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##"摘要##目的#探讨应用双能!"'=线平片'核磁共振#:;<$在痛风不同临床病程分期中的诊断价值&

方法#选择 )()( 年 ' 月至 )()' 年 + 月在合浦县人民医院门诊或住院的 +( 例高尿酸血症和痛风患者"根据

痛风临床病程分期标准分为无症状高尿酸血症期组 9 例"急性发作期组 %9 例"发作间歇期组 ') 例"慢性痛风

石病变期组 )3 例& 痛风部位足踝关节 $& 例"膝关节 )' 例"手关节 '( 例"两个部位 '9 例"多部位 + 例& 采用

双能!"'=线平片和:;<检查"分析三种影像学检查在痛风临床病程分期中的阳性结果& 结果#双能!"'=线

平片和:;<总阳性率分别为*%>+?'%9>$?'$+>+?& 双能!"在无症状高尿酸血症期阳性率达$9>'?"而=线

平片和:;<未有阳性征象发现& 结论#双能!"检查有助于发现痛风患者关节及周围软组织中的尿酸盐晶

体"较=线影像和:;<影像更早出现阳性结果"作为痛风特异性诊断方法在临床有较高的应用价值&
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##随着人们生活方式的改变"我国高尿酸血症和

痛风患病率显著增高"研究结果显示"高尿酸血症患

者已占总人口的 '%>%?"痛风患病率在 '? [%?

('.))

"

而且以每年 *>9?的年增长率迅速增加(%)

& 痛风和

高尿酸血症已经成为我国仅次于糖尿病的第二大代

谢性疾病& )('$年美国风湿病学会#@/FI170E !822FLF

8O;KFN/0J828LP"@!;$B欧洲抗风湿病联盟#-NI8HF0E

\F0LNF@L01EDJ;KFN/0J1D/"-]\@;$共同推出新版

痛风分类标准(3.$)

"将*至少发生 ' 次关节肿胀'疼

痛或触痛+作为诊断流程准入的必要条件"*在关节

,9+(',
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或滑膜液中发现尿酸钠结晶或出现痛风石+作为确诊

的充分条件"若不符合此项充分条件则依据临床症

状'体征'实验室及影像学检查结果累计赋分
!

+分可

临床诊断为痛风& 近年来"由于双能 !"#AN02.FEFILP

78/HNJFA J8/8LI0HKP"Y-!"$技术的发展使其能发现

尿酸钠晶体沉积部位和定量"在诊断痛风过程中发挥

着越来越大的作用"-中国高尿酸血症与痛风诊疗指

南#)('*$.

(&)提出将无症状高尿酸血症患者如影像

学检查发现尿酸钠晶体沉积和#或$痛风性骨侵蚀

可诊断为亚临床痛风并启动相应的治疗& Y-!"还

可以作为评估治疗反应的一项指标& 本研究应用

Y-!"对痛风患者尿酸盐结晶的阳性定位评估诊断

痛风"并结合生化指标'=线影像和 :;<影像"探讨

Y-!"对痛风临床病程分期的诊断价值"报告如下&

?6资料与方法

?@?6一般资料6选择 )()( 年 ' 月至 )()' 年 + 月

在合浦县人民医院门诊就诊或住院的诊断高尿酸血

症和痛风患者 +( 例"其中男性 &% 例"女性 '9 例"年

龄 )' [+*#&'>'& '̂*>*$$岁"病程 % A [)( 年& 痛

风诊断依据 )('$ 年@!;B-]\@;共同推出新版-痛

风分类标准.

(3.$)

& 收集研究对象的临床资料"包括性

别'年龄'病程'发病关节等& 受试者取空腹血标本"

采用贝克曼@]$+((全自动生化分析仪测定血尿酸"

肝肾功能"血'尿电解质"红细胞沉降率#FIPJKI87PJF

DFA1/FEJ0J18E I0JF"-_;$和!.反应蛋白#!.IF07J1MFHI8.

JF1E"!;S$& 根据痛风临床病程分期标准分为四组!

