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超声检测痛风患者肌腱受累的危险因素和
诊断价值
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!摘!要" 目的!通过超声检查的方法#分析痛风关节炎患者下肢关节以及肌腱的异常表现#探讨在肌腱部位通过

超声检测发现尿酸钠 !K<7<6<@5:K:=E>?# g9Q$晶体沉积的危险因素#并探讨其在痛风患者诊断中的应用价值, 方
法!选择 ,#"* 年 " 月至 ,#"1 年 " 月在北京大学第一医院风湿免疫科门诊连续就诊并资料完整的痛风患者共 $# 例

作为病例组#选择同期北京大学第一医院体检人群中年龄匹配的健康志愿者 $# 例作为对照组进行回顾性分析#由

超声医生对双侧跟腱'髌腱'股四头肌腱进行检查#超声医生不知晓患者的临床诊断, 超声检查根据患者是否出现

肌腱尿酸钠晶体沉积#对患者进行分组比较#探讨相关的危险因素, 以偏振光显微镜下在关节滑液或痛风石中发

现尿酸钠晶体做为金标准#计算患者是否出现肌腱尿酸钠晶体沉积对于痛风诊断的敏感性和特异性, 结果!病例

组共 $# 例患者#临床查体发现 22 例!(*+8W$存在痛风石, 超声肌腱内出现g9Q晶体沉积#按照出现的频率从高

到低依次为跟腱'股四头肌腱'髌腱#例数分别为 (" 例!8"+,W$',, 例!,*+8W$'"# 例!",+8W$#健康志愿者均未

发现痛风石以及肌腱受累表现, 与肌腱内未见g9Q晶体组患者相比较#肌腱内g9Q晶体阳性组患者的痛风平均

病程更长)!$*+2 k(#+1$个月-$.!*+* k,+.$个月# !i#+##"*# 平均痛风每年的发作频率更高),!"#,$ 次3年 -$.

"!"#"$次3年#!i#+##"*#体重指数!A<@BKE6657@?h# g̀%$更高)!,.+2 k,+8$ M&3K

, 和!,2+2 k,+"$ M&3K

,

# !i

#+#8*, 肌腱内g9Q晶体阳性组的痛风患者平均血清尿酸水平和平均血清肌酐水平明显高于肌腱内未见 g9Q晶

体沉积者)!8$(+. k$*+.$

!

K<F3R-$.!(.#+( k1.+*$

!

K<F3R#!i#+##"%!1#+1 k22+2$

!

K<F3R-$.!*#+. k(#+,$

!

K<F3R#!i#+#,*, R<&56>5G回归分析显示#既往病程'既往痛风发作频率均为痛风患者肌腱内出现g9Q晶体沉积

的独立危险因素!!S#+#"$, 所有痛风患者均进行关节腔或痛风石穿刺术#以偏振光显微镜下找到g9Q晶体为诊

断痛风的金标准#超声检测肌腱内出现g9Q沉积的敏感性以及特异性分别为 1(+#W和 *$+#W, 结论!通过超声检

查#痛风患者下肢肌腱受累很常见#既往病程及发作频率是肌腱内出现晶体沉积的危险因素, 超声对于探测肌腱

内的痛风石以及聚集物有较好的敏感性和特异性,
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!!痛风是一种常见的由单尿酸钠 !K<7<6<@5:K

