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随着生活水平的提高，痛风患病率呈逐年上升趋

势[1]。痛风性关节炎是痛风最常见的首发症状，亦是痛风
的最基本类型[2]。痛风是继发于慢性高尿酸血症形成的单
钠尿酸盐沉积所致的晶体相关性疾病，与嘌呤代谢紊乱

和（或）尿酸排泄减少直接相关。虽然其发病机制较明确、

临床表现相对独特、对治疗反应较好，但是临床上仍存在

大量的误诊误治[3]。因此，必须借助影像学及实验室检查
才能不断提高痛风诊断的正确率。以往，偏振光镜下发

现针尖状尿酸盐结晶是诊断痛风的金标准，但受制于有

创检查限制，美国风湿病学会近些年将其从风湿病诊疗

指南中去除，而影像学检查的地位明显提升。临床工作

中发现，痛风性关节炎非常容易累及第一跖趾关节和膝

关节，且往往没有疼痛症状的第一跖趾关节也会出现异

常超声声像[4]。因此本研究对第一跖趾关节和膝关节痛
风性关节炎的超声表现作了比较，探讨第一跖趾关节在

诊断痛风性关节炎中的应用价值。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2016 年 5月至 2018 年 6 月在本院
诊疗的痛风性关节炎患者 100 例，其中男 87 例，女 13
例；年龄 31~80（56.5依17.2）岁；病程 1~16（6.6依4.7）年。
纳入标准：（1）符合美国风湿病学会的痛风性关节炎诊

断标准；（2）实验室检查血尿酸值曾高于标准值；（3）至
少有 1个或以上关节曾有或正有痛风发作的临床表现。
排除标准：（1）不能配合检查者；（2）年龄＜15岁者；（3）
仅有高尿酸血症但没有痛风发作的患者；（4）伴有其他
风湿免疫性关节炎的患者。本研究经医院医学伦理委员

会批准通过。

1.2 仪器及参数设置 应用美国 GE公司的 LOGIQ E9
彩色超声仪，采用 9~15M高频超声探头，调至肌肉骨骼
超声条件。彩色多普勒条件设置：使用低通滤波，彩色增益

调至骨皮质后方不出现多普勒信号彩色闪烁伪像为宜。

1.3 检查方法 患者采用合适体位，一般为坐位，充分

暴露检查关节。探头涂布较多耦合剂，与关节充分耦合，

沿着第一跖趾关节及膝关节纵轴及横轴等切面仔细观

察，分辨关节内有无积液，滑膜有无增厚，滑膜有无炎性

血流信号，关节内及关节周围肌腱软组织内有无尿酸盐

结晶，有无软、硬痛风石形成，有无关节骨侵蚀，有无关节

软骨双轮廓征，然后分析比较第一跖趾关节和膝关节这

些异常超声声像阳性率。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 13.0统计软件。第一跖趾
关节和膝关节异常超声声像阳性率比较采用 字2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 100例患者第一跖趾关节和膝关节异常超声声像阳
性率比较 第一跖趾关节和膝关节均有共同的异常超声

声像表现，但是第一跖趾关节的大部分异常超声声像阳

性率明显高于膝关节，其中关节积液、滑膜增厚、滑膜炎
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性血流信号、尿酸盐结晶、关节骨侵蚀及关节软骨双轮廓

征比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；但软、硬痛风
石比较差异无统计学意义（P＞0.05），见表 1。

2.2 异常超声声像表现 关节积液表现为关节囊内出

现液性暗区，有波动感，透声有时欠佳（图 1）；滑膜增厚

表现为关节积液内出现的低弱回声区，无波动感（图 1），
部分滑膜与关节积液可相互融合不易分辨。双轮廓征也

叫双边征，关节内骨皮质为强回声稍厚的一条轮廓线，软

骨附于其表面，为低回声带，当尿酸盐结晶体沉积于关节

软骨低回声表面时，又形成一条略毛糙的稍厚高回声轮

廓线，形成特征性的“双轮廓征”（图 2）。尿酸盐结晶表现
多样，典型的为点状“星空征”（图 3），类似夜空中的点点
繁星；也有部分聚集成斑片状（图 4）或云雾状（图 5）。软、
硬痛风石：尿酸盐结晶与部分滑膜组织融合成团，表现为

结石样，后方伴或不伴声影（图 6-7）。骨侵蚀表现为骨皮
质连续性中断、毛糙不平整、大部分时候累及范围较小，

局部骨质呈穿凿样改变（图 8）。滑膜炎性血流信号：滑膜
增生有活动性炎时，超声能量多普勒可探及不同丰富程

度的血流信号（图 9），可根据血流丰富程度，给临床提供
治疗策略。

表 1 100例患者第一跖趾关节和膝关节异常超声声像阳性率

比较[例（%）]

