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Reumatoidinio artrito ultragarsinës diagnostikos galimybës

Graþina Labanauskaitë
Kauno medicinos universiteto klinikø Radiologijos klinika

Raktaþodþiai: reumatoidinis artritas, ultragarsinis tyrimas, jëgos dopleris.

Santrauka. Reumatoidiniu artritu sergantiems pacientams labai svarbu iðtirti sinovijos
vaskulizacijos laipsná, kuriuo remiantis galima nustatyti uþdegiminá artrito aktyvumà. Ðio darbo
tikslas. Pacientams, sergantiems reumatoidiniu artritu, ultragarsiniu tyrimu, naudojant jëgos
doplerá, nustatyti sinovijos vaskulizacijos laipsná ir já palyginti su klinikiniø ir laboratoriniø
tyrimø duomenimis.

Iðtirti 23 pacientø, serganèiø reumatoidiniu artritu, 74 ávairûs sànariai, ið kuriø 32 (43,2
proc.) buvo uþdegimiðkai aktyvûs. Visiems pacientams atlikti klinikiniai tyrimai pagal EULAR
(European League Again Rheumatism) rekomendacijas: nustatytas sutinusiø sànariø skaièius,
vizualinë analoginë skalë, apskaièiuotas ligos aktyvumo indeksas ir laboratoriniai tyrimai
(eritrocitø nusëdimo greitis, reumatoidinis faktorius).

Ultragarsiniu tyrimu nustatyta sinovijos hipervaskulizacija stipriai koreliavo su kliniðkai
nustatytu sànariø uþdegiminiu aktyvumu (Spearman koreliacijos koeficientas � 0,67, p=0,0001).
Nustatyta silpna koreliacija tarp sinovijos vaskulizacijos ir ligos aktyvumo indekso. Nerasta
koreliacijos tarp sinovijos vaskulizacijos ir pacientø amþiaus, ligos trukmës, kitø klinikiniø,
laboratoriniø tyrimø rodmenø. Ultragarsiniu tyrimu, naudojant jëgos doplerá, reumatoidiniu
artritu sergantiems pacientams galima nustatyti sinovijos vaskulizacijà, o remiantis tuo, galima
atskirti uþdegiminá panusà nuo fibrozinio.
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Ávadas
Reumatoidinis artritas (RA) � tai sisteminë uþde-

giminë jungiamojo audinio liga, pasireiðkianti lëtiniu
progresuojanèiu eroziniu destrukciniu sànariø uþde-
gimu, kuris labiausiai paþeidþia sànario sinoviná dan-
galà, kremzlæ, po to ir kitas sànario struktûras bei já
supanèius audinius.

RA serga 0,3�1 proc. Europos gyventojø. Moterys
serga  2�3 kartus daþniau negu vyrai. Liga gali prasidëti
bet kokio amþiaus þmonëms. Moterims RA daþnesnis
nuo 20 iki 30 metø, abiem  lytims sergamumo pikas �
50�60 gyvenimo metais.

Patologinë anatomija. RA prasideda sinovijos
uþdegimu, ðis pasireiðkia edema, neovaskulizacija ir
hiperplazija. Proliferuojantys sinoviocitai, makrofagai
kartu su limfocitais, plazminëmis làstelëmis sudaro
purø granuliaciná jungiamàjá audiná � panusà. Panusas
prasiskverbia á kremzlæ, epifizes ir jas suardo. Dël to
atsiranda pavirðiniø erozijø, prisideda kapsulës ir
periartikuliniø audiniø uþdegimas, sànariai defor-
muojasi, praranda stabilumà, iðnyra (1).

Hiperplazinë sinovija iðskiria lizosominiø enzimø,
kurie ardo kremzlæ ir kaulus. Viena svarbiausiø enzimø
grupiø yra metaloproteinazës.

Nustatyta reumatoidinio artrito genetinë sàsaja su
þmogaus leukocitø antigenais DR4 ir DRB1 (2).

