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$$"摘要#$高尿酸血症和痛风关节炎的发病率逐年增高"在我国年轻化的趋势明显% 近年来"包括超声&

IK和LE;等影像学技术越来越多地应用于痛风关节炎的诊断和鉴别"这些技术的普及不仅提高了诊断的敏

感性和特异性"还可以有效评估疾病的严重程度&尿酸盐沉积的范围以及监测患者降尿酸治疗的情况% 多年

来"除了血尿酸水平的测定以外"关节M线检查一直是诊断痛风关节炎的主要辅助手段"但是由于敏感性差"

不利于早期诊断% 近年来随着双能IK&超声和 LE;技术在临床上的不断推广"大大提高了痛风关节炎诊断

的敏感性和特异性"同时也使得痛风关节炎的早期规范化诊治水平明显改善%
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$$近年来"全球多个国家高尿酸血症和痛风患病

率在逐年上升"在我国更表现出患病率明显增加且

逐步年轻化的趋势% 痛风是一种嘌呤代谢紊乱引起

的疾病"其病理基础是长期血尿酸升高% 过多的尿酸

盐沉积在关节软骨及周围组织可引发炎症反应% 为

进一步了解我国高尿酸血症在年轻人中的流行特点"

笔者所在团队对北京高校进行了为期 # 年的调查"

结果显示"!J 9̂9 岁青年学生中男性高尿酸血症的

发病率超过 5"_"虽然其中绝大多数为无症状高尿

酸血症"但应对这部分人群给予高度重视"密切随访%

目前临床上除了检测血尿酸水平外"多通过关节液

穿刺或痛风石活检来确诊痛风关节炎"但是上述有

创检查难以普及开展% 因此"不典型痛风关节炎常常

造成误诊或延迟诊断% 鉴于患者需长期治疗以减少

高尿酸血症并发症的发生"因此"不能忽视准确诊断

和治疗痛风的重要性% 近年来"影像学技术越来越

多地应用于痛风关节炎的诊断和鉴别"通过超声&IK

和LE;等影像学检查不仅可以提高诊断率"还可以

有效评估疾病的严重程度&尿酸盐沉积的范围以及

监测患者降尿酸治疗的情况% 9"!N 年美国风湿病

学会#>*03,7+D I2--0B02@EF0/*+C2-2BG">IE$8欧洲

抗风湿病联盟#(/32S0+D A0+B/0>B+,D?CEF0/*+C,?*"

(XA>E$关于痛风关节炎的诊断共识中指出"在诊断

标准中加入影像学检查(包括双能 IK#Q/+-)0D03BG

72*S/C0Q C2*2B3+SFG"](IK$和#或$超声)"可以使诊

断的灵敏度和特异度提高大约 !"_

(!)

% 现分别介绍

不同影像学检查方法在痛风性关节炎中的应用特点%

94:线平片检查

痛风关节炎的典型临床特征是在长期高尿酸血

症的基础上突发某个关节出现红肿热痛"症状反复

出现"迁延不愈"导致骨质破坏和关节功能受损% 从

影像学分析"患者早期仅仅表现为关节积液和滑膜

炎"中晚期发生骨破坏% 多年来"M线片检查一直是

痛风性关节炎最常用的检查方法"但是仅能发现中

晚期痛风患者的骨质破坏% 而早期痛风关节炎患者

关节局部仅仅表现为软组织肿"所以对于突发关节肿

痛患者做M线片检查很难判断是哪种关节炎% 尽管

如此"多项国内外痛风关节炎诊治共识#包括 9"!N 年

>IE8(XA>E关于痛风关节炎的诊断共识&9"!J 年

(XA>E的痛风关节炎的诊断共识"以及多项国内痛

风关节炎诊治共识$仍然把M线检查的变化作为痛

风关节炎的诊断标准之一(!)N)

