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　　［摘要］　目的　评估双源ＣＴ双能量成像在诊断痛风结节沉积的临床价值。方法　选取该院２０１２年１２月至２０１５年１２月

收治的痛风患者６５例，另选同期收治的６５例非痛风患者（类风湿性关节炎、退行性骨性关节炎及不明原因下肢疼痛）作为对照

组，双源ＣＴ双能量扫描两组患者的疼痛部位，比较两组患者的尿酸盐沉积差异。挑选３名有经验的临床医生，在不了解影像学

结果的情况下通过问病史和体格检查对痛风组患者尿酸盐沉积状况（痛风结节）进行评估，比较临床评估与双源ＣＴ双能量成像

结果的差异。结果　双源ＣＴ双能量成像显示对照组无痛风结节沉积，痛风组患者在腕关节、膝关节及足踝关节检测出痛风结节

沉积的比例分别为９６．０６％（３３／３４），１００．００％（２２／２２）和９６．４９％（５５／５７）。６５例患者经双源ＣＴ双能量成像共检测出痛风结节

沉积部位５４５处，是医生临床评估（１２５处）认定的４．３６倍。结论　双源ＣＴ双能量成像诊断痛风结节沉积无创简便，准确率高，

漏诊率低，应作为临床筛查痛风病的重要检查方法。

［关键词］　痛风；尿酸；关节炎；双源ＣＴ双能量成像

［中图分类号］　Ｒ５８９．７；Ｒ８１６．６ ［文献标识码］　Ａ ［文章编号］　１６７１８３４８（２０１７）０４０４９１０３

犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犱狌犪犾犲狀犲狉犵狔犆犜犻犿犪犵犻狀犵犻狀狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犵狅狌狋狔狋狅狆犺狌狊犱犲狆狅狊犻狋犻狅狀狏犪犾狌犲

犇狌犪狀犢犪狀犳犲狀犵
１，犔犻犠犲犻１，犢犪狀犵犠犲犻

１，犌狌狅犔狅狀犵狔狌
１，犠犪狀犵犑狌犪狀

２

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犈狀犱狅犮狉犻狀狅犾狅犵狔；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犚犪犱犻狅犾狅犵狔，狋犺犲犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳

犃狀狔犪狀犵，犃狀狔犪狀犵，犎犲狀犪狀４５５０００，犆犺犻狀犪）

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｄｕａｌｅｎｅｒｇｙＣＴｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｇｏｕｔｙｔｏｐｈｕｓｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊　

ＳｉｘｔｙｆｉｖｅｃａｓｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｏｕｔｔｒｅａｔｅｄｉｎｔｈｉｓｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｔｗｅｅｎＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１２ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１５ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ．Ａｎｏｔｈｅｒ６５

ｃａｓｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓａｎｄｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄｌｅｇｐａｉｎ）ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅ

ｓｕｌｔｓｏｆｄｕａｌｅｎｅｒｇｙＣＴｉｍａｇｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｔｈｒｅｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄｃｌｉｎｉｃｉａｎｓｗｈｏｄｉｄｎ′ｔｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｉｍａｇｉｎｇ

ｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅｙｈａｄａｍｅｄｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｏｕｔ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｃｌｉｎｉｃａｌｅ

ｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｉｍａｇｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＤｕａｌｅｎｅｒｇｙＣＴｉｍａｇｉｎｇｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｔｏｐｈｉｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｃｏｎ

ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｔｏｐｉｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｗｒｉｓｔｊｏｉｎｔ，ｋｎｅｅｊｏｉｎｔａｎｄａｎｋｌｅｊｏｉｎｔｗｅｒｅ６．０６％（３３／３４），１００．００％（２２／２２）ａｎｄ９６．４９％（５５／５７）

ｉｎｇｏｕｔｇｒｏｕｐ．ＤｕａｌｅｎｅｒｇｙＣＴｉｍａｇｉｎｇｄｅｔｅｃｔｅｄａｔｏｔａｌｏｆ５４５ｐａｒｔｓｏｆｔｏｐｈｕｓｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ．Ｉｔｗａｓ４．３６ｔｉｍｅｓｏｆｔｈｅｒｅｓｕｌｔｏｆｃｌｉｎｉｃａｌ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ（１２５ｐａｒｔｓ）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＤｕａｌｅｎｅｒｇｙＣＴｉｍａｇｉｎｇｓｈｏｗｓｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｓｉｍｐｌｅｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ，ｈｉｇｈａｃｃｕｒａｃｙａｎｄｌｏｗｒａｔｅ

ｏｆｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｇｏｕｔｎｏｄｕｌｅｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｇｏｕｔ；ｕｒａｔｅａｃｉｄ；ａｒｔｈｒｉｔｉｓ；ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙＣＴｉｍａｇｉｎｇ

　　痛风是由于嘌呤代谢障碍所致的高尿酸血症，属于关节炎

的一种，又称代谢性关节炎。痛风除高尿酸血症外最主要表现

为痛风结节形成［１］。痛风结节由尿酸盐结晶沉积形成，可发生

于除中枢神经系统外的任何部位，最常见于四肢关节周围的软

组织［２］。以往确诊痛风主要靠血尿酸水平升高为依据，但慢性

痛风患者及部分急性发作期的患者血尿酸水平可处于正常水

平，此外诊断痛风结节沉积需有创操作，以取得尿酸盐结晶为

依据，给患者带来一定痛苦［３４］。双源ＣＴ双能量成像是一种

新型检测方法，通过两个不同管电压的球管发出不同能量的射

线对机体同时进行扫描，由于尿酸盐结晶具备不同的能量衰

减，微量的尿酸盐结晶即可检测其分布范围［５６］。本院于２０１２

年引进德国西门子双源ＣＴ机１台，本研究旨在评估双源ＣＴ

双能量成像诊断痛风结节沉积的临床价值，现报道结果如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　经本市医学伦理委员会同意，选取本院２０１２

年１２月至２０１５年１２月收治的痛风患者６５例，其中男４１例，

女２４例，年龄３４～８０岁，平均（５８．３±４．９）岁，病程１个月至

１６年，平均（７．３±２．０）年，入院血尿酸４８７～７２４μｍｏｌ／Ｌ，平均

（５８２．６±６７．９）μｍｏｌ／Ｌ。疼痛部位：腕关节３４例，膝关节２２

例，足踝关节５７例。纳入标准：（１）根据美国风湿病学会的标

准诊断为急性或慢性痛风性关节炎；（２）入院检查血尿酸水平

升高；（３）无严重糖尿病、高血压及重要器官功能不全等慢性内

科疾病；（４）无神经精神类疾病，可配合医生完成病史采集和体

格检查。另选取同期收治的６５例非痛风患者，其中男３９例，

女２６例，年龄２７～８２岁，平均（６０．１±５．８）岁；类风湿性关节

炎３２例，退行性骨关节炎２６例，不明原因下肢疼痛７例，病程

２个月至１７年，平均（７．８±２．６）年，入院血尿酸正常。所有患

者均对本次研究知情并签署同意书，两组在性别比、年龄及病

程方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　临床医师对患者的四肢进行简单体格检查，仔细

记录疼痛部位，选用德国西门子双源ＣＴ机（ＳＯＭＡＴＯＭＤｅｆｉ

ｎｉｔｉｏｎ）对两组患者的疼痛部位进行扫描。腕关节取俯卧位，头

先入，膝关节和足踝关节取仰卧位，足先入。参数设定：Ａ球管

电压为１３０ｋＶ，有效电流５０ｍＡｓ，Ｂ球管电压７０ｋＶ，有效电

流５０ｍＡｓ。准直器宽３５．０ｍｍ×０．５ｍｍ，重建间隔０．５ｍｍ，

重建层厚０．７ｍｍ。将扫描后所得数据导入工作站，将双能量
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数据导入双源ＣＴ配套软件中，启动ｇｏｕｔ程序。设定软组织

