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Abstract
Objective To compare the diagnostic efficacy of CT plain scan, X-ray examination and MR scan technology in 
gouty arthritis. Methods A total of 210 patients diagnosed with gouty arthritis admitted to the gout specialist of 
our hospital from January 2021 to July 2022 were collected. All patients were scanned at least one of CT plain, 
X-ray and MR plain scan according to clinical needs. Among them, group A was CT plain scan examination, 
group B was X-ray plain film examination, and group C was MR plain scan examination. The detection rates 
of positive imaging signs of gouty arthritis in the three groups were counted and the imaging manifestations 
were analyzed. Results Among the positive signs such as joint effusion, gouty nodules, bone destruction, and 
soft tissue swelling, there were 135 joints in the three groups, and a total of 364 signs were detected, of which 
group A had a total of 135 joints. 355 positive signs were detected, 191 positive signs were detected in group B, 
and 323 positive signs were detected in group C, and the sensitivity of the three groups was statistically different 
(P<0.05). Among them, group C had the highest detection of joint effusion, soft tissue swelling, group A had 
the highest detection of soft tissue swelling and bone destruction; and group B had the highest detection of 
bone destruction compared with group A. Statistical difference, all other positive signs were the lowest and had 
significant difference (P<0.05). Conclusion Among the three examinations, MR has the highest imaging diagnostic 
performance for gouty arthritis, followed by CT, and X-ray is the lowest. However, the cost of MR examination is 
high and the examination time is long. Therefore, different examination collocations should be used for different 
patients in daily clinical work, and a personalized imaging examination plan should be developed.
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　　痛风是一种常见的代谢性风湿病，是由于体内嘌呤代谢紊乱导致血尿酸增多，长期
持续的高尿酸血症将会引发尿酸单钠(monosodium urate，MSU)结晶析出，尿酸盐结
晶于关节内外组织(滑膜、软骨、滑囊等)，导致炎性疾病反复发作的一类疾病[1-2]。由于
炎性因子作用，最终形成痛风性关节炎[3]。
　　痛风的主要临床表现分为急性期和慢性期，急性期的表现为剧烈疼痛，慢性期则会
导致严重的关节损伤，使患者生活质量显著下降，严重危害我国人民健康。对痛风的早
期诊断及干预治疗是十分重要的，需及时开展诊断后予以进一步治疗[4]。
　　影像学检查不仅有助于诊断痛风，还能作为监测方法评估病情及降尿酸治疗的效
果。双源或能谱CT和MRI纹理技术是目前诊断痛风关节炎研究中的热点，而传统的X线
摄影因为其方便、经济的特点也被广泛应用于痛风性关节炎骨质破坏的筛查中[2]。
　　但是基层医院并没有高端的双源及能谱CT或者MRI纹理技术序列，只能依靠基础的
影像设备进行多种检查手段结合的方法提高诊断痛风的准确率。本研究即通过对比普通
的CT平扫、X线摄影及MR平扫技术对痛风性关节炎的诊断效果，为基层医院临床诊治痛
风提出新的影像学多模态检查建议。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集西安市第五人民医院2021年1月至2022年7月我院痛风专科收治确诊
为痛风性关节炎的210例患者。所有患者均进行过三种影像学检查各70例，如遇到同一
名患者做过多种检查，也视为新的患者。将CT扫描患者编为A组，X线摄影编为B组，
MRI编为C组，在分组收集过程中有意按不同年龄范围进行入组，三组患者在性别、年龄
及BMI中均无显著差异(P<0.05)。所有患者男165例，女45例，年龄范围33-87岁，平均
年龄41.25±8.66岁；BMI范围17.20-25.30kg/m2，平均BMI为23.69±7.61kg/m2；病
程范围1-9年，平均病程时间6.23±3.63年。尿酸均异常，尿素值均高于正常数值。210
人共计受累关节135个，其中膝关节49个、踝关节30个、跗骨关节24个、指间关节15
个、腕关节14、肘关节3个。
　　纳入标准：我院痛风专科确诊患有痛风性关节炎的患者，诊断标准为符合我国2019
年发布的《中国痛风诊疗指南》中规定的痛风性关节炎诊断指标[2]。所有患者检查前均签
署知情同意书。排除标准：无正常认知能力无法配合检查的患者；妊娠期妇女及育龄期妇
女；患有幽闭恐惧症；严重心肺功能疾病或肾功能不全患者；体内有金属植入物患者；
1.2 检查设备与检查方法  检查设备： GE680 optima 128排螺旋CT，GE Definium 
6000数字X线摄片机，飞利浦 Ingenia 3.0T磁共振成像系统。
    检查方法：A组CT：患者取仰卧位，上肢关节扫描时采用头先进，对下肢关节扫描时
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【摘要】目的 对比CT平扫、X线检查及MR扫描技术
对于痛风关节炎的诊断效能。方法 收集2021年11月
至2022年7月我院痛风专科收治确诊为痛风性关节
炎的210例患者。所有患者均按临床需求至少扫描
过CT平扫、X线平片及MR平扫检查中的一种。其中
A组为CT平扫检查，B组为X线平片检查，C组为MR
平扫检查。统计3组检查的痛风关节炎阳性影像学征
象检出率并分析影像学表现。结果 在关节积液、痛
风结节、骨质破坏、软组织肿胀等阳性征象中，三
组患者累计关节135个，共检出征象364个，其中A
组共检出阳性征象355个，B组共检出阳性征象191
个，C组共检出阳性征象323个，三组检查灵敏度有
统计学差异(P<0.05)。其中C组在关节积液、软组织
肿胀的检出率最高；A组在软组织肿胀和骨质破坏的
检出最高；而B组在骨质破坏检出中与A组无统计学
差异，其余所有阳性征象检出均最低且有显著差异
(P<0.05)。结论 三种检查中MR对痛风关节炎影像学
诊断效能最高，CT次之，X线平片最低。但MR检查
费用较高，检查时间较长，因此在日常临床工作中
应针对不同患者采用不同检查搭配，制定个性化检
查影像学检查方案。
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脚先进。管电压120kV，管电流650 mA，螺距比为0.984：1，探
测器宽度64 mm×0.626 mm，球管转速0.6 s/转，层厚与层间距
5×5mm，重建层厚度1.0mm。 扫描范围包括患者疼痛关节处
近远端延伸3cm范围；B组X线摄影：采用对应的上下肢体位进行
拍摄，所有关节均拍摄正侧位。下肢关节管电压60KV，管电流
10mA。上肢关节管电压50KV，管电流10mA；C组MR：所有患
者均取仰卧位头先进，使用对应的关节线圈。扫描序列为质子加
权成像(PDWI)、T1WI、T2WI。各关节按照标准序列参数设定其回
波时间(TR)与重复之间(TE)。所有图像层厚2-3.5mm，视野140-
220mm，均进行轴位与矢状位扫描。
1.3 图像分析及评估  比较三组图像在膝关节、踝关节、跗骨关
节、指间关节、腕关节、肘关节的阳性征象检出率。统计三组图
像在阳性征象关节积液、痛风结节、骨质破坏、周围软组织肿胀
的检出敏感性。
1.4 统计学分析  采用SPSS 26.0软件进行统计分析，计量资料以
(χ- ±s)表示，计数资料以例数和百分比(%) 表示，三组间比较采
用非参数检验(Independent-Samples Mann-Whitney U Test)或

