
依据,同时需继续完善有关复发的长期随访数据。
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甲状软骨旁痛风结节伴钙化及囊变1例报道并文献复习

杨德胜1,冉 勇1,黄国超2,黄显龙2,廖蕤堃2,李必强2△

(1.重庆市第十三人民医院放射科 400053;2.重庆市人民医院放射科 400013)

  [关键词] 痛风结节;喉;甲状软骨;钙化;囊变;病例报道

[中图法分类号] R814.43 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2021)17-3058-03

  发生于颈部甲状软骨旁的痛风石病例罕见,国内 外鲜见相关文献报道,笔者总结诊治的1例患者,现
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报道如下。
1 临床资料

  患者,男,51岁,以“咽痛2周,发现颈正中肿块1
周”入院。入院2周前,患者受凉后出现咽痛伴吞咽

疼痛感,遂前往当地医院就诊,诊断为急性扁桃体炎,
予以抗生素治疗后咽痛及吞咽疼痛感基本消失。1周

前患者发现颈前正中一小肿块,无红肿及疼痛,无呼

吸和吞咽困难,无畏寒发热等。查体:颈部活动可,颈
部正中甲状软骨与舌骨间扪及4.0

 

cm×3.5
 

cm 肿

块,边界清楚,质软,局部无红肿,无溢脓,活动度较

好,可随吞咽上下运动。实验室检查:甘油三酯5.60
 

mmol/L、尿酸581.2
 

μmol/L。
甲状腺彩超示颈前区正中甲状软骨周边异常回

声,考虑“积液”。颈部CT扫描示颈前正中一不规则

囊状混杂密度影,自舌骨后向前下达双侧甲状软骨板

前方,大小约4.1
 

cm×1.4
 

cm×3.6
 

cm,囊内主要为

液性密度并可见小斑结、条状钙化密度影,增强扫描

囊壁强化、稍厚,其内囊性成分未见明显强化,见图

1A~C。颈部磁共振成像(MRI)扫描示颈前正中不

规则囊状长T1、长/短T2混杂信号,增强囊壁强化,
囊内无强化,病灶未见扩散受限,见图1D~G。

遂行手术切除,术中见肿块位于颈前带状肌深

面,有完整包膜,与周围组织粘连,完整取出囊肿及舌

骨体中段,见囊肿内为白色豆腐渣样物。病理诊断:
(颈部)痛风结节,伴钙化及囊性变,见图1H~I。

  A:轴位平扫示颈前正中不规则囊状混杂密度影,囊内液性密度并夹杂小斑结、条状钙化密度影;B:轴位增强扫描示病灶囊壁强化;C:增强扫

描矢状位重建示病灶自舌骨后向前下达甲状软骨板前方;D、E:轴位T2及T1平扫示病灶呈囊状不规则长T1、长/短混杂T2信号;F:增强扫描示

病灶囊壁强化,囊内无强化;G:表观扩散系数图示病灶水分子扩散不受限;H、I:尿酸盐结晶,周围肉芽组织形成,囊变及钙化(苏木素-伊红染色,×

100)。

图1  相关检查资料

2 讨  论

  痛风是单钠尿酸盐沉积导致的晶体性关节炎,与
嘌呤代谢紊乱和(或)尿酸排泄减少的高尿酸血症密

切相关[1-2]。高尿酸血症导致单钠尿酸盐结晶在关节

囊、滑囊、软骨、骨质和其他组织中沉积,引起周围组

织反复发生慢性类肉芽肿样反应形成痛风石。痛风

石是痛风的特征性病变,除常见于第一跖趾、指间、掌

指关节、鹰嘴囊、跟腱和指腹等典型部位外,也可发生

于少见部位,如脊柱、椎管、髌骨、大关节长骨周围、支
气管、心脏瓣膜、巩膜和乳房等部位[3-4]。而发生于颈

部甲 状 软 骨 旁 的 痛 风 石 国 内 外 少 见 相 关 文 献

报道[5-6]。
目前有多种方法可用于痛风石的诊断与评估,包

括X射线、超声、MRI、CT、双源CT(DECT)及能谱
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CT等[7-9]。MRI可以早期发现痛风石及痛风石累及

关节的滑膜增厚、渗出,软骨破坏及骨髓水肿等,尤其

对非钙化痛风结节、微小痛风结节及关节软骨和关节

囊病变显示较佳。T1加权像(T1WI)痛风石呈均匀

的低信号,但T2加权像(T2WI)信号多种多样,最常

见呈不均匀的中-低信号,缺乏特异性表现[9-10]。CT
对高密度痛风石的鉴别效果相对较好,在评价关节内

部痛风石方面优于超声和 MRI。痛风石的CT值在

200
 

HU左右,对其进行测定并结合邻近骨质改变有

助于诊断痛风[11]。DECT和能谱CT是近年发展起

来的影像学检查方法,其灵敏度、特异度高,DECT灵

敏度 可 达 80% ~94%,特 异 度 更 是 高 达 88% ~
94%[7]。能谱CT还能够进行物质分离和浓度成像,
具有对被检测物质的定量分析能力,较其他检查方法

可以发现更多的痛风石沉积部位,为无创性诊断提供

了新的影像学检查方案[11-15]。但病理检查仍是痛风

石诊断的金标准。
该例患者病灶发生于颈前上部,范围从舌骨后向

下延续至甲状软骨旁内外,以囊变为主要征象,为罕

见部位和罕见表现的痛风结节。回顾性分析发现,病
灶内有较多钙化密度,密度高低不等,CT值为97~
344

 

HU,并非如文献报道的200
 

HU左右,可能为尿

酸盐结晶沉积时间、程度不一及并非均匀沉积所致。
对应的高密度钙化在 MRI表现为T1低信号,T2呈

中低信号,信号符合痛风结节 MRI表现,但其在普通

CT和 MRI上缺乏特异性,对诊断鉴别帮助有限。
虽然该例患者尿酸较高,但国内外相关病例报道

均主要表现为病灶区斑点结节状钙化密度,而以囊变

为主伴钙化表现的病例则实属罕见,同时,该部位囊

性病灶以甲状舌管囊肿最为多见,故术前影像学易被

误诊为甲状舌管囊肿伴感染及钙化。对于痛风病灶

的囊变,则多考虑为尿酸盐沉积区组织坏死液化及炎

性反应积液包裹所致。
综上所述,DECT和能谱CT能对尿酸盐进行定性

诊断,灵敏度及特异度均很高,是目前痛风最佳的无创

性检查方法,但需要与皮样囊肿、脓肿等病变相鉴别。
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