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　 　 中轴型脊柱关节炎(ａｘＳｐＡ)是一组以中轴关节及其周围组

织慢性进展性炎症为特征的疾病ꎬ在疾病后期可引起脊柱或受

累关节强直畸形ꎬ常导致终身残疾ꎮ ２０１２ 年国际工作组提出的

ａｘＳｐＡ 治疗目标和推荐意见[１] 及其 ２０１７ 年修订版[２] 均认为

ａｘＳｐＡ达标治疗的目标为肌肉、骨骼和关节外表现的临床缓解

或疾病停止活动ꎬ推荐采用 Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)及强直性脊柱

炎疾病活动性评分(ＡＳＤＡＳ) 对患者进行评估ꎬ此外ꎬ磁共振

(ＭＲＩ)检查结果也是评价 ａｘＳｐＡ 治疗效果的重要因素ꎮ 本文对

近年来 ａｘＳｐＡ 达标治疗及 ＭＲＩ 检查在其中应用价值的研究进

展作一综述ꎮ

　 　 一、ａｘＳｐＡ 概述

脊柱关节炎(ＳｐＡ)是一种慢性炎症性风湿性疾病ꎬ根据患

者的临床表现ꎬ分为 ａｘＳｐＡ 和外周型 ＳｐＡ(ｐＳｐＡ)ꎬ二者概念之

间存在部分重叠ꎮ
放射学骶髂关节炎一直是被广泛接受的改良纽约强直性

脊柱炎(ＡＳ)标准[３]的必备条件ꎬ然而ꎬ放射学改变可能反映的

是结构损伤ꎬ而不是炎症本身ꎬ后者可能更容易被 ＭＲＩ 发现ꎬ这
通常比放射学骶髂炎提前几年出现[４] ꎮ ２００９ 年国际脊柱关节

炎协会(ＡＳＡＳ)发布了 ａｘＳｐＡ 分类标准[４] :ａｘＳｐＡ 不仅包括符合

ＡＳ １９８４ 年纽约标准中关于中轴型炎症特征的患者ꎬ同时也包

括放射学阴性的 ａｘＳｐＡ(ｎｒ￣ａｘＳｐＡ)患者ꎬ即骶髂关节放射学无

改变ꎬＭＲＩ 可发现骨髓水肿或骨炎、滑膜炎等早期炎症活动性损

伤的 ａｘＳｐＡ 或人类白细胞抗原 Ｂ２７(ＨＬＡ￣Ｂ２７)阳性的患者[５]ꎮ

　 　 二、ＳｐＡ 达标治疗概念的提出

达标治疗的理念近年来逐渐被广泛推广ꎬ通过严格控制对

疾病的管理起积极作用[６] ꎮ 随着对达标治疗概念的深入理解ꎬ
ＳｐＡ 的达标治疗也逐渐引起人们重视ꎬＳｐＡ 患者既有炎症又有

新骨形成ꎬ其治疗目标是维持身体功能、控制疾病活动及预防

影像学进展ꎮ 与类风湿关节炎(ＲＡ)成熟的达标治疗推荐相

比ꎬＳｐＡ 达标治疗的流行病学数据较少ꎬ目前关于 ａｘＳｐＡ 管理的

建议是监测疾病活动并相应地调整治疗ꎮ 其实早在 ２００９ 年ꎬ德

国 Ｓｉｅｐｅｒ 等[７]在 ＡＳＡＳ 推荐指南中对 ＡＳ 的治疗目标就有论述ꎬ
但是一直到 ２０１２ 年国际工作组才提出了 ＳｐＡ[包含 ａｘＳｐＡ、ｐＳｐＡ
及银屑病性关节炎(ＰｓＡ)]的治疗目标和推荐[１] ꎬ且采纳的等