:=E>?#g9Q$晶体沉积导致的关节炎症性疾病, g9Q

晶体常见于皮下组织'关节内或关节旁组织中#可以

导致急性或慢性关节炎)"*

, 临床诊断痛风依赖于

典型临床表现#如反复发作的自限性关节炎'高尿酸

血症等#但确诊痛风的/金标准0为关节滑液或痛风

石中发现g9Q晶体, 这种检查方法在急性或慢性

痛风关节炎患者中具有可行性#但在发作间歇期却

无法进行, 随着新型影像学检查在关节炎患者中的

应用#超声 ! :F>=E6<:7@#Q9$'双能 JU! @:EF?7?=&B

G<K;:>?@ ><K<&=E;CB#c[JU$均可以检测到 g9Q晶

体#其中超声检查在临床工作中更简便易行),*

,

g9Q晶体在关节以及软组织内的沉积是痛风患者

的常见表现之一#常见的受累部位包括滑膜以及韧

带!跟腱'髌腱'腓骨长肌腱'指伸肌腱以及屈肌

腱$, 痛风石与关节滑液中发现g9Q晶体的一致性

较好#临床一般针对有症状部位的关节进行探查#主

要为下肢关节, 本课题组曾报道急性痛风关节炎主

要表现为滑膜炎#但临床实践中发现痛风患者常出

现肌腱处疼痛%此外#非急性发作期痛风患者#以晶

体沉积为主要表现#其中肌腱部位出现痛风石并不

少见#但目前国内尚未见关于超声检查发现g9Q晶

体在肌腱内沉积的研究报道, 本研究旨在通过回顾

性病例对照研究#观察与对照组健康志愿者相比#病

例组痛风患者下肢关节超声检查 g9Q晶体沉积的

常见部位#探讨痛风患者超声检查出现肌腱病变的

常见类型以及相关危险因素#并探讨超声检查对痛

风患者的诊断价值,

$%资料与方法

$+$!研究对象

选择 ,#"* 年 " 月至 ,#"1 年 " 月在北京大学第

一医院风湿免疫科门诊连续就诊并资料完整的痛风

患者作为病例组进行回顾性分析#所有患者年龄大

于 "$ 岁# 均符合 "1** 年美国风湿病学会!-K?=5GE7

G<FF?&?<I)C?:KE><F<&B# -J)$ 痛风分类诊断标

准)"*

#选择同期北京大学第一医院体检人群中年龄

匹配的健康志愿者作为对照组, 排除标准&其他原

因导致的关节炎!如类风湿关节炎'银屑病关节炎'

脊柱关节炎等$'恶性肿瘤'继发性痛风者,

本研究开始前获得北京大学第一医院伦理委员

会审查批准!批准文号 ,#"$2$($#所有研究对象包

括患者和健康志愿者均签署知情同意书,

$+&!测量仪器与方法

对所有患者均由同一名具有 8 年以上肌肉骨骼

超声检查经验的风湿免疫科医生采用意大利百胜公

司彩色多普勒超声诊断仪'[R<&5j[1 进行检查#其

中使用R-(28 高频线阵探头!. T"$ g_l$检查双踝

以及双足#使用R-8,2 高频线阵探头!( T"2 g_l$

检查双膝关节, 检查的手法'扫面平面'病变的判读

参照风湿病临床试验预后评价!<:>G<K?K?E6:=?657

=C?:KE><F<&BGF575GEF>=5EF6#Yg[)-JU$组织标准)2*

#

对患者的下肢关节!双膝'双踝'双足$以及肌腱!股

四头肌肌腱'髌腱'跟腱'胫骨前肌肌腱$进行横向

以及纵向检查, 超声检查者并不知晓患者的临床信

息以及诊断,

超声检查痛风关节及软组织内病变的定义&

!"$痛风石&与位置无关!可位于关节内'关节外或

肌腱内$非均质高回声和!或$低回声聚集物#可以

伴有或不伴有声影#周围可以有小的无回声晕环绕%

!,$双轨征&软骨表面异常的高回声带#与声波角度

无关%!2$聚集物&与位置无关!可位于关节或肌腱

内$的异质性的高回声灶#即使增益最小化或声波

角度改变仍然保持高反射性#有时伴后方声影)2*

,

$+'!g9Q晶体检测

对可以进行穿刺部位的关节滑液或痛风石#由

对患者临床诊断以及超声结果均并不知情的风湿免

疫科医生在偏振光显微镜!德国#莱卡 cg(8##$下

"((""
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证实是否存在负性双折光g9Q晶体#结果记录为阳

性或阴性,

$+-!统计学分析

采用 9Z99 "*+# 软件进行统计分析#符合正态

分布的计量资料以均数 k标准差表示#组间比较采

用两个独立样本的 0检验%非正态分布的计量资料

采用<!!

,8

#!

