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肌肉骨骼超声在痛风性关节炎不同时期检查中的应用

倪然，陈睿，余顺

(四川省林业中心医院超声科，成都 610081)

[摘　要]	 目的：探究肌肉骨骼超声在痛风性关节炎不同时期检查中的应用价值，为临床早期诊治提供指

导。方法：选取2017年8月至2019年8月在四川省林业中心医院就诊的患有痛风性关节炎的80例

患者进行研究，其中34例为急性期，26例患者为间歇发作期，20例处于慢性关节炎期。采用肌

肉骨骼超声检查各组患者痛风性关节炎各期受累关节及分布，检查各期受累关节滑膜增生、骨侵

蚀、双轨征及痛风石症状，并评估患者骨膜上的血流情况及关节炎症程度。结果：急性关节炎

期、间歇发作期及慢性关节炎期最常累及的关节为第1跖趾关节的患者分别有15例(44.11%)、16例

(61.54%)、15例(75%)，随后依次为足踝关节10例(29.41%)、7例(26.92%)、3例(15%)，膝关节6例

(17.64%)、3例(11.54%)、2例(10%)。各期同时累及2个以上关节区的患者分别有3例(8.82%)、2例

(7.69%)、2例(10%)。急性期受累关节部位滑膜炎症的发生率(58.82%)明显高于间歇发作期(3.84%)

及慢性关节炎期(20.00%)，差异有统计学意义(P<0.05)。间歇发作期受累关节部位双轨征发生率

(46.15%)明显高于急性期(32.35%)及慢性关节炎期(30.00%)，差异有统计学意义(P<0.05)。慢性

关节炎期受累关节部位痛风石发生率(40.00%)明显高于间歇发作期(30.76%)及急性期(2.94%)，差

异有统计学意义(P<0.05)。各组骨侵蚀、高回声点、韧带高回声点的发生率相比，差异无统计学

意义(P>0.05)。结论：经肌肉骨骼超声有助于痛风性关节炎不同时期的早期诊治，临床应用价值

大，值得推广应用。
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Application of musculoskeletal ultrasound in different 
stages of gouty arthritis

NI Ran, CHEN Rui, YU Shun

(Department of Ultrasound, Sichuan Forestry Central Hospital, Chengdu 610081, China)

Abstract Objective: To study and analyze the application of musculoskeletal ultrasound in different stages of gouty 

arthritis, so as to provide guidance for early clinical diagnosis and treatment. Methods: From August 2017 

to August 2019, 80 patients with gouty arthritis in Sichuan Forestry Central Hospital were selected for study, 

including 34 patients in acute stage, 26 patients in intermittent stage and 20 patients in chronic arthritis stage. 

Musculoskeletal ultrasound was used to examine the affected joints and their distribution in each stage of gouty 
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痛风性关节炎是近年来临床骨科常见疾病之

一，患者体内尿酸盐沉积，特别是关节囊、骨质

等组织中，会导致机体损伤并引起炎性反应 [ 1 ]。

痛风性关节炎好发于中老年男性，起病部位多见

于第1跖趾关节，其他较大关节如踝部也可发生。

饮酒、暴食、过劳、着凉、手术刺激、精神紧张

均可成为该病的诱因。患者从血尿酸增高至症状

出现的时间可达数年，有些患者可终生不出现症

状。根据疾病发作的时间及频率，临床上通常将

痛风性关节炎分为3期：急性关节炎期、间歇发作

期、慢性关节炎期。患者常在夜间突然发病，受

累关节剧痛，关节红、肿、热和压痛等 [ 2 ]，可持

续3 ~ 1 1  d，随病情反复发作，间期变短、病期延

长、病变关节增多，渐转成慢性关节炎，晚期有

高血压、肾和脑动脉硬化、心肌梗塞，严重影响

患者健康 [3]。目前临床多采用化验、X射线检查辅

助诊断，效果不能令人满意。肌肉骨骼超声具有

重复性、较强敏感性等特点，近年来逐渐被应用

于关节炎的诊断与检查中。本研究拟观察和分析

肌肉骨骼超声在痛风性关节炎不同时期检查中的

应用，旨在为临床早期诊治提供指导。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2017年8月到2019年8月在四川省林业中

