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Abstract
Objective To explore the application value of dual-energy CT (DECT) semi-quantitative scoring system 
in the diagnosis of gouty arthritis and the evaluation of urate crystal. Methods Clinical data of 88 
patients with highly suspected gouty arthritis admitted to the hospital from May 2020 to May 2022 
were retrospectively analyzed. All patients underwent DECT and were divided into gout group (n=51) 
and non-gout group (n=37) by using sodium urate crystal detected by joint puncture as the gold 
standard. The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value 
of DECT in the diagnosis of patients with gouty arthritis were evaluated, and the differences in DECT 
semi-quantitative scores in the two groups were analyzed. Results Gold standard diagnosis showed 
that 51 out of 88 patients were diagnosed with gouty arthritis. The sensitivity, specificity, accuracy, 
positive predictive value and negative predictive value of DECT for gouty arthritis were 92.16%, 
91.89%, 92.05%, 94.00% and 89.47% respectively. The DECT semi-quantitative scores of the first 
metatarsophalangeal joint, the second to fifth metatarsophalangeal joint and  interphalangeal joint, 
and the ankle/midfoot joint in gout group were significantly higher than those in non-gout group (all 
P<0.05). Conclusion DECT has high diagnostic value on gouty arthritis, and it is feasible to use DECT 
semi-quantitative scores to distinguish gouty arthritis.
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　　痛风属于代谢性疾病，与嘌呤代谢紊乱和(或)尿酸排泄减少的高尿酸血症存在直接
关系，可并发关节破坏、肾功能损害、高血脂症、高血压、冠心病等疾病[1]。痛风性关
节炎是痛风患者的主要症状之一，该症状是由单钠尿酸盐结晶沉积导致的关节炎症，
患者急性发病时主要表现为关节红肿、热痛，但可自行缓解[2-3]。临床使用的金标准诊
断方法是通过偏光显微镜观察关节穿刺术取出的滑膜液或结石样本中是否存在尿酸钠
晶体，属于创伤性检查[4]，但这一诊断方式使部分不典型的患者病理诊断受阻。双能量
CT(DECT)与普通CT相比，优势在于能通过双能量成像技术特异性识别尿酸盐结晶，有
效诊断是否出现尿酸盐结晶沉积[5]。因此，本文旨在探究DECT半定量评分系统在痛风性
关节炎诊断及尿酸盐结晶评估中的应用价值，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
1.1.1  回顾性分析2020年5月至2022年5月本院收治的88例高度疑似痛风性关节炎
患者的临床资料。患者中男性58例，女性30例，年龄范围为24~76岁，平均年龄为
(48.6±10.3)岁。
　　纳入标准：均进行DECT、关节穿刺检查者；临床资料完整者；无精神障碍者。排
除标准：影像学资料丢失或图像治疗不佳者；合并恶性肿瘤者；拒绝完成相关检查者；
妊娠期或哺乳期者；合并严重心、肺器质性疾病者。
1.2 方法  
1.2.1 DECT检查方法  患者均进行DECT检查，使用仪器为西门子双源CT，检查时取
仰卧位，扫描范围包括双足、双踝关节、双膝关节、双手、双腕关节、双肘关节。
扫描参数设置为：A球管电压130kV，有效电流50mAs，B球管电压70kV，有效电流
50mAs；准直器宽35.00mm×0.5mm，重建间隔0.5mm，重建层厚0.7，范围设置为
260mm×260mm，矩阵为512×512。扫描完成后将图像上传至工作站进行自动重建，
标出感兴趣区。
1.2.2 DECT半定量评分系统评估方法  对患者足部扫描进行半定量评分[6]，评分关节分别
为：第一跖趾关节、第二至第五跖趾关节和趾间关节、踝/中足的关节；评分方法为：
无沉积=0分，点状沉积=1分，单个结节状沉积=2分，多个沉积=3分。
1.2.3 图像评估方法  所有DECT图像由两位5年以上工作经验的影像学诊断医师进行评
估，有异议时协商统一结果。
1.3 观察指标  评估DECT对痛风性关节炎患者诊断的敏感度、特异度、准确度、阳性预
测值、阴性预测值，分析两组患者双足不同部位DECT半定量评分差异。
1.4 统计学方法  本研究采用统计学软件SPSS 22.0对数据进行分析处理，采用卡方检验
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【摘要】目的 探究双能量CT(DECT)半定量评分系
统在痛风性关节炎诊断及尿酸盐结晶评估中的应用
价值。方法 回顾性分析2020年5月~2022年5月本
院收治的88例高度疑似痛风性关节炎患者的临床
资料，患者均进行DECT，以关节穿刺检出尿酸钠
晶体为金标准，将患者分为痛风组(n=51)与非痛风
组(n=37)，评估DECT对痛风性关节炎患者诊断的
敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测
值，分析两组患者DECT半定量评分差异。结果 金
标准诊断结果显示，88例患者中，诊断出51例痛风
性关节炎患者。DECT对痛风性关节炎的敏感度、
特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为
92.16%、91.89%、92.05%、94.00%、89.47%；
痛风组患者第一跖趾关节、第二至第五跖趾关节和
趾间关节、踝/中足的关节的DECT半定量评分显著
高于非痛风组(P均<0.05)。结论 DECT具备较高对痛
风性关节炎的诊断价值，且DECT半定量评分用于区
分痛风性关节炎具备一定可行性。
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对数据进行统计学处理，DECT半定量评分均以(χ- ±s)表示，两
组间比较使用t检验进行分析。