Reumatoidinio artrito diagnostika
Diagnozë nustatoma remiantis:

1. Klinikiniais simptomais (simetriðkas artritas su
bûdingu sànariø sustingimu rytais).

2. Uþdegimui bûdingais kraujo ir sinovinio skysèio
rodmenø pakitimais, reumatoidinio faktoriaus bu-
vimu.

3. Radiologine diagnostika.
Rentgenografija. Ankstyvieji poþymiai: minkðtøjø

sànario audiniø sustorëjimas, po keliø mënesiø  �
epifiziø osteoporozë, sànariniø tarpø susiaurëjimas,
pavienës erozijos. Vëlyvieji poþymiai: dauginës ero-
zijos, iðnirimas, baigtis � kaulinë ankilozë. Atliekant
rentgenologiná tyrimà, poþymiai matomi praëjus 6�12
mënesiø nuo ligos pradþios. Bet rentgenologinis tyri-
mas tik netiesiogiai rodo sànariø uþdegimà. Rentgeno-
grafija naudojama ligos eigai, ligos progresavimui áver-
tinti (3).

Magnetinis rezonansas. Naudojant ðá tyrimà, ga-
lima tiksliausiai ir anksèiausiai nustatyti RA bûdingus
pakitimus: skystá, sinovijos proliferacijà ir vasku-



485

lizacijà, pirmàsias erozijas, periartikuliniø struktûrø
pakitimus. Sinovijos vaskulizacija (uþdegiminis akty-
vumas) vertinama po kontrastinës medþiagos suleidi-
mo, kuomet galima atskirti skystá nuo panuso (2, 4�7).
Taèiau magnetinio rezonanso tyrimo galimybes riboja
ðio tyrimo kaina, intraveninio kontrastavimo naudoji-
mas, tyrimo metu galima iðtirti ribotà sànariø skaièiø.

Radionuklidinë scintigrafija. Atliekama trijø faziø
kaulø scintigrafija su Tc99-MDP. Vertinamas radio-
nuklido susikaupimas sànariuose. Tyrimo metu radio-
nuklidas kaupiasi nepriklausomai nuo to, ar tai artrozë,
ar artritas, taip pat negalima ávertinti atskirø sànario
struktûrø. Ðis tyrimas tikslingesnis ávertinant paþeistø
sànariø skaièiø (7).

Ultragarsinis sànariø tyrimas (UG). Pasaulyje
reumatologinëje klinikinëje praktikoje UG sànariø
tyrimas yra pirmojo pasirinkimo tyrimas sànariø ir peri-
artikuliniø struktûrø ávertinimui. UG tyrimas yra pla-
èiai taikomas, jis neinvazinis, nebrangus, biologiðkai
neþalingas, suteikiantis pakankamai informacijos apie
sànario ir periartikulines struktûras. UG su jëgos dop-
leriu suteikia labai naudingos informacijos apie sino-
vijos vaskulizacijà,  kuria remiantis galima spræsti apie
artrito uþdegiminá aktyvumà, ir tai turi átakos tolesniam
gydymui. UG galima ávertinti ankstyvuosius RA poþy-
mius, tokius kaip skystá sànaryje, sinovijos hipertrofijà.
Taip pat galima ávertinti kitas periartikulines struktûras,
kaip sausgysles, raiðèius, tepalinius maiðelius, jø uþde-
giminius pakitimus (8, 9). Sinovijos vaskulizacijai áver-
tinti naudojamas UG su jëgos dopleriu.  Jëgos dopleriu
galima ávertinti sinovijos hipervaskulizacijos laipsná,
o tai rodo uþdegiminá aktyvumà (2, 10�17). RA diag-
nostikai labai svarbus erozijø nustatymas Literatûros
duomenimis, teigiama, kad erozijos anksèiau nusta-
tomos UG negu rentgenologiniu tyrimu (8). Taip pat
UG  galima iðtirti bet koká norimà sànariø skaièiø, áver-
tinti gydymo veiksmingumà (10). Kontroliuojant ultra-
garsu, galima atlikti sànarinio skysèio aspiracijà, sino-
vijos biopsijà.