心医院就诊的患有痛风性关节炎的患者80例。

纳入标准：依据2 0 1 5年美国风湿病学会痛风

分 类 新 标 准 [ 4 ]， 具 备 以 下 条 件 ≥ 3 个 。 1 ) 急 性 关

节炎发作≥1次，1  d内达高峰；2 )病变局限在个

别关节；3 )单侧跗骨关节炎急性发作；4 )急性发

作时可自行缓解；5 )高尿酸血症病史；6 )病变关

节非对称性肿、痛；7 )有痛风病史。排除标准： 
1 ) 有 其 他 炎 症 性 关 节 炎 患 者 ， 包 括 反 应 性 关 节

炎、银屑病关节炎、脊柱关节炎等；2 )合并有痴

呆 或 其 他 神 经 精 神 系 统 疾 病 不 能 配 合 的 患 者 ； 
3)由于肿瘤放疗、化疗、血液病、服用某些药物导

致继发性痛风的患者。80例患者中，34例为急性关

节炎期，26例患者为间歇发作期，20例患者处于慢

性关节炎期，其中男63例，女17例，年龄为31~67 
(46±12)岁，病程0.3~7.00 (2.00±0.60)年。各组患者

的年龄及病程等一般资料相比，差异无统计学意

义(P>0.05)。

本研究经四川省林业中心医院医学伦理委员

会审核批准，患者均签署知情同意书。

1.2  方法

设备及参数设置：超声仪器采用意大利百盛

公司医用超声仪器Mylab30Gold，膝、肘关节采用

3~13 MHz线阵探头、其他关节采5~18 MHz线阵探

头。多普勒采用低波，脉冲频率为700~1 000 Hz。

由同一超声医师对所有患者行超声检查，每

arthritis. Synovial hyperplasia, bone erosion, double track sign and symptoms of gouty stone in each stage of 

the affected joints were examined. The blood flow on the periosteum and the degree of joint inflammation were 

evaluated. Results: The first metatarsophalangeal joint was the most frequently involved joint in the acute, 

intermittent and chronic stages, which were 15 cases (44.11%), 16 cases (61.54%), 15 cases (75%), followed by 

10 cases (29.41%), 7 cases (26.92%), 3 cases (15%), 6 cases (17.64%), 3 cases (11.54%) and 2 cases (10%). Three 

patients (8.82%), two patients (7.69%) and two patients (10%) involved more than two joint areas at the same 

time. The incidence of synovitis in acute stage (58.82%) was significantly higher than that in intermittent stage 

(3.84%) and chronic stage (20.00%). The difference between the three groups was statistically significant (P<0.05). 

The incidence of double track sign in the affected joint in intermittent period (46.15%) was significantly higher 

than that in acute period (32.35%) and chronic period (30.00%). The difference between the three groups was 

statistically significant (P<0.05). The incidence of gouty stone in chronic stage (40.00%) was significantly higher 

than that in intermittent stage (30.76%) and acute stage (2.94%). The difference between the three groups was 

statistically significant (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of bone erosion, hyperechoic 

points and hyperechoic points of ligaments (P>0.05). Conclusion: Musculoskeletal ultrasound can help in the 

early diagnosis and treatment of gouty arthritis in different periods, which has great clinical value and can be 

widely used.

Keywords musculoskeletal ultrasound; ultrasonography; gouty arthritis; diagnostic value
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人的检查时间不低于2 0  m i n。嘱患者取坐位，具

