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##!摘要"#目的#探讨双源!"#9+!"$双能量成像诊断痛风患者尿酸盐沉积结晶的临床效果& 方法#对

)' 例疑似痛风的患者行9+!"检查及病变部位穿刺活检检查"观察 9:!"检测痛风性尿酸盐沉积的特异性'

敏感性'假阳性率'假阴性率'阳性预测值及阴性预测值"并对病变发生部位作统计& 结果##($9+!"检测痛

风性尿酸盐沉积的的敏感性为 )$;4<="特异性为 )(;55="假阴性率为 %;&5="假阳性率为 >;<<="阳性预

测值为 )';)'="阴性预测值为 )$;5$=%#4$本研究应用9+!"所检出的 %% 例痛风尿酸盐沉积结晶患者共发

现结晶沉积 (<4 处"部位在双足 $> 处"占 %<;)=%双膝 $' 处"占 <&;)=%双手 44 处"占 (5;&=%双肘 4 处"占

(;$=& 结论#9+!"能够准确快捷地对痛风患者尿酸盐沉积结晶做出诊断"可作为临床筛查痛风病的重要

辅助检查之一&

##!关键词"#痛风%#双源!"#9+!"$%#尿酸盐沉积结晶%#痛风性关节炎
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##随着人们生活水平及饮食结构的改变"痛风及

高尿酸血症发病率呈逐年上升趋势"已经成为一种

常见多发疾病(()

& 对于痛风患者诊断方法"以往常

用的是依据美国风湿病学会#W!?$()&& 年制定的

痛风诊断标准& 4'(%,(( W!?年会上公布了由W!?和

+VXW?联合推出的最新痛风分类标准提案& 主要

为联合临床症状'血液学检查'辅助影像学检查& 近

年来"双源!"#9+!"$由于采用双能量技术"不仅能

够检测出关节腔内以及滑膜囊内的尿酸盐结晶"而

且能够显示出结晶的分布范围"提高了诊断的敏感

性和特异性"故越来越多的被临床所认可接受(4)

&

本研究选取 4'(%,'$ Y4'($,'$ 就诊于河池市民族医

院痛风患者"探讨应用 9+!"双能量成像诊断痛风

患者四肢关节尿酸盐沉积结晶的效果"现报告如下&

A9资料与方法

ABA9一般资料9选取 4'(%,'$ Y4'($,'$ 于我院就

诊的疑似痛风患者 )'例"男 $4例"女 <>例"年龄 (4 Y

&5#%(;$ Z(5;%$岁"发生组织或者关节疼痛病程 <个

*5(&*

!J/EGDG[8LME.08KPGQ!0/E/7.0\GA/7/EG"WLILDH4'(5"]80L-G)"PL-SGM>##



月Y(4年"平均#$;& Z4;%$年& 所有患者均行 9:!"

检查及病变部位穿刺活检检查"其中经穿刺活检出绿

色的痛风尿酸盐沉积结晶患者 %4例"占 $4;$=& 其中

男 4> 例"女 (% 例"年龄 (4 Y&4#%(;4 Z(4;&$岁&

ABC9研究方法9设备采用德国西门子公司 :/G-GED

:8-.H8-9GK/E/H/8E U8LH双源 !"机"参数设定!W球

管 (%' T]电压"&' -WD有效电流%@球管 >' T]电

压"<'' -W的有效电流& 患者先取仰卧位"从双足'

双踝关节至双膝关节"然后取俯卧位"从双手'双腕

关节扫描到双肘关节& 待扫描完成后将双能量数据

#>' T]'(%' T]$数据调入 9L.0,+EGMIN至工作站软

件内启动应用程序内的痛风分析软件处理"绿色标

记的为检测到的尿酸结晶"再进行多平面重建

#\̂ ?$及容积再现重建#]?$"由同一医师进行评价&

ABD9诊断标准9根据 4'(%,((,(5 W!?年会公布的

最新痛风分类标准#PG8I/""6̂MGDGEHGA .H4'(% W!?

.EEL.0-GGH/EI"S8DH8E$"该分类标准平衡了敏感性

和特异性"总分
!

> 分可诊断痛风& 满足表 ( 中临

床表现'实验室检查'影像学三方面的标准"其敏感

性'特异性达 )4=和 >)="曲线下面积为 ';)$& 9+!"