级较低ꎮ ２０１６ 年起国际工作组对 ２０１２ 年的版本进行了修订和

更新ꎬ提出了 ＳｐＡ 达标治疗的 ５ 项首要原则和 １１ 项达标治疗

推荐[２] ꎮ 但目前国内外尚缺乏关于 ａｘＳｐＡ 达标治疗现状及其

影响因素的研究ꎮ

　 　 三、ＳｐＡ 达标治疗 ２０１７ 年国际工作组推荐的主要内容

２０１７ 年国际工作组更新的 ＳｐＡ 达标治疗的 ５ 项首要原则

包括:(１)应由风湿科医生和患者协商决定治疗目标ꎻ(２) ＳｐＡ
和 ＰｓＡ 通常是多系统受累的全身性疾病ꎬ其骨骼肌肉和关节外

受累应有风湿科医生和其他专科医生(如皮肤科、消化科及眼

科)协作进行治疗ꎻ(３)可通过控制症状、预防结构性破坏、恢复

或保留关节功能、避免药物的不良反应及尽可能减少合并疾病

而实现 ＳｐＡ 和(或)ＰｓＡ 的主要治疗目标———尽可能提高患者

长期健康相关的生活质量ꎻ(４)达成上述目标的关键是消除炎

症ꎻ(５)通过评价疾病活动度而调整治疗方案的目标治疗有助

于优化短期和(或)长期的预后[２] ꎮ
ＳｐＡ 的治疗目标应是肌肉、骨骼(关节炎、指炎、附着点炎、

中轴病变)和关节外表现的临床缓解或达到非疾病活动性状

态ꎬ即不存在明显疾病活动性的临床和实验室证据ꎬ可以将低

疾病活动度或最小疾病活动度作为备选的治疗目标ꎮ 疾病活

动度应基于临床症状、体征及急性期反应物———Ｃ 反应蛋白

(ＣＲＰ)进行评估ꎬＡＳ 患者疾病活动评分(ＡＳＤＡＳ)是 ａｘＳｐＡ 首

选的疾病活动评估方法ꎮ 除临床评估和实验室指标检测外ꎬ在
临床管理中还需要考虑参考影像学检查结果[２] ꎮ

　 　 四、ＭＲＩ 在 ＳｐＡ 中的应用

一直以来ꎬ影像学在 ＳｐＡ 的诊断和分类中起关键作用ꎬ尤
其是在缺乏特定临床症状时ꎬ如放射学骶髂关节炎是国际公认

的修订纽约 ＡＳ 诊断标准的重要组成部分[３] ꎮ 在过去 １０ 年中ꎬ
ＳｐＡ 的成像领域取得了重大进展ꎬ目前有各种不同的成像方式

可用于诊断和监测 ａｘＳｐＡ 和 ｐＳｐＡꎬ并预测其结构损伤和治疗后

反应ꎮ 然而ꎬ传统的 Ｘ 线技术只能观察到炎症后期的结构改

变ꎬＭＲＩ 则可检查出在 Ｘ 线发现骶髂关节炎几年前就已经存在

的早期炎症变化ꎬ因此在 ＳｐＡ 的疾病早期ꎬ尽管无明确的放射

学改变ꎬ仍可采用 ＭＲＩ 检查骶髂关节的活动性炎症[８] ꎮ 同时越

来越多的证据强调早期发现在 ａｘＳｐＡ 治疗中的重要性ꎬ如今
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ＭＲＩ 检查结果已被纳入 ａｘＳｐＡ 和 ｐＳｐＡ 的 ＡＳＡＳ 分类标准[４ꎬ９] ꎮ
２０１５ 年欧洲抗风湿病联盟(ＥＵＬＡＲ)工作组提出了在 ＳｐＡ

