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Abstract
Objective To study the relationship between the distribution of urate crystal and TCM syndromes 
in gouty arthritis. Methods 86 patients with gouty arthritis were examined by dual-energy CT, and 
the relationship between different types and distribution of urate crystals was analyzed. Results 
the 86 cases were divided into damp-heat accumulation syndrome (39 cases, 45.3%), stasis heat 
accumulation syndrome (27 cases, 31.4%), phlegm stagnation syndrome (8 cases, 9.3%), and liver-
kidney yin deficiency syndrome (12 cases, 13.9%). In the first metatarsal bone, the positive rate of 
damp-heat accumulation syndrome was the highest, which was higher than that of the other three 
groups (P<0.05); in the first metatarsal bone, the positive rate of stasis heat block syndrome was 
the highest, which was higher than that of the other three groups (P<0.05); In the distribution of 
metatarsal bone 2-5, the positive rate of stasis heat block type was the highest, which was higher than 
the other three groups (P<0.05); in the distribution of tarsal bone, the positive rate of stasis heat block 
type was the highest, which was higher than the other three groups (P<0.05). Conclusion the study on 
the distribution of urate crystals in gouty arthritis with dual-energy CT is related to TCM syndromes, 
and the imaging manifestations of dual-energy CT can be used as a reference for TCM syndrome 
differentiation to a certain extent
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　　痛风性关节炎是一种因血尿酸分泌过多，超过其在血液或组织液中的饱和度而
引起的单纳尿酸盐(ＭSＵ)沉积在关节局部，诱发一系列炎症反应和组织损伤的代谢
障碍疾病[1]。在痛风发病的初期，患者偶有关节疼痛，若患者不能及时进行有效的
治疗，就会导致其关节变形、骨质破坏，甚至引起痛风性肾病、功能障碍等症状，
严重时还可导致其发生机体功能衰竭的情况[2]。双能源CT(DECT)是一种新型的诊断
尿酸盐结晶的影像学检查方法，以Dual Energy Gout识别软件进行彩色编码信息分
析，确定尿酸盐结晶部位[3]。在对比多个影像学技术的研究中，双能源CT能更早、
更准确、更高灵敏度地发现尿酸盐结晶，可以作为痛风诊断、疗效评估及痛风高危
人群筛查的首选检查方法[4-8]。研究发现，双能CT识别尿酸盐结晶的沉积后，能更
好地将痛风关节炎与其他类型关节炎进行鉴别，降低临床诊断难度[9]。为了更好地
认识痛风性关节炎，本研究通过分析痛风的不同中医证候的双能源CT表现，探讨中
医证候与其双能源CT表现的相关性，以期在诊治该疾病上提供新的思路。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取2016年1月到2021年2月北京中医药大学东直门医院收治的痛
风患者86例作为研究对象，纳入确诊患者均在入院后采集双源CT(双足踝部)、血常
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【摘要】目的 研究痛风性关节炎双能CT尿酸盐结
晶分布与中医证候关系。方法 将86例痛风性关节
炎患者作为研究对象，均进行双足双能CT检查，分
析不同分型与双能CT尿酸盐结晶分布的关系。结果 
86例患者辨证分型分为湿热蕴结证39例(45.3%)，
瘀热蕴结证27例(31.4%)，痰浊阻滞证8例(9.3%)，
肝肾阴虚证12例(13.9%)。4种分型均观察到尿酸
盐结晶沉积，其中在第1趾骨的分布以湿热蕴结证
阳性率最高，高于其余3组(P<0.05)；在第1跖骨
的分布上以瘀热阻滞型阳性率最高，高于另外3组
(P<0.05)；在第2~5跖骨的分布上以瘀热阻滞型阳性
率最高，高于另外3组(P<0.05)；在跗骨的分布上以
瘀热阻滞型阳性率最高，高于另外3组(P<0.05)。结
论 研究痛风性关节炎双能CT尿酸盐结晶分布与中医
证候具有关联性，双能CT影像学表现可在一定程度
上作为其中医证型辨证的参考依据。
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规、肝功能、肾功能、血脂、中医证候等信息。双足踝双源
CT由北京中医药大学东直门医院放射科完成，报告由放射科
主任医师统一审核。
1.2 诊断标准  西医诊断标准：参照2015年美国风湿学会
(ACR)和欧洲抗风湿联盟(EU-LAR)《痛风诊断标准》[10]。中医
诊断标准：参照《中医内科病症诊断疗效标准》及《中医病症
诊疗标准》，分为湿热蕴结、瘀热阻滞、痰浊阻滞证和肝肾阴
虚的证候分类。
1.3 纳入和排除标准  纳入标准：符合痛风的西医诊断标准及
中医证候诊断标准；有独立行为能力，性别不限，年龄不限；
足双能CT尿酸盐沉积阳性者；实验室指标齐全者。排除标
准：不符合上述诊断标准；合并心、肝、脑、内分泌系统等严
重原发性疾病者；长期使用激素治疗患者；中医四诊信息及实
验室指标不全者。
1.4 观察指标及检测方法
1.4.1 一般资料  主要观察研究对象的性别、年龄构成等基本资
料。
1.4.2 中医四诊资料  根据该疾病的临床特征及中医诊治过程中
的“望、闻、问、切”四诊要素，制作痛风患者临床信息采集
表和临床症状采集表，规范化地收集患者的四诊资料。
1.4.3 实验室指标  观察行双源CT检查5日内的肌酐(Cr)、血尿
酸(UA)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、门冬氨酸氨基转移酶
(AST)、 丙氨酸氨基转移酶(ALT)、C反应蛋白(CRP)的值。
1.4.4 双源CT检查方法与技术  运用德国西门子(SOMATOM 
Definition Flash )炫速双源CT机扫描。扫描范围：足部，包
括趾骨、跖骨、跖趾关节、跗骨、踝关节、胫腓骨远端。扫描
的基本参数为：两个线管球分别发射80kVp和140kVp能量级
别的射线，电流分别为250mAs和125mAs，球管转速1.0s，

