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痛风急性关节炎期双源 CT 的应用价值
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【摘 要】目的:探讨双源 CT( DSCT) 在痛风急性关节炎期的影像表现和诊断价值。方法:回顾性分析 88 例以关节红肿热痛为

首发症状入院的患者的 DSCT 影像表现。结果:88 例患者中，80 例临床确诊为痛风急性关节炎，其中有 58 例痛风患者 CT 图像

中发现尿酸盐结晶，诊断灵敏度 72．5%，尿酸盐结晶在痛风急性关节炎期以单发关节内为主。结论:DSCT 对痛风急性关节炎

诊断具有较高的价值，为临床诊断提供了可靠的依据。
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Applying dual-source CT to diagnosis of acute gouty arthritis

WEN Xiangming，ZHAI Jian
Medical Imaging Center，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To investigate the manifestations and values of dual-source CT( MDSCT) in the diagnosis of acute gouty arthritis．Methods: Ｒetro-

spective analysis was conducted concerning the DSCT manifestations in 88 impatient cases with redness，swelling and pain of join as the initial symptom．

Ｒesults: Eighty of 88 patients were diagnosed as acute gouty arthritis in clinic．DSCT demonstrated urate crystals in 58 patients of acute arthritis with gout，

and the urate crystals occurred simply in single joint．The diagnostic sensitivity was 72．5% by DSCT．Conclusion: DSCT may have higher value in the diag-

nosis of acute gouty arthritis，and provide enough evidence in clinical confirmation of this condition．
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痛风是嘌呤代谢障碍所致的一组异质性慢性代

谢性疾病，分为原发性及继发性，以原发性痛风常

见，90%由尿酸排泄减少引起，尿酸以钠盐结晶的形

式在关节或其他组织中沉积，造成了炎性反应，临床

自然病程一般分为急性关节炎期、间歇期、慢性关节

炎期。原发性痛风最常见的首发症状是急性关节

炎，关节处出现红肿热痛［1］; 影像学检查是诊断痛

风的重要手段，利用双源 CT( dual source CT，DSCT)

双能量成像，能够清晰显示关节腔、滑膜囊及韧带区

域的尿酸盐结晶( monosodium urate crystals，MSU) 沉

积，显示结晶的大小及数目［2］。本研究对 88 例疑

似痛风 并 以 关 节 肿 痛 为 首 次 就 诊 原 因 的 患 者 行

DSCT 双能量扫描，现报道如下。

1 资料与方法

1．1 一般资料 选取 2015 年 12 月 ～2017 年 6 月

弋矶山医院及芜湖市中医医院高度疑似痛风并以关

节疼痛为首发症状入院的 88 例患者( 男 70 例，女

18 例) 作为研究对象，将临床最终确诊为痛风急性

关节炎的 80 例研究对象作为痛风组，8 例确诊为非

痛风性关节炎的研究对象作为非痛风组。所有患者

均完成疼痛发病部位双源 CT 扫描，检查部位包括

左足 29 例，右足 32 例，双足 4 例，左踝 7 例，右踝 5
例，左膝 3 例，右膝 4 例，双膝 4 例。
1．2 设备参数及图像后处理 下肢关节扫描采取

足先进仰卧位模式; 扫描参数: A 球管电压 80 kV，

有效电流 250 mAs，B 球管电压 140 kV，有效电流

125 mAs，开启实时动态 ( CAＲE Dose 4D) 智能剂量

调节模式，准直器宽度 64 mm×0．6mm，球管旋转时

间0．33秒 /周。平均加权系数 0． 4，自 动 重 建 层 厚

0．75 mm，重建间隔 0．75 mm，骨算法重建卷积核为

D60f，软组织算法重建卷积核为 B30f。双能量比例
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融合图像融合率为 0．4，原始数据传输至 PACS 及德

国西门子后处理工作站( syngo MMWP VE40B) 3D、
Inspace 软件分别进行多平面重建、曲面重建分析。
同时将两组双能量原始数据调入后处理软件( Dual-
Energy GOUT ) 软件内，启动应用程序，软组织( Soft
tissue) 为参考基准，设定 80 kV 和 140 kV 图像上 CT
值均定为 50 HU，界线比率( Ｒatio) 值为1．36，此设定

