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Abstract
Objective To investigate the efficacy of Revolution CT spectral imaging technology in evaluating the 
treatment of tophus with benzbromarone and febuxostat, with a view to providing reference for early 
clinical intervention. Methods A prospective study was conducted on 86 patients with tophus who 
were treated in our hospital from December 2022 to December 2023. The patients were randomly 
divided into two groups using a random number table method, with 43 cases in the benzbromarone 
group and 43 cases in the febuxostat group. The clinical efficacy and adverse reactions were compared 
between the two groups, as well as the changes in blood uric acid (UA), liver and kidney function 
indicators [aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), creatinine (SCr), blood 
urea nitrogen (BUN)], urine-related indicators (24-hour urinary protein quantitation, urine NAG 
enzyme), urate deposition volume, number, and maximum individual size of uric acid crystals before 
and after treatment. Results The total effective rate of the non-febuxostat group was 95.35%, which 
was higher than that of the benzbromarone group (81.40%) (P<0.05). After treatment, the levels of 
UA, ALT, AST, SCr and BUN in the febuxostat group were lower than those in the benzbromarone group 
(P<0.05). The 24-hour urinary protein quantitation and NAG enzyme levels in the non-febuxostat 
group were lower than those in the benzbromarone group after treatment (P<0.05). After treatment, 
the amount of urate deposition, number and maximum volume of individual uric acid crystals in 
the febuxostat group were all smaller than those in the benzbromarone group (P<0.05). There was 
no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). 
Conclusion Revolution CT spectral imaging technology has good evaluation value for the efficacy of 
benzbromarone and febuxostat in treating Tophus. Febuxostat is superior to benzbromarone, which 
can effectively reduce blood UA levels and improve kidney function.
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痛风为临床常见的晶体性关节炎，多由嘌呤代谢紊乱、尿酸(UA)排泄减少，UA沉
积于关节处引起，可导致关节疼痛、畸形，严重影响患者生活质量[1-3]。苯溴马隆为目
前临床治疗痛风的常用药物，可通过抑制UA重吸收促进UA排泄，从而缓解症状，而非
布司他为一种新型非嘌呤类黄嘌呤氧化酶抑制剂，可有效抑制UA合成，具有良好耐受
性[4-5]。Revolution CT为能谱CT的一种，可利用不同物质在不同能量下X线的衰减值不
同，通过后处理软件分析物质成分，清晰显示UA盐结晶沉积的部位、大小等信息[6-7]。
但目前临床鲜有关于Revolution CT评估痛风治疗效果的研究，基于此，本研究试分析
Revolution CT能谱成像技术对苯溴马隆与非布司他治疗痛风石的疗效评估价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  前瞻性选取我院2022年12月至2023年12月就诊的86例痛风患者作为研究
对象，采用随机数字表法随机分为苯溴马隆组、非布司他组各43例。两组基线资料均衡
可比(P＞0.05)。见表1。