螺距0.7，扫描厚度2.0mm。
1.5 统计学方法  所有数据录入Excel 2010表格，应用SPSS 
23.0统计软件对数据进行分析。计量资料以(χ-±s)表示；计数
资料用率表示，运用χ

2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果 
2 . 1  患 者 临 床 基 本 特 征   共 纳 入 痛 风 病 例 8 6 例 ， 其 中 男
性 病 人 7 2 人 ， 女 性 病 人 1 4 人 ， 年 龄 1 9 ~ 8 6 岁 ， 平 均 年 龄
(55.09±16.53)岁。BMI指数在21.45~50.01之间，平均BMI指
数(31.06±6.662)。86例研究对象合并的基础疾病：高血压32
例(37%)，糖尿病31例(36%)，高脂血症20例(23%)，冠心病
19例(22%)，慢性肾脏并19例(22%)，脑卒中10例(12%)。患
者的年龄、性别差异均无统计学差异(P>0.05)。
2.2 患者证候分布情况  痛风性关节患者中医证候分布 ，86例
患者中湿热蕴结证39例(45.3%)，瘀热蕴结证27例(31.4%)，痰
浊阻滞证8例(9.3%)，肝肾阴虚证12例(13.9%)。可见湿热蕴结
证占比最多，瘀热蕴结证其次，痰浊阻滞证最少，见表1。
2.3 中医证型与生化指标结果比较  定义湿热蕴结证为A组，
瘀热阻滞证为B组，痰浊阻滞证为C组，肝肾阴虚为D组。血尿
酸、TC、TG、AST、ALT、CRP这些实验室指标在4组间均无
统计学意义(P<0.05 )，见表2。

2.4 中医证候与双能足CT分布部位的相关性  对双源CT尿酸
盐沉积部位与证候类型进行R×C表χ

2检验，选择Pearson检
验，P<0.05为具有统计学差异，可认为不同证候类型的双能
源CT部位分布不同。结果表明(表3)，4组与相同尿酸盐沉积
部位进行比较，其中第1趾骨、第1跖骨、第2~5跖骨、跗骨上
P<0.05，均有统计学意义，可认为4种证型与双能CT尿酸盐沉
积的这些部位有相关性，余部位P>0.05，无统计学差异。