% 对于中晚期痛风关

节炎的骨质破坏"M线片的特征性改变包括软骨破

坏导致的关节间隙变窄"关节面穿凿样骨质或小囊

状破坏缺损% 另外"骨皮质出现不规则缺损"缺损边

缘锐利&翘起"呈所谓+悬挂边缘征,为本病较特殊

M线表现% 晚期痛风患者由于骨和关节广泛破坏"

相互融合成蜂窝状"关节间隙明显变窄"甚至出现关

节强直畸形&半脱位或脱位% 即使患者 M线片出现

较典型改变"与类风湿关节炎&银屑病性关节炎等常

导致骨侵蚀的疾病也往往不易鉴别"需要结合患者

病史和查体发现来综合判断% 所以"随着 IK&LE;

和超声技术的不断发展"普通 M线检查的地位无论

是对于早期诊断还是中晚期的鉴别诊断都在逐年下

降% 目前行M线检查更多的是用于判断关节局部

有无骨折或者是否合并存在骨关节炎% 总之"由于

M线检查的敏感性和特异性差"近年来多作为痛风

关节炎的辅助检查手段"而 IK&LE;和超声等检查

手段的地位在逐年升高%

;4<=和>?@检查

近年来"](IK越来越多地应用于痛风关节炎的

诊断和鉴别% 与普通 IK不同"](IK是近年发展起

来的一种检测痛风石的新技术"原理是利用两种不

同能量的射线进行同步螺旋扫描"然后对采集的各

种物质密度的衰减信息进行分析而自动成像% ](IK

技术在临床上相对简单实用"通过不同的颜色变化"

医师可以鉴别单钠尿酸盐#*2D2?2Q,/*/3+C0"LHX$

结晶引起的痛风关节炎&类风湿关节炎导致的滑膜炎

或以骨质增生为主要表现的骨关节炎% 近年来关于

利用 ](IK诊断痛风关节炎的报道较多"](IK不

仅可发现LHX结晶"直观显示其沉积部位&大小&范

围&数量"还可进行多种方式的三维重建"以更直接&

更准确地作出影像诊断% :-+W0T322̀等(&)

9"!! 年在

,&?/)')=>上报道"](IK发现 LHX结晶的灵敏度为

!""_"特异度为 P%_ Ĵ%_% 而 ]+-T0CF 等(P)利用

](IK发现"LHX晶体沉积更容易出现在有关节损

*PP"!*
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伤的痛风患者中"这些关节损伤包括侵蚀&关节间隙

狭窄&骨赘以及骨硬化等"提示 LHX晶体沉积与关

节损伤可能存在互相促进的关系"即关节损伤促进

了LHX晶体的形成"而 LHX晶体也可能与关节组

织相互作用造成关节损伤% 近年来"陆续有多项研

究证实了](IK在诊断痛风关节炎方面的作用(J)!")

%

正因为](IK在鉴别 LHX方面的独特优势"近年

来"包括 9"!N 年>IE关于痛风关节炎的诊断共识&

9"!J 年(XA>E的痛风关节炎的诊断共识以及中华

医学会风湿病学分会-9"!& 中国痛风诊疗指南.都

把](IK纳入诊断标准"并且相较于M线平片检查"

](IK具有更重要的地位% 在 9"!N 年 >IE痛风关

节炎的诊断共识中特别强调"由于 ](IK对双能数

据使用痛风分析软件通过彩色编码技术进行处理"

大大减少了由于痛风石体积过小&活动和射线硬化

等导致的假阳性结果% 正是由于](IK和超声检查

的引入"使痛风关节炎的诊断灵敏度和特异度分别

提高了接近 !"_

(!)5)