纳入标准：均符合《中国高尿酸血症与痛风诊疗指南(2019)》中痛风相关诊断标准[8]；
近2周内无急性痛风性关节炎发作；知晓本研究，并签订同意书。排除标准：合并血液系
统疾病者；合并其他严重炎性疾病者；合并严重脏器功能障碍者；对本研究治疗药物过敏
者；合并自身免疫性疾病、感染性疾病者；沟通交流障碍或精神疾病者。
1.2 方法
1.2.1 治疗方案  2组均给予常规基础干预治疗，包括禁烟、禁酒、紧高嘌呤食物等。苯
溴马隆组给予苯溴马隆(广东世信药业公司，批准文号：H20094159)治疗，25mg/次，1
次/d，连续治疗4周后，若患者血UA水平仍未降至420mol/L以下，将剂量调整至50mg/
次，1次/d。非布司他组给予非布司他(江苏中天药业公司, 批准文号: H20213171)治疗，
20mg/次，1次/d，连续治疗4周后若患者血UA水平仍未降至420mol/L以下，将剂量调
整至40mg/次，1次/d。2组均连续治疗24周。疗效评估：治疗24周后评估疗效，其中治
愈：临床症状及体征消失，关节肿大减轻，血UA恢复正常；显效：临床症状基本消失，
可参加正常劳动、工作，血UA明显下降；临床主要症状基本消失，生活可自理，血UA值
有所下降；无效：未符合上述标准。总有效率=100%-无效率。
1.2.2 血生化指标检测  分别采集治疗前、治疗24周后外周静脉血5mL，经3500r/min、
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【摘要】目的 探讨Revolution CT能谱成像技术对
苯溴马隆与非布司他治疗痛风石的疗效评估，以期
为临床早期制定相应干预方案提供参考。方法 前
瞻性选取我院2022年12月份至2023年12月份就诊
的86例痛风患者作为研究对象，采用随机数字表法
随机分为两组，苯溴马隆组、非布司他组各43例。
比较两组临床疗效、不良反应发生情况及治疗前
后血尿酸(UA)、肝肾功能指标[天门冬氨酸转氨酶
(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、肌酐(SCr)、尿素
氮(BUN)]、尿液相关指标(24小时尿蛋白定量、尿
NAG酶)、尿酸盐沉积量、个数、最大尿酸结晶个体
体积。结果 非布司他组治疗总有效率95.35%高于苯
溴马隆组的81.40%(P＜0.05)；非布司他组治疗后血
UA、SCr、BUN水平均低于苯溴马隆组(P＜0.05)；
非布司他组治疗后24小时尿蛋白定量、尿NAG酶水
平均低于苯溴马隆组(P＜0.05)；非布司他组治疗后
尿酸盐沉积量、个数、最大尿酸结晶个体体积均小
于苯溴马隆组(P＜0.05)；两组不良反应发生率比较
无明显差异(P＞0.05)。结论 Revolution CT能谱成
像技术对于苯溴马隆与非布司他治疗痛风石的疗效
具有良好评估价值，且非布司他优于苯溴马隆，可
有效降低血UA水平，改善肾功能。
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离心半径8cm离心分离血清。采用日立7600－020型全自动生化
分析仪测定血UA、肌酐(SCr)、尿素氮(BUN)水平，试剂盒购于上

1.2.3 Revolution CT扫描  均采用美国GE Revolution能谱CT
扫描仪进行检查，采用能谱模式进行扫描(GSI)，并对其进行多
参数的定量分析。患者取仰卧位，足先进并固定，扫描范围从
足部、踝关节、膝关节延伸至双手关节等多处。参数设置： 管
电压80 kV/140 kV，螺距0.6，速度24 mm/周，探测器准直64 
mm×0.625 mm，球管转速1.8182 r/s，FOV为14.8 cm，扫描
层 厚与间距均为5 mm，重建层厚1.25 mm。图像处理：均由两
位高年资影像科医师共同阅片，意见有分歧时经协商讨论取得一
致，图像与数据后处理均采用GEAW 4.6工作站中GSI Viewer软件
完成， 选用基物质分离图像与定量功能，对于沉积类像素勾勒痛
风结节的体积大小。
1.3 观察指标  (1)比较两组临床疗效。(2)比较两组治疗前、治疗
24周后血UA、肝肾功能指标(ALT、AST、SCr、BUN)。(3)比较
两组治疗前、治疗24周后24小时尿蛋白定量、尿NAG酶，记录第
1次小便开始至第2天24h，收集24h内所有尿液混匀，取50mL检
测蛋白质含量及尿NAG酶。(4)比较两组治疗前、治疗24周后UA
盐沉积量(mg/cm3)、个数及最大UA结晶个体体积。(5)比较两组
不良反应发生情况。
1.4 统计学方法  采用SPSS28.0软件处理相关数据，符合正态分
布的计量资料用(χ- ±s)表示，两组间比较采用t检验，组内比较

表2 两组临床疗效比较n(%)
组别	      例数	 治愈	 显效	 有效	 无效	 总有效率

非布司他组     43	 8(18.60)	 21(48.84)	 12(27.91)	 2(4.65)	 41(95.35)

苯溴马隆组     43	 5(11.63)	 17(39.53)	 13(30.23)	 8(18.60)	 35(81.40)

χ2						      4.074

P						      0.044

采用配对t检验，计数资料用n(%)表示，两组间比较行χ
2检验，

α=0.05。

2  结　果
2.1 两组临床疗效比较  非布司他组治疗总有效率95.35%高于苯
溴马隆组的81.40%(P＜0.05)。见表2。

2.2 两组血UA、肾功能指标比较  两组治疗前血UA、SCr、BUN
水平比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。非布司他组治疗后血
UA、SCr、BUN水平均低于苯溴马隆组(P＜0.05)。见表3。