体操作如下。1)膝关节：屈膝90°，大腿相对地面

平行，依次检查髌上囊、股骨下端和髌韧带。2 )
第 1 跖 趾 关 节 及 踝 关 节 ： 双 足 持 平 ， 先 测 踝 关 节

的 内 、 外 踝 及 跟 腱 部 位 ； 测 量 第 1 跖 趾 关 节 背 侧

纵扫、胫侧纵扫及横扫。3 )近端指间关节及腕关

节：双手平放于台上，手臂与手持平。腕关节测

量包括月骨、背侧桡骨、头状骨之间的关节腔，

检查指屈肌腱、掌侧正中神经、背侧指伸肌腱；

采 用 背 侧 纵 扫 、 桡 侧 纵 扫 及 横 扫 检 查 近 端 指 间

关节，观察关节周围肌腱。4 )肘关节：肘部屈曲

90°，横扫、纵扫对肱桡关节测量，对肘关节伸侧

骨面进行检查。5 )肩关节：上臂下垂，前臂屈曲

致于上臂垂直，外旋双手，对肩部软组织、肩锁

关节、肩关节积液进行测量。

1.3  观察指标

检查痛风性关节炎各期受累关节及分布。痛

风性关节炎各期受累关节的超声表现：双轨征、

痛 风 石 、 滑 膜 炎 、 骨 侵 蚀 、 软 组 织 肿 胀 、 腱 鞘

炎、滑囊骨化及等超声表现，分析比较各期超声

特征。

1.4  统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行数据分析，计量资料

以均数±标准差(x±s)表示，采用 t检验；计数资料

以例(%)表示，采用χ 2检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  痛风性关节炎各期受累关节分布特点

本 研 究 使 用 超 声 共 检 查 出 受 累 关 节 1 0 2 个 ，

其 中 急 性 期 组 3 9 个 ， 其 中 第 1 跖 趾 关 节 1 5 个 ，

足 踝 关 节 1 2 个 ， 膝 关 节 8 个 ， 腕 关 节 2 个 ， 手 指

关 节 2 个 ； 间 歇 发 作 期 组 3 8 个 ， 其 中 第 1 跖 趾 关

节 1 7 个 ， 足 踝 关 节 9 个 ， 膝 关 节 9 个 ， 腕 关 节 
2个，手指关节1个；慢性关节炎期组25个，其中

第 1 跖趾关节 1 8 个，足踝关节 4 个，膝关节 3 个。

急 性 关 节 炎 期 最 常 累 及 的 关 节 为 第 1 跖 趾 关 节

( 1 5 例， 4 4 . 1 1 % ) ，随后依次为足踝关节 ( 1 0 例，

29.41%)、膝关节(6例，1 7 . 6 4 %)、腕或手指关节

( 3 例， 8 . 8 2 % ) ，同时累及 2 个以上关节区的患者

3例( 8 . 8 2 % )。间歇发作期既往累及的关节部位依

次为第 1 跖趾关节 ( 1 6 例， 6 1 . 5 4 % ) 、足踝 ( 7 例，

26.92%)、膝(3例，11.54%)，2个以上关节区域受

累的患者2例(7.69%)。慢性关节炎期累及的关节部

位依次为第1跖趾关节(15例，75%)、足踝(3例，

15%)、膝(2例，10%)，2个以上关节区域受累患者

有2例(10%)。

2.2  痛风性关节炎各期受累关节的超声表现 
2.2.1  急性关节炎期关节的超声表现

本研究记录了3 4例急性关节炎期痛风患者常

见和特异的超声表现，包括双轨征、痛风石、滑

膜炎、骨侵蚀、高回声点、韧带内高回声等。其

中滑膜炎发生率最高(20例，58.82%)，其次为双轨

征(11例，32.35%)、骨侵蚀(1例，2.94%)、痛风石

(1例，2.94%)、高回声点(1例，2.94%)，韧带内高

回声(0例)。少数患者有关节积液、滑膜增厚、滑

囊积液等。

2.2.2  间歇发作期关节的超声表现

2 6 例 患 者 为 间 歇 发 作 期 ， 其 中 双 轨 征 的 发

生率最高( 1 2例，4 6 . 1 5 % )，其次为痛风石( 8例，

30.76%)、骨侵蚀(5例，19.23%)、高回声点(2例，

7 . 6 9 % ) ， 韧 带 内 高 回 声 ( 1 例 ， 3 . 8 4 % ) 。 滑 膜 炎 
(1例，3.84%)。

2.2.3  慢性关节炎期关节的超声表现

2 0 例 患 者 处 于 慢 性 关 节 炎 期 ， 其 超 声 下 表

现为形成明显的痛风石 ( 8 例， 4 0 . 0 0 % ) 、双轨征 
( 6例，3 0 . 0 0 % )，滑膜炎( 4例，2 0 . 0 0 % )、骨侵蚀 
(1例，5.00%)、高回声点(1例，5.00%)，韧带内高

