
前 言

痛风属于临床常见的内分泌疾病，主要是由于人

体嘌呤代谢紊乱造成以高尿酸血症为主的疾病，多数

患者随着病情进展会在关节形成尿酸盐结晶沉积，严

重者会导致肾脏功能损伤，早期患者临床症状不典型，

容易出现误诊或漏诊，晚期导致患者关节功能破坏，对

患者生活质量产生严重影响［1］。临床上对痛风性关节

炎的早期诊断至关重要。随着现代医学技术的快速发

展，双能量CT成像技术的应用越来越普及。该方法可

以对结石进行成像，能够鉴别尿酸结石和其他成分结

石，还可以非侵入性观察痛风患者体内尿酸盐沉积情

况［2］。本研究观察双能量CT扫描在痛风性关节炎中的

诊断价值，以期为临床提供指导和依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 1月至 2018年 3月在河池市人民医

院就诊的疑似痛风性关节炎患者 91例，其中男性 77

例，女性14例，年龄24~67岁，平均年龄（41.22±8.20）

岁。纳入标准：（1）均在河池市人民医院行双能量CT

扫描；（2）诊断标准参照美国风湿病学会（ACR）制定

的痛风性关节炎相关的诊断标准；（3）患者及家属知

情同意，签署知情同意书。排除标准：（1）临床影像

资料保存不完整；（2）妊娠及哺乳期妇女。
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Abstract: Objective To investigate the diagnostic value of dual-energy CT in gouty arthritis. Methods A total of 91 patients with

suspected gouty arthritis were scanned by dual-energy CT. ResultsAccording to the golden standard, 71 patients were diagnosed

with gouty arthritis, while the others were diagnosed with non-gouty arthritis. The results of dual-energy CT showed that there

were 68 cases of gouty arthritis and 23 cases of non-gouty arthritis. The sensitivity, specificity, positive predictive value and

negative predictive value of dual energy CT in the diagnosis of gouty arthritis were 91.55%, 85.00%, 95.59% and 73.91%,

respectively. The detection rates of dual-energy CT in gout nodules and bone destruction in intermittent chronic phase were 95.12%

and 65.85%, respectively, which were significantly higher than those in acute phase (P<0.05). No significant difference was found

in the detection rate of dual-energy CT in gouty nodules and bone destruction between patients with uric acid <420 μmol/L and

those with uric acid ≥420 μmol/L (P>0.05). Conclusion Dual-energy CT scan has great diagnostic value in gouty arthritis and

is worthy of clinical application.
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1.2 CT扫描方法

采用西门子 128 层双能量 CT进行检查，其中 A

球管管电压：140 kV，电流：70 mAs，B 球管管电压：

80 kV，电流：300 mAs，开启实时动态曝光剂量调节

模式，螺距：0.7，球管旋转时间：0.5 s/360°。对患者关

节部位开展检查。将图像传输至医学影像工作站，

利用软件进行处理，获取相关图像。

1.3“金标准”诊断

诊断金标准为在关节滑液或者痛风石利用偏振

光显微镜发现单水尿酸钠结晶。

1.4 尿酸检测

采用尿酸氧化酶传感器检测法对患者血液中尿

酸含量进行测定，试剂由江苏科晶有限公司提供，严

格按照试剂盒说明书进行操作。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 19.0 软件进行处理，双能量 CT 检出