*8

$表示#组间比较采用e5FG<h<7 秩和

检验%计数资料以/率0表示, 分类变量之间的相关

性采用卡方检验或H56C?=精确检验, 应用 9;?E=KE7

相关系数分析超声变量间的相关性, 应用 R<&56>5G

回归分析对影响痛风患者肌腱出现 g9Q晶体沉积

的危险因素进行分析, 采用 gGD?KE=检验分析不

同诊断方法之间的一致性#J<C?7 \系数标示不同

诊断方法之间的一致性, 双侧检验#!S#+#8 认为

差异有统计学意义,

&%结果

&+$!病例组和对照组的一般情况

病例组患者共 $# 例#同期选择的对照组 $# 例,

所有入选者年龄 2# T.# 岁#平均!(8 k"#$岁#身高

!"., k*$ GK#体质量!.# k"#$ M&#体重指数!A<@B

KE6657@?h# g̀%$ !,( k*$ M&3K

,

, 其中病例组患者

年龄'性别与对照组差异并无统计学意义#但病例组

g̀%高于对照组)!,$+, k.+"$ M&3K

,

-$.!,,+$ k

*+"$ M&3K

,

#!i#+##"*#差异具有统计学意义, 病

例组患者血清尿酸水平高于对照组 )!81.+2 k

""*+,$

!

K<F3R-$.!2,2+* k1.+2$

!

K<F3R#!i

#{##"*%病例组患者血清超敏 J/反应蛋白! CB;?=/

6?765>5d?J/=?EG>5d? ;=<>?57 $ 水 平 高 于 对 照 组

)!",+8 k2+,$ K&3R-$.!2+. k"+"$ K&3R#!i

#+##8#表 "*,

&+&!病例组和对照组的临床特征

痛风患者的共患疾病情况&2# 例!2$W$合并高

血压#2# 例!2$W$合并脂代谢异常#$ 例!"#W$合

并 , 型糖尿病#" 例!"+,8W$合并冠心病, 痛风患

者通过临床查体发现 22 例!(*+8W$存在痛风石#

其中不同部位的比例分别为 ". 例 !,#W$足趾

gUZ"'". 例!,#W$跟腱'$ 例!"#W$膝关节'( 例

!8W$髌腱'8 例!.+,8W$耳廓#肌腱处痛风石共 ,#

例!占 ,8W$, 21 例!($+$W$痛风患者就诊及进行

关节超声检查时存在关节或肌腱肿痛症状#,# 例

!,8+#W$为跟腱受累#"# 例!",+8W$为膝关节肌

腱附着点受累#8 例 !.+2W$为 gUZ" 受累#( 例

!8{#W$为髌腱受累, 对照组询问病史及查体均未

发现关节肌腱肿痛情况,

表 $%痛风患者与对照组临床实验室特征

@6C1,$%c?K<&=E;C5G6E7@ GF575GEFE7@ FEA<=E><=BI57@57&657

&<:>;E>5?7>6E7@ G<7>=<F&=<:;

%>?K6 '<:> J<7>=<F !

( $# $#

-&?3B?E=6 8.+2 k"2+( 88+. k"#+2 #+8($

gEF?3W 1# $# #+.#.

c56?E6?@:=E>5<73K<7>C6 *"+8 k($ D-

'<:>IFE=?I=?j:?7GB!3B?E=$ "!"#,$ D-

g̀%3!M&3K

,

$

,$+, k.+" ,,+$ k*+" #+##"

9?=:K:=5GEG5@3!

!

K<F3R$ 81.+2 k""*+, 2,2+* k1.+2 #+##"

9?=:KG=?E>5757?3!

!

