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论  著

Ultrasound Features of Patients with Gouty 
Arthritis and Comparison with CT and MRI
LIU Dan. Department of ultrasound, Liaocheng Veterans Hospital, Liaocheng 252000,  

Shandong Province, China

[Abstract] Objective  To analyze the ultrasound features of patients with gouty arthritis and 

compare them with CT and MR, to clarify its application value. Methods  The imaging 

data of ultrasound, CT and MRI of 61 patients with gouty arthritis who were treated in 

our hospital from January 2017 to December 2018 were analyzedretrospectively. The 

ultrasound features of patients with gouty arthritis were analyzed and compared with CT 

and MR. Results  There was no significant difference in the detection rate of joints on 

bone destruction among the three imaging methods (P＞0.05). The detection rates of 

soft tissue and intraosseous tophi signs, soft tissue swelling and joint effusion by CT and 

MRI were significantly higher than those by ultrasound (P＜0.05), and the detection rates 

of soft tissue swelling and joint effusion by MRI were significantly higher than those by 

CT (P＜0.05), but no periosteal thickening and bone marrow edema were detected by 

ultrasound and CT. 97 cases of urate crystal deposition were detected by ultrasound, but 

could not be seen by CT and MRI. Conclusion  Ultrasound can reflect the situation of 

gouty arthritis, gout stone and bone destruction to a certain extent, especially in the display 

of urate crystal deposition, but there are deficiencies in the display of synovial thickening 

and bone marrow edema, or can be supplemented by MRI.
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　　痛风性关节炎是嘌呤代谢所致的代谢性疾病，以血尿酸增高、反

复发作的急慢性关节炎为主要临床特征，也被称为尿酸单钠结晶沉积

病
[1-2]

。当超过血尿酸饱和度而析出的单钠尿酸晶体沉积于关节内及

关节周围组织，引起痛风性关节炎并形成痛风石，晚期甚至可导致关

节结构被破坏，并可侵蚀几乎所有的人体关节，急性发作时可出现疼

痛、发红、皮肤升温等一系列炎症反应
[3]
。影像学是评价关节破坏程

度、单钠尿酸晶体沉积位置、数量及炎性反应的重要辅助手段，在痛

风性关节炎的临床诊治中发挥重要价值
[4-5]

。超声、CT、MRI均是痛风

性关节炎临床诊治中常见的影像学辅助手段，各具优势
[6-8]

，本研究着

重分析痛风性关节炎患者超声特征，并与CT、MR比较，旨在为痛风性

关节炎的诊治提供影像学意见，具体报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  研究为回顾性分析，研究对象为2017年1月至

2018年12月在本院就诊的61例痛风性关节炎患者。所纳入患者均符

合痛风性关节炎诊断要求
[9]
，并排除类风湿性关节炎、退行性关节炎

等其他关节病变患者。其中男40例，女21例，年龄24～71岁，平均

(52.33±5.87)岁；病程4d～19年，平均8.80(95%CI：6.12～11.49)

年，11例合并高血压，5例合并高脂血症，1例有痛风家族史；共计115

个受累关节，其中踝关节34个、距下关节34个、膝关节15个、第一跖

趾关节28个、第一趾间关节2个、第五近侧趾间关节2个；55例处于间

歇期，6例急性发作期。

　　1.2 检查设备  超声检查设备为GE Voluson E10超声诊断仪，配

备彩色宽频线阵探头，探头频率3-11MHz，CT设备为64排optima 660 
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【摘要】目的 分析痛风性关节炎患者
超声特征，并与CT、MR比较，以明确其
应用价值。方法 回顾性分析2017年1月
至2018年12月在本院就诊的61例痛风
性关节炎患者的超声、CT、MRI影像资
料，分析痛风性关节炎患者超声特征，
并与常规CT、MR比较。结果 三种影像学
手段在骨质破坏上的关节检出率比较差
异无统计学意义(P＞0.05)；常规CT、
MRI对软组织和骨内痛风石征象、软组
织肿胀、关节积液的检出率显著高于超
声(P＜0.05)，且MRI对软组织肿胀、关
节积液关节的检出率显著高于常规CT(P
＜0.05)，但超声、CT均未检出骨髓水
肿征象；且超声检出97例尿酸盐结晶沉
积，常规CT、MRI未见。结论 超声可在
一定程度上反映痛风性关节炎痛风石、
骨质破坏等情况，尤其在尿酸盐结晶沉
积显示上优势显著，但在滑膜增厚、骨
髓水肿征象的显示上存在不足，或可通
过加行MRI作补充。
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CT机，MRI设备为SignaHDxt 1.5T 