率等计数资料组间比较使用 χ 2 检验，诊断价值采用

灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值进行评

估。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 最终诊断情况

91例患者中，确诊痛风性关节炎患者71例，非痛

风性关节炎患者20例；双能量CT诊断痛风性关节炎

患者 68 例，非痛风性关节炎患者 23 例。双能量 CT

诊断痛风性关节炎的灵敏度、特异度、阳性预测值和

阴 性 预 测 值 分 别 为 91.55% 、85.00% 、95.59% 和

73.91%。

2.2 痛风性关节炎不同时期关节病变双能量CT检出

率比较

双能量CT对间歇慢性期痛风结节、骨质破坏检

出率显著高于急性期（P<0.05），见表1。

2.3 痛风性关节炎不同血尿酸水平关节病变双能量

CT检出率比较

双能量CT对尿酸值＜420 μmol/L和≥420 μmol/L

患者痛风结节和骨质破坏检出率比较无统计学差异

（P>0.05），见表2。

3 讨 论

痛风性关节炎是临床最为常见的疾病，发病率

呈现逐年升高的趋势，患者体内嘌呤代谢出现紊乱，

尿酸排泄障碍，尿酸结晶主要沉积在人体的软组织

和关节部位，会出现痛风石，伴随着疾病不断进展会

造成关节功能障碍以及骨质破坏，到病变晚期还会

导致肾脏功能衰竭，影响患者生命安全［3-4］。痛风性

关节炎的发生主要是尿酸结晶沉积形成非特异性炎

症病变造成，关节软骨出现溶解伴有软组织损伤。

研究发现尿酸盐结晶可以沉积除中枢神经以外的人

体任何组织，造成人体温度、创伤及激素分泌异常等

多种病理变化［5］。有学者指出痛风还会造成动脉粥

样硬化的加速，是心血管疾病发生的独立危险因

素。早期对痛风进行诊断并积极治疗对于改善患者

关节障碍和减少并发症发生具有重要意义［6］。目前

临床诊断痛风性关节炎的方法较多，偏振光显微镜

检查出痛风石或者发现特异性负性双折光针状的尿

酸盐结晶是诊断金标准，但是对于临床设备的要求

高，且受到医师操作水平影响，而且患者穿刺部位相

对困难，因此应用受到一定限制［7］。临床表现也可以

明确诊断，但部分患者出现关节疼痛后会服用抗炎

止痛药物，因此就诊时无法出现典型的痛风发作表

现，而且在急性发作时人体分泌肾上腺素会促进尿

酸排泄导致单凭临床症状进行诊断容易出现漏诊或

误诊［8-9］。因此临床上迫切需要寻找更为客观、可靠

的检查方法对痛风进行诊断与鉴别诊断，提升诊断

痛风性关节炎的特异性和灵敏性。

近年来医学影像学在临床广泛开展应用。传统

的影像学检查方法如X线片虽然可以对中晚期痛风

表2 痛风性关节炎不同血尿酸水平关节病变双能量CT检出率比

较［例数（%）］

Tab.2 Comparison of the detection rate of dual energy CT in
gouty arthritis with different uric acid levels［cases(%)］

尿酸值

＜420 μmol/L

≥420 μmol/L

χ 2 值

P值

n

22

49

痛风结节

17（77.27）

42（85.71）

0.287

0.592

骨质破坏

12（54.54）

25（51.02）

0.076

0.783

时期

急性期

间歇慢性期

χ 2 值

P值

n

30

41

痛风结节

22（73.33）

39（95.12）

5.115

0.024

骨质破坏

10（33.33）

27（65.85）

7.342

0.007

表1不同时期关节病变双能量CT检出率比较［例数（%）］

Tab.1 Comparison of the detection rate of dual-energy CT
in arthropathy of different stages［cases(%)］
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骨质破坏进行分析，但是无法将尿酸结晶同周围软

组织进行区分，而且早期诊断的敏感性较差［10］；核磁

共振可以早期发现关节周围软组织肿胀以及滑膜炎

症等改变，但是特异性较差，不能将痛风性关节炎与

非痛风性关节进行有效区分［11］；超声可将尿酸结晶与

焦磷酸钙二水合物结晶有效区分，在鉴别非痛风方

面效果显著，但是无法评价痛风石和周围解剖组织

关系［12］。近年来双能量 CT实现了不同物质能量衰

减特异性的识别尿酸盐结晶，通过两套X线球管同时

开展扫描，利用不同组织对X线光子能量衰减特征获

取两组数据，结合计算机软件系统进行定性评估尿

酸结晶沉积部位与临近解剖关系，同时将双能量融

合减影图像与体积测量软件集合可以对痛风石尿酸

结晶体积进行测定，对于疾病诊断具有定量分析的

特点［13］。在骨质破坏体积测量方面，一般关节外骨

质破坏较多，边缘相对毛糙，关节内骨质破坏少且较

小，呈现为悬挂边缘，容易确定，骨内痛风石对骨质

破坏形成的影响作用最大，关节内痛风石其次，软组

织痛风石影响最小。研究发现骨质破坏的形成和痛

风石沉积位置关系密切，骨质破坏程度则与痛风石

沉积位置远近有关，而且在骨质内沉积的越多，骨质

破坏越大［14］。在痛风石定量分析上，双能量CT可以

将尿酸单钠结晶与周围组织区分，在体积定量测定

方面更敏感，对于痛风石的沉积总量或单个病变、关

节或整个扫描野内的尿酸单钠结晶的沉积量均可

计算。

本研究显示 91例患者中，确诊痛风性关节炎患

者 71例，双能量CT诊断痛风性关节炎的灵敏度、特

异度、阳性预测值和阴性预测值分别为 91.55%、

85.00%、95.59%和 73.91%，说明采用双能量CT诊断

痛风性关节炎效果可靠。双能量 CT 对间歇慢性

期痛风结节、骨质破坏检出率明显高于急性期，说

明在间歇慢性期对患者进行检测效果更为显著。

双能量 CT 对痛风性关节炎尿酸值＜420 μmol/L 和

≥420 μmol/L 患者痛风结节和骨质破坏检出率比较

差异无统计学意义，说明双能量CT对痛风性关节炎

不同血尿酸水平关节病变检出率均较好。本研究结

果证实双能量CT在痛风性关节炎中诊断效果明显，

可以作为常规检测方法在临床应用，但是本研究纳

入患者数量有限，未能同其他检测方法进行对比或

联合检测，同时随访时间短，还需要开展多中心、大

样本量深入论证。
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