诊断和管理中使用影像学技术的 １０ 条建议[１０] ꎬ在 ａｘＳｐＡ 的诊

断、活动度监测、严重程度预测、疗效预测等方面ꎬＭＲＩ 均有重

要应用ꎮ 在诊断 ａｘＳｐＡ 时ꎬ尽管推荐将 Ｘ 线作为诊断骶髂关节

炎首选的检测方法ꎬ但在某些特殊人群(如年轻患者及症状出现

时间短的患者)中ꎬ采用 ＭＲＩ 对骶髂关节进行检查可作为诊断骶

髂关节炎首选成像方法的备选方案ꎬ若根据临床特征及 Ｘ 线检

查结果无法确诊 ａｘＳｐＡꎬ且依然疑似 ａｘＳｐＡꎬ则推荐采用 ＭＲＩ 对
骶髂关节进行检查ꎮ 在行 ＭＲＩ 检查时ꎬ需考虑到活动性炎症性

损伤(主要为骨髓水肿)和结构损伤(如骨侵蚀、新骨形成、硬化

剂脂肪浸润)ꎮ 在活动度监测方面ꎬ可采用 ＭＲＩ 对骶髂关节和

(或)脊柱进行检查ꎬ以评估 ａｘＳｐＡ 活动度ꎮ ＭＲＩ 检查出椎角炎

性损害和脂肪病变可用于预测韧带骨赘的放射学进展ꎬ从而预

测疾病严重程度ꎮ 而 ＭＲＩ 检查出广泛的炎症反应(骨髓水肿)ꎬ
尤其是在 ＡＳ 患者的脊柱中ꎬ可作为肿瘤坏死因子(ＴＮＦ)￣α 拮

抗剂对 ａｘＳｐＡ 临床反应较好的预测因子ꎮ 因此ꎬ除临床检查及

ＣＲＰ 之外ꎬＭＲＩ 可用于辅助决定是否应开始抗 ＴＮＦ￣α 治疗ꎮ

　 　 五、ＭＲＩ 在 ａｘＳｐＡ 达标治疗中的应用价值

控制症状和预防结构性破坏是 ａｘＳｐＡ 患者达标治疗的主

要目标之一ꎬ而消除炎症是使其实现的关键ꎬ因此ꎬ消除 ＭＲＩ 检
测的活动性炎症即骨髓水肿可作为实现影像学缓解的重要标

志ꎮ 有关 ＲＡ 的研究表明ꎬ达到临床缓解标准的 ＲＡ 患者仍然

存在亚临床炎症ꎬ这种亚临床炎症的存在仍然可能导致后续的

结构性损伤的发生和进展ꎮ Ｂｒｏｗｎ 等[１１] 的研究结果显示ꎬ大多

数临床和实验室检查结果正常且满足缓解标准的 ＲＡ 患者仍存

在影像学可检测到的滑膜炎ꎬ表明“亚临床炎症”在 ＲＡ 中确实

存在ꎬ即患者达到临床缓解但影像学未缓解ꎮ Ｂｒｏｗｎ 等[１２] 后续

对 １０２ 例获得临床缓解期的 ＲＡ 患者进行 １ 年的随访研究发

现ꎬ影像学技术检测到的亚临床炎症解释了正在接受常规治疗

的临床缓解期 ＲＡ 患者的关节结构性恶化ꎬ这一发现强调了影

像学检查在准确评价疾病状态和预测结构性结局中的作用ꎮ
为了探讨 ＳｐＡ 是否同样存在亚临床炎症ꎬ吴颖等[１３] 进行了一

项横断面研究ꎬ调查了处于缓解期的 ａｘＳｐＡ 患者骶髂关节 ＭＲＩ
检查的骨髓水肿情况ꎬ结果显示ꎬ８７ 例 ａｘＳｐＡ 患者中有 ６０ 例

(６９. ０％ )达到 Ｂａｔｈ 强直性脊柱炎疾病活动性指数(ＢＡＳＤＡＩ)
缓解标准ꎬ其中 ４０ 例(６６. ７％ )存在骶髂关节骨髓水肿表现ꎻ
７５ 例ａｘＳｐＡ 患者中有 １２ 例(１６. ０％ )达到基于 ＣＲＰ 计算的强直

