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【摘要】目的 探究肌骨高频超声与萤火虫与超微血管成像技术联合对痛风性关节炎的诊断价值。方法 选取我院2022年1月至2025年1月期间收治的86例痛风性
关节炎患者作为痛风组及49例无症状高尿酸血症患者作为非痛风组进行研究。对所有患者进行肌骨高频超声与萤火虫与超微血管成像检查。观察两组患者的超
声特征表现和差异，并探讨痛风病程、血尿酸水平和超声评分的相关性。结果 痛风组各超声特征表现阳性率均显著高于非痛风组(P<0.05)。痛风组微结晶检出
率显著高于非痛风组(χ2=91.812，P<0.001)。两组血流分级比较差异显著(Z=8.292，P<0.001)。痛风组血流分级优于非痛风组，滑膜血流显示率显著高于非
痛风组(χ2=74.978，P<0.001)。86例痛风性关节炎患者的超声评分为(2.05±0.57)分，超声评分对痛风性关节炎的诊断价值良好。痛风性关节炎患者的病程为
(3.06±1.11)年，血尿酸水平为(505.62±48.26)mmol/L。超声评分与痛风性关节炎患者病程、血尿酸水平呈正相关，P<0.05。结论 肌骨高频超声与萤火虫与超微
血管成像技术联合对痛风性关节炎有一定诊断价值。超声评分与痛风性关节炎患者的病程、血尿酸水平呈正相关关系。
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Abstract: Objective To explore the diagnostic value of the combination of musculoskeletal high-frequency ultrasound, firefly and ultra-micro vascular imaging 
technology for gouty arthritis. Methods A total of 86 patients with gouty arthritis admitted to our hospital from January 2022 to January 2025 were selected 
as the gout group, and 49 patients with asymptomatic hyperuricemia were selected as the non-gout group for the study. All patients underwent high-
frequency musculoskeletal ultrasound and firefly and ultra-micro vascular imaging examinations. Observe the differences in ultrasound characteristics and 
manifestations between the two groups of patients, and explore the correlations among the course of gout, blood uric acid levels and ultrasound scores. 
Results The positive rates of each ultrasound characteristic manifestation in the gout group were significantly higher than those in the non-gout group 
(P<0.05). The detection rate of microcrystals in the gout group was significantly higher than that in the non-gout group (χ2=91.812, P<0.001). There was a 
significant difference in blood flow grading between the two groups (Z=8.292, P<0.001). The blood flow grade in the gout group was better than that in the 
non-gout group, and the display rate of synovial blood flow was significantly higher than that in the non-gout group (χ2=74.978, P<0.001). The ultrasound 
score of 86 patients with gouty arthritis was (2.05±0.57) points, and the ultrasound score has a good diagnostic value for gouty arthritis.The disease course 
of patients with gouty arthritis was (3.06±1.11) years, and the blood uric acid level was (505.62±48.26) mmol/L. The ultrasound score was positively 
correlated with the disease course and blood uric acid level of patients with gouty arthritis, P<0.05. Conclusion The combination of musculoskeletal high-
frequency ultrasound, firefly and ultra-micro vascular imaging techniques has certain diagnostic value for gouty arthritis. The ultrasound score is positively 
correlated with the disease course and blood uric acid level of patients with gouty arthritis.
Keywords: High-frequency Ultrasound of Muscles and Bones; Firefly; Ultra-micro Vascular Imaging Technology; Gouty Arthritis

　　痛风性关节炎是临床常见的炎症性关节炎[1]。该疾病的发
生是由于血液中尿酸浓度升高，引起单钠尿酸盐晶体沉积于关
节及其邻近组织中，引起机体局部的炎症反应。该疾病患者急
性期伴随剧烈的疼痛、关节红肿以及功能障碍等症状[2-4]。近
年来，我国痛风性关节炎的发生率显著增加[5]。该疾病逐渐成
为我国重要的公共卫生问题之一。其早期诊断对于控制疾病进

