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[Abstract] Objective  To investigate the application value of dual source  dual energy CT 

in the detection of gout crystals. Methods  The dual energy CT findings of 30 patients 

with gout and 12 patients with hyperuricemia were analyzed retrospectively. Results  Uric 

acid crystal deposition was detected in30 patients with gout, including 17 cases of single 

joint involvement and 13 cases of multiple joints involvement. The interphalangeal joint 

and its surrounding soft tissue were the most obvious. There were 4 cases were found 

uric acid deposit by DECT in 12 patients with hyperuricemia. Conclusion  Dual-source 

dual-energy CT has the advantages of simple, non-invasive, rapid, sensitive, accurate and 

repeatable. It can be used as the preferred method for diagnosis, evaluation of therapeutic 

effect and screening of high-risk gout population..
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　　痛风是由单钠尿酸盐沉积所致的晶体相关性关节病，与嘌呤代谢

紊乱和(或)尿酸排泄减少所致的高尿酸血症直接相关。双能量CT成像

技术是目前唯一可以对尿酸盐结晶进行伪彩标记的影像检查技术，可

无创、定性、定量检测尿酸盐结晶
[1]
。通过回顾性分析30例经临床确

诊痛风患者和12例高尿酸血症患者的双能量CT表现，旨在探讨双源CT

双能量成像(Dudl-energy Computed Tomography，DECT)在痛风尿酸盐

结晶检测中的应用价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取本院已确诊痛风患者30例，其中男性24例，

女性6例，年龄35～76岁，病程2月～10年。12例高尿酸血症患者，无

临床症状、于体检中发现，血尿酸水平大于6.8mg/dL。

　　1.2 检查方法  使用西门子FLASH炫速双光子CT机进行扫描，扫

描范围包括双手、双腕、双膝、双足及双踝。扫描参数：A球管电压

80KV，有效电流250mAs，B球管电压140KV，有效电流125mAs，开启实

时动态曝光剂量调节CARE Dose4D，准直器64×0.6mm，螺距0.7。

　　1.3 图像后处理及分析  扫描完成后，将数据传入后处理工作

站，应用双能量中的痛风处理软件进行分析，自动分析生成伪彩图，

并重建出矢状位、冠状位及容积再现，其中绿色为尿酸盐结晶，粉色

为松质骨。由两位资深的副主任医师采用双盲法阅片，观察有无尿酸

盐结晶沉积，并记录尿酸盐结晶沉积的部位、数量、大小、形态、邻

近骨质及软组织等情况。对于指(趾)甲伪影、皮肤伪影、运动伪影及

血管钙化伪影排除在外，不进行记录。

　　2  结   果

　　2.1 30例已确诊痛风患者，DECT检查均发现尿酸盐结晶沉积，共

发现92处尿酸盐结晶沉积，主要分布在四肢关节及周围软组织内，其
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中单关节受累17例，多关节受累