#'$无症状高尿酸血症期组#9 例$!血尿酸水平升

高"而临床尚未出现急性痛风性关节炎或尿酸性肾

结石& #)$急性发作期组#%9 例$!典型发作起病急

骤"数小时内症状发展至高峰"关节及周围软组织出

现明显的红肿热痛"疼痛剧烈& 大关节受累时可有

关节渗液"并可伴有头痛'发热'白细胞计数增高等全

身症状& #%$发作间歇期组#') 例$!两次急性痛风

性关节炎发作之间的阶段& #3$慢性痛风石病变期

组#)3 例$!慢性'双侧受累'多发性关节炎"出现关

节畸形"在关节附近肌腱腱鞘及皮肤结缔组织中形

成痛风结节或痛风石"并出现高尿酸血症的并发症"

如痛风性肾病等& 血尿酸浓度
!

3)(

!

/82B\#不分

男性女性$诊断为高尿酸血症& 对入选对象有关节

疼痛病史或痛风石的关节#足踝部B膝关节B手部$行

Y-!"'=线平片':;<影像学检查"无症状高尿酸血

症患者足踝部行Y-!"'=线平片':;<影像学检查&

!"扫描采用飞利浦 Ì12210E7F1')+ 排 )$& 层极速螺

旋!"机"扫描方式!双足踝关节及双膝关节采用仰

卧位"足膝并拢"足先进%双手腕关节采用俯卧位"手

掌向下置于头顶"头先进& 扫描参数!@球管电压

'3( VaH"有效电流 '&( /@D"`球管电压 +( VaH"有

效电流 9(+ /@D"开启实时电流自动调制技术#!0IF

Y8DF3Y"_1F/FED$"准直器上肢 ')+ b(>& //"下肢

3( b(>& //"螺距 (>9"cda)&( //b)&( //"矩阵

$') b$')& 扫描完成后数据传送至星河工作站"将

数据调入Y-!"Zd]"软件进行分析& 通过分析后

得到尿酸盐结晶为绿色标识伪彩图"并进行横断位'

冠状位'矢状位多平面重建及容积再现&

?@A6影像学检查

'>)>'#痛风 =线平片阳性指征#采用数字化医用

=线摄影系统#Y;$机(锐珂#上海$医疗"型号Y;=e

<EE8M0J18E)检查& 包括痛风石'骨质破坏和软组织

肿胀& 痛风石表现为软组织内肿块影"密度较高"可

有钙化"骨质破坏表现为关节边缘波浪状或穿凿样

的骨质缺损"软组织肿胀的密度略高于邻近正常软

组织"皮下脂肪层内可出现网状结构影& 病变可单

侧或双侧"常见于小关节"跖趾关节为好发部位&

'>)>)#痛风:;<阳性指征#采用磁共振成像系统

#德国西门子"型号:@Zf-"d:@M0EJ8'>$"$检查&

包括痛风石'骨质破坏'软组织肿胀'关节积液'滑膜

增厚和骨髓水肿& 痛风石表现为无定形的异常信号"

在 _-"'g<上为稍低'等信号"在c_-")g<上均表

现为稍高信号"但总体信号不是很高"与肌肉信号相

似& 骨质破坏表现为骨髓腔或关节软骨的缺损"代

之以不同于正常骨质的异常信号& 软组织肿胀表现

为沿着肌间隙呈羽状分布异常信号"c_-")g<和脂

肪预饱和c_-")g<为高信号& 积液表现为关节腔

内液体信号"以关节囊松弛部为著& 骨髓水肿表现

为片状的髓腔异常信号"在 _-"'g<上比邻近骨髓

低"在c_-")g<和脂肪预饱和c_-")g<上比正常

骨髓高& 滑膜增厚表现为滑膜弥漫性'结节样或肿

块样增厚&

'>)>%#Y-!"阳性指征#Y-!"Zd]"软件处理自

动生成有无尿酸盐结晶的彩色标记图"检测到的尿

酸结晶呈绿色标记伪彩图& 所得图像由两名影像科

副主任医师分别阅片"判断受检关节是否存在尿酸

盐结晶沉积"若意见不一致"结合第三位影像科副主

任医师的判断结果进行判定"判定结果包括是否存

在尿酸盐结晶沉积以及尿酸盐结晶沉积的影像学解

剖部位&

?@B6统计学方法6应用 _S__'*>( 统计软件进行数

据处理& 计量资料以均数 标̂准差#

"

B̂ A$表示"多

,++(',
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组间比较采用单因素方差分析& 计数资料以例数#百

分率$(+#?$)表示"组间比较采用
!

