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【摘　要】　目的　探讨高频超声与双能量CT单独诊断及联合诊断早期痛风性关节炎的价值.方法　分别对５０例病程＜
３个月的痛风性关节炎患者行高频超声与双能量CT检查,分析高频超声诊断早期痛风性关节炎的声像图特征,比较二者的

诊断效能,探讨联合诊断早期痛风性关节炎的价值.结果　高频超声对晶体沉积的检出率高于双能量 CT (P＜０􀆰０５).早期

痛风性关节炎晶体沉积的超声表现以点状高回声最常见,其发生率高于云雾状高回声和 “双轨征”(P＜０􀆰０５).将高频超声

与双能量CT二者联合应用诊断早期痛风性关节炎,优于任何单一检查 (P＜０􀆰０５).结论　高频超声对早期痛风性关节炎诊

断较双能量CT更为敏感,两种方法联合诊断可提高诊断效能.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethevalueofhighＧfrequencyultrasoundcombinedwithdualＧenergyCTinthediagnosis
ofearlygoutyarthritis．Methods　HighＧfrequencyultrasoundanddualＧenergyCTwereperformedon５０patientswithgoutyarＧ
thritiswhosecourseofdiseasewerelessthan３months．ThesonographiccharacteristicsofhighＧfrequencyultrasoundinthediＧ
agnosisofearlygoutyarthritiswereanalyzed．ThediagnosticefficiencyofhighＧfrequencyultrasoundanddualＧenergyCTwere
compared,andthevalueofthetwomethodscombineddiagnosisofearlygoutyarthritiswasdiscussed．Results　Thedetection
rateofhighＧfrequencyultrasoundwashigherthanthatofdualＧenergyCT (P＜０􀆰０５)．Intheearlystageofgoutyarthritis,the
mostcommonultrasonicmanifestationsofcrystaldepositionwerepointhighＧecho,whichwasmorethancloudhighＧechoand
“doubletracksign”(P＜０􀆰０５)．ThecombinationofhighＧfrequencyultrasoundanddualＧenergyCTwassuperiortoanysingle
examinationinthediagnosisofearlygoutyarthritis(P＜０􀆰０５)．Conclusion　HighＧfrequencyultrasoundismoresensitivethan
dualＧenergyCTinthediagnosisofearlygoutyarthritis．Thecombinationoftwodiagnostictechniquescanimprovethediagnosis
efficiency．
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　　痛风是体内嘌呤代谢紊乱和 (或)尿酸排泄减

少引起的一组代谢性疾病,是尿酸盐结晶从过饱和

的体液中沉积于关节滑囊、软骨、骨质及其他组织

引起的损伤和炎性反应.首次急性关节炎发作及早

期的痛风患者明确诊断是临床一大难题.美国风湿

病学会 (ACR)和欧洲抗风湿病联盟 (EULAR)
将双能量CT 和高频超声加入到２０１５ 年新制定的

痛风分类标准中[１].但目前两种影像学检测对痛风

性关节炎的诊断价值的研究较少针对早期的痛风患

者[３Ｇ４],本研究通过对比高频超声与双能量 CT 检

查对早期痛风性关节炎的诊断效能,并分析高频超

声的声像图特征以及两种方法联合诊断的价值,为

临床早期诊断痛风提供影像学依据.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:收集２０１８年３月至２０１９年９月

因痛风性关节炎急性发作,来我院门诊或住院的患

者５０例,所有患者诊断均符合美国风湿病协会制

订的诊断标准[１],并排除反应性关节炎、银屑性关

节炎、脊柱关节炎等疾病,关节疼痛首次发作或距

离关节疼痛首次发作时间＜３个月.患者男４６例,
女４例,年龄 (３５􀆰３±１０􀆰２)岁.５０例患者均分别

对病变关节行高频超声与双能量CT检查.
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１􀆰２　方法:高频超声使用仪器为 GEＧvividE９,频

率为６~１５ MHz宽频线阵探头;GELOGIQE９,
频率为６~１５MHz宽频线阵探头;ALOKASSDＧ
α１０彩色超声仪,４~１３MHz宽频线阵探头.所有

检查均由一名经验丰富的超声医师完成.各关节超

声扫查方法参照２００１年风湿性疾病肌肉骨骼超声

检查指南[２].通过高频超声对受累关节的骨表面、
软骨表面、周围软组织进行检查.观察指标:点状

高回声、 “双轨征”及云雾状高回声聚集等晶体沉

积的表现;骨侵蚀;关节内部及周围软组织血流情

况.双能量 CT 检查患者采用西门子双能量 CT
(SOMATOM DefintionFlash)扫描仪行双能非增

强扫描.扫描参数如下:球管 A１４０kV/５５mAs,
球管B８０kV/２４３mAs,准直器６４mm×０􀆰６mm,
螺距０􀆰７,球管旋转时间０􀆰５s/圈,视野 (FOV)

２６０mm,矩阵５１２×５１２.由１名具有丰富经验的

影像学医师查阅所有后处理图像.观察内容:关节

周围痛风晶体沉积、骨质破坏等.

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS２２􀆰０进行统计分析.
计数资料比较采用卡方检验.P＜０􀆰０５为差异有统

计学意义.