2.3 两组尿液相关指标比较  两组治疗前24小时尿蛋白定量、
尿NAG酶水平比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。非布司他组
治疗后24小时尿蛋白定量、尿NAG酶水平均低于苯溴马隆组(P
＜0.05)。见表4。
2.4 两组UA盐沉积量、个数、最大UA结晶个体体积比较  两组

治疗前UA盐沉积量、个数、最大UA结晶个体体积比较，差异无统
计学意义(P＞0.05)。非布司他组治疗后UA盐沉积量、个数、最大
UA结晶个体体积均小于苯溴马隆组(P＜0.05)。见表5、图1~3。
2.5 两组不良反应发生情况比较  两组不良反应发生率比较差异
无统计学意义(P＞0.05)。见表6。

表3 两组血UA、肾功能指标比较
组别	      例数	 SCr(umol/L)	                                         BUN(mmol/L)	                                         UA(umol/L)

		  治疗前	                     治疗后	                     治疗前	                     治疗后	                     治疗前	                     治疗后

非布司他组     43	 113.28±10.54	 85.36±8.19	 8.65±1.22	 5.28±0.63	 665.38±57.32	 362.18±27.36

苯溴马隆组     43	 112.52±11.37	 94.57±7.36	 8.74±1.28	 6.67±0.82	 667.57±52.19	 438.94±35.81

t		  0.321	                     5.485	                     0.334	                     8.815	                     0.185	                     11.169

P		  0.749	                 ＜0.001	                     0.739	                 ＜0.001	                     0.853	                 ＜0.001

表4 两组尿液相关指标比较
组别	                      例数	 24小时尿蛋白定量(mg/L)	                     尿NAG酶(U/L)

		                      治疗前	                      治疗后	                     治疗前	                     治疗后

非布司他组	 43	 489.32±58.63	 254.93±32.14	 26.41±3.58	 14.31±1.82

苯溴马隆组	 43	 492.17±55.18	 315.29±38.46	 26.15±3.29	 19.52±2.14

t		                      0.232	                     7.897	                     0.351	                     12.161

P		                      0.817	                 ＜0.001	                     0.727	                   ＜0.001

表1 两组一般资料比较n(%)
组别	        例数	 性别(男/女)     年龄(岁)	 体质量指数(kg/m2)	 病程(年)	        合并症	

						                                                      高血压             高脂血症	 糖尿病

苯溴马隆组       43	 25/18	        59.41±4.32	 23.18±1.02	 7.52±1.15       21(48.84)       13(30.23)	 8(18.60)

非布司他组       43	 27/16	        60.54±4.61	 23.32±1.14	 7.35±1.08       23(53.49)       12(27.91)	 10(23.26)

χ2/t		  0.195	        1.173	                     0.600	                     0.707	         0.186	               0.056	 0.281

P		  0.659	        0.244	                     0.550	                     0.482	         0.666	               0.812	 0.596

海生工生物工程公司。检测时间控制在4h内。
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表6 两组不良反应发生情况比较n(%)
组别	        例数	 肠胃不适	 皮肤瘙痒	 肝功能异常  肾功能异常  总发生率

非布司他组      43	 2(4.65)	 1(2.33)	 1(2.33)	     0(0.00)	         4(9.30)

苯溴马隆组      43	 3(6.98)	 3(6.98)	 2(4.65)	     1(2.33)	         9(20.93)

χ2						              2.266

P						              0.132

图1 两组UA盐沉积量、个数、最大UA结晶个体体积比较。

1

3  讨　论
痛风为常见的嘌呤代谢异常性疾病，好发于男性，其发病是

由民族、遗传背景、饮食习惯、肥胖及相关共病等多种因素共同
作用的结果[9]，并具有易复发、难治愈等特征，可引起关节肿胀
疼痛，随病情进展可导致痛风性关节炎。痛风性关节炎的核心病
理环节在于尿酸盐在细胞外液达到超饱和状态，进而析出并沉积
于关节，所形成的尿酸盐微晶体可激活局部固有免疫系统，诱发

显著的炎症级联反应，最终导致组织损伤。因此，血清UA水平与
该病的发生与发展呈密切关联。若病情迁延不愈，其危害可超越
关节本身，导致肾功能进行性损伤，并增加罹患冠心病的风险，
对患者生活质量、身体健康造成严重影响[10-12]。目前临床对于痛
风主要通过降UA治疗，可有效促使痛风石缩小、逐渐溶解，目前
临床常用降UA药物包括减少UA生成药物非布司他和促进UA排泄
药物苯溴马隆[13]。但关于二者对痛风石溶解程度的研究较少，因
此本研究试分析苯溴马隆与非布司他治疗痛风石的疗效。

