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不同影像学检查方式在痛风性关节炎中应用的研究进展*
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  [摘要] 痛风性关节炎是由于嘌呤代谢紊乱或肾脏排出尿酸钠减少,导致血清尿酸钠浓度升高进而尿酸

钠晶体在关节内及其周围结构中沉积而诱发的炎症性疾病,在晚期可出现关节畸形及功能障碍。随着人们生

活条件的改善及饮食结构的改变,痛风的发病率不断升高,早期诊断、及时干预治疗可明显改善患者预后及生

活质量。目前应用于痛风的影像学检查有超声、X线平片、双能CT、核磁共振成像等。然而,痛风不同阶段的

临床表现复杂多变,给影像学诊断带来挑战。该文将对上述各种影像学检查在痛风诊治中的应用现状做一

综述。
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  [Abstract] Gouty

 

arthritis
 

is
 

an
 

inflammatory
 

disease
 

induced
 

by
 

purine
 

metabolism
 

disorder
 

or
 

de-
creased

 

excretion
 

of
 

monosodium
 

urate
 

from
 

the
 

kidneys,which
 

leads
 

to
 

an
 

increase
 

in
 

serum
 

sodium
 

uric
 

acid
 

concentration,and
 

then
 

increasing
 

monosodium
 

urate
 

crystals
 

deposited
 

on
 

the
 

joints
 

and
 

periarticular
 

struc-
tures.And

 

deformities
 

and
 

dysfunction
 

may
 

be
 

occurred
 

in
 

the
 

later
 

stages.As
 

the
 

living
 

conditions
 

improves
 

and
 

diet
 

structure
 

changes,the
 

incidence
 

of
 

gout
 

is
 

increasing
 

year
 

by
 

year.Therefore
 

early
 

diagnosis
 

and
 

time-
ly

 

intervention
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

prognosis
 

and
 

patients’
 

quality
 

of
 

life.Currently,the
 

imaging
 

ex-
aminations

 

used
 

for
 

gout
 

include
 

ultrasound,plain
 

X-ray,dual-energy
 

computed
 

tomography,and
 

magnetic
 

resonance
 

imaging.However,the
 

clinical
 

manifestations
 

of
 

different
 

stages
 

of
 

gout
 

are
 

complex
 

and
 

variable,
which

 

brings
 

challenges
 

to
 

imaging
 

diagnosis.This
 

article
 

reviewed
 

the
 

current
 

application
 

of
 

the
 

different
 

im-
aging

 

methods
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

gout.
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  痛风是嘌呤代谢紊乱和/或尿酸排泄减少导致血

尿酸水平升高,尿酸钠晶体沉积于组织或器官并引起

组织损伤的一组临床综合征。既往研究表明,痛风发

病与性别、年龄、地域、种族、遗传等因素相关[1-2]。与

欧美地区的国家相比,中国痛风患病率较低[3]。男性

痛风发病率随着年龄的增长而增加,女性在更年期后

雌激素水平下降,发病率也呈上升趋势[4]。痛风性关

节炎(gouty
 

arthritis,GA)是一种人体内尿酸代谢异

常和血尿酸水平升高引起的关节炎性疾病,是痛风最

常见的并发症,由关节内和周围的尿酸钠晶体沉积引

发关节红肿与剧烈疼痛[5],主要累及下肢关节,晚期

可形成不可逆转的关节破坏。因此对于痛风的早期

预防、早期诊断、及时治疗尤为重要。本文就针对不

同影像学检查在GA的诊断、治疗过程中的应用现状

做以下概述。
1 GA的病理生理机制

  尿酸是人体嘌呤代谢的终产物,以单钠尿酸盐形

式存在于体内[6],主要由肝脏代谢产生。尿酸排泄受

肾脏和肠道调节,当血清尿酸盐浓度超过其溶解度

时,则出现尿酸钠晶体的析出与沉积[7]。GA的进展

可以分为4个病理生理阶段:无症状高尿酸血症的发

展、尿酸单钠晶体的沉积、急性痛风发作和以痛风石

为特征的晚期痛风。人群中约有20%为无症状高尿

酸血症患者,但在血尿酸水平高于9
 

mg/dL的高尿酸
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血症患者中,只有22%在5年内发生痛风[8]。随着血