２　结果

两种影像学方法对早期痛风性关节炎患者关节

病变的检出情况见表１.高频超声对晶体沉积的检

出率高于双能量 CT,差异有统计学意义 (P＜０．
０５).早期痛风性关节炎晶体沉积的超声表现以点

状高回声 (图１A、B)最常见,其发生率高于云雾

状高回声 (图１B)和 “双轨征” (图１A),差异有

统计学意义 (P＜０􀆰０５).而两种影像学方法对早

期痛风性关节炎骨侵蚀的检出率无明显差异 (P＞
０􀆰０５).将高频超声与双能量 CT (图２)二者联合

应用诊断早期痛风性 关 节 炎,可 提 高 敏 感 度 达

９２％,优于任何单一检查,差异有统计学意义 (P
＜０􀆰０５).

表１　高频超声及双能量CT对早期痛风性关节炎的检查情况比较 [n＝５０,例 (％)]

影像学方法
晶体沉积

骨侵蚀 血流信号 敏感性/％
点状高回声 云雾状高回声 “双轨征”

高频超声 ３４ (６８􀆰０) ６ (１２􀆰０) ２１ (４２􀆰０) １１ (２２􀆰０) ２６ (５２􀆰０) ８０􀆰０
双能量CT ２９ (５８􀆰０) １２ (２４􀆰０) ０ ５８􀆰０
二者联合 ４６ (９２􀆰０) １５ (３０􀆰０) ２６ (５２􀆰０) ９２􀆰０

　　注:A,↓ 示点状高回声,↑示 “双轨征”;B,云雾状高

回声,↓示点状高回声.

图１　早期痛风性关节炎的超声彩色血流图

３　讨论

近几年来,高频超声和双能量 CT在痛风诊断

中的作用逐渐得到了临床认可.本文比较了高频超

声和双能量CT两者在诊断早期痛风性关节炎的价

值,并探讨其联合诊断的意义.

注:示标记为荧光绿色的尿酸盐晶体.

图２　早期痛风性关节炎的双能量CT图

痛风炎症反应的实质是血尿酸盐浓度持续过高

导致的单钠尿酸盐结晶聚集,沉积于骨关节等组织

而引发组织损害和炎症发作,长期反复的单核细

胞、上皮细胞和巨细胞浸润与尿酸盐结晶混合而最

终形成痛风石[５].痛风性关节炎的特征性表现就是

沉积于骨关节周围的尿酸盐结晶.本研究显示,高

􀅰８１􀅰 福建医药杂志２０２０年６月第４２卷第３期　FujianMedJ,June２０２０,Vol􀆰４２,No􀆰３



频超声检出晶体沉积阳性率高于双能量 CT.值得

一提的是,晶体沉积的超声表现以点状高回声最多

见,高于云雾状高回声和 “双轨征”,这与以往的

研究[６]认为 “双轨征”是痛风性关节炎最常见的超

声表现的结果不同,考虑可能的原因是本研究的病

例均为早期痛风性关节炎患者,与既往研究患者病

程长短不同有关.既往对未分期的临床确诊的痛风

性关节炎患者的双能量CT检测研究显示敏感度及

特异度均较高[４].但因为早期的痛风性关节炎晶体

沉积的量较少,且较少聚集成团,降低了双能量

CT对尿酸盐晶体的检出率.Baer等[７]发现,双能

量CT对单个非痛风石性晶体及单个痛风侵蚀性病

变敏感性低,双能量CT检测尿酸盐沉积表现为关

节或关节周围的彩色标记,取决于尿酸盐沉积大小

和密度以及双能量扫描的参数设置.双能量 CT 假

阴性主要见于首次发病及病程小于 ６ 周的痛风患

者[８],与本研究的结果一致.
高频超声能够检出病变关节的血流信号是另一

个优于双能量CT的地方.本研究高频超声检查中

仅５２％患病关节可显示血流信号,远低于Peiteado
等[３]研究报道的慢性痛风性关节炎中１００％显示多

普勒血流信号,可能由于在首次发作及发作时间短

的早期痛风性关节炎患者中,患病关节的炎症反应

较轻微,尚未形成超声可显示的炎性血供,所以结

合患病关节的血流显示情况也有助于痛风性关节炎

病程与炎性反应情况的评估.
虽然高频超声检出晶体沉积阳性率高于双能量

CT,但本研究中仍有少部分患者超声未能显示晶

体沉积.而高频超声结合双能量 CT检测,即任意

一种方式检测结果阳性均被认为存在尿酸盐晶体沉

积,可提高晶体沉积检出率,提高诊断的敏感度.
本研究中患者患病关节均为下肢关节炎,第一跖趾

关节仍然是痛风最常见的首发关节,远高于踝关节

和膝关节.高频超声对第一跖趾关节这样较浅表的

小关节的显示较好,而双能量CT的穿透性优于高

频超声,对发现膝关节和踝关节等较大关节较为深

在的尿酸盐晶体有帮助.研究结果还显示两种影像

学检查方法均可检出早期痛风性关节炎骨侵蚀,检

出率较低,考虑与本组患者病程短,骨侵蚀的发生

率较低有关.
综上所述,高频彩色超声对早期痛风性关节炎

诊断较双能量CT更为敏感,表现为点状高回声的

微痛风石晶体沉着是痛风性关节炎最多见的早期超

声影像学特征.高频彩色超声与双能量 CT二者联

合诊断可提高早期痛风性关节炎诊断效能.
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