苯溴马隆为近曲小管可逆性UA-阴离子交换剂，可阻断肾小
管再吸收UA，从而降低UA浓度，而非布司他可直接通过抑制黄
嘌呤氧化酶的活性来减少UA的生成，从而改善血UA水平[14-15]。
本研究结果显示，非布司他组临床疗效及治疗24周后血UA、肾
功能均优于苯溴马隆组，说明非布司他对于痛风疗效显著，可有
效降低血UA水平，改善肾功能。有研究表明[16-17]，苯溴马隆通过
抑制UA/阴离子转运蛋白(URAT1)可产生强大的促UA排泄作用，

表5 两组UA盐沉积量、个数、最大UA结晶个体体积比较
组别	                     例数	 UA盐沉积量(mg/cm3)	                     UA盐沉积个数(个)	                                         最大UA结晶个体体积(cm3)

		                      治疗前	                     治疗后	                     治疗前	                     治疗后	                     治疗前	                     治疗后

非布司他组	 43	 1352.63±85.36	 1058.17±62.19	 5.93±0.84	 1.84±0.42	 16.54±2.15	 8.35±1.57

苯溴马隆组	 43	 1347.28±81.29	 1215.36±75.38	 6.15±0.88	 2.73±0.65	 16.27±2.28	 11.32±1.84

t		                      0.298	                     10.548	                     1.186	                     7.541	                     0.565	                     8.052

P		                      0.767	                 ＜0.001	                     0.239	                 ＜0.001	                     0.574	                 ＜0.001

图2A～2B 非布司他组治疗后Revolution CT扫描图。一名48岁男性，经非布司他40mg/d治疗24周后，尿酸盐沉积量显著减少。
图3A～3B 苯溴马隆组治疗后Revolution CT扫描图。一名56岁男性，经苯溴马隆50mg/d治疗24周后，尿酸盐沉积量显著减少。

2A 2B 3A 3B
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服用苯溴马隆25-200mg治疗1至3周后，血UA水平可下降33%至
70%。而非布司他为一种黄嘌呤氧化酶抑制剂，其对黄嘌呤氧化
酶相较于苯溴马隆具有更高选择性，且不影响嘧啶、嘌呤合成，
从而避免对酶类抑制引起的不良反应[18-19]。有报道显示[20-21]，非
布司他能持续、高效地抑制血UA合成，与黄嘌呤氧化酶形成的复
合物稳定性极高，且非布司他40mg qd血UA达标率45%~86%，
因此其疗效较苯溴马隆更强。蛋白尿可导致肾小球硬化萎缩，继
发肾小管重吸收，导致肾小管损伤变性，影响肾功能，尿NAG酶
为评估肾小管损伤的敏感指标，可作为反映肾小管损伤的定位标
志物[22]。而本研究发现，非布司他组治疗后24小时尿蛋白定量、
尿NAG酶水平均低于苯溴马隆组，进一步说明非布司他可减缓、
抑制痛风患者肾功能下降。

影像学检查目前已广泛应用于痛风诊断及疗效评估中，其中
能谱CT扫描为一种综合诊断模式，可将CT技术的高清晰度与高特
异度进行结合，可进行高速、低剂量、低对比剂扫描，成像质量
佳，能特异性识别单钠UA盐结石的存在，显示UA盐沉积的彩色
图谱[23-24]。本研究结果显示，经Revolution CT扫描结果显示，非
布司他组治疗后UA盐沉积量、个数、最大UA结晶个体体积均小
于苯溴马隆组，说明Revolution CT对于痛风疗效评估具有一定
价值。报道显示[25]，能谱CT可提供更丰富的参数信息，如能谱曲
线、单能量图像对比等，可通过利用基物质配对法，对物质进行
定量分析，从而对病灶性质进行分析，判断组织成分。有学者研
究发现[26]，通过双源CT测量痛风患者治疗前后痛风石体积变化，
发现治疗后痛风石体积明显缩小，说明双源CT对于痛风疗效具有
良好监测效果。因此，Revolution CT能谱成像技术对苯溴马隆
与非布司他治疗痛风石的疗效具有一定评估价值。

综上所述，非布司他对于痛风石治疗效果优于苯溴马隆，可
有效降低血UA水平，改善肾功能，临床可通过Revolution CT能
谱成像技术评估疗效，以制定后续干预方案。
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