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林靖才醫師 /台中榮總 過敏免疫風濕科 
 
簡介 

   從臺灣健保資料庫的分

析，類風濕性關節炎是一種

慢性且使人衰弱的關節炎疾

病，同時也是自體免疫發炎

疾病中盛行率最高的 [1]。根

據美國風濕病學院 (ACR) 與

歐洲抗風濕病聯盟 (EULAR)

針對類風濕性關節炎治療的

指引，達標治療的目的就是

達成疾病持續緩解或至少是

維持低活動度，來預防骨頭

侵蝕與關節變形 [2-4] 。然而

根據過去資料顯示，達標治

療所能達成維持低活動度以

及疾病持續緩解的理想效應

分別不到五成與二成 [4, 5] 。

經由超音波在發炎性關節炎

的顯著的進展並對類風濕關

節炎立下真正緩解的定義 :

沒有任何關節炎活性特徵且

沒有結構上破壞的進展，類

風濕性關節炎或許能從中獲

得利益 [6]。因有更多實證顯

示，所以歐洲抗風濕病聯盟

建議超音波在偵測關節的發

炎比理學檢查更優越，也應

該視作照護類風濕性關節炎

的常規檢查 [7-9] 。這篇簡短

的回顧主要在介紹超音波在

類風濕性滑膜炎和腱鞘炎的

超音波半定量系統的主要研

究 [10, 11]。 
 
滑膜炎與腱鞘炎超音波下的

發現  (表1) 

   在 2017 年歐洲抗風濕

病聯盟下的 OMERACT 超音

波組織經共識重新發表了類

風濕性滑膜炎在超音波下的

定義。他們同意超音波下的

滑膜增厚才是滑膜炎的主要

特色，即使沒有出現彩色杜

卜勒訊號也算，但是單獨出

現關節積液並不足以定義滑

膜炎 [10]。在 2005 年

OMERACT 組織所達成的共

識至今仍沿用定義腱鞘炎為 



 
表一  類風濕性關節炎超音波下的主要異常特徵 

病理變化 超音波表現 

滑膜炎 低回響性滑膜肥厚，不論出現積液與否，滑

膜裡可能會出現彩色杜卜勒訊號 [10] 。 

腱鞘炎 低迴響性或是無回響性增厚組織，腱鞘內可

能包含著液體，此影像在十字交叉垂直切面

可見，抑或存在著彩色杜卜勒訊號 [11] 。 
 
表二  用來評估類風濕關節炎基本超音波異常主要的評分系統   

病理變化 超音波評分系統 

滑膜炎 Leeds score [12]  
灰階影像滑膜增厚之分級 :  
Grade 0: 無滑膜增厚 
Grade 1: 輕度滑膜增厚 
Grade 2: 中度滑膜增厚 
Grade 3: 重度滑膜增厚 
彩色杜卜勒訊號之分級 :  
Grade 0: 正常 / 些微的血流增加 
Grade 1: 輕度血流增加 
Grade 2: 中度血流增加 
Grade 3: 顯著血流增加 
EULAR-OMERACT score [13]  
Grade 0: 無滑膜炎 : 無滑膜增厚且無彩色杜
卜勒訊號出現在滑膜內。 
Grade 1: 輕度滑膜炎 : 輕度滑膜增厚且杜卜
勒血流增加 ≤ grade 1  
Grade 2: 中度滑膜炎 : 中度滑膜增厚且杜卜
勒血流增加≤ grade 2; 或是輕度滑膜增厚且杜
卜勒血流增加為 grade 2  
Grade 3: 重度滑膜炎 : 重度滑膜增厚且杜卜
勒血流增加  ≤ grade 3 或  中度以下滑膜增
厚  ≤ grade 2且杜卜勒血流增加為  grade 3  

