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摘  要 

目的：骶髂关节炎为强直性脊柱炎早期病变，及时诊断对患者诊疗方案制定具有重要意义，本研究旨在

探究磁共振成像在早期骶髂关节炎症中的诊断价值。方法：搜集2022年3月至2025年11月我院收治的

100例疑似强直性脊柱炎骶髂关节炎患者开展研究，均接受CT及磁共振检查，金标准为临床综合诊断结

果；对比分析两种影像学方法的差异。结果：临床综合诊断结果显示：94例确诊，阳性率94.00%；磁共

振成像诊断：92例确诊，阳性率92.00%；CT诊断：76例确诊，阳性率76.00%。磁共振成像诊断阳性率

与临床综合诊断结果相比较P > 0.05，差异无统计学意义；CT诊断阳性率与磁共振成像诊断阳性率、临

床综合诊断结果相比较P < 0.05，差异有统计学意义。CT诊断与磁共振成像诊断在灵敏度、阴性预测值

方面有显著差异，P < 0.05；两种检测方式在特异度、阳性预测值方面差异无统计学意义，P > 0.05。强

直性脊柱炎病理分期诊断结果对比，磁共振成像与CT诊断率差异具有统计学意义，P < 0.05。结论：在

疑似强直性脊柱炎早期骶髂关节炎患者诊断中，磁共振成像可以实现早期病变的发现，为患者临床诊疗

方案的制定提供依据。 
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Abstract 
Objective: Sacroiliitis is an early manifestation of ankylosing spondylitis. Timely diagnosis is crucial 
for developing appropriate treatment plans. This study aims to investigate the diagnostic value of 
Magnetic Resonance Imaging (MRI) in early sacroiliitis. Methods: A total of 100 patients with sus-
pected ankylosing spondylitis-related sacroiliitis admitted to our hospital from March 2022 to Novem-
ber 2025 were enrolled in this study. All patients underwent CT and MRI examinations. The gold 
standard was the comprehensive clinical diagnostic result. The differences between the two imag-
ing methods were comparatively analyzed. Results: The comprehensive clinical diagnostic result 
showed that 94 cases were diagnosed with a positive rate of 94.00%; MRI diagnosis: 92 cases were 
diagnosed with a positive rate of 92.00%; CT diagnosis: 76 cases were diagnosed with a positive rate 
of 76.00%. The positive rate of MRI diagnosis compared with the comprehensive clinical diagnostic 
results was P > 0.05, the difference was not statistically significant; the positive rate of CT diagnosis 
compared with the positive rate of MRI diagnosis and the comprehensive clinical diagnostic result 
was P < 0.05, the difference was statistically significant. CT diagnosis and MRI diagnosis have signif-
icant differences in sensitivity and negative predictive value, P < 0.05; the two detection methods have 
no statistically significant differences in specificity and positive predictive value, P > 0.05. Compared 
with the pathological diagnosis results of early sacroiliitis in ankylosing spondylitis, the difference 
in diagnosis rate between magnetic resonance imaging and CT was statistically significant, P < 0.05. 
Conclusion: In the diagnosis of early sacroiliitis in patients with suspected ankylosing spondylitis, Mag-
netic Resonance Imaging (MRI) can detect early lesions and provide evidence for developing clinical 
treatment plans. 
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1. 引言 

强直性脊柱炎为慢性疾病，好发于脊柱，损害骶髂关节、脊柱旁软组织、髋关节，影响患者活动能

力。有相关研究表明：强直性脊柱炎 35 岁前发病的风险性较高，发病初期临床症状不明显，容易被忽视，

主要表现为腰痛、低热、乏力，与腰间盘突出等腰椎疾病的临床症状相似，无特异性，在临床上容易误

诊、漏诊，贻误患者最佳治疗时机；此外，该种疾病的男性患者数量远远高于女性[1] [2]。重视强直性脊

柱炎的早期诊断，可为患者尽早制定临床诊疗方案，实现患者病情的有效控制。临床上 X 线检查、CT 扫

描、磁共振成像等均可实现对强直性脊柱炎的诊断，但不同检查方法的诊断结果有所不同，为实现患者

临床最大获益，选择科学合理的检查方式尤为重要[3] [4]。强直性脊柱炎早期病变的主要特征为骶髂关节

炎，评估骶髂关节炎病变程度，判断强直性脊柱炎的疾病分期情况，为临床制定合理的诊疗方案、实现

患者的对症治疗具有重要意义[5]。 
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2. 一般资料与方法 

2.1. 一般资料 

搜集 2022 年 3 月至 2025 年 11 月我院收治的 100 例疑似强直性脊柱炎骶髂关节炎患者开展研究，年

龄均值(35.28 ± 2.54)岁；其中男性 76 例，女性 24 例；疾病分期：I 期(早期炎症期) 21 例、II (期过渡期) 
20 例、III 期(早期骨化期) 33 例、Ⅳ期(延展期) 14 例、Ⅴ期(后期骨化期) 6 例。纳入标准：腰部疼痛症状