展尤为重要。肌骨高频超声可观察到常规超声难以发现的超声
特征表现，在痛风性关节炎的诊断中发挥重要作用[6]。萤火虫
成像技术可有效检出微结晶，且具有较高的灵敏度[7]。超微血
管成像技术对于滑膜炎新生血管情况有积极的提示作用[8]。因
此，本研究着重观察三者在痛风性关节炎中的应用价值，为其
诊断提供依据。
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1  资料与方法
1.1 研究对象  选取我院2022年1月至2025年1月期间收治的86
例痛风性关节炎患者作为痛风组及49例无症状高尿酸血症患
者作为非痛风组进行研究。痛风组：男性68例，女性18例，
年龄范围：29~71岁，平均(44.29±12.65)岁。非痛风组：男
性37例，女性12例，年龄范围30~73岁，平均(44.80±12.81)
岁。两组一般资料差异不显著(P>0.05)。
　　纳入标准：于我院确诊为痛风性关节炎或无症状高尿酸血
症；单侧痛风性关节炎；认知功能正常；均进行肌骨高频超
声、萤火虫、超微血管成像检查；患者及家属签署知情同意
书。排除标准：放化疗所致痛风；药物所致痛风；存在其他关
节炎；影像检查结果不完整；不配合研究。
1.2 方法  肌骨高频超声检查：采用彩色多普勒超声诊断仪高
频线阵探头对患者进行肌肉超声检查，预设肌肉骨骼条件，以
多切面扫查法对患者第一跖趾关节背侧、内侧、跖侧进行扫
描。另外，于二维灰阶模式下观察关节情况、邻近软组织情况
以及骨质病变情况，低速血流下探查患者的滑膜、软组织内血
流情况，获取各超声特征表现。萤火虫技术检查：应用彩色多
普勒超声诊断仪萤火虫技术检测患者关节内的微结晶情况。超
微血管成像技术：于血流最丰富切面启动能量多普勒以及超微
血管成像模式，进行适当的彩色增益检测微小血管，观察记录
滑膜血流分级及所对应的关节数。
1.3 观察指标  (1)肌骨高频超声特征表现。记录肌骨高频超声特
征表现(痛风石、双轨征、暴雪征、肌腱周围强回声、关节积
液、滑膜增生、骨质破坏)的阳性率。(2)萤火虫技术的微结晶
检出情况。记录微结晶检出率。(3)滑膜血流分级情况。滑膜血
流分级：采用半定量分级法评估滑膜血流分级情况，0级：滑
膜内无明显血流信号；Ⅰ级：1~2处点状血流信号；Ⅱ级：探
及3~4处血流信号，血流分布面积<50%；Ⅲ级：血流分布面积
≥50%。记录滑膜血流显示率。(4)超声评分。超声评分的评估
标准：0分：滑膜血流分级为0级，骨皮质表面光滑，无其他超

声表现；1分：滑膜血流分级为Ⅰ级，骨表面不光滑，无骨质
缺损，轻度滑膜增生(2~5mm)，2~4个强回声点，少量关节积
液，无其他超声表现；2分：滑膜血流分级为Ⅱ级，骨表面轻微
骨质缺损，中度滑膜增生(5~9mm)，强回声点散在分布，中量
关节积液，无其他超声表现；3分：滑膜血流分级为Ⅲ级，骨表
面凹凸不平，存在广泛骨折缺损，重度滑膜增生(>9mm)，双
轨征、强回声团、暴雪征，大量关节积液。(5)病程及血尿酸水
平。记录痛风性关节炎患者的病程及血尿酸水平。
1.4 统计学方法  以SPSS 24.0分析数据，计量数据以(χ- ±s)
描述，t检验，计数资料以[n(%)]描述，χ

2检验，P<0.05为差
异有统计学意义。

2  结　果
2 . 1  两 组 肌 骨 高 频 超 声 特 征 表 现 比 较   痛 风 组 各 超 声 特 征
表现阳性率均显著高于非痛风组(χ2=10.342、P <0.001，
χ

2=65.498、P<0.001，χ
2=25.138、P<0.001，χ

2=8.413、
P=0.004，χ

2=36.692、P<0.001，χ
2=17.962、P<0.001，

χ
2=4.430、P=0.035)，见表1。

2.2 两组萤火虫技术的微结晶检出情况比较  痛风组微结晶检
出率显著高于非痛风组(χ2=91.812，P<0.001)，见表2。
2.3 两组超微血管成像技术的血流分级情况比较  两组血流分
级比较差异显著(Z=8.292，P<0.001)。痛风组血流分级优于
非痛风组，滑膜血流显示率显著高于非痛风组(χ2=74.978，
P<0.001)。见表3。
2.4 超声评分对痛风性关节炎的诊断价值  86例痛风性关节炎
患者的超声评分为(2.05±0.57)分，超声评分对痛风性关节炎
的诊断价值良好，见表4。
2.5 超声评分与痛风性关节炎患者病程、血尿酸水平的相关
性  痛风性关节炎患者的病程为(3.06±1.11)年，血尿酸水平
为(505.62±48.26)mmol/L。超声评分与痛风性关节炎患者病
程、血尿酸水平呈正相关，P<0.05。见表5。

表2 两组萤火虫技术的微结晶检出情况比较[n(%)]
组别	           例数                       微结晶检出率

痛风组	           86	                       80/86(93.02)

