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【摘要】 目的 探讨能谱 CT对高尿酸血症患者第一跖趾关节及关节旁软组织尿酸盐沉积的定
量分析价值。方法 选取 2016年 10月至 2017年 6月就诊并经临床证实的高尿酸血症患者 84例。
根据影像学表现分为影像学正常患者 36例（A组）、单纯骨质破坏患者 23例（B组）、骨质破坏+尿
酸盐结晶形成患者 25例（C组）。采用宝石能谱 CT对 A、B、C 3组患者的足部行宝石能谱 CT扫
描，分别测量 3组患者第一跖趾关节骨皮质、骨松质及关节旁软组织的尿酸（钙）的基物质浓度。
3组患者的年龄、血尿酸值和基物质浓度的比较，采用单因素方差分析。组内两两比较，方差齐者
采用 LSD法，方差不齐性采用 Tamhane's T2检验。运用线性回归方法分析所有高尿酸血症患者的
血尿酸值与其第一跖趾关节骨皮质、骨松质及关节旁软组织尿酸（钙）浓度的相关性。结果 3组
患者的年龄[A组：（39.1依11.1）岁，B组：（48.5依13.9）岁，C组：（43.2依12.5）岁]（LSD法，P越0.019）、血
尿酸值[A组：（489.5依90.6）滋mol/L，B组：（494.7依77.2）滋mol/L，C组：（581.3依69.2）滋mol/L]（LSD法，
P约0.001）及第一跖趾关节关节旁软组织尿酸（钙）浓度[A组：（1169.58依7.88）mg/cm3，B组：（1193.13依
16.35）mg/cm3，C组：（1308.20依85.89）mg/cm3]（字2越61.698，P约0.001）之间的差异均有统计学意义。
第一跖趾关节骨皮质[A组：（1324.8依31.4）mg/cm3，B组：（1335.6依37.3）mg/cm3，C组：（1320.4依
43.5）mg/cm3]（LSD 法，P越0.346）、骨松质尿酸（钙）浓度 [A 组：（1134.3依13.3）mg/cm3，B 组：
（1145.8依23.3）mg/cm3，C组：（1145.8依30.9）mg/cm3]（字2越3.464，P越0.177）之间的差异均无统计学意义。
所有高尿酸血症患者的血尿酸值与第一跖趾关节关节旁软组织尿酸（钙）浓度呈线性正相关，与第一

跖趾关节骨皮质、骨松质的尿酸（钙）浓度没有相关性。结论 能谱 CT基物质图可以定量测量关节
内外基物质浓度，明确尿酸盐沉积情况，为临床判断病情提供依据。
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揖Abstract】 Objective To evaluate the quantitative analysis value of gemstone spectral CT for diagnosing
urate deposition in the first metatarsophalangeal joint and periarticular soft tissue of patients with
hyperuricemia. Methods This work involved 84 patients with hyperuricemia who underwent foot gemstone
spectral CT from October 2016 to June 2017. The patients were divided into three groups: 36 patients (group
A) with normal imaging, 23 patients(group B) with bone destruction, and 25 patients(group C) with bone
destruction and uric acid crystallization. The basal concentrations of uric acid(calcium) in the first
metatarsophalangeal joint cortical bone, cancellous bone and periarticular soft tissue were measured using
gemstone spectral CT scanning. The age, serum uric acid value, and basal concentration of uric acid(calcium)
were compared by univariate ANOVA among the three groups. In intra-group comparison, LSD method was
used for the data with equal variance, and Tamhane's T2 test was used for the data with unequal variance.