3  讨   论
　　现代医学中的“痛风性关节炎”的临床表现与传统医学古
籍中的“痛风”并不完全一致，与中医之“痹证”相类似，

故“痛风性关节炎”应属中医“痹证”范畴。早在金元时期，
《格致余论·痛风论》有云：“彼痛风者，大率因血受热……
或卧当风，寒凉外搏……污浊凝涩，所以作痛，夜则痛甚。”
朱丹溪所提出“污浊”这一病理产物，可能是对现代医学痛风
中尿酸盐结晶沉着这一现象的认识，只是受时代及医学体系所
限制，论述不够具体和深入。
　 　 本 研 究 4 种 证 型 均 观 察 到 尿 酸 盐 结 晶 沉 积 ， 其 中 在 第
1 趾 骨 的 分 布 上 以 湿 热 蕴 结 证 阳 性 率 最 高 ， 高 于 其 余 3 组
(P<0.05)，湿热蕴结型痛风好发作于足第一趾骨，从经络循行
角度来看，这一部位恰好为足太阴脾经与足阳明胃经所循，脾
经起于足大趾内侧段(隐白穴)，足阳明胃经从足背(冲阳穴)分

表2 中医证型与生化指标结果比较
实验室指标	       A组(n=39)	        B组(n=27)	             C组(n=8)	                 D组(n=12)	                          F	               P

血尿酸(μmol/L)	  465.47±125.88	    508.15±172.30	        488.00±134.32               403.54±172.30	 0.668	           0.574

TC(mmol/L)                 4.47±1.36	    4.60±1.08	        3.61±0.88	             4.12±0.65	                     0.761	           0.519

TG(mmol/L)	  2.37±1.45	    2.24±1.03	        2.77±1.17	             1.85±0.70	                     0.791	           0.519

AST(U/L)	                      29.04±22.70	    22.84±9.55	        41.73±34.61 	             22.11±5.91	                     2.046	           0.114

ALT(U/L)	                      38.80±20.48	    35.97±28.50	        59.31±73.49	             24.67±13.35	                     1.475	           0.227

CRP(mg/L)	 16.13±19.24	    22.64±36.25	        3.97±3.65	             7.14±7.32	                     1.895	           0.137

表1 证型分布表
证型                                                          频数[n(%)]

湿热蕴结	                                                39(45.3)

瘀热阻滞	                                                27(31.4)

痰浊阻滞	                                                8(9.3)

肝肾阴虚	                                               12(13.9)
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出，进入足大趾内侧(隐白穴)，与足太阴脾经相接。湿热之邪
侵犯人体，脾胃受病，痹阻经络，流注脾胃二经所循行之处
而发为痛风。在第1跖骨的分布上以瘀热阻滞型阳性率最高，
高于另外3组(P<0.05)；在第2~5跖骨的分布上以瘀热阻滞型
阳性率最高，高于另外3组(P<0.05)；在跗骨的分布上以瘀热
阻滞型阳性率最高，高于另外3组(P<0.05)。本研究共统计出
341个足部阳性部位，其中趾、跖骨、跖趾关节占总阳性部位
的68.9%。尿酸盐结晶沉积的分布在趾骨、跖骨、跖趾关节明
显多于其他足部关节，这可能与人直立行走的行为有关，行走
时人体的重量从足跟传至脚掌和拇趾，但由于前足受力面积较
小，相对所承受的重力则更多，在运动医学中，尿酸盐的沉积
部位被认为与人们日常生活力的位置密切相关[11-12]。
　　本研究受到样本量较少因素的制约，对尿酸盐结晶足部分
布区域进行细化后，楔骨、骰骨、足舟骨、跟骨、距骨、跟距
关节、踝关节以及胫、腓骨远端这些比较详细的解剖部位无法
进行统计分析，只能合并然后分析，未能全面地反映双能CT

尿酸盐结晶沉积部位与中医证型的相关性。在下一步的研究
中，可增加样本量，进行前瞻性的研究证实其临床的实用价
值。通过本研究双能CT尿酸盐结晶分布与中医证候关系的探
讨，为中医在痛风性关节炎的诊断上提供了思路，使得缺乏中
医辨证经验的临床医师特别是西医医师，可以根据患者的双能
CT尿酸盐结晶的分布获得相应的中医证候类型，进一步配合
临床诊治。
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图1 尿酸盐结晶在双能CT中的表现，绿色表示尿酸盐结晶。男，54岁,瘀热阻滞证，图1A：左足第1趾骨远端，左足跗骨可见绿色伪影；图1B：右足第1、5趾
骨远端，右足跗骨，右踝关节可见绿色伪影。图2 男，61岁，瘀热阻滞证，图2A：右足第1趾骨、跖趾关节，跗骨，右踝关节内侧可见痛风石结晶；图2B：
左足第1、2趾骨、跗骨可见绿色伪影。图3 女，52岁，湿热蕴结证，图3A：左足第1趾骨远端可见绿色伪影，图3B：右足第1、5趾骨远端可见绿色伪影。图4 
男，57岁，湿热蕴结证，图4A、图4B：双足跟骨、舟骨、第1跖趾关节、第1趾骨及右足第1跖骨旁可见绿色伪影。