性脊柱炎疾病活动评价积分(ＡＳＤＡＳｃｒｐ)缓解标准ꎬ其中 ４ 例

(３３. ３％ )存在骶髂关节骨髓水肿表现ꎬ提示临床处于缓解期的

ａｘＳｐＡ 患者 ＭＲＩ 检查存在骨髓水肿的比例占 １ / ３ ~ ２ / ３ꎬ证实了

ＳｐＡ 与 ＲＡ 一样也同样存在“亚临床炎症”ꎮ
关于 ＭＲＩ 检查结果中的炎症是否与 ＡＳ 的结构损伤有关

尚无定论ꎮ 研究表明ꎬＳｐＡ 的炎症与新骨形成确实密切相关ꎮ
Ｃｈｉｏｗｃｈａｎｗｉｓａｗａｋｉｔ 等[１４]的研究结果支持急性炎症病变通过脂

肪沉积过程演变为新骨的假设ꎮ 为了更有效地抑制 ＡＳ 的结构

损伤￣新骨形成ꎬ可能需要更早抑制炎症ꎬ尤其是抑制 ＭＲＩ 检查

中的骨髓水肿即达到影像学缓解ꎮ Ｍａｋｓｙｍｏｗｙｃｈ 等[１５] 的研究

发现ꎬ新骨形成更可能发生在晚期炎症性病变中ꎬ并通过脂肪

化生过程进行ꎬ提示疾病治疗的机会窗存在ꎬ因此ꎬ清除 ａｘＳｐＡ
患者 ＭＲＩ 检查中的炎症(尤其是急性骨髓水肿)即达到影像学

缓解非常重要ꎮ
ａｘＳｐＡ 发展至晚期多由于结构破坏和骨性强直而致残ꎬ因

此ꎬ早期诊断和规范化治疗十分重要ꎬ尽管目前国内外在 ａｘＳｐＡ
达标治疗现状方面的研究尚少ꎬ但随着 ａｘＳｐＡ 达标治疗概念的

逐步完善ꎬ将在指导 ａｘＳｐＡ 治疗和提高疗效方面起关键作用ꎮ

参 考 文 献

[１] Ｓｍｏｌｅｎ ＪＳꎬ Ｂｒａｕｎ Ｊꎬ Ｄｏｕｇａｄｏｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ ａｎｄ ｐｓｏｒｉａｔｉｃ ａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬｔｏｔａｒｇｅｔ:
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｔａｓｋ ｆｏｒｃｅ [ Ｊ] . Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓꎬ
２０１４ꎬ７３(１):６￣１６.

[２] Ｓｍｏｌｅｎ ＪＳꎬＳｃｈöｌｓ ＭꎬＢｒａｕｎ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｉｎｇ ａｘｉａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｎｄ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ:ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｐｓｏｒｉａｔｉｃ ａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬｔｏ ｔａｒｇｅｔ:２０１７
ｕｐｄａｔｅ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｂｙ ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｔａｓｋ ｆｏｒｃｅ [ Ｊ] . Ａｎｎ
Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓꎬ２０１８ꎬ７７(１):３￣１７.

[３] Ｖａｎ ｄｅｒ Ｌｉｎｄｅｎ Ｓꎬ Ｖａｌｋｅｎｂｕｒｇ ＨＡꎬＣａｔｓ Ａ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ:ａ ｐｒｏｐｏｓａｌ ｆｏｒ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｎｅｗ
Ｙｏｒｋ ｃｒｉｔｅｒｉａ[Ｊ] . Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍꎬ１９８４ꎬ２７(４):３６１￣３６８.

[４] Ｒｕｄｗａｌｅｉｔ Ｍꎬｖａｎ ｄｅｒ Ｈｅｉｊｄｅ ＤꎬＬａｎｄｅｗé Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ＳｐｏｎｄｙｌｏＡｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ
ｆｏｒ ａｘｉａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ(ｐａｒｔ Ⅱ):ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｎａｌ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ[ Ｊ] .
Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓꎬ２００９ꎬ６８(６):７７７￣７８３.

[５] Ｓｉｅｐｅｒ Ｊꎬｖａｎ ｄｅｒ Ｈｅｉｊｄｅ Ｄ. Ｒｅｖｉｅｗ:Ｎｏｎｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ａｘｉａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏａｒ￣
ｔｈｒｉｔｉｓ:Ｎｅｗ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｏｌｄ ｄｉｓｅａｓｅ? [ Ｊ] . Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍꎬ２０１３ꎬ
６５(３):５４３￣５５１.

[６] 徐胜前ꎬ黄烽. 强直性脊柱炎的达标治疗[ Ｊ] . 中华内科杂志ꎬ２０１４ꎬ
５３(１１):８４１￣８４３.