·临床研究·
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Correlation of serum uric acid value with the uric acid(calcium) level of the first metatarsophalangeal joint
cortical bone, cancellous bone, and periarticular soft tissue in all hyperuricemia patients was analyzed by
linear regression. Results Significant differences in age, serum uric acid value, and uric acid (calcium)
concentration were found for periarticular soft tissues of the first metatarsophalangeal joints(P <0.05). No
differences were observed between the uric acid(calcium) concentration in the first metatarsophalangeal joint
cortical bone and cancellous bone. The following values were obtained for age: group A(39.1依11.1) years old,
group B (48.5依13.9) years old, and group C (43.2依12.5) years old (LSD, P越0.019); for serum uric acid value:
group A(489.5 依90.6) 滋mol/L, group B(494.7 依77.2) 滋mol/L, and group C(581.3 依69.2) 滋mol/L(LSD, P约
0.001); for the uric acid (calcium) concentration in the periarticular soft tissues of the first metatarsophalangeal
joints: group A (1169.58依7.88) mg/cm3, group B (1193.13依16.35) mg/cm3, and group C (1308.20依85.89) mg/cm3

（字2越61.698，P约0.001); for the uric acid(calcium) concentration in the first metatarsophalangeal joints: group
A (1324.8依31.4) mg/cm3, group B (1335.6依37.3) mg/cm3, and group C (1320.4依43.5) (LSD，P越0.346); for the
uric acid(calcium) concentration in the cancellous bone of the first metatarsophalangeal joints: group A
(1134.3依13.3) mg/cm3, group B (1145.8 依 23.3) mg/cm3, and group C (1145.8依 30.9) mg/cm3 ( 字2越3.464，P越0.177).
The serum uric acid value was linearly positively correlated with the uric acid(calcium) concentration in
periarticular soft tissues of the first metatarsophalangeal joints, but not with the uric acid(calcium)
concentration in cortical bone and cancellous bone of the first metatarsophalangeal joints. Conclusion
Gemstone spectral CT can measure quantitatively the internal and external base material concentrations of
joints and define the crystallization of uric acid salt, which can provide a basis for clinical judgment.
【Key words】 Hyperuricemia; Uric acid salt deposition; Gemstone spectral CT; Quantitative analysis

痛风是长期血尿酸增高、尿酸盐晶体广泛沉

积所引起的炎症性疾病。高尿酸血症是痛风发生

的重要生化基础。痛风患者的早期临床表现不典

型，多为无症状性高尿酸血症，随着关节及软组

织中尿酸盐的沉积增多，形成痛风性关节炎，继

而尿酸盐结晶析出形成痛风石，晚期可造成关节

破坏及功能障碍等严重后果[1-2]。第一跖趾关节是

痛风最常见的且具有特征性的好发部位，因此笔

者选择此部位进行研究。影像学检查作为痛风诊

断的重要手段，方法众多，但是每种检查方法都

有其自身的局限性，特别是对早期痛风性关节炎

的诊断存在一定的局限性 [3]。双能量 CT是近年来
新出现的一种检测痛风患者尿酸盐结晶的有效的

新方法，其灵敏度和特异度都很高 [4-5]。宝石能谱

CT的物质分离技术可以把任何一种物质解离成另
外两种物质的组合，即基物质对，如尿酸-钙、水-
碘等，这种技术在一定程度上实现了定性分离及

定量分析 [6-7]。笔者通过定量分析高尿酸血症患者

足部第一跖趾关节及关节旁软组织的基物质浓度，

以期了解高尿酸血症患者不同影像学表现的尿酸

沉积情况，并通过与血尿酸的相关性研究，探讨

能谱 CT对高尿酸血症患者尿酸盐沉积的定量分析
价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2016年 10月至 2017年 6月在广州医科
大学附属惠州医院就诊的高尿酸血症患者 84 例，
入组需同时满足以下条件：淤血尿酸值超过正常值
至少 1年，且近 1个月内检查仍超标；于近 3个月
内没有接受标准量降尿酸药物治疗。排除条件：类

风湿关节炎、脊柱关节炎、骨关节炎等非痛风关节

炎患者，入组时血尿酸浓度正常且无高尿酸血症史。

所有患者检查前均签署了知情同意书。

本研究患者经临床诊断可分为无症状高尿酸血

症 24例、疑似急性痛风性关节炎发作 35例、慢性
痛风 25例。根据痛风不同时期的影像学表现，将
患者进行再分组：影像学正常组 36例（A组）、单
纯骨质破坏组 23例（B组）、骨质破坏+尿酸盐结晶
形成组 25例（C组）。本研究患者中未发现单纯尿
酸盐结晶形成者。

