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[Abstract] Objective  To explore the application effect of dual source CT dual energy 

technique in the detection of extremities of gout patients. Methods  A total of 29 gout 

patients (study group) treated in our hospital from May 2013 to June 2015 and 30 healthy 

volunteers (control group) in the same period were selected as the research objects, all 

research objects underwent dual source CT dual energy scanning in joints, dual energy 

CT decomposition method was used to process pictures, results were positive or negative 

according to whether there was uric acid salt deposits or not in joints of extremities, 

differences in uric acid salt deposits and uric acid salt deposits site detected by double 

source dual energy CT in the two groups were observed and compared. Results  Positive 

rate of uric acid salt crystal examination after double source dual energy CT scanning in 

study group was significantly higher than control group (P<0.05). 25 cases of gout patients 

by dual energy CT scan showed urate deposition in the clinical diagnosis of nodules can 

be detected in patients with gout nodules, but in clinical examination of 4 patients found 

no gout nodules, but 3 were detected urate crystal deposited by dual energy CT scan, 

detection rate the detection rate is as high as 96.55%, examination diagnosed gout nodules 

significantly higher number of dual energy CT examination of the number of uric acid 

deposition nodules lesion. Conclusion  Application effect of dual source CT dual energy 

technique in the detection of joints of extremities uric acid salt deposits in gout patients is 

high, and it is worthy of clinical application.
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　　近年来，痛风发病率呈逐年上升趋势。痛风是一种代谢性疾病，

其形成与嘌呤代谢紊乱或尿酸排泄障碍、血尿酸增加从而引起机体

组织损伤有关，主要临床特征为反复发作急性关节炎、痛风石形成    

等
[1]
；其中高尿酸血症引发的尿酸盐晶体析出，同时在关节亦或结缔

组织中沉积而导致组织异物炎性反应是导致该病的关键因素
[2]
。目前

临床准确诊断痛风的方法较少，在以往的诊断中主要依据于血尿酸升

高和患者临床表现为主要依据，但仍有部分痛风发作的患者血尿酸水

平正常，故依据血尿酸水平高低诊断痛风不够准确
[3]
。随着影像学技

术水平不断上升，双源CT双能量扫描由于扫描过程中具有两种能量不

一的射线，对患者体内尿酸盐结晶有不同程度的能量衰减，因而在诊

断痛风方面具有一定价值
[4]
，为进一步探讨双源CT双能量技术在检测

痛风患者四肢关节尿酸盐沉积中应用价值，笔者于本文展开临床对照

研究，结果简述如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2013年5月～2015年6月我院收治的29例痛风

患者(研究组)及同期来我院体检的30例健康志愿者(对照组)为研究对

象，病例患者均符合American风湿病学会的分类标准，所有研究对象

及其家属对本次研究知情并自愿签署知情同意书。研究组男16例，女
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检测痛风患者四肢关节尿酸盐沉积中应
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组)为研究对象，均行四肢关节双源CT双
能量扫描，并采用双能量CT物质分离法
处理图像，依据关节内有无尿酸盐沉积
将结果判定为阳性或阴性，对两组尿酸
盐沉积差异及双源CT检出尿酸盐沉积部
位进行观察比较。结果 双源CT双能量扫
描显示研究组尿酸盐结晶阳性率较对照
组高，差异有统计学意义(P＜0.05)；25
例临床诊断痛风结节患者均存在尿酸盐
结节沉积，4例临床初诊未发现痛风结节
而双源CT双能量检测出3例尿酸盐结晶沉
积，总检出率高达96.55%；双源双能量
CT检查对尿酸结节沉积病灶数目的检出
率明显高于临床查体。结论 双源CT双能
量技术在检测痛风患者四肢关节尿酸盐
沉积中具有较高应用价值，是诊断痛风
的有效手段，值得临床推广应用。
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13例，年龄26～59岁，平均年龄