非痛风组	           49	                       5/49(10.20)

χ2		                        91.812

P		                        <0.001

表1 两组肌骨高频超声特征表现比较[n(%)]
组别	 例数      痛风石             双轨征       暴雪征       肌腱周围强回声     关节积液	 滑膜增生	        骨质破坏

	                阳性	 阳性	 阳性	 阳性	                阳性	 阳性	        阳性

痛风组	 86          16(18.60)	 64(74.42)	 39(45.35)	 20(23.26)	                67(77.91)	 46(53.49)	        24(27.91)

非痛风组	 49          0(0.00)	 1(2.04)	 2(4.08)	 2(4.08)	                12(24.49)	 8(16.33)	        6(12.24)

χ2	               10.342	 65.498	 25.138	 8.413	                36.692	 17.962	        4.430

P	               0.001	 <0.001	 <0.001	 0.004	                <0.001	 <0.001	        0.035

表4 超声评分对痛风性关节炎的诊断价值[n(%)]
指标	 AUC	 95%置信区间	 敏感度	 特异度

超声评分	 0.825	 0.718~0.890	 85.62	 79.66
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3  讨　论
　　痛风性关节炎与不良的生活方式、饮食习惯、肥胖、代谢
综合征、遗传等多种因素相关[9-11]。痛风性关节炎不仅伴随关
节的炎性改变，还可能累及患者的全身关节，造成关节畸形，
增加高血压、心脏病以及肾脏损害的风险。痛风性关节炎对患
者的生活质量也有严重的不良影响[12-13]。有效的早期诊断对于
该疾病患者的治疗和疾病控制尤为重要。
　　影像学检查是痛风性关节炎常用的诊断方法。常规超声对
该疾病的诊断效果不佳，对微结晶、滑膜血流情况的诊断敏感
度较低。本研究结果显示，痛风组肌骨高频超声特征表现阳性
率、微结晶检出率、滑膜血流显示率均高于非痛风组，血流分
级优于非痛风组。超声评分对痛风性关节炎的诊断价值良好。
这也说明，肌骨高频超声与萤火虫与超微血管成像技术对痛风
性关节炎有一定的诊断价值。肌骨高频超声能够清晰地显示出
患者的肌肉骨骼浅表器官的结构，可有效评估关节腔、软骨、
关节周围肌肉、软组织、韧带等情况。肌骨高频超声可检出尿
酸盐沉积，可提升痛风性关节炎的诊断准确性[14-15]。彩色多普
勒血流显像能够显示出患者关节的炎症反应的程度。超微血管
成像技术可检出患者的微血流情况，有利于了解患者滑膜炎的
情况，有助于痛风性关节炎的评估及疗效监测。萤火虫技术主
要通过应用信息处理技术，帮助消除干扰伪像，有利于微结晶
的显示。其能够有效检出难以显示的细微组织信号，能够检出
微结晶。齐清华等[16]发现，超声超微血管成像与萤火虫有利于
痛风性关节炎患者的早期诊断。另外，本研究还显示，超声评
分与痛风性关节炎患者的病程、血尿酸水平呈正相关关系。这
也说明，超声评分对于患者的疾病进展、疗效评估等可能发挥
积极意义。病程越短，患者的治疗情况越好，超声评分越低。
较高水平的血尿酸可能提示患者的病情严重程度较高，超声评
分较高。超声评分包括多项指标，能够量化该疾病患者关节的
病变程度。病程长患者的痛风石发生率高，骨质破坏程度较
高。痛风性关节炎患者的骨质破坏主要与痛风石的形成有关，
痛风的发生刺激了机体重塑因子的释放，导致破骨细胞大量

生成，并影响成骨细胞的功能，导致骨侵蚀，增加疾病严重程
度。超声评分有利于痛风性关节炎的诊断。
　　综上所述，肌骨高频超声与萤火虫与超微血管成像技术联
合对痛风性关节炎有一定诊断价值。超声评分与痛风性关节炎
患者的病程、血尿酸水平呈正相关关系。
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表3 两组超微血管成像技术的血流分级情况比较[例(%)]
组别	   例数	 0级	 Ⅰ级	 Ⅱ级	 Ⅲ级	 滑膜血流显示率

痛风组	   86	 11	 34	 28	 13	 73/86(84.88)

非痛风组	   49	 45	 3	 1	 0	 4/49(8.16)

Z/χ2	   8.292	                                                                                 74.978

P	   <0.001                                                                                      <0.001

表5 超声评分与痛风性关
节 炎 患 者 病 程 、 血 尿 酸

水平的相关性
指标	     超声评分

	 r	 P

病程	 0.504	 0.021

血尿酸	 0.616	 0.003
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