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ABSTRACT
Objective To investigate the application value of energy spectrum CT in the diagnosis of tophus and 
hyperplasia calcification. Methods 98 patients suspected of gout who were admitted to the hospital 
from August 2019 to September 2020 were selected. All patients were subjected to energy spectrum 
CT scanning to observe the tophi and hyperplasia calcification. Results  71 of the 98 patients were 
diagnosed as gout. The sensitivity, specificity and accuracy of energy spectrum CT in detecting tophus 
were 95.77%, 88.89%, and 93.88%, which were higher than those of conventional CT (69.01%, 
62.96%, and 67.35%) (P<0.05). The detection rates of bone destruction, joint effusion, and soft tissue 
swelling by energy spectrum CT were 77.55%, 54.08%, and 29.59%, which were higher than those by 
conventional CT (64.29%, 39.80%, and 17.35%) (P<0.05). Conclusion Quantitative analysis of energy 
spectrum CT is of high value in the diagnosis of tophus and hyperplasia calcification, which can 
improve the diagnostic accuracy, help clinicians to judge the patients’ condition, and provide a basis 
for treatment.
Keywords: Tophus; Hyperplasia calcification; Energy spectrum CT; Application value

　　痛风是临床常见关节炎，男性患病率高于女性，其发病是因长期嘌呤代谢障碍引起
致使血尿酸增高而导致组织损伤的一组异质性疾病[1-2]。当血尿酸浓度超过人体生理溶解
阈值时，则会形成尿酸盐结晶而沉积于关节及周围组织表现为痛风石、关节畸形、关节
疼痛等症状[3-5]。对痛风石早期确诊有利于痛风诊断治疗，从而降低关节畸形发生率[6]。
临床主要诊断方式为CT，但常规CT诊断痛风石时常呈现高密度，易与钙化密度、骨质
增生、游离体混淆，且对其体积、数量显示效果不佳。能谱CT是一种新型技术，通过利
用不同能量X线产生不同吸收获取更多影像信息。相关研究显示，能谱CT对尿酸盐、钙
盐特异识别度较高[7]。本研究旨在探究能谱CT定量分析在痛风石与增生钙化中的诊断价
值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年8月至2020年9月本院收治的98例疑似痛风患者为研究对象，
其中男100例，女18例；年龄20~75岁，平均年龄(55.36±9.60)岁；病程6个月~7年，平
均病程(3.08±0.29)年；体重45~75kg，平均体重(55.23±5.16)kg。
　　纳入标准：临床表现为关节红、肿、热、痛和活动障碍；临床资料完整；依从性较
高者；自愿参与并签署研究知情同意书。排除标准：精神功能、认知功能障碍者；存在
CT检查禁忌证者；合并感染性疾病者；妊娠期者；无法完成随访调查者。本研究经院伦
理委员会审核并一致通过。
1.2 方法  对所有患者怀疑存在痛风石沉积以及外周关节阳性部位进行常规CT、能谱
CT检查。常规CT检查：选择美国GERevolution多排螺旋CT对患者双足、双膝关节
进行检查，患者取仰卧位后足先入，参数：电压140/80kV，准直64×0.6mm，重建
层厚0.75mm，间隔0.5mm，将扫描获得图像上传至工作处理站，并在Dual Energy
模式下进行容积再现、多平面重建以寻找观察病变。能谱CT检查：选择美国GE 宝石
DiscoveryCT750 HD单源CT在宝石能谱成像模式(gemstonespectralimaging，GSI)下
行能谱扫描，参数：电压70kVp/140kVp，螺距0.984:1，探测器准直64×0.626mm，
球管转速0.8s/转，视野15~30cm，扫描层厚、间隔层厚均为5cm，重建层厚1.25mm。
将所有扫描获得图像上传至GEAW4.6工作站，利用GSIViewer 软件分析处理，获取物质
分离图像将尿酸盐结晶标记为绿色，钙盐标记为红色。由2名阅片工作经验丰富影像学
医师对结果进行分析，以统一意见为诊断结果。
1.3 观察指标  以美国风湿病协会痛风诊断标准[8]为“金标准”，比较不同检查方式对痛
风石的灵敏度、特异度和准确率，以及骨质破坏、关节积液、软组织肿胀情况。
1.4 统计学处理  SPSS 20.0统计学软件分析和处理，计数资料采取例表示，行χ

2检验，
以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 确诊结果  根据美国风湿病协会痛风诊断标准98例患者共有71例患者确诊为痛风，
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另外类风湿性关节炎11例，强直性脊柱炎4例，退行性关节炎7
例，不明原因关节痛5例。
2.2 不同检查方式痛风石检出情况  常规CT检出痛风石49例，痛
风石沉积共190处，沉积部位跖趾关节22例，踝关节11例，膝关节
6例，腕关节6例，手指关节3例，肘关节1例；单处受累10例，多处
受累39例；能谱CT检出痛风石68例，痛风石沉积共263处，沉积部
位跖趾关节31例，踝关节15例，膝关节9例，腕关节7例，手指关节
5例，肘关节1例；单处受累15例，多处受累53例。见图1~图2。

