
前 言

痛风性关节炎（GA）是由于尿酸盐沉积在关节

囊、滑囊、软骨、骨质和其他组织中而引起病损及炎

性反应，常引起第一跖趾关节的病变及疼痛；骨性关

节炎（OA）则是全球发病率较高的常见病，好发于中

老年人，与肥胖、劳损、创伤等诸多因素相关。由于

两者在临床上的表现多为第一跖趾关节发炎，且具

有相似的症状如关节疼痛等，常易被误漏诊而造成

病情延误甚至恶化，故有效甄别两种病情对指导患

者进行有效治疗具有重要的临床意义［1-2］。彩色多普

勒超声是一种临床上常用的超声诊断方式，已被广

泛应用于医疗各科诊室的诊断中，但有关其应用于

鉴别诊断GA和OA的报道较少［3-4］。对此，本研究通

过给予OA和GA患者彩色多普勒超声检查双侧第一

跖趾关节，探讨OA和GA的超声表现。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2014年12月~2017年12月佛山市第一人民

医院收治的GA患者 50例作为GA组，同期选取OA

患者50例作为OA组。纳入标准：（1）经临床症状、实

验室、影像学等检查证实为GA或OA［5-6］；（2）无精神

病病史；（3）符合美国风湿病学会的痛风性关节炎诊
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significantly higher than that in those with GA at chronic stage, with statistical significance (P<0.05). Conclusion Using color

Doppler ultrasound to exam the first metatarsophalangeal joint can effectively distinguish GA and OA. Moreover, GA synovial

blood flow classification can provide important references for GA assessment, worthy of further clinical promotion.

Keywords: color Doppler ultrasound; gouty arthritis; osteoarthritis; the first metatarsophalangeal joint

DOI:10.3969/j.issn.1005-202X.2018.010.012

第35卷 第10期

2018年 10月

中国医学物理学杂志

Chinese Journal of Medical Physics

Vol. 35 No.10

October 2018

医学影像物理



断标准；（4）患者或其家属签署知情同意书。排除标

准：（1）妊娠及哺乳特殊人群；（2）有关节外伤者；（3）

有心、肝、肾等严重性疾病；（4）拒绝或终止本次研究

者。本次研究经过医院伦理委员会审批且通过。GA

组：男 29 例，女 21 例；年龄 31~72 岁，平均年龄

（50.21±5.57）岁；病程 1~9 年、平均（5.54±3.25）年。

OA 组：男 26 例，女 24 例；年龄 30~71 岁，平均年龄

（50.11±5.45）岁；病程 2~10 年、平均（6.24±3.19）年。

两组患者在性别、年龄、病程等比较无显著差异

（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

两组均给予彩色多普勒超声检查双侧第一跖趾

关节，所有患者取坐位、双腿屈曲、双脚平放于检查

床上，由两位高年资（取得相关资格证书且从事超声

领域 3 年以上）的医师，通过 Philips i U 22 彩色多普

勒超声诊断仪（线阵探头，频率 7~15 MHz）扫查患者

双侧第一跖趾关节，包括背侧、内侧及底侧的长轴、

短轴，观察灰阶超声及彩色多普勒血流显示情况，观

察两组患者的关节积液、滑膜增厚、多点状高回声、

双轨征、痛风石及滑膜血流。

1.3 指标观察和标准

统计分析所有患者的关节积液、滑膜增厚、多点

状高回声、双轨征、痛风石及滑膜血流分级，其中关

节积液：依关节大小和部位不同将关节暗区（宽度）

分级，膝关节暗区＞4 mm定义为积液。滑膜增厚判

定标准［7］，按Walther等标准将滑膜厚度分为 4级：Ⅰ
级为滑膜无增生，厚度＜2 mm；Ⅱ级为滑膜轻度增

生 ，厚 度 2~5 mm ；Ⅲ 级 为 滑 膜 中 度 增 生 ，厚

度 5~9 mm ；Ⅳ级为滑膜高度增生，厚度＞9 mm。滑

膜血流分级：0级，滑膜内及周边无明显血流信号；Ⅰ
级，滑膜内及周边有1~2处点状血流信号；Ⅱ级，滑膜

内及周边有3~4处短棒状血流信号且分布不超过1/2

滑膜面；Ⅲ级，滑膜内有树枝状或网状血流信号且分

布超过1/2滑膜面。

1.4 统计学方法

采用SPSS 22.0统计学软件处理数据，对计数资

料比较用%表示，采用 χ 2 检验，对计量资料比较用均

数±标准差表示，采用 t检验，P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 两组超声表现比较

GA组和OA组关节积液、滑膜增厚比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；GA组和OA组多点状高回声、