(42.03±1.39)岁，疾病类型：无

故关节疼痛、类风湿性关节炎、

骨性关节炎、关节骨折例数分别

为15、8、5、1；对照组男17例，

女13例，年龄25～58岁，平均年

龄(42.33±1.49)岁。两组研究对

象性别、年龄基线资料无明显差

异(P＞0.05)，具有可比性。 

　　1.2 检查方法  所有研究对

象均由我院放射科同一医师进行

双源CT双能量扫描，扫描设备采

用西门子128层炫速双源CT，取研

究对象仰卧位，扫描范围涉及两

足、两踝关节和两膝关节，再选

取病例患者俯卧位，扫描范围涉

及患者两手、两腕及两肘关节，

扫描条件：A球管电压、有效电

流分别为140kV、70mAs，B球管

电压、有效电流分别为80kV、

300mAs，借助实时动态曝光剂量

调整CARE Dose 4D，螺距、准直

器及球管旋转时间分别为为0.7、

64×0.6mm、0.5s/圈。待所有扫

描完成后传输所得数据至工作

站，并将双能数据调入相对应的

分析软件中进行处理，检测到的

尿酸结晶以绿色进行标记，并进

行多平面重建和容积再现。

　　1.3 观察指标  ①两组经双

源CT双能量扫描后尿酸盐结晶检

查情况，主要观察两组尿酸盐结

晶阳性率进行观察比较；②痛风

患者双源双能量CT检出尿酸盐沉

积情况；③病例患者影像学图像

处理及分析。

　　1.4 统计学方法  本次回顾

性分析数据采用选用统计学软件

SPSS19.0进行分析和处理，计数

资料采取率(%)表示，组间对比行

χ
2
检验，以P＜0.05为差异有统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组经双源CT双能量扫

描后尿酸盐结晶检查阳性率比较 

研究组经双源CT双能量扫描后尿

酸盐结晶检查阳性率较对照组显

著高，均差异显著(P＜0.05)，见

表1。

　　2.2 痛风患者双源双能量CT

检出尿酸盐沉积情况  25例痛风

患者经双源CT双能量扫描检查后

显示尿酸盐结节沉积在临床诊断

为痛风结节患者中均可检出，但

在临床查体有4例患者未发现痛风

结节，但经双源CT双能量扫描检

查后有3例检测出尿酸盐结晶沉

积，检出率高达96.55%；没有检

查出尿酸盐结晶沉积的1例患者，

经双能CT扫描显示分别位于两手

及腕、两肘、两膝、两足及踝部

例数分别为59、18、30、120，总

共227处；双源双能量CT对尿酸结

节沉积病灶数目的检出率较查体

诊断出痛风结节数目的检出率显

著高。

　　2.3 病例患者影像学图像处

理及分析  见图1-6。

　　3  讨   论

　　近年来人们生活水平日益改

善，痛风逐渐成为威胁人们健康

的常见疾病，具有反复发作特

点，且其累及关节数量较多，易

形成软组织结节，同时可并发肾

脏病变，严重者可致患者出现关

节破坏、肾功能受损，对患者生

活质量造成严重影响，临床对其

诊治刻不容缓
[5]
；目前准确诊断

痛风的方法较少，传统的依据患

者临床表现和血中尿酸水平作为

诊断依据的方法并不可靠
[6]
。借

助偏振光显微镜从受累的关节滑

液中亦或痛风石中找到典型的单

水尿酸钠结晶被认为是诊断痛风

的金标准，但该检查为一种有创

检查，常合并有感染、出血等的

风险，且滑液结晶数量少，穿刺

部位较难找到，当检查者经验技

术水平不足时，会增加假阴性结

果的风险
[7]
。影像学检查在痛风

患者中的应用逐渐广泛，其中X

射线、CT、MRI、超声和双源CT

均是其常用检查手段，其中绝大

多数影像学检查对痛风诊断虽有

一定价值，但均缺乏足够的特异

性；而双源CT在痛风患者中的应

用日益广泛，这与双能CT的优势

结构有关，其有两个呈直角安装

的X线球管和两组探测器，加之两

个球管的管电压及电流存在一定

差异，从而输出不同程度两种能

量射线，一次扫描完成后可同时

采集不同能量的两组数据，并可

依据不同能量射线对差异不同的

组织衰减差异进而得出可体现组

织化学成分的特性图像，同时对

组织不同成分定性较好
[8-9]