尿酸水平的不断升高和病程的延长,无症状高尿酸血

症进展为GA的比例也会大幅增加[9]。尿酸钠常常

沉积于关节周围滑膜、软骨表面、肌腱和韧带,当滑膜

的巨噬细胞识别尿酸钠时,就会引发炎症反应,导致

痛风的急性发作,但此发作是自限性的。大量尿酸钠

晶体微粒在组织中反复诱发炎症反应后形成的异物

肉芽肿,被称为痛风石。在尿酸钠不断沉积形成痛风

石过程中,不仅会破坏周围骨质,同时降低成骨细胞

功能,加剧骨质破坏,进一步形成骨质侵蚀[10]。
2 不同影像学方式在GA中的应用

  目前诊断GA的金标准为在肿胀和/或疼痛的关

节部位中穿刺抽吸出的关节液或痛风石组织中,偏振

光学显微镜检测到其内呈负双折射、针状的尿酸钠。
但此项检查是一项有创检查,且可因技术与设备限制

及取样不当,显微镜无法观察到尿酸钠而造成假阴性

结果[11-12]。随着影像学检查方式的不断发展,2015年

美国风湿病学会/欧洲抗风湿病联盟制定的痛风分类

标准及2018年欧洲抗风湿病联盟更新的痛风诊断建议

均推荐:当GA的临床诊断不确定且无法鉴定晶体时,
应通过影像学检查来寻找尿酸钠晶体沉积的证据[13]。
常用的影像学检查有超声、X线片、双能CT、核磁共振

成像(magnetic
 

resonance
 

imaging,MRI)等。
2.1 超声在GA中的应用

  近些年来,超声凭借其检查方便、快捷、有效等优

势,已经在肌骨检查中得到广泛应用,常用的技术有

常规高频超声、剪切波弹性成像、超声造影、超声介

入等。
2.1.1 常规高频超声

  2015年风湿病疗效评估组织发布了痛风病变的

常规高频超声相关定义[14],包括双轨征、痛风石、强回

声聚集体和骨侵蚀。常规高频超声通过“双轨征”及
痛风石诊断痛风均有较高的灵敏度及特异度[15],并可

作为早期检测尿酸钠晶体沉积的影像学首选检查方

式,在膝关节和第一跖趾关节扫查中,比其他检查方

式具有更高的效能[16]。早期高尿酸血症患者仅表现

为血尿酸水平的增高[17],但与GA患者可有相同的关

节常规高频超声表现,只是严重程度不同[18]。尿酸钠

晶体沉积的常规高频超声特征对早期GA诊断具有

较高的特异度和阳性预测值,但灵敏度较有限[19]。既

往研究显示,每1立方厘米足部沉积物中尿酸钠的体

积增加,急性痛风发作的风险增加2.03倍[20]。LIU
等[18]研发的基于肌肉骨骼超声特征的评分系统可评

估GA和高尿酸血症患者的关节病变严重程度,其发

现即使是高尿酸血症患者,评分越高,关节损伤的严

重程度越大,因此患者常规高频早期超声评估关节尿

酸钠沉积状况尤为重要[21]。
既往病程及发作频率是尿酸钠沉积的危险因素,

晚期痛风石和骨侵蚀的患病率是痛风严重程度的指

标[22]。痛风石常规高频超声表现为在骨周围或关节