MRI(肢体关节线圈)，CT及MRI设

备均为美国GE公司。

　　1.3 检查方法  (1)超声：多

普勒检查应用低速血流，调大增

益，以不产生噪音信号为准；检

查时嘱患者取仰卧位或坐卧位，

行双侧对照检查，从前后侧、内

外侧等观察受累关节关节囊内、

软骨、骨及关节周围软组织变

化。(2)CT：扫描踝足部时嘱患者

仰卧，脚先进，双足垂直于水平

线，双足内侧距1cm，扫描膝关节

则将双腿平直，双膝内侧距1cm，

扫描层厚1mm、层间距0.5mm、

FOV327mm×327mm，骨算法，影

像采集后上传至配套后处理工作

站行MPR重建，包括横轴位、矢

状位及冠状位。(3)MRI：常见平

扫，扫描横轴位、矢状位及冠状

位自旋回波(SE)T1WI、快速自旋

回波(FSE)T2WI及脂肪预饱和FSE 

T2WI，TR分别为550ms、225ms、

225ms，TE分别为20ms、100ms、

60ms，层厚及层间距均为3mm，

FOV160mm×160mm。

　 　 1 . 4  统 计 学 分 析   用

SPSS19.0软件进行统计学分析，

影像学特征用n(%)描述，χ
2
检

验，Sig双侧检验，P＜0.05提示

差异有统计学意义。

　　2  结  果

　　2.1 61例痛风性关节炎患者

的超声特征  97个关节可见明显

“双轨征”，21个关节周围可见

云雾状改变，回声高低不等；58

个关节表现为骨皮质不连，38个

关节关节腔内有强回声，20个关

节周围可见强回声；36个关节有

明显软组织肿胀；27个关节腔增

大，腔内为无回声区域。

　　2.2 61例痛风性关节炎患者

的CT影像特征  61例患者中，69

个关节经CT可见斑片状、条状或

团块状的略高密度影，且密度介

于周围软组织与骨质之间，提示

痛风石；另23个关节可见对应关

节处骨小梁稀疏，50个关节骨皮

质内外表面有不规则虫蚀样改

变，均提示骨质破坏；73个关节

处可见肌间隙模糊，局部肌肉肿

胀，多数密度正常，12例密度略

低，邻近关节的皮下脂肪层密度

增高，3例有网状影；82个关节关

节腔内有水样密度影。

　　2.3 61例痛风性关节炎患者

的MRI影像特征  82个关节在SE 

T1WI上呈低信号表达，FSE T2WI

为可变的信号，提示痛风石；65

个关节可见骨髓腔或关节软骨缺

损；所有关节均可见明显软组织

水肿，沿肌间隙羽状分布的FSE 

T2WI及脂肪预饱和FSE T2WI均呈高

信号表达；99个关节可见关节腔

内有液体信号；108个关节可见滑

膜结节样或肿块样增厚；75个关

节髓腔内有片状异常信号，且在

SE T1WI上比邻近骨髓低，在FSE 

T2WI上则高于正常骨髓，脂肪预饱

和FSE T2WI同样呈高信号表达。

　　2.4 61例痛风性关节炎患者

的超声特征、CT、MRI比较  三种

影像学手段在骨质破坏这一影像

特征上的关节检出率比较差异无

统计学意义(P＞0.05)；CT、MRI

对软组织和骨内痛风石征象、软

组织肿胀、关节积液的检出率显

著高于超声(P＜0.05)，且MRI对

软组织肿胀、关节积液关节的检

出率显著高于CT(P＜0.05)，但超

声、CT均未检出骨膜增厚及骨髓

水肿征象；且超声检出97例尿酸

盐结晶沉积，CT、MRI未见；见表

1。

　　