"即灵敏度和特异度分别达到

%9_和 J%_"为痛风关节炎的早期规范治疗提供了

可靠依据% LE;目前已经在临床多个学科得到广泛

应用"在痛风关节炎的早期诊断方面"与其他影像学

检查相比"LE;能够清楚地显示痛风关节炎软组织

肿胀&关节腔积液&滑膜炎症&痛风结节&关节软骨及

软骨下的骨髓水肿&骨质破坏&关节间隙变窄等"对

痛风石&骨质侵蚀等特征性改变有较高的灵敏度%

上述特点对于早期确诊痛风关节炎&判断炎症程度

及骨质破坏的范围等有重要意义% 关于LE;在痛风

关节炎诊断中的价值"国内外近年来已有相关研究%

9"!N 年I+3C03等(!!)综合前期研究指出痛风关节炎的

LE;表现主要体现在无菌性炎症&骨与软骨改变和

痛风石形成% LE;可以较清晰地显示痛风关节炎急

性期炎症导致的软组织肿胀&关节滑膜增厚和关节

腔积液% 尽管上述炎症表现并无明显特异性"其他

关节炎均可有上述表现"但结合患者临床表现为反

复发作的关节红肿热痛"血尿酸升高"LE;提示有关

节炎表现的患者应考虑到痛风性关节炎的可能% 正

是由于LE;的上述特点"且能够清晰显示较大痛风

石"其对痛风关节炎的诊断及关节损害程度的评价

有较大价值% 尽管由于价格昂贵或部分基层医院尚

未普遍开展"目前LE;尚未作为常规检查手段纳入

>IE&(XA>E和我国痛风关节炎的诊断标准"但不能

否认其在痛风关节炎的早期诊断和鉴别诊断中的重

要价值%

A4超声检查

9"!N年>IE8(XA>E痛风关节炎诊断共识不仅

引入](IK而且把超声作为痛风诊断标准"对于不

典型的痛风患者"推荐超声检查协助诊断% 在超声

检查中"痛风关节炎的特征性表现为关节软骨表面有

表浅的高信号不规则带"即超声可见的与软骨下骨皮

质平行的高回声线"称为+双轮廓征,或+双轨征,%

一项研究显示上述表现可见于 %9_的痛风关节炎

患者(!9)

% 超声还可以发现痛风关节炎患者局部另外

一种特征性改变"即不均匀的痛风石外包绕着无回声

环% 有L0C+分析显示"超声诊断的灵敏度为 &NO!_"

特异度为 J%O"_% 在临床实践中"痛风8高尿酸血

症患者在超声检测中可有不同晶体沉积特点% 超声

可以通过检测痛风石或+双轨征,协助确定诊断"且

具有价格低&便携&即刻可获知结果&使用广泛以及

没有辐射暴露等优点% 值得注意的是"近期一项研究

显示 9N_的无症状高尿酸血症人群的关节中可以发

现+双轨征,"这项结果提示应该密切关注该部分人群

发作痛风关节炎的可能(!5)

% KF,0-0和 H7F-0?,DB03

(!#)

的研究显示接受降尿酸治疗且血尿酸
!

& *B8Q-维持

P个月的痛风患者中"上述典型的+双轨征,消失%

B4结语

近年来"越来越多的影像学技术用于痛风关节炎

的早期诊断和鉴别"推动了痛风关节炎诊断敏感性

和特异性的提高% 而常规的 M线片检查虽然能够

提示痛风石&骨质破坏和关节畸形"但是对于早期诊

断意义不大% IK检查可以更好地显示痛风石以及

邻近关节骨质破坏的情况"而 ](IK进一步强化了

这种优势"能通过不同颜色的变化显示痛风石数量

及更小的痛风石"提高了与其他类型关节炎鉴别的

能力% LE;同样越来越多地用于痛风关节炎的早期

诊断和鉴别"其对软骨破坏&骨髓水肿及软组织肿

胀&积液和非钙化性痛风结节敏感性高"有利于诊断

早期痛风关节炎% 超声检查方便可靠"既可以用于

明确诊断"也可用于监测药物治疗效果% 正是由于

](IK和超声检查在痛风关节炎诊断中显示出来的

优势"最新的 >IE&(XA>E及国内的痛风关节炎诊

治共识都将其列为诊断标准"也提高了诊断的敏感

性和特异性"更有利于痛风关节炎的早期诊断和不

典型痛风关节炎的鉴别%
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