K<F3R$ $"+2 k2$+2 *.+( k2"+* #+.*,

C6J)Z3!K&3R$ ",+8 k2+, 2+. k"+" #+##8

!! g̀%# A<@BKE6657@?h% C6J)Z# CB;?=6?765>5d?J/=?EG>5d?;=<>?57+

&+'!超声检查

对所有病例组及对照组人群的双下肢的关节及

肌腱进行超声检查#关节包括双膝'双足踝'双足部

位%肌腱包括股四头肌健'髌腱'跟腱'胫骨前肌肌

腱,

在病例组 $# 例患者中#超声发现痛风石 8# 例

!.,+8W$#双轨征 "# 例 !",+8W$#聚集物 ,. 例

!2,+8W$%其中肌腱内出现痛风石 "$ 例!,,+8W$#

肌腱内出现聚集物 ,8 例!2"+,W$, 对照组超声检

查均未发现双轨征'痛风石以及聚集物表现,

通过超声检查#病例组发现异常表现!双轨征'

痛风石'肌腱或韧带内的痛风石#或肌腱内的聚集

物$的比例均高于对照组#差异具有统计学意义!表

,$,

表 &%痛风患者和对照组超声检查发现关节及

肌腱内g9Q晶体沉积的特征

@6C1,&%H?E>:=?6<Ig9Q@?;<65>5<7 AB:F>=E6<:7@ 57

&<:>;E>5?7>6E7@ 7<=KEFG<7>=<F&=<:;

%>?K6 '<:> J<7>=<F !

( $# $#

c<:AF?G<7><:=65&7# (!W$ "# !",+8$ #3$# !#$ #+##"

U<;C5D# (!W$ 8# !.,+8$ # !#$ #+##"

%7>=E>?7@57<:6CB;?=?GC<5G

E&&=?&E>?6# (!W$

,. !2,+8$ # !#$ #+##"

%7>=E>?7@57<:6><;C:6# (!W$ (( !88+#$ # !#$ #+##"

按照 $# 例痛风患者不同部位的肌腱病变分析#

超声探测到的肌腱处能量多普勒信号 ! ;<b?=

c<;;F?=65&7EF#Zc$并不常见#出现的部位依次是股

四头肌腱 "# 例!",+8W$'髌腱 ( 例!8+#W$'跟腱 2

例!2+*W$,
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肌腱内出现g9Q晶体沉积#按照出现的频率从

高到低依次为跟腱 (" 例!8"+,W$'股四头肌腱 ,,

例!,*+8W$'髌腱 "# 例!",+8W$#其中#晶体沉积

表现为痛风石或肌腱内聚集物, 跟腱痛风石 2, 例

!(#W$#股四头肌腱痛风石 "( 例!"*+8W$#髌腱痛

风石 . 例!*+8W$# 其中有 "# 例!",+8W$患者存在

多部位痛风石, 跟腱聚集物 "# 例!",+8W$#股四

头肌腱聚集物 $ 例 !"#+#W$#髌腱聚集物 ( 例

!8{#W$#其中有 "# 例!",+8W$患者存在多部位聚

集物!表 2$,

表 '%痛风患者不同部位肌腱受累的发生率

@6C1,'%95>?6<I>?7@<7 57d<Fd?K?7>57 &<:>;E>5?7>6

%>?K6 -GC5FF?6>?7@<7 p:E@=5G?;6 ZE>?FFE=>?7@<7

%7>=E/>?7@57<:6><;C5# (!W$ 2, !(#+#$ "( !"*+8$ . !*+8$

_B;?=?GC<5GE&&=?&E>?6# (!W$ 1 !""+2$ $ !"#+#$ ( !8+#$

Z<b?=c<;;F?=65&7EF# (!W$ 2 !2+*$ "# !",+8$ ( !8+#$

!!( i$#+

!!共检查痛风患者关节 ($# 个#其中 "$ 个膝关节

!2+$W$'"( 个 gUZ" 关节!,+1W$存在双轨征%有

,$ 个膝关节!8+$W$'2. 个 gUZ" 关节!*+8W$'".