[７] Ｓｉｅｐｅｒ ＪꎬＲｕｄｗａｌｅｉｔ ＭꎬＢａｒａｌｉａｋｏｓ Ｘꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｐｏｎｄｙ￣
ｌｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ( ＡＳＡＳ) ｈａｎｄｂｏｏｋ: ａ ｇｕｉｄｅ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ
ｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓꎬ２００９ꎬ６８(６):１￣４４.

[８] Ｂｏｌｌｏｗ Ｍꎬ Ｂｒａｕｎ Ｊꎬ Ｈａｍｍ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙｓａｃｒｏｉｌｉｉｔｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｏｐａｔｈｙ:ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｙｎａｍｉｃ ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ￣ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲ
ｉｍａｇｉｎｇ[Ｊ] . Ｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ１９９５ꎬ１９４(２):５２９￣５３６.

[９] Ｒｕｄｗａｌｅｉｔ Ｍꎬｖａｎ ｄｅｒ Ｈｅｉｊｄｅ ＤꎬＬａｎｄｅｗé Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ＳｐｏｎｄｙｌｏＡｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｆｏｒ ｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ [ Ｊ] . Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ
Ｄｉｓꎬ２０１１ꎬ７０(１):２５￣３１.

[１０]Ｍａｎｄｌ ＰꎬＮａｖａｒｒｏ￣Ｃｏｍｐáｎ ＶꎬＴｅｒｓｌｅｖ Ｌꎬｅｔ ａｌ. ＥＵＬＡＲ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓꎬ２０１５ꎬ７４(７):１３２７￣１３３９.

[１１]Ｂｒｏｗｎ ＡＫꎬＱｕｉｎｎ ＭＡꎬＫａｒｉｍ Ｚꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ
ｉｎ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ￣ｍｏｄｉｆｙｉｎｇ ａｎｔｉｒｈｅｕｍａｔｉｃ
ｄｒｕｇ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ａｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ ｍａｙ
ｅｘｐｌａｉｎ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ[Ｊ]. Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍꎬ２００６ꎬ５４(１２):３７６１￣３７７３.

[１２]Ｂｒｏｗｎ ＡＫꎬＣｏｎａｇｈａｎ ＰＧꎬＫａｒｉｍ Ｚꎬｅｔ ａｌ. Ａｎ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｐｐａｒｅｎｔ
ｄｉｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｄｅｔｅｒｉｏ￣
ｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ [ Ｊ] . Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍꎬ２０１０ꎬ５８ ( １０ ):
２９５８￣２９６７.

[１３]吴颖ꎬ徐胜前ꎬ齐姗ꎬ等. 缓解期中轴型脊柱关节病患者亚临床炎症
发生情况的分析[Ｊ] . 中华医学杂志ꎬ２０１６ꎬ９６(５):３５４￣３５７.

[１４]Ｃｈｉｏｗｃｈａｎｗｉｓａｗａｋｉｔ ＰꎬＬａｍｂｅｒｔ ＲＧꎬＣｏｎｎｅｒ￣Ｓｐａｄｙ Ｂ. Ｆｏｃａｌ ｆａｔ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｔ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｒｎｅｒｓ ｏｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｏｆ ｎｅｗ ｓｙｎｄｅｓｍｏｐｈｙｔｅｓ ｉｎ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ[ Ｊ]. Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍꎬ
２０１１ꎬ６３(８):２２１５￣２２２５.

[１５]Ｍａｋｓｙｍｏｗｙｃｈ ＷＰꎬ Ｍｏｒｅｎｃｙ Ｎꎬ Ｃｏｎｎｅｒ￣Ｓｐａｄｙ Ｂ. Ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｎｅｗ ｂｏｎｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ:
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ａ ｗｉｎｄｏｗ ｏｆ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ ｉｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ａｎｎ
Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓꎬ２０１３ꎬ７２(１):２３￣２８.

(收稿日期:２０１９￣０８￣２９)

(本文编辑:周三凤)

􀅰８６􀅰 临床内科杂志 ２０２０ 年 １ 月第 ３７ 卷第 １ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ ＭｅｄꎬＪａｎｕａｒｙ ２０２０ꎬＶｏｌ. ３７ꎬＮｏ. １