2  结　果
2.1 DECT对痛风性关节炎患者诊断的价值  金标准诊断结果显
示，88例患者中，诊断出51例痛风性关节炎患者。DECT对痛风性

关节炎的敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分
别为92.16%、91.89%、92.05%、94.00%、89.47%，见表1。
2.2 两组患者双足不同部位DECT半定量评分比较  痛风组患者
第一跖趾关节、第二至第五跖趾关节和趾间关节、踝/中足的关节
的DECT半定量评分显著高于非痛风组(P均<0.05)，见表2。
2.3 病例患者影像学图片举例  见图1-图4。

3  讨　论
　　痛风的临床金标准诊断方法需进行关节穿刺，存在感染、出
血风险，部分患者难以接受，且这一检查方式对设备、检查人员
的操作技术均有一定要求[7]，因此在临床使用受限。此外，由于
部分患者发病部位不典型、就诊前使用止痛药物，为临床诊断痛
风性关节炎带来困难。随着现代影像学技术的发展，X线、超声、
CT、MRI等检查方法在痛风性关节炎的诊断中也有一定作用。
　　尿酸盐结晶沉积可见于身体各部位，较为常见的情况为沉积
与机体软骨导致其被破坏。DECT与常规CT不同，其使用两个管
球在不同电压下同时扫描，通过物质对不同能量X线的衰减特性差
异，获取不同能量下的两组数据，再使用相关软件得到可显示组
织化学成分的影像，且能对组织不同成分进行定性[8]。本研究结果
显示，DECT对痛风性关节炎的敏感度、特异度、准确度、阳性预
测值、阴性预测值分别为92.16%、91.89%、92.05%、94.00%、
89.47%，说明存在假阳性及假阴性的情况，推测可能与下列因素
相关：(1)DECT无法区分软骨膜与骨皮质，因此无法识别沉积于软
骨膜上的尿酸盐结晶，其与骨皮质高密度重叠后导致DECT检测结
果出现假阴性；(2)DECT在扫描及后处理期间可能出现伪影，如
甲床、钙化血管、起茧皮肤、斑点噪声、患者运动等，导致被误
认为尿酸盐结晶沉积，出现假阳性结果。此前有研究结果显示，
DECT诊断痛风性关节炎的灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预
测值分别为91.55%、85.00%、95.59%和73.91%[9]，本研究结果
与之相近。而Shin DH等[10]研究认为，块状伪影与痛风石存在差
异，块状伪影通常位于肌腱中，呈线性或斑点状，宽度小于肌腱
横截面的50%，为临床影像判断提供了一定依据。
　　本研究结果显示，痛风患者与非痛风患者之间的双足不同部
位DECT半定量评分存在显著差异，提示DECT半定量评分可作为
辅助诊断痛风性关节炎的依据，而本研究中非痛风组患者DECT半
定量评分不为零可能与DECT检查存在假阳性结果有关。因此，在
DECT检查过程中，可使用物理固定患者肢体、提升机架转速、
调整工作站参数来减少尿酸盐结晶沉积伪影，提升DECT诊断的准
确性。柴岚等[11]研究结果显示，DECT对尿酸盐结晶的检出率为
29%，该研究认为DECT的诊断价值有限，于本研究结果存在差

异，推测原因可能与研究对象存在个体化差异有关。另一方面，
叶坤林等[12]研究认为，DECT无法识别体积小于0.01cm3的单发尿
酸盐结晶沉积，这一问题尚有待临床影像学技术发展后解决。
　　综上所述，DECT诊断痛风性关节炎有一定价值，属于无创
性检查，能以彩色突出显示尿酸盐结晶沉积，且DECT半定量评
分能在一定程度上区分痛风与非痛风患者，能较为准确的评估尿
酸盐结晶沉积情况。本研究的不足之处在于：患者来源单一及未
对除足部以外的其他部位进行DECT半定量评分分析，且未探究
DECT半定量评分对痛风性关节炎疗效的评估价值，上述问题尚
有待临床深入探究。
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图1 左足第一跖趾关节无尿酸盐沉积，0分。        图2 左足第一跖趾关节点状尿酸盐结晶沉积，1分。
图3 左足第一跖趾关节单个结节状尿酸盐沉积，2分。图4 左足第一跖趾关节多发尿酸盐结晶沉积，3分。

1 2 3 4

表2 两组患者双足不同部位DECT半定量评分比较
时间	           第一跖趾关节   第二至第五跖趾关节和趾间关节   踝/中足的关节

痛风组(n=51)       1.56±0.30	               1.05±0.15	                      1.11±0.21

非痛风组(n=37)   0.20±0.12	               0.12±0.06	                      0.11±0.08

t值	              26.071	               35.655	                      27.517

P值	              <0.001	               <0.001	                      <0.001

表1  DECT对痛风性关节炎患者诊断的价值
方法	                                                                金标准	                              合计

	                                         痛风性关节炎     非痛风性关节炎	

DECT	 痛风性关节炎	           47	                         3	            50

	 非痛风性关节炎	           4	                         34	            38

合计	                                                   51	                         37	            88
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