个踝关节 !2+2W$存在痛风石%" 个 gUZ" 关节

!#{,W$存在聚集物,

检查关节旁肌腱共 .(# 处!双侧股四头肌腱'

双侧髌腱'双侧胫骨前肌腱'双跟腱$# 发现 (# 个跟

腱处!.+2W$'"( 个股四头肌腱!,+,W$'. 个髌腱

!#+1W$'2 个胫骨前肌腱!#+8W$存在痛风石%,(

个肌腱!2+*W$存在高回声聚集物#其中跟腱处 "#

个!"+8W$'髌腱 $ 个 !"+,W$'胫骨前肌腱 . 个

!#{1W$'股四头肌腱 , 个!#+2W$,

$# 例痛风患者中出现肌腱内痛风石'聚集物最

常见的部位是跟腱#其次是髌腱#股四头肌腱'胫骨

前肌腱较少累及%健康志愿者均未发现痛风石以及

肌腱受累表现,

&+-!肌腱内g9Q晶体沉积阳性组和阴性组临床特

征比较

超声检查发现 (( 例!88W$患者存在肌腱内

g9Q晶体沉积#2. 例!(8W$患者未见肌腱内 g9Q

晶体沉积#, 组患者的临床特征见表 (,

肌腱内出现晶体沉积患者和未见肌腱内出现沉

积患者比较#, 组在年龄'性别比例'C6J)Z水平方

面差异均无统计学意义,

肌腱内g9Q晶体阳性组患者的痛风平均病程

为!$*+2 k(#+1$个月#高于肌腱内未见g9Q晶体组

患者的痛风平均病程)!*+* k,+.$个月*#组间差异

具有统计学意义!!i#+##"$, 肌腱内g9Q晶体阳

性组患者平均痛风每年的发作频率高于肌腱内g9Q

晶体阴性患者),!"#,$ 次3年-$."!"#"$ 次3年*#差

异具有统计学意义!!i#+##"$, 肌腱内g9Q晶体阳

性组的痛风患者体重指数明显高于肌腱内未见g9Q

晶体沉积者)!,.+2 k,+8$ M&3K

,

-$.!,2+2 k,+"$

M&3K

,

*# 差异具有统计学意义!!S#+#8$,

表 -%肌腱内g9Q晶体阳性组和阴性组痛风患者的临床特征比较

@6C1,-%c?K<&=E;C5GE7@ GCE=EG>?=56>5G6<I&<:>;E>5?7>6b5>C g9Q@?;<65>5<7 57 >?7@<7 AB:F>=E6<7<&=E;CB

%>?K6 Z<65>5d?g9Q@?;<65>5<7 ABQ9 D?&E>5d?g9Q@?;<65>5<7 ABQ9 !

( (( 2.

-&?3B?E=6#

$

)k$ 82+$ k1+$ (1+, k",+" #+,"*

gEF?# (!W$ (# !1"$ 2( !1($ #+$*"

c56?E6?@:=E>5<73K<7>C6#

$

)k$ $*+2 k(#+1 *+* k,+. #+##"

'<:>IFE=?I=?j:?7GB!3B?E=$# <!!

,8

# !

*8

$

, !"#,$ " !"#"$ #+##"

g̀%3!M&3K

,

$#

$

)k$

,.+2 k,+8 ,2+2 k,+" #+#8

9?=:K:=5GEG5@3!

!

K<F3R$#

$

)k$ 8$(+. k$*+. (.#+( k1.+* #+##"

9?=:KG=?E>5757?3!

!

K<F3R$#

$

)k$ 1#+1 k22+2 *#+. k(#+, #+#,

C6J)Z3!K&3R$#

$

)k$ "2+$ k(+, ",+$ k2+, #+.#"

!! g̀%# A<@BKE6657@?h% C6J)Z# CB;?=6?765>5d?J/=?EG>5d?;=<>?57% g9Q# K<7<6<@5:K:=E>?% Q9# :F>=E6<:7@+

".(""
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!!肌腱内g9Q晶体阳性组的痛风患者平均血清

尿酸水平明显高于肌腱内未见 g9Q晶体沉积者

)!8$(+. k$*+.$

!

K<F3R-$.!(.#+( k1.+*$

!

K<F3

R*# 差异具有统计学意义 !!i#+##"$, 肌腱内

g9Q晶体阳性组的痛风患者平均血清肌酐水平也

明显高于肌腱内未见 g9Q晶体沉积者)!1#+1 k

22{2$

!

K<F3R-$.!*#+. k(#+,$

!