1.2 CT检查方法
采用美国 GE 公司 Discovery CT750 HD 能谱

CT机进行扫描。扫描参数：GSI-Helical模式，电
压 80 kVp/140 kVp，螺比 0.984颐1，探测器准直 64伊
0.625 mm，球管转速 0.8 s/转，显示视野 25 ~ 35 cm，
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扫描和间隔层厚 0.625 mm，重建层厚 1.25 mm。扫
描部位：双侧足部第一跖趾关节区，双侧尽量对称。

1.3 CT图像及数据处理
所有数据分析及图像处理在美国 GE 公司

AW4.6 工作站上使用 GSI Viewer 软件进行处理，
应用能谱 CT 的物质分离功能，同时获得尿酸
（钙）基图和钙（尿酸）基图。在尿酸（钙）基图中，调

节窗宽、窗位，窗位选择 1170耀1200 mg/cm3，窗宽

350耀400。寻找关节周围高密度的尿酸盐沉积区。
选择双足第一跖趾关节内侧软组织（距离邻近骨皮

质跃2 mm）、第一跖趾关节面相邻皮质骨及松质骨
进行测量。ROI 选取高密度区内部，面积为 6~
10 mm3，测量选择最高峰值数据。由 2名高年资主
治医师分别对每个部位测量 3次，取其平均值。选
择尿酸与钙作为基物质对，测量配对基物质浓度。

能谱 CT诊断尿酸盐沉积的参考标准：尿酸盐
结晶在尿酸（钙）基图上表现为高密度，而在钙（尿

酸）基图上表现为低密度。尿酸盐的尿酸（钙）浓度

范围为 1200耀1500 mg/cm3。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0软件进行统计学分析，数据以
x依s 表示。3组患者之间的年龄、血尿酸值及基物
质浓度比较采用单因素方差分析。组内两两比较，

方差齐者采用 LSD法，方差不齐者采用 Tamhane's
T2检验。对所有高尿酸血症患者的血尿酸值与其
第一跖趾关节骨皮质、骨松质及关节旁软组织尿酸

（钙）浓度的相关性分别进行线性回归分析。P约0.05
表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 受检者一般情况

3组患者的年龄分别为 A组（39.1依11.1）岁、B

组（48.5依13.9）岁、C组（43.2依12.5）岁，B组最大，
A组最小，3组间差异有统计学意义（LSD法，P=
0.019）；血尿酸值分别为 A组（489.5依90.6）滋mol/L，
B组（494.7依77.2）滋mol/L、C组（581.3依69.2）滋mol/L，
C 组最高，A 组最低，3 组间差异有统计学意义
（LSD法，P约0.001）（表 1）。
2.2 受检者第一跖趾关节旁不同组织的尿酸（钙）

浓度分析结果

3组患者第一跖趾关节关节旁软组织尿酸（钙）
浓度分别为 A组（1169.6依7.9）mg/cm3、B组（1193.1依
16.3）mg/cm3、C组（1308.2依85.9）mg/cm3，C组最
高，A组最低，3组间差异有统计学意义（字2越61.698，
P约0.001）。骨皮质尿酸（钙）浓度分别为 A组（1324.8依
31.4）mg/cm3、B 组（1335.6依37.3）mg/cm3、C组
（1320.4依43.5）mg/cm3。骨松质尿酸（钙）浓度分别为

A组（1134.3依13.3）mg/cm3、B组（1145.8依23.3）mg/cm3、

C组（1145.8依30.9）mg/cm3。3组间骨皮质、骨松质
尿酸（钙）浓度差异均无统计学意义（骨皮质：LSD
法，P越0.346；骨松质：字2越3.464，P=0.177）（表 1）。
2.3 受检者尿酸（钙）浓度与血尿酸值的相关性分