腔内可见的低回声、高回声或混合回声结节,后方多

伴声影[23-24]。双轨征和痛风石都是骨侵蚀的危险因

素,骨侵蚀的风险也随着痛风石数量的 增 多 而 增

加[25]。常规高频超声在检测<2
 

mm的骨侵蚀方面

优于普通X线片[26]、CT,然而局限性在于与其他关节

炎的鉴别诊断相对困难。EBSTEIN等[27]研究显示,
痛风石大小的变化与痛风复发率有关,因此常规高频

超声监测可能有助于预防急性痛风发作,一旦发现双

轨征或痛风石,应考虑早期降尿酸盐治疗。
2.1.2 剪切波弹性成像

  剪切波弹性成像的原理主要是由于各组织的弹

性不同,当多束不同角度的声束聚集在人体组织形成

剪切波源时,将不同组织的信号转换为弹性模量绝对

值的彩色信号,因此剪切波弹性成像不依赖外力产生

剪切波,减少了操作者之间的误差,使结果更具有重

复性与可信度。目前85%~90%的急性GA患者发

病始于第一跖趾关节,其次为踝关节、膝关节[28]。急

性发作时,由于肾脏的排泄增加,血清尿酸盐浓度可

能正常[27],因此常规高频超声可检出尿酸钠沉积,与
其他关节炎的急性发作鉴别具有重要意义。当临床

症状不典型时,剪切波弹性成像可以将关节内沉积的

尿酸钠晶体转为数值进行比较,如弹性模量、平均弹

性模量、最小弹性模量和弹性模量标准差等参数在

GA人群中明显高于非GA人群[29]。由于痛风临界

期的滑膜硬度高于急性期,因此剪切波弹性成像还提

高了痛风急性期和临界间期的诊断效能[30]。剪切波

弹性成像结合二维成像,能全面反映病灶周边、中央、
边缘内不同区域的弹性值,从而更敏感、更特异地辅

助临床与非GA的鉴别诊断,且更客观地反映不同组

织的病理状态。近年来,剪切波弹性成像已经在GA
的诊断中体现出价值,但目前在疗效监测方面应用研

究较少。
2.1.3 超声造影

  超声造影是一种血池显像技术,用于显示病变区

域内部及周围微血管的血流动力学变化,比传统彩色

多普勒更容易显示病变区域内部及周围微血管的血

流变化,已经成熟地应用于乳腺、肝脏、肾脏等器官疾

病,用来明确病灶范围、性质。急性痛风发作时病灶

区微血管增生,炎症活动度增高,滑膜内血流丰富,血
流速度增快。WANG等[29]研究发现,GA急性期和

临界期的常规高频超声没有发现差异,而彩色多普勒

血流信号等级高于临界期的彩色多普勒血流信号等

级。应用超声造影观察治疗前后受累关节滑膜血流

灌注变化,可用于监测GA的疗效,且比常规高频超

声更加灵敏[31]。但由于超声造影需要对患者进行造

影剂注射,目前在骨骼肌肉系统中应用较少。
2.1.4 超声介入

  在关节液或痛风石中穿刺抽吸检查到特异性尿
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酸钠晶体是诊断GA的金标准,其阳性率受取材部位