K<F3R*# 差异具

有统计学意义!!i#+#,$,

&+.!相关性分析

9;?E=KE7相关分析显示#超声发现肌腱内 g9Q

晶体沉积#与痛风的病程相关 !6i#+$.,#!S

#+##"$#与血清尿酸水平相关 !6i#+$.,#!S

#{##"$#与既往痛风发作频率相关!6i#+(2.#!S

#+##"$, 通过超声检查的方法发现肌腱内痛风石

阳性#与痛风的病程相关!6i#+($##!S#{##"$#与

血清尿酸水平相关!6i#+,$$#!S#{##"$#与既往

痛风发作频率相关!6i#+.*1#!S#+##"$,

&+/!多因素回归分析

R<&56>5G回归分析显示#以超声检查法发现肌腱

内g9Q晶体沉积为应变量#以年龄'病程'既往痛风

发作频率' g̀%'血清尿酸'血清肌酐水平为自变量#

发现既往病程)8&i,+"#18W/9"+# T,$+,#!S

#{#"*和既往痛风发作频率 )8&i"+"# 18W/9

#+, T2+"#!S#+#"*均为痛风患者肌腱内出现 g9Q

晶体沉积的独立危险因素,

&+L!超声检测肌腱处g9Q晶体沉积的诊断价值

以痛风石或关节滑液中找到 g9Q晶体沉积为

金标准#对所有痛风患者均进行关节腔或者痛风石

穿刺术#其中 2" 例!2$+$W$患者偏振光显微镜下

g9Q晶体阳性#明确诊断为痛风,

通过超声检查法发现肌腱处出现 g9Q晶体沉

积的比例高于关节滑液或痛风石穿刺通过偏振光显

微镜发现阳性患者的比例!88W -$.2$+$W#

"

,

i

2$+(# !S#+#"$# 差异具有统计学意义%超声检查

发现肌腱处出现 g9Q晶体沉积的比例与关节滑液

阳性比例相关!\E;;Ei#+.$# !S#+#"$, 超声检

查还发现肌腱处出现痛风石的比例高于关节滑液阳

性患者的比例!(8+#W -$+2$+$W#

"

,

i2.+,# !S

#+#"$%肌腱处出现痛风石的比例与关节滑液阳性比

例相关!\E;;Ei#+.*#!S#+#"$, 肌腱处出现聚集物

的比例高于关节滑液阳性患者的比例 !.,+8W -$.

2${$W# !

"

,

i",+,# !S#+#"$#肌腱处出现聚集物的

比例与关节滑液阳性比例相关!\E;;Ei#+21# !S

#+#"$,

以通过偏振光显微镜发现关节滑液中 g9Q晶

体阳性作为诊断痛风的金标准#探讨通过超声检查

发现肌腱出现g9Q晶体沉积表现的敏感性'特异性

以及诊断比值比结果见表 8,

表 .%超声检查发现不同部位肌腱出现g9Q晶体沉积对于痛风关节炎诊断价值的比较

@6C1,.%9?765>5d5>B# 6;?G5I5G5>BE7@ @5E&7<6>5G<@@6=E>5<<IQ9 E>@?>?G>57&g9QG=B6>EF@?;<65>6E>4<57><=>?7@<7 F?d?F

%>?K6 9?765>5d5>B!18W/9$ 9;?G5I5G5>B!18W/9$ c5E&7<6>5G<@@6=E>5<

U?7@<7 ><;C5<=E&&=?&E>?6 #+1( !#+** O#+11$ #+*$ !#+.2 O#+$$$

(+". !,+(8 O*+#.$

"

U?7@<7 ><;C5 #+$* !#+.1 O#+18$ #+$, !#+.* O#+1#$

(+*( !,+81 O$+.1$

"

U?7@<7 E&&=?&E>?6 #+.2 !#+(( O#+*1$ #+*. !#+., O#+$.$

,+.2 !"+8# O(+.2$

"

!!( i$#+cJ9# @<:AF?G<7><:=65&7+

"

!S#+#"+

'%讨论

血清尿酸在 2* o时#饱和浓度为 (#*

!