) 检验& !h

(>($ 为差异有统计学意义&

A6结果

A@?6痛风临床病程与尿酸'影像学资料#入组的

+( 例中痛风部位足踝关节 $& 例"膝关节 )' 例"手关

节 '(例"两个部位 '9 例"多部位 + 例& 血尿酸正常

%3例#3)>$?$& =线平片阳性征象 %( 例#%9>$?$"

:;<阳性征象 39 例#$+>+?$"Y-!"阳性征象 9$ 例

#*%>+?$"三种影像学检查阳性率比较差异有统计学

意义#

!

)

i$$>$*("!h(>(('$"两两比较显示 Y-!"

检查阳性率高于 :;<'=线平片#

!

)

i)9>(&("!h

(>(('%

!

)

i$&>'(("!h(>(('$& 见表 '&

表 '#各期组痛风患者不同临床病程血尿酸!影像学资料比较"+#?$%

组#别 例数
性别

男性 女性

年龄
#岁$

病程
#月$

血尿酸增高
=线平片
阳性征象

:;<

阳性征象
Y-!"

阳性征象

无症状高尿酸血症期组 9 3 % %3>% +̂>3# (>) (̂>' #9#'((>($ (#(>($# (#(>($ 3#$9>'$

急性发作期组#### %9 %( 9 3+>) '̂(>) (>) (̂>' '9#3$>*$ *#)3>%$ '&#3%>)$ %$#*3>&$

发作间歇期组#### ') + 3 &$>% '̂&>+ )&>( '̂3>( 3#%%>%$ '#+>%$# 9#$+>%$ ')#'((>($

慢性痛风石病变期组# )3 )' % &+>$ )̂(>$ '$+>3 +̂'>& '+#9$>($ )(#+%>%$ )3#'((>($ )3#'((>($

DE

!

)

, 3>)'+ &+>3&( ++>)3( '%>(9' %)>+(9 %(>3*% '+>3$$

! , (>)%* (>((( (>((( (>(($ (>((( (>((( (>(((

A@A6典型病例介绍6病例 '"男性"$& 岁"反复关节

疼痛 '( 年"血尿酸 3$)>( //82B\& =线平片未在右

膝关节正侧位发现异常#见图 '$& :;<右膝关节正

侧位!右膝关节周围软组织水肿"并膝关节少量积

液"髌韧带下部痛风石形成#见图 )$& Y-!"三维

重建右膝关节后前位!关节周围多发绿色尿酸盐结

晶形成#见图 %$&

图 '#病例 ' 右膝关节正侧位=线平片所见

图 )#病例 ' 右膝关节正侧位:;<片所见

图 %#病例 ' 右膝关节Y-!"三维重建照片

##病例 )"男性"$' 岁"反复关节疼痛 '( 年"血尿

酸 3+(>3 //82B\& =线平片左右踝关节正位未见异

常#见图 3$& :;<右踝关节正侧位!关节周围软组

织水肿"外踝骨髓水肿#见图 $$& Y-!"三维重建

右踝关节!关节周围及双侧足底部多发绿色尿酸盐

结晶形成#见图 &$&

图 3#病例 ) 左右踝关节正位=线平片所见

图 $#病例 ) 右踝关节正侧位:;<片所见

图 &#病例 ) 右踝关节Y-!"三维重建照片

B6讨论

B@?6痛风是一种以单钠尿酸盐#/8E8D8A1N/NI0JF"

:_]$沉积为特征的晶体相关性疾病"尿酸盐结晶沉

,*+(',
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积于关节内'骨内'软组织及肾脏等器官"导致急性

关节炎和慢性损伤(')

& 近年来"痛风患病率在国内

外均呈逐年上升趋势且趋于年轻化"严重影响了人

们的健康和生活质量(&"9)

& 我国沿海地区高尿酸血

症和痛风患病率较高& 广西钦州地区调查 % 9+% 例

对象"结果显示"痛风患病率为 '>&9?"高尿酸血症

患病率为 )'>(3?%其中男性高尿酸血症患病率为

)&>*(?"女性患病率为 '$>&)?& 高尿酸血症患者

中"9>*'?有明显的痛风史"随着年龄的增长"高尿

酸血症的患病率呈增加的趋势(+)

&

B@A6有一部分患者为无症状性高尿酸血症"不一定

都发展成痛风& 有部分患者在痛风急性发作时"血

尿酸值在正常范围内& 目前痛风诊断金标准为关节

腔穿刺"通过偏振光显微镜找到关节滑液中特征性

的单水尿酸钠结晶"但关节腔穿刺为有创性检查"取

材不容易"当滑液结晶数量少'穿刺部位难以到达或

经验技术水平不足时"假阴性结果增加(*)

"增加临

床诊断的困难&

B@B6在早期常采用=射线'常规!"':;<及超声检

查诊断痛风性关节炎& =射线仅可为大骨质破坏提

供诊断依据"且诊断准确率低"误诊率高& 常规 !"

