
前 言

痛风是嘌呤及尿酸代谢障碍引起的疾病，是血

清尿酸浓度过高超过其溶解度后析出尿酸盐结晶沉

积于关节及其周围软组织等处引起组织异物炎症反

应的晶体性关节炎［1-2］。高尿酸血症（Hyperuricemia,

HUA）是引起痛风的重要生化基础及最危险的因

素。高尿酸血症出现到第一次痛风性关节炎急性发

作，中间有一段时间的“静默期”，为无症状性高尿酸

血症期（Asymptomatic Hyperuricemia, AH）。有研究

【收稿日期】2019-01-12

【基金项目】广西自治区卫计委科研课题（Z2015147）

【作者简介】宋星慧，副主任医师，主要研究方向：风湿免疫性疾病发病

机制，E-mail: huihui3012@qq.com

高频超声与双源CT筛查高尿酸血症患者早期关节病变的比较

宋星慧，高静琳，唐开奖
柳州市工人医院/广西医科大学第四附属医院风湿免疫科，广西 柳州 545005

【摘要】目的：探讨高频超声（HFUS）和双源CT（DECT）筛查无症状高尿酸血症（AH）早期关节病变的价值。方法：对50例

AH患者（共300个关节）分别进行HFUS和DECT检查，观察并比较AH患者尿酸盐结晶、骨侵蚀、关节积液、滑膜增厚等

和病变部位的彩色多普勒表现。结果：在300个关节中，HFUS检查有13.00%（39/300）关节发现病变，而DECT检查有

17.67%（53/300）关节发现病变，差异无统计学意义。HFUS检出晶体沉着 8.33%、骨侵蚀0.67%、关节腔积液6.67%，其中

滑膜血管翳4.66%。通过DECT 检查发现晶体沉着16.33%、骨侵蚀3.67%、关节腔积液4.00%，不能检查出滑膜增生。

DECT检出晶体沉着阳性率、骨侵蚀阳性率均高于HFUS检查且差异有统计学意义，而HFUS检出关节腔积液阳性率高于

DECT检查且差异有统计学意义。结论：HFUS和DECT均可用于筛查AH早期关节病变，其中DECT检测尿酸盐结晶、骨

侵蚀较HFUS更有优势，而HFUS发现早期关节腔积液及了解滑膜情况较DECT更有优势。
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Comparison of high-frequency ultrasound and dual-source CT in screening for early joint lesions

in patients with hyperuricemia
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Abstract: Objective To investigate the value of high-frequency ultrasound (HFUS) and dual-energy CT (DECT) in the screening

for early joint lesions of asymptomatic hyperuricemia (AH). Methods Fifty patients with AH (with a total of 300 joints) were

examined with HFUS and DECT. The urate crystal, bone erosion, joint effusion, synovial thickening and the color Doppler

findings at lesions in patients with AH were observed and compared. ResultsAmong the 300 joints, 13.00% (39/300) of the joints

were found in the HFUS examination, and 17.67% (53/300) of the joints were found in the DECT detection. The positive rates

of crystal deposition, bone erosion, joint effusion and synovial pannus detected with HFUS were 8.33%, 0.67%, 6.67% and 4.66%,

respectively. The positive rates of crystal deposition, bone erosion and joint effusion detected with DECT were 16.33%, 3.67%

and 4.00%, respectively, and synovial hyperplasia could not be detected with DECT. The positive rates of crystal deposition and

bone erosion detected with DECT were higher than those detected with HFUS, and the differences were statistically significant.

However, compared with DECT, HFUS achieved a higher positive rate of joint cavity effusion, and the difference was statistically

significant. Conclusion Both HFUS and DECT can be used to screen the early joint lesions of AH. DECT is more advantageous

than HFUS in detecting urate crystal and bone erosion. However, HFUS is superior to DECT in detecting the early joint effusion

and understanding synovial membrane.
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表明只有 5%~12%的HUA患者最终发展为痛风［3-5］。