回声(0例)。此外还可见关节积液，关节液内“暴

雪 样 ” 回 声 ， 关 节 内 强 回 声 团 ， 肌 腱 周 围 强 回

声，关节周围皮下强回声团。

2.3  痛风性关节炎各期关节超声特征分析比较

急 性 期 受 累 关 节 部 位 滑 膜 炎 症 的 发 生 率 明

显 高 于 间 歇 发 作 期 及 慢 性 关 节 炎 期 ， 差 异 有 统

计 学 意 义 ( 均 P < 0 . 0 5 ) 。 间 歇 发 作 期 受 累 关 节 部

位 双 轨 征 发 生 率 明 显 高 于 急 性 期 及 慢 性 关 节 炎

期，差异有统计学意义(均P < 0 . 0 5 )。慢性关节炎

期 受 累 关 节 部 位 痛 风 石 发 生 率 明 显 高 于 间 歇 发

作期及急性期，差异有统计学意义(均P < 0 . 0 5 )。  
各 组 骨 侵 蚀 的 发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义 ( 均
P > 0 . 0 5，表1 )。
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3  讨论

近年来痛风性关节炎在临床上发病率不断上

升，发病趋向年轻化，患者由于尿酸盐在关节相关

组织内的累积造成受损发炎，疾病发病时可表现出

多种不同临床症状，早期发病不能被精确诊断，导

致疾病无法及时得到控制，发展到后期治疗难度

增加，严重影响患者的健康 [5-7]。传统的临床检查

方式包括X射线、CT及MRI等，X射线检查时对疾

病敏感性低，当能够显示结构病变时，损害已较

严重，造成不可逆性损伤 [8-9]。CT价格高且具有辐

射，患者不易接受。MRI能显示受累关节周围的软

组织损伤情况，尤其滑膜炎效果良好，但不能表现

出骨质浸润程度，且耗时较长[10-12]。随着超声技术

进步，肌肉骨骼超声迅速发展，具有低廉、简便、

无创、低辐射等优势，具有广泛的应用前景[13-14]。

本研究中各期患者痛风患者的第1跖趾关节受

累最多，足踝关节、膝关节、腕或手指关节、足踝

关节等其余关节受累较少。肌肉骨骼超声在检查对

于不同时期痛风性关节炎有独特作用。在超声影像

中，尿酸盐的沉积在痛风患者的关节软骨表面上表

现出特异影像，显示高回声不规则条状带影，与软

骨下方骨皮质高回声，表现为“双轨征”，间歇

发作期患者尤为突出[15-17]。超声下发现关节周围有

不均匀物质表现出低至高回声伴晕征的痛风石的沉

积，慢性关节炎期患者这一映像最为突出。急性

期患者更多表现出滑膜炎映像改变。超声对关节

组织改变的敏感性和特异性较高，具有很高的诊断

价值。部分患者在各期可发现邻近关节部位的骨侵

蚀、平行线、高回声点，区分各期的特异性较差，

但在对疾病的诊断方面仍较传统的X射线表现更突

出 [18]。本研究中存在少量患者急性期仅有软组织

炎症(如皮下软组织、滑囊炎症等)，关节结构无征

象，发生率较低，未将这类患者检查结果采纳，并

纳入其他患者进行更替补充，本研究局限尽量修

正。这些非特征性的病变在多种炎性关节病变中发

生，临床不够重视，但在本次研究中发现首次发病

患者已经存在骨侵蚀等表现，仍可作为诊断疾病的

依据。本研究中，处于急性期的关节近3/4表现滑

膜炎，且与其他急性关节炎表现相似，证实痛风性

关节炎炎症程度很高，间歇发作期的关节，仍存在

一定的滑膜炎患者，可为痛风性关节炎分期诊断提

供一定依据。

综上所述，经肌肉骨骼超声检查不同时期痛

风性关节炎有不同的特征性表现；患者病变多侵

犯第1跖趾关节，滑膜炎多表现在急性关节炎期，

间歇发作期双轨征的发生率最高，慢性关节炎期

形成明显的痛风石。经肌肉骨骼超声检查的临床

应用价值大，可推广应用。
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