析结果

3组患者尿酸（钙）浓度与血尿酸值的相关性分
析结果见表 2。结果显示，第一跖趾关节关节旁软
组织的尿酸（钙）浓度与血尿酸值有关联（图 1），显
著性 P值=0.047（约0.05），表示两者存在线性关系；
B值=0.187（>0），表示两者呈线性正相关，即血尿
酸值越高，关节旁软组织的尿酸（钙）浓度越高；决

定系数 R2为 0.047，表示血尿酸值可解释关节旁软
组织尿酸（钙）浓度变异性的 4.7%，另外 95.3%的
变异性不能用血尿酸值来解释。第一跖趾关节骨皮

质、骨松质的尿酸（钙）浓度与血尿酸值均没有关

联，显著性 P值分别为 0.408、0.810（均>0.05）。

组别 例数 年龄/岁
血尿酸值/

（滋mol/L）

尿酸（钙）基物质浓度/（mg/cm3）

关节旁软组织 骨松质 骨皮质

影像学正常组（A组） 36 39.1依11.1 489.5依90.6 1169.6依07.9 1134.3依13.3 1324.8依31.4

单纯骨质破坏组（B组） 23 48.5依13.9 494.7依77.2 1193.1依16.3 1145.8依23.3 1335.6依37.3

骨质破坏+尿酸盐结晶形成组（C组） 25 43.2依12.5 581.3依69.2 1308.2依85.9 1145.8依30.9 1320.4依43.5

F值 4.139 9.490 66.073 1.076 2.685

字2值 - - 61.698 3.464 -

P值 0.019 0.000 00.000 0.177 0.346

注：表中，“原”表示此项采用 LSD法检验，无 字2值。

表 1 3组高尿酸血症患者的年龄、血尿酸值、尿酸（钙）基物质浓度的比较（x依s）

Table 1 Comparison of the levels of uric acid(calcium) in cortical bone, cancellous bone, and periarticular soft tissue of the first

metatarsophalangeal joint in 3 groups（x依s）

509



国际放射医学核医学杂志 2018年11月第42卷第6期 Int J Radiat Med Nucl Med, November 2018, Vol.42, No.6

图 1 84例高尿酸血症患者第一跖趾关节关节旁软组织尿酸

（钙）浓度与血尿酸值的相关性散点图

Fig.1 Correlation between uric acid (calcium) concentration in

the first metatarsophalangeal joint and serum uric acid in 84

patients with hyperuricemia
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表 2 84例高尿酸血症患者的血尿酸值与其第一跖趾关节骨皮质、骨松质及关节旁软组
织尿酸（钙）浓度的线性回归分析结果

Table 2 Correlation of serum uric acid with uric acid (calcium) concentration in cortical
bone, cancellous bone and periarticular soft tissue of the first metatarsophalangeal joint in

84 hyperuricemia patients

图 2 高尿酸血症患者能谱 CT基物质图 患者男性，55岁。图中，A：尿酸（钙）基图，
显示在双足第一跖趾关节旁软组织可见高密度尿酸结晶形成，并向邻近骨质内侵蚀；B：
钙（尿酸）基图，显示受侵蚀骨质边缘形成清晰的硬化带，尿酸结晶表现为低密度，钙化