卡方检验，校验后的P值进行三组间矫正，最终结果以P<0.05认
为差异有统计学意义。 

2  结　果
2.1 三组图像在各个关节的阳性征象检出率：三组患者共70人，
有135个关节受到病变累及，其中A组检出127个关节(94.07%)，
B组检出86个(63.70%)，C组检出135个(100%)。三组间有显著差
异， B组检出率最低(P<0.05)。
　　135个关节共检查出阳性征象364个，其中A组共检出阳性
征象355个(97.53%)，B组共检出阳性征象191个(52.47%)，C组
共检出阳性征象323(88.74%)个，三组检查灵敏度有统计学差异
(P<0.05)。其中C组在关节积液、软组织肿胀的检出率最高；A组
在软组织肿胀和骨质破坏的检出率最高；而B组在骨质破坏检出
中与A组无统计学差异，B组其余所有阳性征象检出均最低且有显
著差异(P<0.05)，A、C两组在软组织肿胀中的检出率一致，详见
表1、2。X线摄影、MR检查均有病例无法单独判断是否存在痛风
结石，CT平扫可见痛风结石，详见图1-4。

图1-图3 男，51岁，右手多处疼痛。图1：X线摄影可见右手第一掌骨旁见类圆高密度结节影，周围软组织肿胀。没有CT或MR影像，无法鉴别是否为痛
风结石。图2-3：CT可见腕关节皮下多发类圆形结节影，周围软组织肿胀，可判断为多发痛风结石。
图4 男，55岁，左疼痛数周。MR可见跗骨旁多发积液并软组织肿胀，但未见痛风结石影，无法判断是否为痛风性关节炎。

1
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表1 患者不同受累关节在三组检查中的检出率(n=135，%)
病变位置	                 A	                    B                 C	 χ2值	 校正后P值
膝关节(49)        48(97.96)     39(79.59)   49(100)	 16.034	    0.0001
踝关节(30)        27(90)           21(70)         30(100)	 12.115	    0.0008
跗骨关节(24)    23(95.83)     11(45.83)   24(100)	 27.842	  <0.0001
指间关节(15)    14(93.33)     8(53.33)     15(100)	 17.821	  <0.0001
腕关节(14)        14(100)         7(50)           14(100)	 16.092	  <0.0001
肘关节(3)	          1(33.33)       0(0)	             3(100)	 20.021	  <0.0001
合计(135)	          127(94.07)  86(63.70)   135(100)	 17.022	  <0.0001

表2 3组检查阳性征象检出对比(n=364，%)
关节积液、痛风结节、骨质破坏、软组织肿胀

阳性征象	                             A	         B	           C	        χ2值	             P值

