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摘  要 

痛风是一种代谢性疾病，严重时可导致关节畸形，早期诊断对痛风的治疗有重大帮助，而不同的影像学

检查，有着不同的优缺点，根据不同时期及临床症状选择不同的影像学检查就显的尤为重要。 
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Abstract 
Gout is a metabolic disease that can lead to joint deformity in severe cases. Early diagnosis is of 
great help to the treatment of gout. Different imaging examinations have different advantages and 
disadvantages, so it is particularly important to select different imaging examinations according to 
different periods and clinical symptoms. 
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1. 痛风性关节炎 

痛风性关节炎属于关节病，它的发病率较高，它产生于持续的高尿酸血症，使单钠尿酸盐(MSU)沉
积在人体各关节及软组织中，嘌呤代谢紊乱和/或尿酸排泄障碍可以使血液中尿酸升高；痛风好发生与中

年男性及绝经后女性，但是痛风有年轻化的趋势；痛风属于代谢性风湿病的一种，临床上痛风表现为四

期，分别是高尿酸血症期但无临床症状、急性发作期、间歇性发作期、痛风石形成期[1]；痛风的典型临

床特点是高尿酸血症、痛风性急性关节炎反复发作、痛风石沉积、慢性关节炎，MSU 沉积在关节和软组

织内可导致骨侵蚀，进而导致关节破坏，痛风可引起糖尿病、心血管疾病、尿毒症、关节畸形等[2]；饮

食等环境因素可以影响痛风发病率，痛风急性发作与肉类及酒精的消费之间具有相干联系，随着中国人

民生活水平的提高，痛风的发病率在逐年升高；另外，痛风和高尿酸血症可诱发和加剧代谢性疾病，如

高血压、脂质代谢紊乱及糖尿病等[3]；而且，他们也是中风和心肌梗塞的独立危险因素[4]；所以，痛风

已成为影响人类健康的常见疾病。 
痛风主要靠临床诊断、实验室检查及关节穿刺检查，通过影像学检查辅助来进行评估[5]；关节周围

疼痛及尿酸水平增高是痛风患者的典型临床特征，但是类风湿性关节炎、骨关节炎等关节病与痛风患者

的症状相似，对其诊断造成干扰[6]；而且当痛风发生在非典型部位时，也会发生漏诊；痛风发病最重要

的危险因素之一是高尿酸血症，现在临床上将关节液穿刺或镜下尿酸盐检出作为痛风诊断的金标准[7]；
但是关节液穿刺属于侵入性操作，而且急性痛风中关节液穿刺阴性率较高，因此痛风在诊断上仍有一定

的困难；最近随着先进技术的应用，如双源能谱 CT，已在临床广泛应用，不仅对痛风早期诊断有着一定

帮助，而且在痛风的进展和治疗上也有重要作用。 
单钠尿酸盐结晶的聚集体沉积在关节及软组织周围及内部，导致慢性痛风患者骨侵蚀，骨侵蚀的存

在是解剖损伤的一个主要特征，并与疾病严重程度和不良的功能相关，如关节损伤及畸形，最终导致肌

肉骨骼残疾；因此，早期和准确检测骨侵蚀对痛风的诊断、治疗是重要的，但是较少有研究关注痛风骨

侵蚀，目前各项研究表明痛风石数目、尿酸盐及痛风石周围软组织成分与痛风患者的骨侵蚀密切且独立

相关[8]；其中尿酸血症增加了痛风石数量，所以痛风的早期诊断、控制尿酸盐水平和局部减少尿酸盐晶

体沉积，可能是预防痛风患者骨侵蚀的有效办法。 

2. 不同影像学检查方法 

2.1. X 线检查 

痛风石主要分布在小关节出，并以非对称分布存在，首次多出现在第一跖趾关节，痛风在 X 线上有

较为典型的影像学表现，其中包括骨侵蚀、边缘硬化、骨质增生，它的平片上一般显示关节骨质破坏呈

穿凿样，各个关节间隙狭窄教为少见，大部分最后发展为多个关节发病，当发生在病程晚期则有软组织

痛风石[9]；因为 X 线价格较低，并且具有一定的特异性，所以在临床上广泛运用；但是痛风的 X 线变化
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需要数年才能形成，尽管晚期骨质破坏在平片上有较好显示，并非总是可见痛风石，而且边缘显示欠清，