　　3  讨   论

　　痛风性关节炎的影像学辅助

手段较多，不仅便捷，且能直观

显示病变关节与周围组织的解剖

结构，在痛风性关节炎的临床诊

治中发挥重要作用
[10]

。除却本研

究所涉及的超声、CT、MRI外，X

线片平片在诊断痛风性关节炎虽

具较典型的X线征象，但难以显示

隐匿性的骨质破坏
[11]

。有研究指

出，超声可为痛风性关节炎的诊

断提供有力支持，但不同研究所

报道的诊断敏感度及特异性存在

较大差异
[12-13]

。因此，研究痛风

性关节炎患者的超声影像特征十

分必要。本研究中，超声显示97

个关节可见明显“双轨征”，即

沉积于关节内及关节周围组织的

单钠尿酸晶体，其中单钠尿酸晶

体沉积于透明软骨表面或在关节

囊内围绕核芽集合，在超声上表

现为典型的“尿酸霜征”，即使

小于1mm的微痛风石亦可停留于关

节滑膜内层，引起局部刺激及轻

度滑膜增厚，而单钠尿酸晶体沉

表1 61例痛风性关节炎患者的超声特征、CT、MRI比较[n，%]

  特征          超声         CT      MRI  χ2      P

尿酸盐结晶     97(82.90)         -       -           -      -

痛风石        21(17.95)     69(59.87)*   82(70.09)* 70.615    0.000

骨质破坏       58(49.57)     73(62.39)*   65(55.56)* 3.905    0.142

软组织肿胀     36(30.77)     82(70.09)*   117(100.00)*# 84.140    0.000

关节积液       27(23.08)     60(51.28)*   99(84.62)*# 171.568    0.000

滑膜增厚   -          -        108(92.31)   -      -

骨髓水肿   -          -   75(64.10)   -      -

注：与超声比较，*P＜0.05；与CT比较，#P＜0.05



152·

中国CT和MRI杂志　2020年11月 第18卷 第11期 总第133期

积要早于痛风石形成
[14-15]

。而本

研究中常规CT、MRI则未检出单钠

尿酸晶体沉积现象。

　　同时，研究还显示，超声

未检出滑膜增厚、骨髓水肿关

节，这与何丹青等
[16]

的报道结

论略有差异，分析或因本研究对

象中多数患者处于痛风间歇期，

该阶段滑膜组织进入休眠期，或

纤维化的滑膜组织导致血流信号

减弱，故血流信号弱有关。其他

征痛风石、骨质破坏、软组织肿

胀、关节积液等征象检出率分别

为17.95%、49.57%、30.77%、

23.08%亦显著低于CT、MRI。究其

原因，超声与CT比较，后者在痛

风石、骨质破坏上优质更显著，

尤其是评价骨骼内病变上具高特

异性；而MRI则是唯一能显示骨髓

水肿的影像学辅助手段。

　　既往也有报道指出，CT在痛

风石的鉴别诊断上特异性极好，

尤其适用于评价骨质改变，但敏

感度低、组织对比度不及MRI，对

痛风间歇期患者应用价值不大，

本研究亦显示MRI对软组织肿胀、

关节积液关节的检出率显著高于

CT，分析或因本研究所纳入对象

多处于痛风间歇期、无症状表现

有关。同时，MRI在评价痛风性关

节炎骨破坏、累及腰椎等不典型

部位的痛风石上优势显著，但其

价格相对昂贵，扫描时间相对更

长。

　　综上所述，超声对痛风性关

节炎尿酸单钠结晶沉积有典型征

象、可明确诊断，但在处于痛风

性关节炎间歇期患者超声难以显

示滑膜增厚、骨髓水肿，需MR进

一步检查。
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