明显；知情，并自愿参与，临床资料完整；未合并累及腰部其他疾病；年龄 20~50 岁。排除标准：知情，

临床资料不完整，中途退出研究者；合并心肝肾等器官器质性病变；合并恶性肿瘤、自身免疫性疾病；

年龄 > 50 岁，<20 岁患者。 

2.2. 方法 

2.2.1. CT 诊断 
使用 GE Light Speed 64 排 128 层螺旋 CT 扫描仪进行扫描；扫描参数：管电压，120 kVp；管电流，

自动 mA；螺距，0.984:1；层厚，1 mm；仰卧位；扫描患者双侧骶髂关节横轴位。 

2.2.2. 磁共振成像诊断 
使用 GE-MR750 3.0T 磁共振扫描仪进行扫描。扫描参数：层厚 3 mm，层间距 1 mm，矩阵 256 × 256；

仰卧位；扫描患者双侧骶髂关节 T1WI、T2WI 斜横轴位及 STIR 斜冠状位。观察关节骨质情况、关节旁

骨髓是否发生水肿、骨质硬化、脂肪沉积等情况。 

2.2.3. 临床综合诊断 
本实验的金标准为临床综合诊断，结合患者病史、体格检查、穿刺活检、实验室检查及影像学表现，

由两名及以上高年资风湿免疫科医师独立判断，并达成一致意见。对于存在争议的病例，组织多学科会

诊讨论后确定最终诊断。所有诊断结果均参照 2009 年 ASAS 中轴型脊柱关节病分类标准执行，确保诊断

准确性与一致性。 

2.3. 统计学分析 

以 SPSS 25.0 软件处理数据，计量资料采用 T 检验；计数资料采用 χ2 检验，P < 0.05 表示具有统计学

意义。 

3. 结果 

3.1. 不同诊断方式的阳性率 

Table 1. Comparison of positive rates among different detection methods 
表 1. 不同检测方式阳性率对比 

检测方式 确诊(%) 疑似(%) 

临床综合诊断(n = 100) 94 (94.00) 6 (6.00) 

CT 诊断(n = 100) 76 (76.00) 24 (24.00) 

磁共振成像诊断(n = 100) 92 (92.00) 8 (8.00) 

注：磁共振成像诊断 vs 临床综合诊断：χ2 = 0.3072，P = 0.5793；CT 诊断 vs 临床综合诊断：χ2 = 12.7059，P = 0.0003；
磁共振成像诊断 vs CT 诊断：χ2 = 9.5238，P = 0.0020。 

 
临床综合诊断：94 例确诊，阳性率 94.00%；磁共振成像诊断：92 例确诊，阳性率 92.00%；CT 诊
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断：76 例确诊，阳性率 76.00%。磁共振成像诊断阳性率与临床综合诊断结果相比较 P > 0.05，差异无统

计学意义；CT 诊断阳性率与磁共振成像诊断阳性率、临床综合诊断结果相比较 P < 0.05，差异具有统计

学意义(表 1~3)。 
 

Table 2. Results of CT diagnosis and clinical comprehensive diagnosis 
表 2. CT 诊断和临床综合诊断结果 

检测方法 
金标准 

合计 
阳性 阴性 

阳性 72 4 76 

阴性 22 2 24 

合计 94 6 100 

 
Table 3. Results of Magnetic Resonance Imaging (MRI) diagnosis and clinical comprehensive diagnosis 
表 3. 磁共振成像诊断和临床综合诊断诊断结果 

检测方法 
金标准 

合计 
阳性 阴性 

阳性 89 3 92 

阴性 5 3 8 

合计 94 6 100 

3.2. 两种检测方式的诊断效能比较 

CT 诊断与磁共振成像诊断在灵敏度、阴性预测值方面有显著差异，P < 0.05；两种检测方式在特异

度、阳性预测值方面差异无统计学意义，P > 0.05 (表 4)。 
 

Table 4. Diagnostic efficacy of two detection methods for ankylosing spondylitis-associated sacroiliitis 
表 4. 两种检测对强直性脊柱炎骶髂关节炎的诊断效能 

检测方法 灵敏度(%) 特异度(%) 阳性预测值(%) 阴性预测值(%) 

CT 诊断 76.60 (72/94) 33.33 (2/6) 94.74 (72/76) 8.33 (2/24) 

磁共振成像诊断 94.68 (89/94) 50.00 (3/6) 96.74 (89/92) 37.50 (3/8) 