13例，如图1-3。

　　2.2 12例高尿酸血症患者，

DECT检查发现4例有尿酸盐结晶

沉积,其余8例未发现尿酸盐结晶

沉积，如图4，1例可见运动伪影

(如图5)，1例可见趾甲伪影(如图

6)。

　　3  讨   论

　　近年来痛风的发病率呈上

升趋势，且发病年龄呈年轻化

趋势，这可能与高蛋白、高嘌

呤饮食及饮酒有一定关系
[2]
。传

统痛风的诊断的主要依赖于临床

症状和血尿酸的水平，但文献报                    

道
[3]
，血尿酸水平与患者临床症

状并不一定相关，部分高尿酸血

症患者症状并不明显，而慢性痛

风患者或部分急性期发作的患者

血尿酸水平可以是正常水平。偏

振光显微镜检查或痛风结节活检

发现尿酸盐结晶为痛风诊断的

金标准
[4]
，但该检查方法具有有

创、容易合并感染和出血、较深

部位不易穿刺、易受结晶数量及

操作者水平的影响等局限性。

常见的检查方法包括X线、CT、

MRI和超声等，但对痛风诊断的

敏感性及特异性不高。双源CT双

能量成像(DECT)是利用相互垂直

的两个球管发出两种不同能量的

射线进行同步螺旋扫描，通过探

测器接收后对同一组织扫描时X

线能量衰减不同，进行分析的一

种新型无创的CT检查方法。DECT

检查后，经痛风后处理软件处理

后即可区分尿酸盐结晶与非尿酸

盐结晶，并以伪彩图的形式显示

出来，伪彩图可以直观、形象的

显示尿酸盐结晶的部分、数量及

大小等。本研究中30例已确诊痛

风患者中，DECT共发现92处尿酸

盐结晶沉积，是临床估算数目的

1-3倍，由此可以看出，DSCT检查

检测尿酸盐结晶具有很高的灵敏

性，这与文献报道
[5]
相符。本研

究中痛风尿酸盐结晶主要分布在

四肢关节及周围软组织内，尤其

是第一趾跖关节处，这与陈谦的

报道
[6]
相一致，尿酸盐结晶大部

分呈结节状、泥沙样分布，部分

呈不规则形。图4患者临床医生

怀疑痛风，但穿刺活检为阴性，

DSCT检查显示左足第一跖趾关节

处见绿色尿酸盐结晶沉积，这为

痛风的诊断提供了客观依据。故

DECT可检测出穿刺活检无法到达

部位的尿酸结晶，为临床诊断提

供客观依据，在一定程度上表明

DECT在痛风的诊断上敏感性可

能高于关节穿刺
[7]
。根据2015年

ACR/EULAR制定的新的痛风分类

标准
[8]
中，评分≥8分即可诊断痛

风，其中DECT检测出存在尿酸盐

结晶沉积占4分，足以可见DECT在

痛风诊断中的重要性。

　　只要关节腔抽吸物中检测到

尿酸盐晶体，不论临床有无痛风

发作的表现都可诊断为痛风
[9]
。

本研究中有12例无症状高尿酸血

症患者，DSCT检查发现其中4例有

尿酸盐结晶沉积，这表明尿酸盐

结晶沉积早于临床症状的出现，

这与Dalbeth和Stamp的研究
[10]

相

一致。关节穿刺属于有创检查，

且容易发生并发症，不适合用于

大规模无症状高尿酸血症患者的

筛查。DECT可以无创性显示无症

状部位尿酸盐结晶的沉积，敏感

性相对较高，可用于痛风高危人

群的早期筛查。DSCT通过动态观

察尿酸盐结晶体积及数量变化，

可用于痛风治疗疗效的评估
[11]

。

　　虽然DECT具有较高的敏感性

和特异性，但CT图像上编码绿色

伪彩的并不都是尿酸盐结晶。

DECT常见的伪影包括指(趾)甲伪

影、皮肤伪影、运动伪影、亚毫

米伪影及血管钙化伪影等，正确

识别伪影减少假阳性。指(趾)甲

伪影是临床最常见的伪影，表现

为局限于指(趾)甲附近层状、结

节状伪影，产生这种伪影的原因

可能是指甲的角蛋白成分与尿酸

盐结晶在双能量扫描下密度衰减

值接近所致，这与Glazebrook  

等
[12]

报道相一致。运动伪影表现

为条形的绿色伪彩影，常呈多发

平行分布的条状绿色伪彩，若出

现该征象需要仔细观察原始图像

或必要时重新检查。DECT固有的

图1-3显示双足、双膝、双手多发尿酸盐结晶形成；图4为无症状高尿酸血症患者，左足第一跖
趾关节处见尿酸盐结晶形成；图5-6为同一患者，右足关节处见多发条形绿色伪彩影，结合原始
图像，考虑为运动伪影所致，重新检查，原绿色伪彩影消失，证实原图5所见绿色伪彩为运动伪
影；图6箭头所指为趾甲伪影。
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不足是存在电离辐射，但是已有

文献报道
[13]

DECT造成的辐射危险

相比痛风本身而言是非常小的。

　　综上所述，DECT具有简便、

无创、快捷、灵敏、准确及可重

复性强等优势，可以作为痛风高

危人群筛查、痛风诊断及疗效评

估的首选检查方法。
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