表3 A、B 、C、D组不同证型足部尿酸盐晶体分布及数量
部位	                               A组(N=39, n=78)               B组(N=27, n=54)                 C组(N=8, n=16)	          D组(N=12, n=24)                        χ2	                     P

第1趾骨	                                             60	                               33	                                        7	                        14	                      8.9107	                0.0305

第2~5趾骨                                            24	                               14	                                        4	                         7	                      0.4742	                0.9245

第1跖骨	                                             3	                               11	                                        6	                         5	                     16.2134	                0.001

第2~5跖骨	                                            1	                               12	                                        4	                         5	                     17.0978	                0.0007

跖趾关节	                                             9	                               12	                                        0	                         4	                     5.9415 	                0.1145

跗骨	                                             24	                               38	                                        5	                         8	                      22.9801	             <.0001

踝关节&胫、腓远端                           11	                               15	                                        3	                         2	                      5.8201	                0.1207
注：N表示病例数(人)，n表示双足总足次(足次)。
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部分骨折患者都能做出正确的诊断，其重复性高，操作简单，
价格便宜，对骨折患者整体显示较清晰，在早期临床诊断中也
占据着重要的地位[10]。但X线检查存在着一定局限性，其图像
检查中会出现影像重叠的现象，对于患者骨折病变处只可单角
度观察，对病变细节情况显示不佳，在对外科医师进行临床诊
疗时治疗计划指导参考价值不大[11]。而X线检查摄片的位置与
标准位偏差也会对结果造成影响，而上肢骨折患者由于疼痛、
功能障碍等问题就会造成摆位不准的影响，导致骨折处的解剖
结构无法清楚显示。且对较为复杂的骨折也难以显示出其全
貌，漏诊和误诊率高。
　　随着影像学技术的进步发展，CT检查逐渐被应用于临
床，一定程度上提高了对骨折的诊断准确性和科学性[12]。而
目前许多医院都将CT检查作为骨折诊断的常规检查，逐渐取
代X线检查，有效降低了误诊和漏诊率。CT检查有强大的后期
图像处理功能，成像效果更佳，检查时间快，重复性较好。并
且对患者无摆位要求，也避免了位置改变对患者带来的疼痛。
CT三维成像功能可通过对患者从矢状位、冠状位乃至任意斜
位进行多角度观察，可将患者骨折线、骨折碎片、骨折范围、
错位情况以及骨折周围软组织情况进行清除全面显示[13]。并
可消除重叠、遮盖等影像，弥补X线检查缺点。并可使用MPR
对患者骨折部位进行逐层的病情观察[14]。对于X线检查难以检
出隐匿性骨折，CT检查可通过VRT重建对其准确检出。在本
研究中以临床诊断结果为基准，CT检查对肩部骨折、肱骨干
骨折、桡骨骨头骨折、掌指骨骨折检出符合率与临床诊断结
果比较差异无统计学意义(P>0.05)，提示CT检查和临床诊断
符合率高，有着较高的准确性，漏诊和误诊率较少。在本研
究中有80例患者进行手术治疗，其手术检查出20例患者关节
面断裂，关节面塌陷18例，关节内碎片骨22例，关节脱位15
例；CT检查结果显示关节面断裂19例(95.00%)，关节面塌陷
17例(94.44%)，关节内碎片骨21例(95.45%)，关节脱位15例
(100%)，提示检查结果和手术结果符合度高，对患者骨折情
况显示效果佳，对于临床治疗和手术方案的选择提供可靠参考
依据。
　　综上所述，CT检查可清楚显示骨折基本情况，有较高的
检出率，对患者临床治疗有着较高的应用价值，值得临床推广

应用。
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