关节积液(77)	 70(90.91)	   21(27.27)    77(100)	      19.021	         0.0001

痛风结节(71)	 69(97.18)	   3(4.23)	     59(83.10)    15.321	         0.0001

骨质破坏(81)	 81(100)	   77(95.06)    52(64.20)    27.031	       <0.0001

软组织肿胀(135)	 135(100)	   90(52.47)    135(100)     15.011	       <0.0001

合计(364)           	 355(97.53) 191(52.47)  323(88.74)  19.909       <0.0001
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3  讨　论
　　痛风是一种常见的代谢性风湿病，在全世界范围内广泛流
行。2019年《中国高尿酸血症及痛风诊疗指南》显示，我国痛风
患病率为0.03%-10.47%[2]。由于痛风急性期发病极度疼痛，慢
性期则会破坏骨质，侵蚀关节骨骼，影响关节活动，甚至会引起
肌腱断裂、关节功能丧失[5-6]，是严重危害我国人民健康的重要疾
病，因此对痛风的早期诊断及干预治疗是十分重要的。
　 　 早 在 1 9 7 7 年 ， 美 国 风 湿 学 会 ( a m e r i c a n  c o l l e g e  o f 
rheumatology，ACR)就制订了痛风的分类标准，该标准指出
X线平片为诊断痛风的影像学首选。近年来，随着CT、MRI和
超 声 等 影 像 学 检 查 技 术 迭 代 发 展 ， 痛 风 诊 断 也 有 了 新 的 影 像
学技术支撑。在2015年，美国风湿病学会和欧洲抗风湿联盟( 
American College of Rheumatology/European League Against 
Rheumatism，ACR/EULAR)联合制订新的痛风诊断标准[7]。该标
准下，双能量CT技术、超声识别关节滑囊尿酸盐沉积技术，X线
平片鉴定痛风性骨损害、磁共振纹理成像等等新技术都被推荐应
用于临床痛风诊断[8]。而其中CT的多能量成像物质识别技术和磁
共振单序列纹理滑膜分割技术最有临床前景。多能量CT扫描是一
种建立在不同能级射线扫描下对物质进行区分的新兴技术，能够
精准鉴别含氮原子的痛风结石物质，将逐步取代有创性痛风结石
检查[9-11]。但是该技术对于设备的要求较高，需要拥有能谱功能
或者双源功能的设备才能完成。
　　但是对于没有多能量CT等高端设备的中小医院，如何通过基
础的X线、CT和MR设备对病变进行诊断鉴别是探讨的重点。在本
次研究中，共有135个关节发现了阳性征象，MR检查是敏感性最
高的，发现了所有的阳性关节(135/135,100%)，而X线平片仅能
识别出86个(63.70%)阳性关节，是三组中最低的，CT检查可以发
现127个阳性关节(94.07%)。而在所有364个阳性征象中，三种
检查的检出率也各不相同，MR发现了最多的阳性征象(355个，
97.53%)，CT发现了323个阳性征象(88.74%)，X线只发现了191
个阳性征象(52.47%)。通过对比，在拥有MR设备的情况下，基
本上可以对痛风性关节炎进行准确的阳性指征查找，但是对于骨
质破坏征象的敏感度却低于X线和CT。
　　普通CT平扫在关节积液(77)、痛风结节(71)、骨质破坏
(81)、软组织肿胀(135)等方面都有较高的诊出率，即使没有使用
多能量CT技术，CT平扫依然在痛风性关节炎诊断中依然有较高的
诊断价值。研究表明，早期痛风患者在影像学表现中主要是病变
附近软组织肿胀、关节积液，后期才会出现骨质缺损等变化[12]，
而早期病变中的改变均能通过CT平扫可以观察到。
　　X线检查的优点是操作简便、检查时间短、价格便宜，辐射
剂量低廉。但其在所有阳性指征中的检出率均低于其他两种检
查。由于对于软组织及细微结构的显示能力较差，无法在早期判
断出病变。X线检查时出现33例漏诊或误诊，分析原因是对于早
期痛风X线无法显示或者显示不佳。此外，医师的自身操作水平
及临床经验也会一定程度影响到疾病的诊断准确率[13-15]。
　　目前尚未有研究表明MRI在痛风中的诊断准确性评估。而根
据本研究，MRI也不能特异性地检测痛风结石。美国《风湿病年
鉴》此前的一项研究表明急性痛风的MRI表现在腕关节中无法和
其他关节炎区分[16]。但是目前尚不清楚MRI诊断准确性，长久的
扫描时间、昂贵的扫描费用、都影响了基层医院痛风患者对于
MRI的可接受性[17-18]。

　　本研究尚有不足之处：首先是样本量过小，各关节部位阳性
征象不够统一；其次是因数据分组过少，本研究没能对不同的临
床因素做协变量分析；最后由于患者同时进行三种多模态影像学
检查的人数较少，无法进行同患者的横向对比。在后续的研究中
将加大样本量，根据不同部位对阳性指征进行分组，对同一病人
不同影像学征象进行分析，通过统计临床因素的协变量影响探究
更为精确的基层医院多模态痛风影像学检查策略。

4  结　论
　　基层医院痛风患者影像学检查应首选MR加X线平片，在没有
MR检查设备的情况下，只用进行CT平扫检查即可完成痛风性关
节炎的诊断。
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