腱鞘炎 EULAR-OMERACT score [14]  
腱鞘炎的杜卜勒分級 :  
Grade 0: 無彩色杜卜勒訊號 
Grade 1: 肌腱旁變寬的腱鞘內出現局部彩色
杜卜勒訊號 ( 例如，  杜卜勒訊號只出現在
變寬腱鞘的某一區內 ) ，在十字交叉垂直切
面皆可見 , ，須排除正常血管的血流訊號 
Grade 2: 肌腱旁變寬的腱鞘內出現多處彩色
杜卜勒訊號 ( 例如，杜卜勒訊號出現在變寬
腱鞘的好幾個區內 ) ，在十字交叉垂直切面
皆可見 , ，須排除正常血管的血流訊號 
Grade 3: 肌腱旁變寬的腱鞘內遍布彩色杜卜
勒訊號 ( 例如，杜卜勒訊號出現在變寬腱鞘
的所有區內 ) ，在十字交叉垂直切面皆可
見 , ，須排除正常血管的血流訊號 



低迴響性或是無回響性增厚

組織，腱鞘內可能包含著液

體，此影像在十字交叉垂直

切面可見，抑或存在著彩色

杜卜勒訊號 [11]。類風濕性關

節炎最常見侵犯的肌腱是第

2 、第 3 及第 4 指屈指肌腱

以及尺側伸腕肌腱 [12]。 
 
 

 

圖一、A(Greyscale)與 B(Doppler Signal) 為右手第二近端指關節類風濕性滑膜炎 (PIP2 

rheumatoid synovitis) ，根據 EULAR-OMERACT score 為 Grade 2 。C(Greyscale)與 D(Doppler 

Signal) 為右手橈側手腕關節類風濕性滑膜炎 (radio-scaphoid rheumatoid synovitis) ，根據

EULAR-OMERACT score 為 Grade 3 。 
 

 
圖二、  A(Greyscale) 與 B(Doppler Signal) 為右手第二曲指類風濕性腱鞘炎 (Right 2nd flexor 

rheumatoid tenosynovitis) ，  根據 EULAR-OMERACT score 為 Grade 1 。C(Greyscale)與

D(Doppler Signal) 為左手橈側伸腕類風濕性腱鞘炎 (rheumatoid tenosynovitis of left extensor 

carpi radialis (ECR) tendon) ，根據 EULAR-OMERACT score 為 Grade 3 。 



滑膜炎和腱鞘炎的超音波半

定量系統 

    超音波半定量系統的價

值在於便於評估疾病活動

度、評估關節與肌腱損傷，

提供風濕科醫師直接證據嚴

格控管以完成類風濕性關節

炎的達標治療。超音波半定

量評估類風濕性滑膜炎依照

滑膜增厚的灰階影像與血流

彩色杜卜勒分別級數，且每

一種基本成分有專用的評分 

系統 [13-16]。表 2 中我們介紹

其中兩種近期最常用的評分

系統 : Leeds score 與  

EULAR-OMERACT score [15, 

16]。雖然類風濕關節炎引發

的腱鞘炎是非常常見的，但

由於腱鞘炎型態的差異性導

致腱鞘炎的半定量系統標準

難以達成共識 [12]。在 2012

年， OMERACT 超音波組織

投票同意將腱鞘炎以

B-mode 灰階等級以半定量

系統分成四級分別是 0-3 ，

然而在檢測此半定量評分系

統時不同觀察者間卻未能達

到好的信賴度，所以僅在彩

色杜卜勒的半定量系統形成

共識 [17]。 
 
結論 

   在此篇簡要的回顧，我

們敘述了類風濕性滑膜炎與

腱鞘炎超音波下的異常表現

並強調最近常用的半定量評

分系統。藉由目擊類風濕性

關節炎病理性的改變 ( 例

如，滑膜增厚、腱鞘炎與骨

頭侵蝕 ) ，我們深信超音波

即時影像比起關節理學檢查

與實驗室的發炎指數更具說

服力。 
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