表现为高密度，根据高低密度不同可鉴别出尿酸结晶内的钙化区；C：在尿酸（钙）基图
基础上使用伪彩色对高尿酸密度区进行标注可以更加直观地显示尿酸结晶的分布。

Fig.2 Energy dispersive CT material mapping in patients with chronic gout

A B C

因变量 R2 调整后 R2 B值 T值 显著性（P值）

关节旁软组织的尿酸钙浓度 0.047 -0.036 -0.187 -2.018 0.047

骨皮质的尿酸钙浓度 0.008 -0.004 -0.038 -0.832 0.408

骨松质的尿酸钙浓度 0.001 -0.011 -0.007 -0.241 0.810

2.4 能谱 CT基物质图特性
利用尿酸（钙）基图可以明确显示出更多、更小

的尿酸盐结晶（图 2中 A）。钙（尿酸）基图可以清晰
地显示骨质破坏情况，包括破坏骨边缘形成的硬化

带（图 2中 B）。在尿酸（钙）基图的基础上，使用伪
彩色对高尿酸浓度区进行标注可以更加直观地显示

出尿酸结晶沉积的分布（图 2中 C）。

3 讨论

近年来，随着生活水平的提高及饮食习惯的改

变，痛风、无症状高尿酸血症的发病率明显上升，

且有明显年轻化的趋势 [8]。目前确诊痛风的“金标

准”是通过关节穿刺找到特征性的尿酸钠结晶，

但该检查为有创性检查，操作难度大，绝大部分患

者不愿意接受。因此，通过影像学方法进行无创性

的早期关节内尿酸盐沉积的检测日益成为目前临

床工作的关注点。目前常用的影像学检查（X 射
线、超声、常规 CT和 MRI）在痛风诊断的应用中各
有其优缺点，特异度和灵敏度都不够高[3]。双能量

CT是近年来出现的检测尿酸盐沉积的一种新方法，
其灵敏度及特异度都很高。宝石能谱 CT通过高低
电压（80 kVp/140 kVp）的瞬时（0.5 ms）切换获得两
组吸收投影数据，转换成物质密度投影数据，经过

重建求解出两种基物质的密度的空间分布，这样就

将组织的 CT值转化为基物质的密度值，实现了物
质的分离和定量分析[6-7]。初步研究结果表明双能

量CT对痛风的诊断有重要意义[7，9-14]。

本研究中影像学正常的 A组患者的平均年龄
为（39.1依11.1）岁，影像学异常的 B组和 C组患者

的平均年龄分别为（48.5依13.9）岁
和（43.2依12.5）岁，其中经临床确
诊的最年轻痛风患者仅 20 岁，
发病年龄明显年轻化，与文献中

报道的结果一致 [8]。B组和 C 组
的发病年龄均大于 A 组，笔者
考虑是因为随着年龄的增长，人

体的代谢率下降，40 岁以后的
高尿酸血症患者出现影像学异常

的风险更大。在血尿酸值的对比

中，C组明显高于 B组和 A组，
B组和 A组的平均值接近，笔者
认为是因为 C组患者经临床确诊
均为慢性痛风患者，并已有明显

尿酸结晶形成，虽然部分患者接

受了治疗，但血尿酸值仍然维持

在高水平，而 B 组和 A 组患者
均未发现尿酸结晶形成，血尿酸

值相对 C组较低。
基物质图定量分析能够区分

R2=0.047，P=0.047
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骨皮质、尿酸盐沉积灶、肌肉、皮下组织中尿酸含

