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肌肉骨骼超声对老年痛风性关节炎的诊断价值

沈华良１，刘夏天１，谭燕１，胡寅峰２

（１．浙江绍兴市人民医院超声科，３１２０００；２．浙江宁波市人民医院超声科）

［摘要］　目的　探讨老年痛风性关节炎（ＧＡ）患者应用肌肉骨骼超声诊断的临床效果。方法　选取４４例
ＧＡ老年患者作为研究组，再选取同期间的类似表现的其他疾病患者４４例为对照组。应用肌肉骨骼超声检查
两组的滑膜增生、软组织肿胀、骨侵蚀、滑囊骨化以及腱鞘炎等情况，根据两组表现对痛风的典型症状使用超声

的敏感性和特异性进行评价。结果　研究组共有６６处关节病变，对照组共６４处，对两组的第一跖趾关节、近端
指间关节、肩关节、踝关节、腕关节和膝关节数进行统计发现，两者在腕关节和膝关节上关节病变数差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）；两组在滑膜增生、滑囊骨化上差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；研究组痛风石和韧带内高回声
点的发生率分别为１８．１８％、２８．７９％，而对照组均无发生，且两组双边征、高回声点的发生率差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。痛风石、高回声点、双边征和韧带内高回声点为ＧＡ的典型症状，以上情况如果在超声诊断中单独
出现，则认为痛风的敏感性较低、特异性较高，若发生一项以上，说明敏感性和特异性需要提高，在本研究中，以

上四项的敏感性和特异性均较高；两组软组织肿胀、骨侵蚀和腱鞘炎的发生率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　肌肉骨骼超声具有高敏感性和准确性，值得在老年ＧＡ的诊断中推广使用。

［关键词］　关节炎，痛风性；超声检查，多普勒，彩色；肌，骨骼；老年人
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　　痛风性关节炎（ＧＡ）是以高尿酸血症为病理学
基础的炎症性关节类疾病［１２］。为探讨老年痛风性

关节炎在临床上使用超声检查的价值，现使用超声

分别对 ＧＡ和类似 ＧＡ表现的其他疾病患者进行病
变检查，对ＧＡ的超声检查特征进行分析，同时分析
使用超声检查ＧＡ的敏感性和准确性。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取绍兴市人民医院在２０１６年１
月至２０１６年１０月进行检查的痛风性关节炎老年患
者４４例，作为研究组，再选取同期有类似表现的其
他疾病患者４４例为对照组。研究组：男 ３１例，女
１３例；年龄４８～７９岁，平均（６２．１±４．５）岁；病程
（５．６±１．０）年。对照组：男 ２９例，女 １５例；年龄
４７～７７岁，平均（６３．２±４．６）岁；病程（６．１±１．２）
年；类风湿关节炎３１例，骨关节炎１０例，脊柱关节
炎３例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　纳入和排除标准　纳入标准：（１）两组分别
为老年痛风性关节炎和类似 ＧＡ表现的其他疾病
的老年患者；按痛风性关节炎诊断标准（美国风湿

病学会，１９７７年版），具备以下≥３个条件可确诊。
①急性关节炎发作≥１次，１ｄ内达高峰；②病变局
限于个别的关节；③单侧跗骨关节炎急性发作；④
痛风病史；⑤高尿酸血症病史；⑥病变关节肿、痛，
非对称性；⑦急性发作可自行缓解或停止。（２）经
伦理委员会认同，均已告知被列入研究的患者及

家属本次科研的目的、方法及参与意义，是自愿参

加本研究并签署知情同意书者。排除标准：①中
途退出研究计划者；②临床资料缺失者［２３］；继发

性痛风者。

１．３　方法　患者均采取坐位行超声检查，使用飞利
浦ＩＵ２２彩色多普勒超声仪对第一跖趾、近端指间关
节、肩关节、踝关节、腕关节和膝关节的受累关节前

方、内侧面、外侧和平行线后方进行扫描，对关节囊

内、周围组织肌肉的病变进行扫描观察。

１．４　观察指标　对两组患者的病变关节处进行滑
膜增生、软组织肿胀、骨侵蚀、滑囊骨化、腱鞘炎以及

痛风石等表现的发生情况进行统计，同时根据超声

检查数据根据血流情况评判炎症程度。对使用超声

检查ＧＡ患者的诊断准确性进行评价，诊断准确性
＝（总关节病变数 －诊断错误数）／总关节病变
数［４５］。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据
结果分析。计量资料用 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ
检验；计数资料采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２．１　两组受累关节情况　研究组共有６６处关节病
变，对照组为 ６４处，两组差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。对两组的第一跖趾关节、近端指间关节、肩
关节、踝关节、腕关节和膝关节数进行统计，见表１。