K<F3R#

当超过此浓度时#g9Q晶体即会开始析出#可沉积

于组织'滑膜#以及软骨表面#临床可以表现为痛风

性关节炎'痛风石形成'尿酸性肾病以及尿路结石

等)(*

, g9Q晶体沉积是导致痛风患者出现关节以

及关节周围炎症的主要原因, 目前可以用于检测

g9Q晶体的主要影像学方法为超声以及双能 JU#

而超声作为无创无辐射性检查#简便易行且可以多

次重复#具有较高的灵敏度#在临床上具有广泛的应

用前景)2#8*

,

既往研究提示).*

#通过超声检查发现双轨征'

痛风石以及聚集物等对于痛风关节炎的诊断具有高

度特异性#因此也已经被纳入 ,#"8 年 -J)3欧洲风

湿病联盟 ![:=<;?E7 R?E&:?-&E576>)C?:KE>56K#

[QR-)$痛风关节炎的分类诊断标准中, 一项纳入

了多中心痛风患者以及对照组共 $,( 例的较大型超

声研究提示)**

#双轨征的敏感性和特异性分别为

.#+"W和 1"+(W#痛风石的敏感性和特异性分别为

(.{#W和 1(+1W#而聚集物的敏感性和特异性分别

为 2#+2W和 1#+1W%超声出现上述任意一种病变的

敏感性和特异性为 *.+1W和 $(+2W#提示通过超声

检查的方法发现g9Q沉积分布表现并不一致,

"*(""王!昱#等!超声检测痛风患者肌腱受累的危险因素和诊断价值



临床上多数痛风患者表现为关节炎#但关节周

围病变并不少见#用超声检查的方法很容易分辨出

滑膜炎以及肌腱炎, 既往国外研究提示#肌腱内的

g9Q沉积是一常见情况#但具体机制有可能与步

态'慢性损伤#以及 g9Q晶体直接与肌腱细胞作用

等多种因素有关)$ O"#*

, 本课题组既往的研究发现#

痛风患者常见的超声表现为滑膜炎)""*

#与进行超声

检查时#患者是否处于痛风急性发作的炎症状态有

关#非急性期则以 g9Q晶体沉积为主要表现)",*

,

9:7等)"2*研究认为#双轨征与血清尿酸水平以及最

高尿酸值相关#而痛风石则与年龄和痛风的病程相

关, 本研究 "8W痛风患者查体可见肌腱部位存在

痛风石#临床存在肌腱部位疼痛症状的痛风患者比

例高达 ,8W#超声可以探测到的肌腱处痛风石比例

则高达 (#W#高于既往研究报道比例 ,,W T

2(W

)"( O"8*

, JE==<FF等)".*报道查体可见多处痛风石

的患者中#跟腱处痛风石比例可高达 *8W#提示痛

风石负荷重的患者#更容易出现多部位以及肌腱处

受累, 对于临床出现非痛风典型部位的症状时#肌

腱及肌腱旁组织均会出现晶体沉积表现#可伴有多

普勒血流信号#值得采用关节超声的检查方法协助

诊断#近期可见国外类似的病例个案报道)"**

,

本研究提示#与年龄性别相匹配的对照组比较#

痛风患者血清尿酸水平'超声检查发现g9Q晶体沉

积的比例均升高#这与既往的研究结果一致)"$*

, 肌

腱在关节稳定'运动中均起着重要的作用, 晶体沉

积可以位于肌腱内部及肌腱周围#或者附着点#常表

现为多处沉积#或者伴有痛风石的形成, 本研究发

现#痛风患者最常见的肌腱受累部位从高到低依次

是跟腱'股四头肌健'髌腱, 既往cEFFA?>C 等)1*采用

双能JU对痛风石患者进行研究#发现足部韧带以

及肌腱病变的发生率为 "#+$W#最常受累的部位是

跟腱#其次是腓骨长肌腱'胫骨前肌腱#最后是足部

的伸肌和屈肌腱#g9Q晶体在肌腱内部和附着点同

时出现的情况多于单一部位出现晶体沉积, 本研究

发现除了跟腱之外#髌腱也是g9Q晶体常见的沉积

部位#尤其是远端附着点#超过 "#W的患者出现此