可区分出界线之上的骨皮质、骨松质，也可区分界线

之下的尿酸盐结晶的 CT 值，检测阔值( Minimum-
Maximam) 为 150～500 HU，范围 = 4，骨距离 = 10，空

气间 隙 = 5。将 重 建 图 像 ( 层 厚 0．625 mm，间 隔

0．625 mm) 传输至 MMWP 工作站，调入后处理 Dual-
Energy Gout 软件，运行软件后得到横断面、冠状面

和矢状面多平面重建的伪彩图和容积再现( VＲT)

三维图像，程序自动将钙盐成分标记成紫红色伪彩，

将尿酸盐结晶标记成绿色伪彩，最后行多平面重建

及容积再现重建，多平面、多角度、多方位显示尿酸

盐结晶的数目、大小、形态、沉积部位等信息。
1．3 诊断标准 临床确诊依据 2015 年美国风湿病

学会和欧洲抗风湿病联盟制定的痛风分类标准［3］，

分类标准包含 3 个项目，8 个条目，共计 23 分，当得

分≥ 8 分，可 诊 断 为 痛 风。影 像 诊 断 标 准 为: 在

DSCT 检出图像中，分析关节、周围软组织( 包括肌

腱、韧带) 等解剖部位中是否有绿色伪彩显示，若在

疼痛发作关节或周围软组织中，正好出现绿色伪彩，

同时结合影像解剖，排除伪影等影响图像质量的因

素，即可认为存在尿酸盐结晶的沉积。
1．4 影像评价 由两名影像科高年资主治医师对

所有图片进行诊断，对痛风结晶进行定性并详细描

述分布、数目等信息，当诊断结果不一致时，再次阅

片，诊断结果判断一致时为最终结果。
1．5 统计学方法 分别计算灵敏度、特异度、阳性

预测值、阴性预测值及诊断符合率。

2 结果

2．1 88 例患者最终临床确诊 80 例为痛风急性关节

炎，8 例确诊为非痛风性关节炎。DSCT 共 60 例显

示有绿色影像，其中痛风急性关节炎组 80 例患者中

58 例患者出现尿酸盐结晶( 绿色结节) ，见图 1a ～ f;
非痛风关节炎组 8 例病人 2 例出现绿色结节影像。
DSCT 在痛风急性关节炎期诊断的灵敏度 72．5%，特

异度 75%，阳性预测值 96．6%，阴性预测值21．4%，

诊断符合率 72．7%( 表 1) 。
2．2 影像学表现 痛风结晶病灶数目以 1 ～ 3 个为

主( 60．34%，35 /58) ，病灶长径多＜5 mm ( 74．13%，

43 /58) ，痛风结晶在急性关节炎期以单发关节内常

见( 44．82%，26 /58) ，见表 2。

a、b．可见第二跖骨周围单发痛风结晶( 箭头所指绿色结节影) ，测量

长径约 2．2 mm; c、d．多平面观察该痛风结晶，有利于更好的空间定

位; e、f．多角度观察，跟腱区域及第一跖趾关节周围多发痛风结晶

( 绿色结节影) 。

图 1 痛风结晶的 DSCT 表现

表 1 DSCT 扫描痛风结晶显示结果

DSCT 痛风组 非痛风组 合计

有绿色结晶显示 58 2 60
无绿色结晶显示 22 6 28
合计 80 8 88

表 2 DSCT 扫描痛风结晶数目、大小及分布

结晶数目( n)

结晶最大直径( Φ)
单发关节

单发

肌腱 /韧带
单发软组织 多发

n≤3，Φ≤5 mm 16 4 2 8
n＞3，Φ＞5 mm 5 2 1 2
n＞3，Φ≤5 mm 4 4 1 4
n≤3，Φ＞5 mm 1 2 0 2
合计 26 12 4 16