UG su jëgos dopleriu prilygsta ankstyvajai RA diag-
nostikai magnetinio rezonanso tyrimu taip pat sinovijos
hipertrofijos ir vaskulizacijos ávertinimui RA eigoje.
Abu ðie tyrimai pakankamai informatyvûs nustatant
sànario uþdegiminius pakitimus, bet jie nëra diferen-
cinës artritø diagnostikos specifiðki tyrimai. Taigi RA
diagnostikai aktualûs iðlieka klinikiniai ir laboratoriniai
tyrimai.

Ðio darbo tikslas � ávertinti UG su jëgos dopleriu
sinovijos vaskulizacijos laipsná ir palyginti UG tyrimo
duomenis su klinikiniais simptomais, laboratoriniø
tyrimø duomenimis atkreipiant dëmesá á uþdegiminá
ligos aktyvumà.

Tirtøjø kontingentas ir tyrimo metodai
Tyrime dalyvavo 23 ligoniai (20 moterø ir 3 vyrai)

gydyti Kauno medicinos universiteto klinikø Reuma-
tologijos klinikoje 2002 m., kuriems nustatyta RA
diagnozë.

Klinikiniai ir laboratoriniai tyrimai. Kliniðkai áver-
tintas skausmingø sutinusiø sànariø skaièius, sànariø
sustingimo trukmë rytais. Kliniðkai sànariø uþdegiminis
aktyvumas vertintas, kaip uþdegimiðkai aktyvus (sà-
narys patinæs, karðtas, skausmingas), neaktyvus (gali
bûti patinæs, neskausmingas).

Visiems pacientams, pradëjus gydymà, nustatytas
eritrocitø nusëdimo greitis (ENG), reumatoidinis fakto-
rius (RF). Ligos aktyvumas vertintas remiantis 100
mm vizualine analogine skale (VAS) (0 � nëra skausmo,
100 � labai stiprus skausmas) (18), taip pat ligos ak-
tyvumas vertintas, apskaièiavus ligos aktyvumo in-
deksà (DAS28), kuris kinta nuo 0 iki 10 (18).

RA aktyvumas vertinamas remiantis klinikiniø ir
laboratoriniø tyrimø duomenimis. Esant Io aktyvumui,
sànariai gali bûti patinæ, taèiau maþai skausmingi,
sustingimas rytais trunka iki valandos, ENG � apie 20
mm/val. IIo aktyvumas nustatomas, kuomet artrito
simptomai yra ryðkûs, subfebrili temperatûra, sànariø
sustingimas trunka kelias valandas, anemija, ENG �
30�40 mm/val. IIIo aktyvumui bûdingi nuolatiniai stip-
rûs sànariø skausmai, iki pietø trunkantis sustingimas,
sisteminis ligos pobûdis, ENG � 50�60 mm/val. (1).

Ultragarsinis tyrimas. UG tyrimas atliktas ultra-
garsinio tyrimo aparatu �KretzTechnic Voluson 730�.
Tyrimai atlikti linijiniu plaèiajuosèiu 7�12 MHz daþ-
nio davikliu.

UG su jëgos dopleriu tirti kliniðkai paþeisti sànariai,

Lentelë. Pacientø klinikinë charakteristika
tyrimo metu

        Klinikiniai duomenys Vidurkis (SD)
Amþius 52,6 (10,7)
Lytis (moterys/vyrai) 19:3
Ligos trukmë (metais) 7,6 (7,1)
RF teigiamas (proc.) 26,3 proc.
Sutinusiø sànariø skaièius 6,8 (4,5)
(44 sànariai)
Ligos aktyvumo ávertinimas 66,3 (14,9)
(VAS 100 mm)
Eritrocitø nusëdimo greitis 53,2 (17)
(ENG mm/val.)
Ligos aktyvumo indeksas (DAS28) 5,41 (1,5)
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3 pav. Rieðo sànarys, vaskulizacija vertinta jëgos
dopleriu (IIIo)