确诊痛风的是存在绿色标记的尿酸盐结晶或骨质有

侵蚀表现"结合临床症状即可诊断为痛风&

表 (#痛风的临床诊断标准

标准 分类 得分

临床表现 受累关节 踝关节或足中段 (

第一跖趾关节 4

症状特征和数目#个$ ( (

4 4

< <

发病病程 单次典型发作 (

反复发作 4

痛风石 存在 %

#续表 (

标准 分类 得分

实验室检查 血清尿酸 5 Y> -IBA0 4

> Y(' -IBA0 <

_(' -IBA0 %

影像学 超声或9+!" 存在 %

`线痛风侵蚀表现 存在 %

ABE9统计学方法9应用 : :̂:(>;'' 统计软件进行

数据处理"敏感性 a.B#.b7$ c(''=%特异性 aAB

#S bA$ c(''=$%假阴性率a7B#.b7$ c(''=%假

阳性率aSB#S bA c(''=%阳性预测值a.B#.bS$ c

(''=%阴性预测值 aAB#7bA$ c(''=#国家公认

的统一公式$

(<)

&

C9结果

CBA99+!"检测结果#9+!"检测痛风性尿酸盐沉

积的敏感性为 )$;4<="特异性为 )(;55="假阴性

率为 %;&5="假阳性率为 >;<<="阳性预测值为

)';)'="阴性预测值为 )$;5$=& 见表 4&

表 4#9+!"检测结果

9+!"检测
临床诊断标准

b#真阳性$ *#真阴性$

合计

b#阳性$ %'#.$ %#S$ %%#.bS$

*#阴性$ 4#7$ %%#A$ %5#7bA$

合计 %4#.b7$ %>#S bA$ )'#.bS b7bA$

CBC99+!"尿酸盐结晶部位检出情况#本研究应

用9+!"所检出的 %4 例痛风尿酸盐结晶患者共发

现结晶沉积处 (<4 处"部位在双足 $> 处"占 %<;)=%

双膝 $' 处"占 <&;)=%双手 44 处"占 (5;&=%双肘 4

处"占 (;$=& 见图 (&

#]?显示双手#

!

$'双腕#

!

$'双踝#

"

$'双足#

#

$及双膝关节周围软组织内#

$

$多发尿酸盐沉积% \̂ ?!左外踝远端软组织内#

%

$及左

足第三跖骨近端掌侧软组织内#

&

$见尿酸盐沉积

图 (#9+!"图像!图中绿色标志为尿酸盐沉积结晶关节部位"

D9讨论

DBA9对痛风尿酸盐诊断金标准为通过偏振光显微

镜在关节滑液中找到特征性单水尿酸钠结晶"但是

由于该检查为有创性"滑液结晶少'穿刺部位难以达

到或经验技术水平不足时"假阴性结果增加"使部分

不典型患者的确认存在困难"延误治疗& 目前临床

*&(&*

##中国临床新医学#4'(5 年#> 月#第 ) 卷#第 > 期



上通常应用 4'(%,(( W!?年会上公布的由 W!?和

+VXW?联合推出的最新痛风分类标准& 联合临床

症状'实验室血液学检查尿酸测定及影像学检查对

患者进行评分"总分
!

> 分即可诊断为痛风& 尽量

减少有创活检& 痛风的生化指标是高尿酸血症#JN,

OGMLM/7G-/.$"正常人血尿酸浓度#血清"尿酸酶法$

波动范围!男性为 ';($ Y';<> --80BX"女性更年期

以前 ';( Y';<4 --80BX"女性更年期后其值接近男

性& 流行病研究提示"血尿酸超过 ';%4 --80BX发

生痛风性关节炎或肾尿酸结石的危险性增加& 但高

尿酸者只有 ('=左右发展为痛风"出现临床症状&

无临床症状者称之为特发性高尿酸血症& 因此"有

高尿酸血症不等于就是痛风& 不是所有痛风患者尿

酸水平都高"也不是所有尿酸高的患者都患痛风&

分析原因可能为血尿酸是一种炎症急性期反应物"

由于促一细胞因子的作用"在痛风急性期血尿酸浓

度水平可以是正常的(%)

& 所以临床医师常结合影

像学检查来诊断痛风"目前对临床上常用的影像学

诊断手段包括`线'\?d'!"及超声成像"其中`线

检查只能够对大的骨质破坏提供诊断帮助"灵敏性

差& 常规!"扫描能够发现病变部位细微的的骨质

改变'痛风石的存在"并且能够测量出沉积钙盐的体

积大小($)

"但是灵敏性差"特别是对周围软组织'滑

膜增生以及骨髓腔内显示不清楚"对早期关节软骨

变化显示也不尽人意& \?d检查具有良好的组织分

辨力"可以进行多序列'多方位成像"并且能够清楚

显示软组织变化"对滑膜病变及痛风并发症做出评

价"但是特异性较低"对骨细微结构变化以及钙化显

示上不及!""且价格昂贵"患者难以接受(5)