量的差别，从而能在尿酸基图上显示尿酸盐沉积

区，并定量测量其基物质浓度。能谱 CT基物质图
中尿酸（钙）浓度并非真正的尿酸浓度，而是用尿

酸的密度值来表示。尿酸盐结晶沉积的越多，反应

带的尿酸（钙）浓度越高，密度也越大。所以尿酸

盐结晶的密度很高。若无尿酸盐沉积，则表现为软

组织正常的密度。笔者选择尿酸与钙配对基物质图

像，是因为尿酸盐的主要成分是尿酸，钙是人体骨

骼的主要成分，是人体中含量最多的物质之一[15]，

而尿酸盐沉积的关节的主要构成组织为尿酸结晶与

邻近关节组成骨。本研究中，关节旁软组织尿酸结

晶在尿酸基图上可以被明确地显示出来，这对利用

尿酸基图寻找外周关节旁可能存在的尿酸结晶沉积

提供了帮助。同时，在基物质图的基础上可根据尿

酸浓度的差异使用伪彩色来对高尿酸浓度的尿酸结

晶进行标记，从而更加清晰地显示尿酸结晶的有

无、大小、部位以及分布状况。钙基图上可以很好

地显示骨质破坏边缘的情况。沉积在关节旁软组织

内的尿酸结晶具有明显的骨质破坏特性，是痛风性

关节炎引起骨质破坏发展的一个决定因素 [16]。因

此，在使用尿酸基图检查尿酸盐沉积的同时，可以

在钙基图上清晰显示出尿酸盐沉积邻近关节骨质的

侵蚀破坏情况。

需要注意的是，尽管本研究中 3组患者的第一
跖趾关节关节旁软组织的尿酸（钙）浓度之间的差异

有统计学意义，但骨皮质、骨松质的尿酸（钙）浓度

之间的差异均无统计学意义。我们推测在尿酸盐沉

积发生发展的过程中，可能最先沉积于关节旁的软

组织中。因此，可以通过监测关节旁软组织的尿酸

（钙）浓度的变化从而较灵敏地反映高尿酸血症患者

关节周围的尿酸水平。

单纯骨质破坏组中部分是无症状的高尿酸血症

患者，在尿酸（钙）基图中并没有找到明确的尿酸盐

沉积高密度区，也没有发现骨质破坏旁软组织增厚

或肿胀，考虑可能是其他疾病所致。

血尿酸值在人体组织中的实际影响一直是临床

工作关注的重点，我们尝试运用线性回归方法对 3
组中所有高尿酸血症患者的血尿酸值与其第一跖趾

关节骨皮质、骨松质及关节旁软组织的尿酸（钙）浓

度的相关性作分析比较，这在国内同类研究文献中

未见报道。本研究结果显示所有高尿酸血症患者的

血尿酸值与其第一跖趾关节关节旁软组织的尿酸

（钙）浓度呈线性正相关，即血尿酸值越高，患者第一

跖趾关节关节旁软组织的尿酸（钙）浓度越高，但决

定系数 R2仅为 0.047，即关节旁软组织的尿酸（钙）
浓度变异性的 4.7%是由血尿酸值引起的，另外95.3%
的变异性并不是由血尿酸值引起。另外，第一跖趾

关节骨皮质、骨松质的尿酸（钙）浓度与血尿酸值之

间均无相关性。我们认为这个结论能进一步印证前

文提到的推测，即第一跖趾关节关节旁软组织的尿

酸（钙）浓度的变化能较灵敏地反映高尿酸血症患

者关节周围的尿酸水平，可作为监测的重点部位。

高尿酸血症患者在控制饮食以及服用降尿酸药

物后血尿酸值可以保持在正常范围，如果临床症状

不典型，在不借助于其他检查的情况下，就很容易

引起误诊。本研究中部分无症状高尿酸血症患者在

影像学检查中已出现骨质破坏的情况，同时尿酸

（钙）浓度也较高，此类患者应该引起临床的重视，

以免病情恶化。而能谱 CT定量测量的基物质浓度
具备一定时间段上的稳定性，对痛风的诊疗比血尿

酸值具备更大的临床参考价值。

本研究存在的不足包括没有将血尿酸值正常组

作为对照组，研究的部位较为局限，研究组样本量

不够大，血尿酸值与影像学检查所得第一跖趾关节

关节旁软组织尿酸（钙）浓度的相关程度较低，并没

有与尿酸-羟基磷灰石基物质对作对比分析，这些
不足仍有待在今后的研究中进一步改进。如能应用

能谱 CT对慢性痛风患者治疗前后的尿酸结晶沉积
情况进行定期监测，将会对临床治疗方案提供更可

靠的监测手段[17]。

综上所述，能谱 CT不仅可以定性地显示出更
多、更小的尿酸结晶，还可以对患者的尿酸（钙）基

物质浓度进行量化比较，通过对第一跖趾关节关节

旁软组织尿酸（钙）浓度的监测，结合血尿酸值能有

效地评价患者的尿酸代谢水平，对临床痛风的早期

诊断及定期治疗疗效监测有重要价值。
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