表１　两组受累关节情况比较

组别
例

数

关节

病变

（处）

第一跖

趾关节

［处（％）］

近端指

间关节

［处（％）］

肩关节

［处（％）］
踝关节

［处（％）］
腕关节

［处（％）］
膝关节

［处（％）］

对照组 ４４ ６４
３

（４．６９）
１０

（１５．６３）
９

（１４．０６）
２３

（３５．９５）
８

（１２．５０）
１７

（２６．５６）

研究组 ４４ ６６
４

（６．０６）
８

（１２．１２）
７

（１０．６１）
２５

（３７．８７）
１３

（１９．７０）
９

（１３．６４）

　　注：两组总病变数比较，χ２＝０．０００，Ｐ＝１．００
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表２　两组超声表现比较

组别 例数
关节

病变（处）

滑膜

增生

［处（％）］

软组织

肿胀

［处（％）］

骨侵蚀

［处（％）］

滑囊

骨化

［处（％）］

腱鞘炎

［处（％）］
痛风石

［处（％）］

高回

声点

［处（％）］

双边征

［处（％）］

韧带内

高回声点

［处（％）］

痛风石、高回声点、

双边征或韧带内

高回声点（≥１）
［处（％）］

对照组 ４４ ６４ ５４（８４．３８）２７（４２．１９）２９（４５．３１）２１（３２．８１）３１（４８．４４） ０（０．００） １（１．５６） ５（７．８１） ０（０．００） ５（７．８１）
研究组 ４４ ６６ ５６（８４．８５）２１（３１．８２）１７（２５．７６）２４（３６．３６）１９（２８．７９）１２（１８．１８）１７（２５．７６） ２（３．０３） １９（２８．７９） ５７（８６．３６）

χ２值 ０．００ ８．８２ ７．０８ ０．０ ０．０８ ５．２０ ６．２５ ８．０２ ５．３４ １１．２４
Ｐ值 １．００ ０．０３ ０．０１ ０．９６ ０．７８ ０．０４ ０．０２ ０．０１ ０．０２ ０．０２

２．２　两组超声表现比较　见表２。
３　讨论

痛风是由于尿酸排泄障碍或嘌呤代谢紊乱导致

的血尿酸增厚的临床综合征，最基础的表现为痛风

性关节炎，因在滑膜腔内出现尿酸盐微晶体导致炎

症，尿酸盐反复发作沉积形成痛风石，常在发病５年
后出现，因此非痛风性关节炎不会有痛风石的出现。

对于肌肉骨骼损伤常规使用 Ｘ线和 ＣＴ检查，
效果均不理想，Ｘ线只能评定骨骼上的损伤，肌肉损
伤评价效果较差，而 ＣＴ检查对于肌肉层次结构的
检查不够清晰［６７］。新兴的磁共振成像技术在肌肉

评定方面效果较好，但是价格较为昂贵，而且不能进

行实时动态监测，应用受限，而超声检查操作简单、

对人体无创。

在本研究中，研究组共有６６处关节病变，对照
组为６４处。痛风石、高回声点、双边征和韧带内高
回声点为痛风性关节炎的典型症状，以上的四点如

果在超声诊断中单独出现，则认为痛风的敏感性较

低、特异性较高，若发生一项以上，说明敏感性和特

异性据需要提高，在本研究中，以上４项的敏感性和
特异性均较高；研究组软组织肿胀、骨侵蚀和腱鞘炎

的发生率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。作为一种高
频、无损伤的检查手段通过机械扫描方法获取二维

断层切面图像，有线性、图像清晰无失真、视野范围

广的优势，因其具有清晰扫查组织的特点，能清晰展

现出大部分皮肤的各个层次和皮下组织结构（肌

肉、骨骼、神经和血管），因此超声检查在关节炎的

检查上有着广阔的应用前景［８１０］。
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