MRI虽对软组织分辨率较高，对滑膜病变较为敏感，但对于痛风石
其显示效果较差，且成本高。而X线平片虽能观察关节周围炎性反
应及软组织情况，但密度分辨率较低，特异度较差，可进行确诊
时患者痛风已发展至晚期。
　　能谱CT的应用推动了CT技术快速发展，对头部、全身全方位进
行扫描时不仅可保证高清晰度同时可降低扫描剂量，根据不通过物质
对不同能量射线衰减系数不同区分不同组织化学成分，使其在传统
解剖成像基础上可进一步完成组织成分分析，实现能谱成像[11-13]。能
谱CT在鉴别显示颅内病灶、肺内病变和肺内栓塞以及肺灌注缺损、
冠心病诊断、消化系统病灶、内分泌靶器官病变以及泌尿系病灶中均
有应用，有效提升了对疾病的评估及监测[14-18]。相关研究显示，能谱
CT通过采用多种定量分析方法而提供多种参数成像，为痛风石早期
诊断提供了综合诊断模式[19]。本研究结果显示能谱CT诊断痛风石灵
敏度、特异度、准确率显著高于常规CT诊断，且能谱CT显示痛风石
沉积部位高于常规CT，提示能谱CT定量分析对于诊断痛风石具有高
灵敏度、特异度以及准确率，可有效帮助评估病情。但能谱CT检查
时仍存在3例误诊情况，分析原因可能是伪影造成假阳性，与患者在
检查过程中未固定好肢体出现随意晃动形成运动伪影有关，还可能是
患者存在较厚皮肤表层及角皮质形成皮肤伪影，以及扫描检查未去
除金属异物形成金属伪影等。能谱CT探测器材料为红宝石，其对X线
反应较快，可将X线转换为可见光速是一般探测器材料的100倍，且
清空速度快4倍，可保证两次高速数据采用之间有足够时间分辨率，
不受影响。能谱CT扫描时在80kV和140kV高低峰电压瞬时切换下可获
得扫描部位常规混合能量CT图像、单能量CT图像以及物质分离密度
图像，在GSI下可提升小病灶、多发病灶检出率，对小病灶敏感。痛
风患者随着病情进展，可见软组织微小结节、微小钙化，最终软组织
结节逐渐增大形成痛风石、骨质破坏，本研究还显示能谱CT骨质破
坏、关节积液、软组织肿胀检出率显著高于常规CT，提示能谱CT定
量分析对于关节钙化、病理特点检出率较高。
　　综上所述，能谱CT检测痛风石灵敏度、特异度以及准确率均
较高，且具有无创、扫描快、操作简便等优势，并可通过检测尿
酸盐结晶来观察骨质破坏情况，对于病理特点检出率高，有利于
患者病情评估以及为后续治疗提供支撑。
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图1～图2 物质分离图像：患者，男，63岁，右手
腕关节、掌指关节及指间关节可见多处红色标记的
尿酸盐沉积。
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2.3 不同检查方式诊断痛风石灵敏度、特异度、准确率比较  
常规CT对痛风石检出灵敏度69.01%、特异度62.96%、准确率
67.35%，能谱CT对痛风石检出灵敏度95.77%、特异度88.89%、
准确率93.88%，两组灵敏度、特异度、准确率比较差异有统计学
意义(P<0.05)，见表1~表2。

2.4 两种检查方式骨质破坏、关节积液、软组织肿胀检出情况
比较  能谱CT骨质破坏、关节积液、软组织肿胀检出率均高于常
规CT检出率，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　随着社会发展和生活习惯改变，痛风发病率逐年上升[9]。痛风
石是痛风发展至慢性期的一种特征性损害，呈淡黄色或白色、大
小不一的隆起或赘生物，质地偏硬类似石子，若不及时给予治疗
可能导致关节骨质受损进一步引发关节肿痛、僵直、畸形以及骨
折，严重影响患者生活质量，故早期诊断治疗临床意义重大[10]。
临床诊断痛风石常根据血尿酸水平判断，但存在痛风患者血尿酸
水平不上升情况，可造成痛风石误诊增加诊断困难。影像学检查
是是临床诊断痛风石的重要依据，除CT外常见还有MRI、X线，

表1 常规 CT诊断痛风石情况(例)

常规CT
	 美国风湿协会痛风诊断标准	

合计
	         ＋	                   －	
＋	         49	                   10	   59
－	         22	                   17	   39
合计	         71	                   27	   98

表2 能谱CT诊断痛风石情况(例)

能谱CT
	 美国风湿协会痛风诊断标准	

合计
	        ＋	                     －	
＋	        68	                      3	  71
－	        3	                      24	  27
合计	        71	                      27	  98

表3 两种检查方式骨质破坏、关节积液、软组织肿胀检出情况比较(例，%)
组别	 例数	       骨质破坏	    关节积液	 软组织肿胀
常规CT	   98	       63(64.29)	   39(39.80)	  17(17.35)
能谱CT	   98	       76(77.55)	   53(54.08)	  29(29.59)
χ2		        4.181	                       4.015	                      4.090
P		        0.041	                       0.045	                      0.043
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