χ2 12.4987 0.3429 0.4179 3.8716 

P 0.0004 0.5581 0.5180 0.0491 

3.3. 强直性脊柱炎骶髂关节炎疾病分期诊断结果对比 

Table 5. Comparison of diagnostic results for sacroiliac joint disease staging in ankylosing spondylitis 
表 5. 强直性脊柱炎骶髂关节疾病分期诊断结果对比 

检测方法 Ⅰ期(n = 21) Ⅱ期(n = 20) Ⅲ期(n = 33) Ⅳ期(n = 14) Ⅴ期(n = 6) 

CT 诊断(n = 76) 14 (66.67) 15 (75.00) 24 (72.73) 12 (85.71) 5 (83.33) 

磁共振成像诊断(n = 92) 19 (90.47) 20 (100.00) 31 (93.94) 13 (92.85) 6 (100.00) 

χ2 5.3528 5.7143 5.3455 0.3556 1.0909 

P 0.0176 0.0168 0.0207 0.5509 0.2962 
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诊断Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期时，磁共振成像与 CT 诊断率差异具有统计学意义，P < 0.05；诊断Ⅳ期、Ⅴ期
时，差异无统计学意义，P > 0.05 (表 5)。 

4. 讨论 

强直性脊柱炎发病位置多集中在脊柱中轴关节、骶髂关节受累最早，典型症状为腰背部疼痛、腰椎

活动受限，临床特异性不高，与腰椎间盘突出症的临床症状相似，使得临床诊断该种疾病时容易出现误

诊，导致强直性脊柱炎患者未能及时接受治疗，控制病情进展[6]。晚期强直性脊柱炎致残风险性明显增

加，患者日常生活活动受到影响。临床上强直性脊柱炎患者确诊时，多为中晚期阶段，错过最佳治疗时

期。骶髂关节炎作为强直性脊柱炎疾病早期诊断的重要特征，在脂肪浸润、纤维软骨自身免疫性炎症的

共同作用下，机体的血管通透性增加，炎症反应明显，随病情发展，骶髂关节纤维性强直为最终阶段[7]。
临床诊断强直性脊柱炎的主要手段为临床症状及实验室检查、CT 检查、磁共振检查、病理检查等，不同

诊断检查手段的效果有所不同，各有优劣，其中病理检查为有创检查方式，但诊断结果可靠，由于其有

创特点，使得其在临床应用中受到限制[8] [9]。CT 检查、磁共振成像检查为主要的辅助性检查方式，被

广泛运用在该疾病的诊断中。CT 具有较高的密度分辨率，可有效显示强直性脊柱炎所致的骨质改变，且

不受组织重叠影响，更好地明确病变程度及范围；但 CT 检查也存在一定的局限性，无法显示早期的骨髓

水肿、软骨异常等情况，从而造成一定的漏诊，不利于患者尽早接受临床治疗，进而影响疾病的预后[10]。
磁共振检查具有无创性的特点，同时也可将骶髂关节的病变情况清晰展示，对于早期关节软骨、关节面

下骨髓水肿等病变可清晰分辨，尤其是细微性病变，磁共振检查也可实现有效诊断；由于高度敏感性，

在治疗效果的评价上亦具有重要价值。本研究结果显示，磁共振成像检查技术的诊断准确率较高，为 92.00% 
(92/100)，与临床综合诊断结果 94.00% (94/100)相近；由此说明磁共振成像检查技术的疾病阳性检出率较

高，可提高强直性脊柱炎疾病诊断的准确性。磁共振对于软组织的敏感度较强，可以更好地分辨骶髂关

节软骨异常、脂肪沉积、骨髓水肿等疾病的早期表现，进而判断强直性脊柱炎的病变程度，旨在实现患

者精准化诊疗方案的制定。本研究显示，在强直性脊柱炎早期骶髂关节炎病变中，磁共振成像检查的敏

感度及特异度均较高，但尚有 2例Ⅰ期病变由于无明显影像学改变而漏诊。未来随着医学技术的不断进步，

结合新兴技术如人工智能(AI)算法，可进一步提升 MRI 的诊断效能，例如通过深度学习模型自动识别早

期病变特征等，从而提高诊断的准确性和效率[11]。本研究纳入标准为年龄 20~50 岁，排除了年龄 < 20/>50
岁的部分患者，存在一定的选择偏倚。本研究中阴性病例样本量小，可能导致特异度与阴性预测值计算

偏差，统计学检验效能不足。另外，MRI 对“骨髓水肿、软骨异常”的判读依赖医师经验，未进行一致

性检验(如 Kappa 值)，不同医师对早期轻微病变的判定差异可能导致假阳性。后续我们将加大样本量，对

实验进行更加合理的设计，进行进一步研究。 
综上所述，在疑似强直性脊柱炎早期骶髂关节炎患者诊断中，可为患者选择磁共振成像诊断，以实

现病变早诊断、早治疗，改善愈合，降低致残率。 
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