如何在AH期筛查出早期关节病变，更早地降尿酸治

疗，减少并发症的发生，成为目前的研究热点。本研

究比较高频超声（High-Frequency Ultrasound, HFUS）

和 双 源 CT（Dual- Energy Computed Tomography,

DECT）在筛查AH患者早期关节病变的价值，为临床

上痛风的早期诊断提供影像学依据。

1 资料和方法

1.1 一般资料

收集 2017 年 3 月至 2017 年 12 月在柳州市工人

医院风湿免疫科明确诊断为AH患者 50例。其中男

性 39 例，女性 11 例，年龄 32~79 岁，平均（45.3±3.7）

岁。纳入标准：① HUA患者。HUA定义［3］：正常嘌

呤饮食下，两次空腹血清中尿酸含量超过420 μmol/L

（7.0 mg/dl）。 ② 未出现过急性痛风发作，无痛风

石。 ③ 无泌尿系结石病史。 ④ 无肾功能异常病

史。排除标准：① 既往有类风湿关节炎、强直性脊柱

炎、老年性骨关节炎等其他炎性关节病患者；② 有其

他晶体性关节炎；③ 禁忌接受CT等X线检查者。纳

入患者均签署研究知情同意书，研究已通过我院伦

理委员会批准。

1.2 仪器与方法

1.2.1 HFUS检查 采用日立公司阿洛卡Prosound a7

彩色超声诊断仪进行HFUS检查，探头频率为4~13 MHz。

HFUS检查由1名经验丰富的超声医生完成。超声图

像呈现以下几点情况判定为阳性［4］：① 骨侵蚀：骨头

表面不光滑，局部出现小凹损或者有缺陷情况；② 晶

体沉着：关节软骨“双轮廓”征、关节内有小等号状或

者点状强回声显示、关节内强回声团伴声影；③ 滑膜

增厚及滑膜血管翳：滑膜增厚并在滑膜内出现有线

状彩流信号或可探及点状的反应；④ 关节腔积液：关

节腔内呈现积液性暗区。

1.2.2 DECT 检 查 患 者 采 用 西 门 子 双 源 CT

（SOMATOM Defintion Flash）扫描仪行双能非增强扫

描。取仰卧位，足先进；先扫描冠状位及矢状位定位像，

确定扫描范围。扫描参数如下：球管A 140 kV/55 mAs，

球管B 80 kV/243 mAs，准直器 64 mm×0.6 mm，螺距

0.7，球管旋转时间0.5 s/圈，视野（FOV）260 mm，矩阵

512×512。扫查双侧第一跖趾关节、双侧踝关节、双

侧膝关节，观察尿酸盐沉积、骨侵蚀及关节积液情

况，记录图像。DECT 完成扫描后向 Dual Energy

Gout软件中调入双能量数据进行分析处理。该软件

的处理途径为对骨骼、尿酸、软组织3个组织的CT值

进行调节，其中设定软组织高千伏CT值为50 HU，低

千伏CT值为 50 HU，二者比率为 1.25：1。通过对比

率进行调整融合，将尿酸盐结晶沉积影像获取过

来。由 2名具有丰富经验的影像学主治医师运用盲

法查阅所有后处理图像，请上级医师讨论诊断不一

致的诊断意见。DECT图像观察内容包括关节周围

软组织、痛风石沉积、关节腔、骨质破坏，DECT阳性

的标准为尿酸盐沉积，即有绿色标记物出现在任何

关节周围滑模囊、关节腔、肌腱韧带、关节周围软组

织处，而DECT检查尿酸盐沉积阴性的标准为指甲、

亚毫米、金属、皮肤、运动、血管钙化等部位及形成的

绿色伪彩均视为伪影［5］。

1.2.3 扫描部位 HFUS和DECT均扫描和检查患者

双侧第一跖趾关节、双侧踝关节、双侧膝关节，观察

关节囊内、关节软骨、骨及关节周围是否有病变情况

发生。

1.3 统计学分析

应用 SPSS 21.0 统计学软件，计量资料用均数±

标准差表示，采用 t检验；计数资料用率表示，采用 χ 2

检验。检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 病变关节分布情况

50例HA患者血尿酸水平为（479.32±53.21）μmol/L，

平均病程为（28.6±9.7）月。在300个关节中，HFUS检查

发现有13.00%（39/300）的关节发现阳性病变，而DECT

检查有17.67%（53/300）的关节发现阳性病变，两者差异

无统计学意义（P>0.05）。两种检查的阳性发现均以第

一跖趾关节最为常见，见表1。

2.2 HFUS与DECT关节诊断的一致性

两种检查方法对尿酸盐结晶、骨质缺损骨侵蚀、

关节积液、滑膜增厚等和病变部位的彩色多普勒表

现尿酸盐沉积、骨侵蚀及关节积液情况见表2。其中

DECT 检出晶体沉着阳性率、骨侵蚀阳性率均高于

HFUS，而HFUS检出关节腔积液阳性率高于DECT，

差异有统计学意义（P<0.05)。部分影像学图片见

图1。

3 讨 论

目前检查关节病变常用的手段有X线、CT（包括

DECT）、磁共振、高频肌肉骨骼超声等。痛风诊疗指

南将 DECT 和 HFUS 检查发现尿酸盐结晶作为诊断

痛风的标准之一［6-8］，为比较两者在筛查AH患者早期

关节病变的优势及劣势，开展了本次研究。

肌肉骨骼高频超声属于一种影像技术，近年来
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得到了飞速发展，在关节及其周围软组织疾病的诊