1 pav. Rieðo sànarys, vaskulizacija vertinta jëgos
dopleriu (Io)

2 pav. Rieðo sànarys, vaskulizacija vertinta jëgos
dopleriu (IIo)

taip pat tirti simetriðki sànariai nepriklausomai, ar jie
buvo uþdegimiðkai aktyvûs. UG tyrimu su jëgos dop-
leriu vertintas skystis ir sinovijos vaskulizacija pagal
skalæ: 1 � sinovitas, sustorëjæs sinovinis dangalas, su

jëgos dopleriu vaskulizacijos nëra arba minimali (nëra
doplerio spalviniø taðkeliø � 0o), 2 � sinovitas, sinovijos
nedidelë vaskulizacija (spalviniai taðkeliai uþima apie
1/3 matomos sinovijos � Io aktyvumas) (1 pav.); 3 �
sinovitas, sinovijos vidutinë vaskulizacija (spalviniai
taðkeliai uþima 1/3�2/3 sinovijos � IIo) (2 pav.); 4 �
sinovitas, sinovijos ryðki vaskulizacija (spalviniai
taðkeliai uþima daugiau 2/3 sinovijos � IIIo) (3 pav.)
(10, 13, 16, 17).

UG su jëgos dopleriu tyrimu iðtirti 74 sànariai, ið
kuriø rieðø � 19, alkûnës � 6, keliai � 22, èiurnos � 2,
metakarpofalanginiai sànariai � 24.

Statistinë analizë. Rezultatai apskaièiuoti naudojant
paketà �Statistica 5.5�. Atlikta neparametriniø dydþiø
koreliacinë analizë (Spearman, Kendall Tau kore-
liacijos koeficientai).

Rezultatai
RA serganèiø 23 pacientø amþiaus vidurkis � 52

metai (nuo 20 iki 68 metø), ligos trukmës vidurkis �
7,6 metø (nuo 6 mënesiø iki 15 metø). Reumatoidinis
faktorius nustatytas 26,3  proc. pacientø. Ligos ak-
tyvumo (VAS 100 mm) ávertinimo vidurkis � 66,3 (nuo
30 iki 90 mm). Apskaièiuotas ligos aktyvumo indekso
vidurkis � 5,41 (nuo 3,6 iki 6,4) (lentelë). Remiantis
klinikiniø ir laboratoriniø tyrimø duomenimis, 12
pacientø nustatytas IIIo RA aktyvumas, aðtuoniems �
IIo , trims � Io.

Ið visø 74 UG tirtø sànariø kliniðkai uþdegimiðkai
aktyvûs buvo 32 (43,2 proc.), kitø tyrimo metu nusta-
tytas maþai aktyvus uþdegimas. UG tyrimu nustatytas
sinovijos vaskulizacijos IIIo 12 sànariø, IIo � 18, Io �
11 sànariø. Iðtyrus kitus sànarius, nustatyta sinovijos
hipertrofija, bet su jëgos dopleriu vaskulizacijos ne-
simatë arba ji buvo minimali. Ið 32 kliniðkai uþdegi-
miðkai aktyviø sànariø 30 sànariø rasta sinovijos II�
IIIo vaskulizacija.

Nustatyta koreliacija tarp UG su jëgos dopleriu si-
novijos vaskulizacijos laipsnio ir sànariø uþdegiminio
aktyvumo (Spearman koreliacijos koeficientas 0,67,
p=0,0001). Koreliacijos tarp sinovijos vaskulizacijos
laipsnio ir ENG, ligos trukmës, pacientø amþiaus, VAS
nerasta. Nustatyta silpna koreliacija tarp UG tyrimo
sinovijos vaskulizacijos laipsnio ir ligos aktyvumo
indekso (DAS28) (Kendall Tau koreliacijos koefi-
cientas 0,23, p<0,05).