超声表现

关节积液

滑膜增厚

滑膜炎性血流信号

尿酸盐结晶

软、硬痛风石

关节骨侵蚀

关节软骨双轮廓征

第一跖趾关节

100（100.0）

92（92.0）

52（52.0）

92（92.0）

14（14.0）

52（52.0）

30（30.0）

膝关节

85（85.0）

80（80.0）

28（28.0）

51（51.0）

16（16.0）

28（28.0）

11（11.0）

字2值

13.06

8.64

17.63

41.00

0.10

17.63

11.17

P值
＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

图 1 关节积液及滑膜增厚 图 2 关节软骨双轮廓征 图 3 点状尿酸盐结晶

图 4 斑片状尿酸盐结晶 图 5 云雾状尿酸盐结晶 图 6 硬痛风石

图 7 软痛风石 图 8 关节骨侵蚀 图 9 滑膜炎性血流信号

3 讨论

随着生活水平的提高，痛风已成为临床上常见的一

种疾病，不仅会累及关节、肌腱、滑膜，还可累及心脏、血

管。和类风湿性关节炎相比，痛风性关节炎不仅会致残，

而且会诱发心血管斑块形成，导致心肌缺血缺氧，和心血

管疾病高病死率密切相关，因此，早期诊断、评估和干预

非常重要。

影像学检查对于痛风性关节炎的诊断与观察具有

重要意义。影像学检查主要包括 CT、MRI、X线平片和超
声检查[5]。其中 X线平片无法早期诊断痛风性关节炎，只
有当慢性痛风性关节炎累及骨皮质，造成骨侵蚀时才能

发现。CT能显示骨内的病变及痛风石，但对关节腔内的
病变显示并不满意[6]。相对 X线平片及 CT来讲，MRI 能
显示痛风性关节炎的关节积液、滑膜增厚、骨侵蚀、痛风

石形成及骨髓水肿等表现，能早期诊断痛风性关节炎[7]，
但对特征性的尿酸盐结晶诊断不满意。超声检查受益于

近些年研发的超高频探头，对关节内及关节周围的结构
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分辨率极高，能分辨小至 0.1mm的尿酸盐结晶，同时还
能借助能量多普勒超声检测增生滑膜内的低速血流信

号，评估滑膜活动性炎的严重程度，并用血流分级定量

表示，给临床提供用药、减药、停药的指征，临床应用价

值极高。

在痛风性关节炎发病时，第一跖趾关节占所有患病

关节的 50%，并且在整个痛风病程中几乎 100%会累及
到该关节，即第一跖趾关节受累在痛风发作时具有明显

的代表性[8-9]，但是在实际的临床工作中，医生往往只检查
有疼痛症状的关节，却忽略了没有疼痛症状的第一跖趾

关节。本研究显示痛风性关节炎患者第一跖趾关节和膝

关节均可累及，但是超声表现阳性率第一跖趾关节明显

高于膝关节，其中关节积液、滑膜增厚、滑膜炎性血流信

号、尿酸盐结晶、关节骨侵蚀及关节软骨双轮廓征比较差

异均有统计学意义，但软、硬痛风石比较差异无统计学意

义，因此可以确定第一跖趾关节在诊断痛风性关节炎中

的价值。本研究发现部分痛风患者因膝关节为首发疼痛

关节就诊，第一跖趾关节并没有疼痛的症状，超声检查时

发现膝关节仅有普通关节炎的异常超声声像，而第一跖

趾关节则显示有尿酸盐结晶等痛风性关节炎特征性异

常超声声像，临床医生因此可以根据第一跖趾关节的异

常超声声像诊断这部分患者就是痛风性关节炎患者。另

外如果第一跖趾关节是首发疼痛关节，则均具有尿酸盐

结晶等典型痛风性关节炎表现。因此第一跖趾关节的异

常超声声像不仅可以直接诊断痛风性关节炎，还可帮助

诊断其他关节炎的类型，也表明第一跖趾关节无论有无

疼痛症状都应该作为可疑痛风性关节炎患者的常规检

查关节，对临床诊断痛风性关节炎具有极高的应用价值。

早期的规范化治疗及痛风缓解期的降尿酸治疗可

使疾病得到良好的控制，然而由于治疗的不规范，最终导

致大量晚期的难治性慢性痛风患者出现[10]，超声通过对
第一跖趾关节的影像学分析，可以早期提示诊断痛风性

关节炎及预防疾病的进展，为临床提供依据，避免患者进

展到晚期不可逆的关节损伤。另外研究还发现首发疼痛

关节滑膜内均出现炎性血流信号，部分反复发作关节则

未检出炎性血流信号，应该与治疗后关节亚临床滑膜炎

炎性活动明显减少有关，超声通过炎性血流信号的评估

能够为临床提供减药或停药的依据，说明了超声评估痛

风性关节炎在临床治疗痛风性关节炎中也有很高的应

用价值。

综上所述，高频超声评估第一跖趾关节痛风性关节

炎在临床诊断及治疗中均有极高的应用价值，其价值一

方面是第一跖趾关节尿酸盐结晶与双轮廓征的特征性

超声表现具有较高特异性，临床诊断痛风性关节炎时可

以作为重要的影像学依据；另一方面是可以给临床提供

治疗策略，根据超声炎性血流信号丰富程度提供治疗方

案，这一点是其他影像学所不具备的。相较于 CT、MRI
来说，超声无辐射、价格便宜、可长期随访，患者也容易

接受。
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