及操作医师的操作水平影响较大,而在超声常规高频

实时引导下进行关节的滑液抽吸,可以大大提高诊断

的灵敏度。且对GA急性发作期患者行常规高频超

声引导下关节腔穿刺术抽液及注射药物治疗,其成功

率高,可快速、有效缓解关节肿胀,减轻局部疼痛,恢
复关节功能[32]。

超声常规高频能够方便、长期监测临床降尿酸治

疗的效果。双轨征消失是评估降尿酸盐治疗有效的

早期征象,痛风石的大小在降尿酸盐治疗6个月后变

化明显[33]。通过密切监测尿酸钠沉积的变化有助于

医生改进痛风治疗方式,提高患者对降尿酸盐治疗的

依从性。
2.2 X线片在GA中的应用

  X线片通常是中晚期痛风患者最常用的影像学

检查方式,它能准确显示出患者的骨质破坏。但早期

GA患者关节X线片可无异常改变或仅表现为关节

局部周围软组织不对称性肿胀,对于尿酸钠沉积、滑
膜炎及轻微骨侵蚀,X线片难以检测[34]。在痛风中晚

期,典型的X线片可表现为边界清楚呈穿凿样的偏心

性骨质破坏、关节间隙变窄及特殊的骨质破坏边缘可

见悬挂的骨质[35]。在针对疑似痛风患者的研究中发

现,对于平片上的软组织内的稍高密度影、骨侵蚀、痛
风石及周围的骨赘形成有助于临床诊断痛风,但有时

不能与其他关节疾病引起的骨破坏相鉴别。因此X
线片对早期痛风诊断灵敏度较低,且具有一定的辐

射,已经逐渐被超声和双能CT取代,但因其价格低

廉,晚期特异度高,仍被用于痛风的检查[36]。
 

2.3 双能CT在GA中的应用

  CT平扫检测滑膜炎、腱鞘炎的能力较差,因此在

关节出现痛风石与骨侵蚀之前,CT平扫的诊断作用

不大。双能CT与超声在下肢关节的尿酸钠晶体检出

率相近,但双能CT在上肢关节中的检出率明显高于

超声[37],且在某些特殊部位,如脊柱痛风时,双能CT
具有更好的效能。双能CT已被证明能够以高精度检

测到关节及周围组织中最小尺寸为2
 

mm的尿酸钠

晶体沉积[38],在痛风诊断中,它具有高灵敏度和特异

度。疾病早期时,尿酸盐大部分以溶质形式存在于关

节积液内,而双能CT检测的灵敏度与痛风病程及结

晶密度呈正相关[19],仅当浓度>20%时才可能被双能

CT检出,导致部分早期疾病患者在双能CT上没有

显示出尿酸钠沉积的证据。双能CT能够在症状持续

时间<6周的患者中检测到沉积的尿酸钠晶体,但其

灵敏度低[39]。双能CT采集三维影像数据,可以直观

显示痛风石的大小和位置,后期可通过特定的软件自

动识别并计算痛风石的体积,自动化体积评估软件提

供了高度准确的尿酸盐定量分析,但痛风石的大小和

密度也影响了尿酸钠晶体沉积检测的灵敏度[40]。此

外,定量分析与双能CT的3D重建特征相结合可以

监测痛风石的大小变化,用来评估降尿酸盐治疗的疗

效[37]。双能CT发现双轨征和痛风石的灵敏度和特

异度较高[41],因此也是诊断痛风的重要检查方式,且
双能CT可检测痛风患者冠状动脉和主动脉中的心血

管尿酸钠沉积物,已被证明可以预测新发心脏代谢

疾病[42]。
2.4 MRI在GA中的应用

  MRI对肌肉、滑膜、软骨、骨组织有很好的对比度

和分辨率,可以很好地了解双能CT所不能显示的关

节周围软组织肿胀、滑膜增生、关节腔积液、骨质破坏

和骨髓水肿等情况。类风湿关节炎(rheumatoidar-
thritis,RA)常需要与尿酸水平正常的痛风患者进行

鉴别,但两者 MRI均可表现为滑膜炎、骨髓水肿、周
围软组织肿胀或骨破坏等,这些数据表明常规 MRI
显示的上述症状无较高特异度,因此不同特征集纹理

分析对于鉴别RA与GA具有一定价值[43]。较多痛

风患者和X线片显示正常的患者存在隐匿性破坏性

关节病,只能通过 MRI检测到。然而,MRI在诊断痛

风患者骨侵蚀和痛风石方面优于超声和双能 CT。
MRI可检测痛风石及其内的尿酸钠晶体和周围因炎

症反应而生成的肉芽肿组织;同时,MRI还可测量痛

风石的体积,使 MRI也可以指导临床治疗痛风并阻

止疾病进展。但 MRI测量时需要操作者进行手工描

画、检查时间长、费用高、患者接受能力差,因此不作

为诊断痛风的常规检查。
3 小结与展望

  近年来不断发展的影像学检查技术已经大大提

高了痛风诊断的灵敏度和特异度,不同检查技术各有

优势,且超声和双能CT在痛风的诊断及监测降尿酸

盐的治疗阶段显示出优势。但需要注意的是,在疾病

的早期,超声或双能CT上均没有发现尿酸钠晶体沉

积并不能排除痛风。因此,多种影像学检查技术联合

使用有助于提高诊断效能。在降尿酸盐治疗过程中,
对于指导临床用药、评估治疗效果、提高患者治疗依

从性,超声是更方便、无创的检查方法[44-45]。但所有

的检查方式都受到了检查者、阅片者的经验限制,因
此规范的扫查流程与较高水平的阅片能力有助于提

高影像学检查在整个痛风诊治疗程中的应用价值。
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