双轨征、痛风石比较，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 1。GA组与OA组共有的超声表现：（1）关节腔积

液，可见关节腔内探及异常低回声或无回声、可压缩

等（图 1）；（2）滑膜增厚，可见或不见血流信号、可见

片状弱回声、加压不变薄等（图 2）；（3）双轨征，可见

关节软骨面呈示与软骨下骨面平行的局限或弥漫的

线性强回声（图3）；（4）多点状高回声，可见关节滑膜

表面或积液内分布多个在小于 1 mm、不伴声影的强

回声、下降增益后不消失（图 4）；（5）痛风石，可见关

节周边高回声团且形态各异、部分伴声影（图5）。

Group

OA

GA

χ 2 value

P value

n

50

50

Synovial thickening

45(90.00)

42(84.00)

0.681

0.524

Joint effusion

47(94.00)

45(90.00)

1.093

0.352

Double-track sign

0(0.00)

31(62.00)

89.863

<0.001

Multi-point hyperechoic

0(0.00)

35(70.00)

107.692

<0.001

Gouty tophi

0(0.00)

38(76.00)

122.582

<0.001

表1 两组超声表现比较［例（%）］

Tab.1 Comparison of ultrasonic manifestations in two groups［cases(%)］

OA: Osteoarthritis; GA: Gouty arthritis

2.2 两组滑膜血流分级比较

GA组和OA组滑膜血流分级比较，差异无统计

学意义（P>0.05），见表2。

2.3 GA急性期和慢性期滑膜血流分级比较

彩色多普勒超声发现GA组部分患者滑膜内或

周边可探及程度不等的点状、条状血流信号，其中

GA急性期 28例检测到 56个血流信号，慢性期 22例

患者检测到 44个血流型号。GA急性期患者滑膜血

流 分 级 明 显 高 于 慢 性 期 ，差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05），见表3和图6~8。

3 讨 论

GA是人体嘌呤代谢紊乱、尿酸排泄减少引起血

尿酸浓度增高而导致关节炎发作的疾病，高尿酸血
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症导致尿酸盐结晶沉积在关节及关节周围组织，形

成GA［8-9］。OA则是由于年龄增长、创伤、关节先天性

异常等因素而引起的退行性病变［10-11］。随着近年来

人们生活节奏的改变及我国人口走进老龄化，OA与

图1 关节积液声像图

Fig.1 Sonogram of joint effusion

图2 滑膜增生声像图

Fig.2 Sonogram of synovial hyperplasia

图3 双轨征声像图

Fig.3 Sonogram of double-track sign

图4 多点状强回声声像图

Fig.4 Multi-point hyperechoic sonogram

图5 痛风石声像图

Fig.5 Sonogram of gouty tophi

Group

GA

OA

χ 2 value

P value

n

50

50

Grade Ⅰ
19(38.00)

18(36.00)

2.317

>0.05

Grade Ⅱ
11(22.00)

15(30.00)

Grade Ⅲ
20(40.00)

17(34.00)

表2 两组滑膜血流分级比较［例（%）］

Tab.2 Comparison of synovial flow classification in two groups
［cases(%)］

Stage

Acute

Chronic

χ 2 value

P value

n

28

22

Grade Ⅰ
1(3.57)

18(81.82)

7.864

<0.05

Grade Ⅱ
8(28.57)

4(18.18)

Grade Ⅲ
19(67.86)

0(0.00)

表3 GA急性期和慢性期滑膜血流分级比较［例（%）］

Tab.3 Comparison of synovial flow classification in patients with
GA at acute or chronic stages［cases(%)］