因此它对于晚期痛风石诊断有一定帮助，所以 X 线对痛风发作的诊断价值有限。 

2.2. CT 检查 

计算机断层扫描(CT)可以比较好的显示痛风患者痛风石，CT 显示痛风石大小、数目、边界，而且对

骨侵蚀情况具有一定可靠性，CT 在检测类风湿性关节炎等侵蚀性关节病中骨侵蚀中比平片及磁共振成像

都具有更好的效果，尤其在深部关节骨质破坏早期，普通平片无法显示，而在 CT 上表现如关节间隙变

窄，关节面模糊，骨质破坏、骨质密度不均匀，关节畸形等，对病变早期诊断较好，如周围软组织肿胀

及关节小囊变等显示较好，因此 CT 对痛风的临床诊断及治疗的评估有重要作用。 
普通 CT 很难区分 MSU 晶体与慢性肉芽肿组织，双能量计算机断层扫描(DECT)具有区分尿酸盐及

钙化的固有能力，并能够通过自动体积估算程序对尿酸盐晶体进行定量，并可以观察深层解剖位置，当

痛风的临床诊断不能确定且无法进行晶体鉴定时，DECT 发挥着重要作用，它是通过高低不同的管电压

进行数据采集，通过后处理可以鉴别不同物质的不同成分，因为其特定的 X 线光衰减特性，将尿酸盐晶

体沉积与结缔组织和含钙矿物沉积区分开，在工作站上进行颜色标记，从而让尿酸盐显示特定颜色[10]；
而且能谱 CT 能把任何组织解离为两种基物质的组合，可以得到两种对应基物质的图像，而后可以定量

分析被测的基物质；一项研究通过能谱 CT 尿酸基图及钙基图显示痛风容易沉积在肌腱和韧带受力较大

地方；总之，能谱 CT 对痛风石及尿酸盐晶体的部位、大小、范围、周围软组织情况及骨侵蚀程度有重

要作用，而且它能进行定量测算，但是能谱 CT 对痛风早期的敏感性欠佳。 

2.3. 磁共振检查 

痛风性关节炎在 MRI 上常表现为：骨皮质及软骨表面低信号影，形状常为小囊状，边界较清晰；周

围不对称软组织肿胀，临近髓腔 T2 上呈高信号，滑膜增厚，关节腔或滑膜内少许渗出，软组织内可见痛

风结节，其大小及形状各部相同，随着病情进展，局部可出现软骨及骨质鼠咬状、穿凿状骨质破坏区，

也可出现关节畸形；痛风石在 T1 上表现等或稍高信号，T2 上呈混杂信号，可能和痛风石内钙化程度、

尿酸盐含量、炎性细胞及含水量有关；MRI 的软组织分辨率较其他影像学检查高，可以很好的显示痛风

引起的滑膜损害，在痛风性关节炎引起的骨质破坏、软组织增厚、关节积液及渗出上，MRI 具有一定优

势，它的敏感性较高，但是特异性较低[11]。 

2.4. 超声检查 

超声扫描通过检测痛风石或软骨表面的双轮廓征，对疑似痛风发作或慢性痛风性关节炎患者诊断更

有帮助； 
现在，人们普遍认为，与检测骨侵蚀的其他技术成像相比，超声波是一种有用、可靠、可重复的成

像技术，而且它还具有无害及低成本优势；对检测疾病的并发症，对于痛风患者的并发症，如亚临床骨

侵蚀及痛风石形成，超声可能具有更高的敏感性，但是超声不能用于评估骨侵蚀的深度，只能检测骨皮

质表面的不规则性，不能相 CT 一样穿透骨组织[12]；综上所述，超声波对识别滑膜炎和骨侵蚀非常有帮

助，有助于做出准确诊断，预测治疗结果和反应，并检测疾病进展。 

3. 结论 

近年来，随着影像技术的发展，对痛风患者的诊断、治疗、预后评估提供了重要的帮助，先进的影

像学技术为痛风的诊断与治疗提供了新的方法与新思路；根据具体的临床问题采用具体的影像技术；X
线可以检测有无骨侵蚀，CT 可以检测痛风石大小、位置及数目，DECT 检测尿酸盐沉积；MRI 可以观察
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痛风石周围软组织；超声在早期痛风石诊断有重要价值；所以对不同的患者，根据患者情况采取有效的

检查方法就格外重要。未来，影像学检查将在痛风的诊断、治疗上占据着更重要的位置。 
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