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[Abstact] Obiective  Compare the diagnosis value of X-ray and DECT imaging in gouty 

arthritis. Methods  A retrospective study was performed in 186 symptomic joint of 96 

patients with gouty arthritis. The images of X-ray and DECT were collected. The chi-

square test was used to compare the diagnostic ability of X-ray and DECT. Results  The 

diagnostic positive rate of X-ray and DECT were respectively 52.69%(98/186) and 

86.56(160/186). DECT was superior to X-ray (χ2=45.65,P<0.005). And X-ray did 

not show joint effusion and urate crystals. X-ray was inferior to DECT in finding gout 

node, soft tissue swelling and bone destruction(χ2=45.06, P<0.005,χ2=72.44, P<0.005, 

χ2= 11.27, P<0.005). And There was significant difference. Conclusion  The diagnosis 

of DECT is superior X-ray in GA, and DECT is characterized by specificity of urate 

crystals.
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　　痛风是由获得性或遗传性病因所致体内嘌呤代谢异常，导致血尿

酸增高的疾病，以尿酸盐结晶的形式沉积在关节附近，临床上主要表

现急性关节炎反复发作或慢性关节炎、高尿酸血症等各种炎症反应。

早期一般处于无症状阶段，中期可表现急性关节炎阶段，晚期可造成

关节破坏、功能障碍等。国内外文献研究报道痛风性关节炎的发病率

呈逐年升高并年轻化的趋势
[1]
。影像学检查对痛风性关节炎的诊断价

值较高。探讨分析X线和双能源CT对痛风性关节炎的诊断价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2014年1月～2016年12月北京中医药

大学东直门医院经临床诊断的96例痛风性关节炎患者，患病关节186

个。均进行X线和双源CT检查。男68例，女28例，年龄26～80岁，平均

(48.5±16.5)，病程最长21年，最短1个月。

　　1.2 检查方法  X线采用飞利浦DR机器进行影像照射。患者摄取

病变关节正侧位或正斜位片。踝关节为60kV，足57Kv,膝关节为66kV,

手52kV，腕关节及肘关节60kV。西门子双源双能量CT(dual energy 

CT,DECT)检查。扫描范围：全身各大关节部位，如双侧膝关节、踝

关节、肘关节、手、足等进行双能量扫描，球管电压80kV～140kV、

电流125mAs～250mAs,旋转时间1s/rot，螺距0.7，准直器宽度

40mm×0.6mm，视野260mm，重建层厚0.75mm，间隔0.5mm，卷积核值

D34s,扫描检查结束后，在Syngo.workplays工作站查找双能量数据，

数据分析利用Dual-energy GOUT软件，容积显示(Volume Rendering, 

VR)重建图像上观察有无绿色尿酸盐结晶，所得图像还可以行多平面重

组(Multiplanar Reformation, MPR)。

　　1.3 图像分析  所有患者的X线及CT图像资料分别由1名主治医师

和1名副主任医师双盲评定，直到做成定性诊断。观察X线平片、DECT

原始图像和MPR图像痛风结节、骨质破坏、软组织肿胀及关节积液等情

况。观察DECT后处理图像中VR重建图像有无绿色标记的尿酸盐结晶，
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【摘要】目的 比较X线和双能源CT对痛
风性关节炎的诊断价值。方法 回顾性
分析96例痛风性关节炎患者共186个患
病关节的X线和DECT影像表现，采用卡方
检验对比分析2种检查方法的检出率及
对不同病变的显示率。结果 X线和DECT
检查的检出率分别为52.69%(98/186)和
86.56%(160/186)，DECT高于X线，两
者比较差异有统计学意义(χ2=33.56，
P<0.005）。X线未见显示关节积液和
尿酸盐结晶，X线显示痛风结节、软
组织肿胀和骨质破坏关节个数少于
DECT(χ2=45.06，P<0.005；χ2=72.44，
P<0.005；χ2=11.27，P<0.005)，差异具
有统计学意义。结论 DECT较X线对痛风性
关节炎有更好的诊断价值，DECT对尿酸盐
结晶具有较高的特异性。
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并观察尿酸盐结晶的分布情况及

数目。

　　1.4  统计学方法  采用

SPSS18.0统计软件，用(χ
-
±s)表

示计量资料，用率(%)表示计数资

料，X线和DECT检查方法的比较采

用χ
2
检验，以P≤0.005为差异有

统计学意义。

　　2  结   果

　　2 . 1  检出的患病关节阳

性 关 节 个 数 及 病 变 分 布 情

况 及 数 目   X 线 的 阳 性 率 为

52.69%(98/186)，DECT检查的阳

性率为86.02%(160/186)。两种

检查方法比较差异有统计学意义

(χ
2
=45.65，P＜0.005)，X线检

查阳性率明显低于DECT检查阳性

率，两种检查均发现病变位置主

要分布于跖趾关节、踝关节、指

间关节等肢体远端小关节周围软

组织或韧带。见表1。

　　2.2 患病关节不同病变X线、

DECT影像表现的比较  DECT能够

显示尿酸盐结晶和关节积液，而

X线检查未见显示尿酸盐结晶和

关节积液。并且DECT较X线检查

显示痛风结节、软组织肿胀及骨

质破坏个数均明显增多(χ
2
值分

别为45.06、72.44、11.27，P

＜0.005)。见表2及图1-6。

 	