图6 急性期 II级血流信号

Fig.6 Grade II blood flow signal at acute stage
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GA的发生率有明显上升的趋势，两者病情均可引起

关节疼痛，同时会累及多个关节，其中首发关节多为

第一跖趾关节，严重可导致关节畸形，由于两者具有

较高的相似性，易被误诊而延误病情。因此，如何针

对性有效确诊患者的病情及预防治疗具有重要的临

床意义［12-13］。

目前，对骨性、痛风性等关节炎的患者进行早期

诊断和治疗，可减少患者关节损伤并延缓病情发

展。通过常规的X线、MRI等仪器的常规检测可诊断

OA患者，但可能由于该类仪器具有一定的局限性而

导致确诊疾病时，一般已处于疾病的中晚期，不利于

预后治疗［14-15］。而GA的诊断主要依靠实验性治疗、

关节液中检出尿酸盐结晶、关节穿刺偏光显微镜观

察，其关节液内会出现有双折光现象的尿酸盐结晶，

但由于关节穿刺具有一定的创伤性，且关节腔小、关

节液少等缺点而难以令患者接受［16-17］。

随着近年来医学技术的不断攻克和进步，超声

作为一种较为先进的声波技术，具有无禁忌症、无

创、无射线、价格低廉及可重复性强等优点已被广泛

应用于骨科的诊断，通过发射超声波经机体内组织

并收集其反馈的超声波，经图像处理后，可有效显示

组织病变情况。同时超声在诊断掌指关节、跖趾关

节、腕关节等小关节疾病对微小骨质侵蚀的敏感性，

明显优于 X 线平片、MRI［18- 19］。GA 和类风湿性、骨

性、银屑性等其他关节均可引起关节畸形及功能障

碍，且主要侵犯小关节并呈长期反复发作的特征。

因此，如何有效对它们进行筛查鉴别是当前关注的

热点。

对此，本研究通过给予GA和OA患者彩色多普

勒超声检查双侧第一跖趾关节，结果发现 GA 组和

OA组关节积液、滑膜增厚比较基本相同，表明两种

超声的表现具有较高的相似度。这有可能由于GA

患者血尿酸浓度增高而释放较多的尿酸盐晶体刺激

关节内滑膜引起的关节腔积液、滑膜增厚及滑膜血

流异常，而OA患者可能由于其机体的退行性变化而

引起的关节发炎导致滑膜充血、水肿、增厚伴炎性渗

出形成关节内积液，故两者的超声相似，提示应有效

地对它们进行筛查鉴别。而本研究中，两组的多点

状高回声、双轨征、痛风石比较差异有统计学意义，

提示上述因子可作为鉴别两种病情的重要依据，这

有可能由于GA患者嘌呤代谢紊乱、尿酸排泄异常而

导致尿酸盐结晶填充关节腔或关节周围滑囊，从而

表现多点状高回声，而当尿素盐结晶在关节软骨表

面沉积则会形成软骨双轨征，同时随着尿素盐结晶

的堆积并渗透在纤维软骨内部会形成痛风石［20-21］，故

通过关节内多点状高回声、双轨征、痛风石等超声表

现可鉴别 GA 与 OA。同时 GA 组和 OA 组滑膜血流

分级比较基本相同，进一步提示两者超声表现在滑

膜血流是相同的，这有可能由于滑膜表面具有丰富

的增生血管、炎性细胞所形成的血管翳，而两组患者

的病理性会导致滑膜基本增厚，继而造成滑膜内不

同程度的血流信号。此外，GA急性期患者滑膜血流

分级明显高于慢性期，表明 GA 滑膜血流分级可为

GA 病情评估提供重要的参考依据，这有可能由于

GA慢性期滑膜组织已进入休眠状态或已形成纤维

化组织从而造成滑膜内彩色血流信号减弱，而GA急

性期滑膜内血流信号增多，因此提示观察滑膜内血

流信号有利于医师对GA的病情预判。

综上所述，彩色多普勒超声检查第一跖趾关节

可对GA 和OA 作出有效的鉴别，其中GA 滑膜血流

分级可为GA病情评估提供重要的参考依据，值得临

床作进一步推广。
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