的ＣＴ值为４５ＨＵ，在Ａ，Ｂ两球管电压的比值为１．３４，ＣＴ值

范围为１００～４５０ＨＵ，根据骨骼、软组织及痛风结节３种成分

的ＣＴ值获得平扫、痛风结节及两者的融合图像，进而经容积

再现和多平面重建技术表达。根据不同成分ＣＴ衰减系数不

同，检测痛风结节并作绿色标记（皮肤、指甲及足跟等部位不纳

入标记区域），紫色标记松质骨，记录绿色标记区域的数量、位

置及面积，观察其与周围关节软组织的关系及该部位在Ｘ线

片上的改变。挑选３名有经验的临床医生，在不了解影像学结

果的情况下通过问病史和体格检查对痛风组患者尿酸盐沉积

状况进行评估，包括数目和部位，意见不完全统一时取少数服

从多数的原则。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据处理并分

析，计量资料用狓±狊表示，比较采用狋检验。计数资料用百分

率表示，比较采取χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

双源ＣＴ双能量成像显示对照组无痛风结节沉积，痛风组

患者病变主要分布于腕、膝及足踝关节的周围韧带等软组织，

４２例（６４．６２％）患者存在不同程度的骨质破坏，所有患者均伴

随软组织肿胀。根据痛风组患者自述疼痛部位，在腕关节、膝

关节及足踝关节检测出痛风结节沉积的比例分别为９６．０６％

（３３／３４），１００％（２２／２２）和９６．４９％（５５／５７）。６５例患者经双源

ＣＴ双能量成像共检测出痛风结节沉积部位５４５处，其中：手及

腕关节１３４处，肘关节６２处，膝关节４７处，足踝关节３０２处；

医生临床评估认定痛风结节沉积部位１２５处，其中：手及腕关

节３７处，肘关节７处，膝关节９处，足踝关节７２处，双源ＣＴ双

能量成像的检出数目是临床评估的４．３６倍，典型病例见

图１、２。

　　Ａ：左膝关节处侧尿酸盐结晶沉积；Ｂ：右足拇指第一跖趾关节尿酸

盐结晶沉积。

图１　　双源ＣＴ双能量成像检查体格检查的

痛风结节

　　体格检查检出右足拇指第一跖趾关节痛风结节，行双源ＣＴ双能

量扫描示右足拇指第一跖趾关节周围大量尿酸盐结晶沉积（２ａ～２ｂ）。

图２　　双源ＣＴ双能量成像检查体格检查出的通风结节

３　讨　　论

痛风是一种代谢病，在不同国家及不同种族人群中的发病

率有所不同，与遗传、性别、年龄、生活方式及诊断标准等因素

有关［７８］。随着生活质量的改善，人群蛋白质摄入不断增加，我

国痛风的发病率呈现逐年递增的趋势，据不完全统计，我国农

村痛风的发病率为０．１６‰，城市则高达０．６７‰
［９１０］。痛风病

好发于４０岁以上的肥胖男性，主要表现为体内嘌呤物质代谢

障碍，尿酸合成增加排除减少，造成高尿酸血症［１１］。当血尿酸

超过人体负荷，将以钠盐的形式沉积在关节、软骨及肾脏中，形

成痛风结节，尿酸盐沉积引起组织异物排斥反应，产生剧烈疼

痛，严重影响患者的生活质量［１２１３］。以往临床上诊断痛风主

要根据血尿酸水平，但研究发现部分高尿酸血症的患者临床症

状并不明显，而慢性痛风患者及部分急性发作期的患者血尿酸

水平可处于正常水平［１４１５］。组织抽吸标本中检测尿酸钠结晶

是痛风诊断的“金标准”，但该操作为有创检查，难度较大，存在

感染、出血等风险［１６］。双源ＣＴ双能量成像是一种新型检测

方法，在泌尿系结石和胆囊结石的检出及成分鉴定方面应用广

泛，痛风结节的主要成分为尿酸钠，将其ＣＴ下密度数据导入

ＧＯＵＴ后处理软件后可直观反映其部位、数量及与周围软组

织的关系，有望成为诊断痛风的首选无创检查手段［１７］。

从本次研究的结果来看，双源ＣＴ双能量成像显示对照组

无痛风结节沉积，痛风组患者病变主要分布于腕、膝及足踝关

节的周围韧带等软组织。４２例（６４．６２％）患者存在不同程度

的骨质破坏，所有患者均伴随软组织肿胀。根据痛风组患者自

述疼痛部位，在腕、膝及足踝关节检测出痛风结节沉积的比例

分别为９６．０６％（３３／３４）、１００．００％（２２／２２）和９６．４９％（５５／

５７），说明双源ＣＴ双能量检测痛风结节具备相当高的特异性

和敏感性，与Ｃｏｕｒｓｅｙ等
［１８］的研究结论一致，此外双能量ＣＴ

经３Ｄ重建后对痛风结节沉积的部位、范围及侵犯骨质和软组

织的情况观察更加直观，有利于评估病情、判断预后及确定治

疗方案。６５例患者经双源ＣＴ双能量成像共检测出痛风结节

沉积部位５４５处，其中：手及腕关节１３４处，肘关节６２处，膝关

节４７处，足踝关节３０２处；医生临床评估认定痛风结节沉积部

位１２５处，其中：手及腕关节３７处，肘关节７处，膝关节９处，

足踝关节７２处，双源ＣＴ双能量成像的检出数目是临床评估

的４．３６倍。本次研究中双源ＣＴ双能量扫描较临床评估可发

现更多的尿酸盐沉积，其部位多为微量尿酸盐沉积及穿刺无法

到达的区域，肉眼无法观测，在偏振光显微镜下为白色针状晶

体，体积虽小但足以诱发痛风性关节炎，还能导致组织纤维化、

关节骨质破坏甚至骨折，因此双源ＣＴ双能量扫描在诊断痛风

早期病变及亚临床性痛风方面优势显著。双源ＣＴ双能量扫

描虽有一定辐射，但ＣＴ下检测尿酸盐结晶对分辨率要求较

低，所需放射剂量比其他ＣＴ检查少，经计算每个区域患者接

受辐射量约为０．５ｍＳｖ，双腕关节、膝关节和足踝关节全部扫

描辐射量不超过３ｍＳｖ，相当于成年人每年接受的自然辐射

量，处于安全范围内，此外，痛风发病部位多为对放射线敏感度

低的外周关节，患者以老年男性居多，因此双源ＣＴ双能量扫

描可作为无创性检查［１９］。本研究主要存在以下三点不足：（１）

样本量小，无法对尿酸盐结晶进行定量分析；（２）由于患者病情

程度不同，未统一手术抽取组织病理活检 ，缺乏“金标准”作对

照；（３）严重痛风存在关节周边大出血的风险，理论上双源ＣＴ

双能量扫描数据与Ｉｎｓｐａｃｅ融合技术结合可了解痛风部位局

部动脉走形情况，本次试验由于技术等原因未作分析，应于今

后的研究中作改进并深入探讨［２０］。

双源ＣＴ双能量成像技术诊断痛风结节沉积无创简便，准

确率高，并可在鉴别诊断中起重要作用，有望成为诊断痛风的

“金标准”。
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