。目前

双源CT已在泌尿系结石的检出及

尿路梗阻评价及肾功能的评估中

逐步被利用，尤其在泌尿系结石

的检查及对结石成分的区别有着

较为成熟的应用；而双源CT双能

扫描在痛风患者检出体内尿酸盐

结晶沉积中的应用研究尚处于起

步阶段
[10]

。本次回顾性分析结果

显示研究组经双源CT双能量扫描

后尿酸盐结晶检查阳性率较对照

组显著高，并显示25例痛风患者

经双源CT双能量扫描检查后显示

尿酸盐结节沉积在临床诊断为痛

风结节患者中均可检出，但在临

床查体有4例患者未发现痛风结

节，但经双源CT双能量扫描检查

后有3例检测出尿酸盐结晶沉积，

检出率高达96.55%，没有检查出

尿酸盐结晶沉积的1例患者，经

双能CT扫描显示分别位于两手及

腕、两肘、两膝、两足及踝部例

数分别为59、18、30、120，总共

227处；双源双能量CT对尿酸结节

沉积病灶数目的检出率较查体诊



  ·135

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,DEC.2017, Vol.15, No.12 Total No.98

断出痛风结节数目的检出率显著  

高
[11]

；主要是因为应用双源CT双

能量GOUT程序扫描，对是否有尿

酸盐结晶沉积的彩色标记图可自

动生成，并标记为绿色或红色，

对尿酸盐结晶沉积的部位、结晶

范围、结晶数量可直观显示，并

可进行多方位、多平面重建、多

角度及容积再现的3D重建，对痛

风患者早期诊断提供了一种新的

无创的检查手段
[12]

，因而本次研

究结果提示研究组尿酸盐结晶检

查阳性率较对照组显著高，且双

源双能CT扫描较临床查体显示更

多的病灶及一些穿刺活检无法达

到的部位，对于少见部位的痛风

性关节炎双源CT双能量扫描可为

临床术前诊断提供较为准确的诊

断依据
[13]

；而对于有痛风症状

者，双源CT对尿酸盐沉积可探测

到，进而对早期关节和骨质破坏

有积极干预作用，对提高患者生

活质量至为关键。本次研究结果

还显示有1例痛风患者未检出尿酸

盐结晶沉积，导致该结果的可能

性有①痛风患者早期发作尿酸盐

结晶沉积较少；②尿酸盐结晶沉

积太分散；③CT容积效应；④双

源CT双能量扫描图像因移动伪影

难以评价，但总体来说双源CT在

痛风患者诊断中仍具有一定价值
[14]

。

　　综上，双源CT双能扫描对痛

风待确诊患者临床诊断意义重

大，有较广泛的临床应用价值。
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表1 两组经双源CT双能量扫描后尿酸盐结晶检查阳性率比较[例数(%)]

组别                      双源CT双能量扫描             合计

               结晶（+）            结晶（-） 

研究组（n=29）          28               1              29

对照组（n=30）          1               29      30

合计                  29               30      59

图1为痛风患者经过双源CT双能扫描发现在其左膝关节外侧检出痛风结节；图2为右脚踇指第一
跖趾关节周围清晰可见尿酸盐结晶沉积。图3为双手、双腕周围软组织内多发尿酸盐沉积。图
4-6与图3为同一患者，其双踝、双足及双膝关节周围软组织内多发尿酸盐沉积。
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