虽可检测细微骨质改变"确诊痛风石"但对周围软组

织'骨髓腔内结构显示不清"对早期关节软组织改变

显示率差& :;<虽有较高的软组织分辨率"可实现多

方位'多角度及多序列成像"但其诊断特异性低"对钙

化及骨细微结构变化显示率差"且价格较为昂贵('()

&

B@C6Y-!"是近年来新兴的一种痛风无创诊断技术"

其具有操作简单'可靠'速度快等优点"能够自动检测

组织内尿酸盐结晶"其同时是现阶段唯一非侵入性便

能够将组织内部尿酸盐沉积显示出来的影像学检查

方法"在临床应用越来越广泛& )((9年U8KED8E等('')

研究报道了首例Y-!"诊断急性痛风性关节炎的案

例"提示Y-!"诊断痛风性关节炎的潜在价值& 此

后"国内外相关的文章陆续发表(').'3)

"认为Y-!"识

别外周关节:_]沉积对诊断痛风性关节炎有一定的

价值"且Y-!"对识别尿酸盐结晶具有高度敏感性和

特异性& 魏福全等('$)对 3+ 例疑诊痛风性关节炎的

患者行关节Y-!"扫描"其灵敏度'特异度'准确度分

别为 '((>(?#3(B3($'+9>$?#9B+$'*9>*?#39B3+$&

郑茗丹等('&)在Y-!"提示尿酸盐沉积的部位"'$ 例

患者行关节镜检查"3 例患者行病灶切除术"病灶均

证实为尿酸盐结晶"病理结果为痛风结节"提示了

Y-!"对痛风诊断的高度特异性& Y-!"能对所扫描

物质化学成分分析来确定尿酸盐结晶"与传统 =线

片'超声':;<'!"相比"Y-!"能够清晰显示细小痛

风石的存在('9.'*)

&

B@D6本研究中 Y-!"检测尿酸结石的总阳性率为

*%>+?"=线平片和:;<的总阳性率分别为 %9>$?'

$+>+?"而且 Y-!"在无症状高尿酸血症期阳性率

达 $9>'?"=线平片和:;<在无症状高尿酸血症期

无阳性征象发现"表明应用 Y-!"能发现痛风临床

病程各期尿酸盐晶体阳性结果"证明了 Y-!"的诊

断价值优于=线平片和:;<& 另外"有一项研究()()

将患者病程分为三个不同时期!首发'病程
#

) 年以

及病程j)年"灵敏度分别为 +*>$?'*'>$?及 *'>(?"

认为Y-!"对于较短病程的痛风性关节炎仍有较高

的诊断价值"这与本研究结果相一致& 对于较短病

程的患者"Y-!"检查较 =线影像和 :;<影像更早

检出阳性结果"作为痛风特异性诊断方法对临床有

较高的应用价值"为痛风的诊断提供了新的有效方

法& )('$年@!;和-]\@;推出的痛风分类标准已

将Y-!"检查阳性作为其中一项指标(3.$)

&

B@E6本研究还存在以下不足之处!#'$伪影会影响

Y-!"诊断痛风性关节炎的特异度和灵敏度"包括

指甲伪影'皮肤伪影'亚毫米伪影'运动伪影及血管

钙化伪影等& 临床上影像科医师一般依靠自身经验

判断Y-!"伪影"对阅片者的阅片能力有一定的要

求& #)$未对尿酸盐结晶进行定量分析& #%$病例

来源单一"病例数较少"结果可能存在偏倚&

综上所述"相对一般影像学检查"Y-!"诊断痛

风性关节炎具有极大的优势"可以特异性识别尿酸盐

晶体"直观地显示尿酸盐晶体的形态'位置与邻近骨

质的改变"还可以定量评估尿酸盐结晶体积的变化&

对痛风的早期诊断'及时治疗及疗效评估非常重要&
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