Rezultatø aptarimas
RA patogenezës esmë yra sinovijos proliferacija,

jos infiltracija uþdegiminëmis làstelëmis ir neovas-
kulizacija, t. y. naujø kraujagysliø tinklo susiforma-
vimas. Todël labai svarbu nustatyti sinovijos hiper-
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vaskulizacijà � tai rodo, ar panusas uþdegimiðkai ak-
tyvus, ar fibrozinis.

Reumatologinei ligai gydyti labai svarbu laiku,
greitai ir tiksliai ávertinti sànario uþdegiminá aktyvumà,
nes nuo to priklauso ligos eiga ir gydymas. UG su jëgos
dopleriu koreliacija su kliniðkai nustatytu uþdegiminiu
sànario aktyvumu patvirtina doplerio galimybes áver-
tinant sinovijos hipervaskulizacijà ir, remiantis ðiais
duomenimis, galima spræsti apie uþdegiminá aktyvumà.
UG metodu galima nuodugniau iðtirti atskirà sànará,
kuris gali bûti uþdegimiðkai aktyvus, nepriklausomai
nuo bendrojo ligos aktyvumo, t. y. uþdegimiðkai gali
bûti aktyvesnis negu bendrasis ligos aktyvumas.

Ðio tyrimo duomenys sutampa su pasaulyje atliktø
panaðiø studijø duomenimis (15�17), kai nustatyta
koreliacija tarp sinovijos hipervaskulizacijos laipsnio
ir sànario uþdegiminio aktyvumo, bet nepriklauso nuo
atskirø klinikiniø ir laboratoriniø tyrimø rodmenø.  Ta-
èiau ðio tyrimo metu nustatyta tik silpna koreliacija

tarp sinovijos hipervaskulizacijos laipsnio ir ligos ak-
tyvumo indekso (DAS28),  o kitos studijos autoriai
nustatë stiprià koreliacijà (17).

UG sànariø tyrimas, naudojant jëgos doplerá, infor-
matyvus kaip pirmojo pasirinkimo radiologinis tyrimas
RA paþeistø sànariø uþdegiminiam aktyvumui nu-
statyti.

Iðvados
1. UG tyrimo duomenimis, naudojant jëgos doplerá,

galima nustatyti sinovijos vaskulizacijà RA sergan-
tiems pacientams, atskirti uþdegiminá panusà nuo fib-
rozinio.

2. UG su jëgos dopleriu galima nustatyti atskiro
sànario uþdegiminá aktyvumà, kuris ne visada gali su-
tapti su bendruoju ligos aktyvumu.

3. UG tyrimas su jëgos dopleriu rekomenduojamas
kaip pirmojo pasirinkimo radiologinis tyrimas sànariø
uþdegiminiam aktyvumui ávertinti.

Rheumatoid arthritis: the usefulness of power Doppler sonography

Graþina Labanauskaitë
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Summary. The purpose of this study was to investigate the intra-articular vascularization of the synovial
pannus of patients with rheumatoid arthritis with power Doppler sonography and  to correlate these findings
with clinical findings and laboratory measures of disease activity. Seventy-four different joints of 23 patients
with diagnosis of rheumatoid arthritis were studied. Clinical and functional assessment (number of swollen
joints, visual analogue scale) and laboratory evaluation were made for all patients. Disease activity was evaluated
using the disease activity score (DAS28) for each patient. The power Doppler sonography vascularity of the
synovial membrane was classified semiquantatively.

The strong correlation was found between qualitative power Doppler sonography results with joints with
clinicaly active arthritis (Spearman�s correlation coefficient was 0.67, p=0.0001). The power Doppler sonography
was weakly correlated with disease activity score. No correlation was found with age, disease duration, and
other laboratory and clinical variables.

Power Doppler sonography may be a valuable tool to detect synovial vascularity and to assist clinicians in
distinguishing between inflammatory and non-inflammatory pannus.
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