&

DBC99+!"采用双能量技术"其原理为两个大约

)'e的 `线球管由于电压和电流不同"从而能够在

同一扫描时间对病变组织输出不同能量的两种 `

线"进行一次扫描便可同时采集到两组不同的能量

数据"可以对不同的组织衰减差异得出组织特性图

像来"从而对组织成分进行定性分析(&)

& 通过探测

器接受不同能量状态下的不同密度物质的 `线衰

减信息"然后将所采集的不同值递到 UfV"图像经

过处理进行三维重建"并且用紫色#松质骨$'绿光

#尿酸盐$和红光#钙盐$特异性标记"以便检查者能

够有效地与邻近组织及骨质区别开来"因此具有较

高的灵敏度及特异性(>)

& 郑茗丹等($)对在9+!"提

示尿酸盐沉积的部分部位行关节镜检查或病理切除

术"病理检查结果均证实确为尿酸盐结晶沉积灶&

9+!"能够显示结晶的分布范围及数量"证据显示"

在应用9+!"的彩色标记形式显示尿酸盐沉积有利

于临床医师对疾病的诊断"并且即使在痛风的无症

状期"利用9+!"同样能够探测到尿酸盐沉积"从而

避免了痛风早期患者骨质及关节的进一步被破坏"

提高痛风患者的生活质量())

& 更为重要的是"9+!"

具有非侵入性及可重复性特点"并且还能够帮助确

定沉积尿酸盐的体积大小及亚临床位置"可以指导

进行组织活检"故对痛风诊断有着不可或缺的优势&

本研究发现"应用 9+!"对尿酸盐结晶检出率高达

)$;4<="证明其对痛风尿磷酸盐结晶有较高的敏感

性%另外"本研究还发现其对疾病排除率高达 )(;55="

说明其对疾病同样有较高的特异性"故可以作为临

床上初步诊断手段& 本研究通过9+!"对痛风尿磷

酸盐结晶的分布情况作一统计"研究显示"尿磷酸盐

最容易沉积的部位为足部"第一跖趾关节处"踝关

节'跟关节'跗骨关节和指间关节也有较多沉积%多

单一发病"其次为较大的关节如膝关节以及一些灵

活的小关节如腕关节"手部关节等"说明结晶最容易

沉积在活动频繁且相对精细的关节中"一些较大的

关节如骶髂关节'髋关节'肩关节则很少受累& 痛风

尿酸盐结晶在9+!"的显示好发部位分布也与临床

好发部位相一致& 由于大多患者痛风发作尿磷酸盐

沉积结晶不会在单一某处"而是全身多处关节受累"

应用9+!"能够一次性'尽可能地对这些病变进行

明确定位&

综上所述"双 9+!"能够准确快捷地对痛风患

者尿酸盐沉积结晶做出诊断"可作为临床筛查痛风

病的重要辅助检查之一"值得在临床上推广应用&
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膝关节镜辅助下微创手术治疗胫内平台

骨折的疗效观察

李东生

作者单位! $<&'''#广西"玉林市中医医院骨科

作者简介! 李东生#()&$ *$"男"大学本科"医学学士"主治医师"研究方向!骨科疾病诊治& +,-./0!IARQR$$$3(5<678-

##!摘要"#目的#观察胫内平台骨折患者接受膝关节镜辅助下微创手术治疗的疗效与安全性& 方法#选

取玉林市中医院收治的 &> 例胫骨平台骨折患者为研究对象"按照随机数字表法将其分为对照组和观察组各

<)例"对照组接受手术切开复位钢板内固定处理"观察组则在膝关节镜支持下实施经皮微创空心钉加压固定

治疗"观察两组患者治疗效果'手术切口长度'手术时间'骨折愈合情况以及住院时间并作统计学分析比较&

结果#与对照组比较"观察组治疗优良率更高"手术切口长度'手术时间'住院时间更短"骨折愈合情况更优"

组间比较差异有统计学意义#>i';'($& 观察组术后并发症发生率为 4;5="显著低于对照组的 <<;<=#>i

';'($& 结论#对于胫内平台骨折患者而言"膝关节镜辅助下微创手术治疗效果确切'术创较小"且手术时间

更短"并发症较少"有利于加快愈合速度和关节功能的良好恢复"值得临床推广和使用&
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##在各类膝关节创伤中"胫骨平台骨折是其中最

为常见的一种类型"通常为患者坠落暴力压缩或者

内外翻暴力撞击影响膝关节所致"近年来胫骨平台

骨折患者例数逐年增多"在骨科收治的各类骨折患
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