3 讨论

痛风最常见的首发表现是急性关节炎，第一次

发作时通常疼痛剧烈［3］。随着人们饮食结构及生

活方式的改变，以及社会老龄化的趋势加重，痛风发

病率呈明显上升趋势［4］。痛风可并发肾脏病变，严

重者可出现关节破坏、肾功能损害，约 15%的痛风

患者最终死于肾衰竭［5］; 因此，提高早期诊断正确

率有利于控制及逆转患者的病情。以往的确诊标准
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是从受累关节抽取关节滑液，然后行偏振光显微镜

检查，发现双折射谷氨酸钠尿酸盐结晶，或对痛风结

节进行活检发现尿酸盐结晶时得以确诊［6］，但均属

于有创检查，且不适于小关节操作，尤其是在痛风关

节炎早期检查选择中，穿刺检查不易为患者所接受。
本研究选取急性起病的 88 例患者的 DSCT 资

料进行分析发现，80 例最终确诊为痛风的病人 58
例 DSCT 图 像 中 检 测 出 了 尿 酸 盐 结 晶，灵 敏 度

72．5%，并可对尿酸盐结晶沉积的部位、数目等信息

进行清晰显示，提示 DSCT 可作为痛风关节炎急性

期的检查选择，与国内学者刘炜等［7］研究相符。另

外本研究中痛风组 22 例病人最终在 DSCT 图像中

未检出尿酸盐结晶伪彩，痛风结石识别技术的原理

是尿酸盐结构的 X 线衰减值与骨性结构的 X 线衰

减值相处巨大，通过程序设定一条有固定数值及斜

率的界线，可以将尿酸盐结石的体素与其他组织的

体素区分开来［8］。回顾痛风结石程序原理，笔者考

虑出现假阴性结果可能跟痛风结节中的尿酸盐含量

过低有关，或血尿酸水平的波动导致患者在受检时

尿酸盐结晶出现溶解，国外学者 Melzer 等［9］报道了

1 例尸检发现痛风结节的患者，在其死亡前 1 周的

DSCT 检查中并未发现尿酸盐结晶显示，Melzer 等认

为该假阴性结果和尿酸盐结晶的体积过小有关。关

于尿酸盐结晶的体积大小和 DSCT 检出率是否呈正

相关，有待进一步扩大样本进行研究。值得提出的

是，本研究中，在 1 例痛风性关节炎患者的 DSCT 图

像中，不仅在其跖趾关节发现了绿色结节影像，还在

第一趾骨甲床区域显示出了绿色影像，最终结合多

平面重建判断为甲床伪影。陈谦等研究指出，双能

量 CT 痛风显现需要辨别甲床伪影、皮肤伪影、亚毫

米伪影等伪影的干扰［10］; 国外学者 Mallinson 等［11］

认为，脚趾指甲中的角蛋白成分和痛风石的衰减系

数在双能量扫描下相同，造成了伪影的出现，但 Hol-
land 等［12］学者提出，在部分患者，尿酸盐亦可沉积

在趾甲处，不能一概地将甲床区的绿色结晶判断为

伪影，在指甲周围显示有绿色伪彩时，到底是伪影还

是真正的痛风石，还有待大样本的研究。陈谦等［13］

指出，可以通过调节某些参数的设置，如增加空气间

隙，减小骨距离，去除趾甲伪影，目前在影像技术方

面，国内研究较少，值得深入研究，提高诊断准确性。
痛风影像发展近十年来高频超声也渐渐被应用

在痛风急性关节炎期的诊断中，其典型的表现是可

以显示关节液中漂浮的尿酸盐结晶的“暴风雪征”

和显示 软 骨 破 坏 的 平 行 于 超 声 入 射 面 的“双 轨

征”［14］，都对痛风急性期的诊断很有帮助，期待有

DSCT 和高频超声大样本对比研究的出现。
通过本组 88 例病人的双能量 CT 图片观察可

知，对急性关节炎期的痛风患者行 DSCT 双能量扫

描，可以发现痛风患者的尿酸盐结晶，提高痛风的检

出率，为临床早期确诊提供帮助，DSCT 检查可作为

痛风急性关节炎期诊断的重要选择手段。
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