部位的髌腱受累#与既往 Z?5>?E@<等)"1*报道的比例

相近, 既往研究中),*

#超声及双能 JU检测 g9Q晶

体沉积的比例并不完全一致#鹅足肌腱'腓肌腱'趾

长伸肌腱'譺长伸肌腱等均可受累#其原因可能与双

能JU检测的是射线可以探测到的化学物质#而超

声检测的是具有软组织包裹的痛风石晶体有关,

JCCE7E等),#*发现#在动物实验中 g9Q晶体可

以直接与肌腱细胞作用#通过抑制基质金属蛋白酶

基因!<<!*'<<!S'<<!ES$抑制胶原合成#诱导

肌腱细胞凋亡, 此外#g9Q晶体还可以通过促进周

围的炎症细胞产生分解酶#减少胶原的合成#限制肌

腱的自行修复, 胶原纤维的暴露会导致尿酸盐晶体

聚集#因此推测#肌腱部位 g9Q晶体沉积的局部炎

症过程有可能导致肌腱的胶原暴露#进一步造成

g9Q晶体沉积#抑制肌腱的修复过程#从而导致恶

性循环#加重肌腱局部的痛风石形成),"*

, 线状沉积

通常与肌腱的胶原纤维走形一致#沉积量增加时会

表现为形状不规则的聚集物#或者肌腱内的痛风石,

除了肌腱内部#肌腱旁组织也会形成与肌腱胶原纤

维走形一致的痛风石,

本研究单因素分析发现#与肌腱内未发现 g9Q

晶体沉积的患者相比#出现肌腱内的g9Q晶体沉积

的痛风患者#病程更长'既往痛风发作频率更高'

g̀%更高'血清尿酸水平和血清肌酐水平均更高%

R<&56>5G回归结果显示#既往病程与痛风发作频率是

痛风患者肌腱内出现 g9Q晶体沉积的独立危险因

素, 这些临床指标在既往的文献中并未见涉及#提

示对于长病程'发作频繁的痛风患者#超声检查除了

应该注意关节#更应该关注肌腱韧带等周围组织内

的晶体沉积情况,

虽然 ,#"8 年 -J)3[QR-)痛风新的分类诊断

标准中#提出超声对于痛风的诊断具有价值#但通常

仍然以关节滑液中找到 g9Q晶体作为诊断的金标

准, JC=56>5E76?7等),,*提出#对于关节滑液明确证实

存在g9Q晶体的痛风患者#通过超声检查的方法发

现痛风石同样具有高度的敏感性和特异性!#+1# 和

#+11$# 高于双轨征的敏感性和特异性!#+1# 和

#+1*$%在多变量分析中#仅通过超声检查的方法发

现痛风石对于痛风的诊断具有预测价值#比值比为

*+2", 一项Yg[)-JU超声多中心的可靠性试验表

明)8*

#痛风石在 ( 种痛风超声病变中可靠性最佳,

因此#通过超声检查法发现痛风石有可能在未来痛

风分类标准和双轨征一样具有重要作用, 本研究以

关节滑液证实的g9Q阳性晶体为金标准#与超声检

查发现肌腱内g9Q晶体沉积的情况进行对比#对超

声的诊断价值进行探讨#发现通过超声检查法发现

肌腱内出现痛风石#对于痛风患者诊断的预测价值

最佳#特异性 #+$,#诊断比值比为 (+*(#值得在今后

的临床工作中扩大样本量进行验证,

本研究存在一定的局限性#研究为单中心'横断

面'回顾性研究#入选患者数量有限, 超声检查仅由

一名对患者临床情况并不知晓的超声医师进行#研

究结论尚待扩大样本量#采用双盲法进一步研究验

"$(""
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证,

综上所述#痛风关节炎患者通过超声检查#可以

发现肌腱出现 g9Q晶体沉积#长病程'既往痛风发

作频率高的患者#更容易出现肌腱部位的晶体沉积,

通过超声检查的方法发现肌腱内痛风石以及聚集

物#对于痛风患者具有较好的诊断价值,
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