断与评价中得到了广泛应用。超声一方面能够清晰

显示骨和骨表面、肌肉、肌腱、关节囊、韧带、滑膜和

血管等，另一方面还能够对炎症部位的血流情况进

行观察，通过对局部血流进行观察，对关节的炎症程

度进行了解。此外，HFUS还能够将单钠尿酸盐沉积

的特征性表现寻找出来，如韧带高回声、痛风石、双

边征等。现阶段在各种医学影像检查手段中，只有

DECT能够成像化学成分，一方面具备普通CT的功

检查方式

HFUS

DECT

χ 2 值

P值

例数（n=50）

13（26）

17（34）

0.7619

>0.05

关节数（n=300）

39（13.00）

53（17.67）

2.5163

>0.05

关节

第一跖趾（n=100）

30（30）

41（41）

2.6422

>0.05

踝关节（n=100）

8（8）

10（10）

0.2442

>0.05

膝关节（n=100）

1（1）

2（2）

0.000

>0.05

表1 病变关节分布情况［例（%）］

Tab.1 Distributions of joint lesions［cases (%)］

HFUS：高频超声；DECT：双源CT

项目

滑膜血管翳

关节积液

尿酸盐晶体沉着

骨侵蚀

HFUS（n=300）

14（4.66%）

25（6.67%）

28（8.33%）

2（0.67%）

DECT（n=300）

无

12（4%）

49（16.33%）

11（3.67%）

χ 2 值

1.017 6

8.777 8

17.749 3

P值

<0.01

<0.01

<0.01

表2 两种检查方法诊断HA早期关节病变一致性比较

Tab.2 Comparison of the consistency of two methods in the diagnosis
of early joint lesions in patients with asymptomatic hyperuricemia

图1 两种检查方法的影像学表现

Fig.1 Imaging features detected by two kinds of examinations

a：HFUS示右膝关节“双规征” b：DECT示双足尿酸盐结晶沉积

能，即将关节结构变化清晰显示出来，另一方面还能

够以较快的速度对限定区域进行扫描，通过对物质

的化学成分进行分析，对单钠尿酸盐沉积物进行区

分并标记为特定的伪彩，此外还具有无创性［9-13］。超

声检查也有其自身的局限性，肌肉骨骼超声发现的

关节病变包括软组织肿胀、关节积液、滑膜增生、骨

侵蚀等非特异性改变，但目前仍没有研究表明这些

表现与出现急性痛风性关节炎症状发作之间的关

系，如何将AH人群中其他炎性关节炎与痛风性关节

炎相鉴别仍需借助其他临床资料及影像学检查。另

外，超声检查的准确性依赖于超声检查医师的自身

水平，主观因素影响大。

本研究中纳入 50例HA患者，HFUS和DECT均

发现了早期关节病变，约为 30%左右，且均在第一跖

趾关节更容易发现病变关节，两者差异无统计学意

义。说明在AH患者中在未出现典型急性痛风性关

节炎症状前，1/3的HA患者通过影像学手段已经可

以发现早期关节病变，该结果与国外文献基本一

致［14-15］。HFUS和DECT均可以作为筛查AH患者早

期关节病变的有效手段。
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我们观察到DECT发现的早期骨侵蚀与晶体沉

积较 HFUS 更敏感，而在慢性滑膜炎评估中，HFUS

是临床首选技术，与DECT相比能够将更多有症状的

滑膜血管翳寻找出来，可以很好地显示痛风石受累

关节周围软组织情况，但对骨质结构显示欠佳。总

体来说，HFUS与MRI检查的一致性还是很高的。在

痛风石检测中，与 HFUS 等其他影像学技术相比，

DECT的特异性更高，能够有效鉴别其与其他皮下非

尿酸盐结节［16］，在显示关节内痛风石沉积、骨质破坏

方面，较 HFUS 更具优势［17］。DECT 检查成本较高，

限制了其在基层医院的普及应用。国外的相关研究

也表明 HFUS 是筛查 AH 患者关节病变甚至诊断痛

风的主要技术［18］。DECT是目前唯一一种可以对化

学成分进行成像的医学影像检查手段，除了具备普

通CT可清楚显示关节结构的变化外，还能无创、快

速地扫描限定区域，通过分析物质的化学成分，区分

并标记MSU沉积物为特定的伪彩。

综上所述，高尿酸血症作为代谢综合征的表现

之一，其带来的心血管、肾脏及关节损伤越来越得到

重视。通过DECT与HFUS均可发现早期关节病变，

为早期治疗控制高尿酸血症提供影像学依据。

HFUS具有较高有效性、特异性、较为低廉的价格，在

高尿酸血症患者关节病变的筛查中是临床采用的首

选影像学方法。DECT具有较为简便的操作，对单钠

尿酸盐沉积具有较高的特异性，能够成像化学成分，

在早期诊断高尿酸患者关节病变、监测患者病情过

程中极为重要的作用。熟练掌握这两项检查技术的

优缺点，在临床工作中灵活选择检查技术将给患者

带来更多获益。
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