　　3  讨   论

　　随着生活水平的提高，饮

酒、高蛋白、高嘌呤饮食摄入的

增多，痛风患者日益增多，且有

明显年轻化高发病趋势，目前

已成为临床上的常见病、多发    

病
[2]
。痛风晚期各种并发症严重

影响患者的生活质量，如肾结

石、尿酸性肾病、关节破坏畸形

等，所以临床进行早期正确的诊

断和及时治疗最为重要。临床表

现和血中尿酸增高是痛风诊断的

依据，痛风急性发作期部分患者

血尿酸水平仍在正常范围内，也

有高尿酸血症的部分患者不发生

痛风，这给亚临床痛风诊断带来

了一定难度。近些年，随着影像

学的发展，影像学检查对痛风诊

断的价值引起了重视，常规检查

方法首先X线检查，但其有一定的

局限性。随着DECT技术问世和发

展，DECT能够显示的“尿酸盐结

晶”有助于早期诊断
[3]
。

　　本组96例患者共186个患病关

节中，X线仅检查出98个阳性关

节，阳性率为52.69%。DECT检查

的阳性率为86.56%，这与Choi
[4]

等的研究结果一致，DECT对痛风

诊断的敏感性、特异性和准确性

明显优于X线检查。而且X线和

DECT检查均发现病变多发生于肢

体远端小关节，其中跖趾关节

最多见，这与柳澄
[5]
研究结果一

致。

　　目前诊断痛风性关节炎首选

的影像学检查方法是X线检查
[6]
，

检查方法费用不高、操作简单方

便，对显示部分痛风结节的钙

化、明显骨质破坏及软组织肿胀

敏感。痛风在X线表现早期仅表

现为关节软组织肿胀，多始于第

一跖趾关节。随着病情发展，关

节周围软组织出现痛风结节钙化

影，压迫邻近骨质，进而出现骨

质吸收，关节端呈现铅笔尖样的

畸形。部分关节面不规则，呈穿

凿样骨质破坏，关节面下见小透

亮影，进一步发展可见多个破坏

区相互融合呈蜂窝状。本组X线检

查共91个关节有不同程度骨质破

坏，软组织肿胀56处，47个关节

有痛风结节。 

　　DECT对发现尿酸盐结晶具有

重要的价值
[7-9]

。尿酸盐结晶多

以点状、针尖样、结节状等不同

形态沉积在关节表面及结缔组织

内。关节旁韧带或肌腱受累以大

关节病变为主，多同时伴有关节

积液，小关节病变多引起骨质的

破坏。DECT技术原理是利用不同

物质在不同能量下X线衰减值不

同，通过DECT软件用不同的颜色

将不同组织标记出来，尿酸盐结

晶用绿颜色标记出来，能够显示

有无尿酸盐结晶、结晶沉积的部

位和形态。本组共186个患病关

节，DECT共显示368个尿酸盐沉

积，X线检查未能发现尿酸盐结晶

和关节积液，说明X线检查对尿酸

盐结晶缺乏特异性。而且DECT检

查共发现软组织肿胀138处，111

个关节有痛风结节，123个关节出

现骨质破坏，个数均多于X线，差

异均有统计学意义。

　　X线和DECT检查能够显示骨

质结构的形态变化及骨质破坏，

X线检查对骨质侵蚀破坏显示要

晚于部分患者临床表现，但DECT

对早期细微骨质破坏的显示明显

优于X线检查，且能够特异性的

诊断尿酸盐结晶。DECT技术可以

直观的、多角度的、准确的观察

尿酸盐结晶位置、分布、数目和

大小，甚至更细小的尿酸盐结晶

都能，作为一种新的无创CT成像

方法具有较高的检出率。卢道延      

表1  186个（96例）患病关节检出的阳性关节数及病变分布［n(%)］

检查方法   病变数（个）                                     病变分布

		            跖趾关节       踝关节        腕关节      指间关节       膝关节       肘关节

X线            98	  47（47.96）   10（10.20）   13（13.27）  16（16.33）    7（7.14）    5（5.10）

DECT	       160	  71（44.38）   36（22.5）     12（7.5）   18（11.25）   17（10.63）   6（3.75）
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等
[10]

发现DECT对尿酸盐结晶的

检测具有高度的特异性与敏感

性。随着DECT技术的发展，可以

对尿酸盐结晶做定量分析
[11]

，

有利于早期正确诊断疾病，更全

面准确分析病情，为临床提供更

直接、更有效的影像学依据，指

导临床治疗方法的选择及判定疗      

效
[12-13]

。

　　综上所述，DECT较X线对痛风

性关节炎有更好的诊断价值，X线

检查对痛风性关节炎的早期诊断

敏感性和特异性低。DECT检查对

尿酸盐结晶具有较高的特异性，

DECT作为一种新的无创技术将成

为痛风早期诊断、临床筛选及复

查的常规检查。
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图1-4为同一患者，图1 X线图像显示第1趾间关节旁痛风结节，邻近骨质破坏呈“边缘悬挂征”。
第2近节趾骨关节骨变细，其跖趾关节半脱位。图2 DECT痛风识别技术图像处理后VR显示第1、2趾
间关节及跗骨旁尿酸盐结晶。图3-4 DECT矢状位及冠状位重建图像MPR显示第1、2趾骨骨质破坏和
痛风结节。图5-6为同一患者，图5 X线检查未见明显骨质异常。图6 DECT痛风识别技术图像处理
后VR显示双足跗骨旁及第1远节趾骨旁点状细小尿酸盐结晶。

表2 186个（96例）患病关节X线和DECT检查显示不同病变个数比较（个）  

检查方法   骨质破坏   痛风结节   软组织肿胀   尿酸盐结晶   关节积液

X线	       91 	  47	      56	           0	       0

DECT	       123	  111	      138	   368	      102

χ2	      11.27      45.06	     72.44		

P值 	      <0.005     <0.005	     <0.005
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