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外假包膜的放射状血管也会增生活跃，为瘤体内部提供一

部分血液供应。阴道彩色多普勒超声探头可以靠近子宫颈

和阴道的穹隆，能更清楚地显示出子宫及其附件的组织结

构，并获得较高的分辨率图像，反映血流特征；此外，其

还可以对高密度血管化区域的血流频谱分析，提高诊断准

确率 [10]。本研究中，经阴道彩色多普勒超声检查显示，子

宫肌瘤周边部 PI、RI、Vd、Vs 均显著高于子宫肌瘤病变内

部，提示经阴道彩色多普勒超声检查具有较高的分辨率，

可提供丰富的血流信息，准确检出子宫肌瘤病灶的异常血

流特征与血供情况，利于子宫肌瘤的准确诊断。

综上，采取经阴道彩色多普勒超声后能够能准确反映

子宫动脉在生理与病理状态下的血流特征和子宫肌瘤的血

供情况，有效提高子宫肌瘤的临床检出率，并且能够辅助临

床医师分辨子宫肌瘤的类型，具有较高的临床应用价值，

值得推广。
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痛风性关节炎患者肌骨超声表现 
与骨代谢指标的变化及其临床意义分析
陈  敏

[ 湖南省人民医院（湖南师范大学附属第一医院）超声二科，湖南 长沙 410024]

【摘要】目的 探讨痛风性关节炎患者肌骨超声表现、骨代谢指标的变化及两者之间的关系，为临床治疗痛风性关节炎提供参考依

据。方法 回顾性分析 2019 年 1 月至 2022 年 1 月湖南省人民医院（湖南师范大学附属第一医院）收治的 150 例痛风性关节炎患者的临

床资料，并根据所有患者的既往病史与关节炎症状分为急性组（70 例）与间歇期组（80 例），根据患者肌骨超声检查后的超声表现将

其分为 A、B、C 组，其中 A 组 45 例患者，B 组 55 例患者，C 组 50 例患者。比较急性组和间歇期组患者肌骨超声结果和超声综合评

分，比较 A、B、C 组患者骨代谢标志物水平及超声综合评分，分析痛风性关节炎肌骨超声综合评分与血清骨钙素（BGP）、骨桥蛋白

（OPN）、尿酸（UA）、Dickkopf-1（DKK1）、核因子 κB 受体活化因子配体（RANKL）水平的相关性。结果 间歇期组骨侵蚀、痛风

石患者占比显著高于急性组，滑膜炎患者占比显著低于急性组，超声综合评分显著高于急性组；A、B、C 组患者血清 BGP、OPN、UA、

DKK1、RANKL 水平及超声综合评分逐渐升高；经 Pearson 相关系数分析，结果显示，超声综合评分与血清 BGP、OPN、UA、DKK1、

RANKL 水平均呈正相关（r = 0.571、0.673、0.442、0.728、0.413）（均P<0.05）。结论 不同时期的痛风性关节炎肌骨超声成像有明显

差异，且血清骨代谢指标 BGP、OPN、UA、DKK1、RANKL 水平与超声综合评分呈正相关，可通过检测骨代谢指标评估痛风性关节炎的 

病情。

【关键词】痛风性关节炎 ; 肌骨超声 ; 骨代谢 ; Pearson 相关性

【中图分类号】R589.7    【文献标识码】A    【文章编号】2096-3718.2023.10.0112.04

DOI：10.3969/j.issn.2096-3718.2023.10.037

作者简介：陈敏，硕士研究生，住院医师，研究方向：医学影像学。



·113·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□诊疗技术 /Diagnostic Technique
2023 年第 7 卷第 10 期

2023 Vol.7 No.10

痛风性关节炎是一种因体内嘌呤代谢紊乱以至尿酸过

高，尿酸的结晶沉积在关节及其周围软组织而引起的炎症

性疾病，其常表现为刀割、虫咬或撕裂样疼痛，且多发于

清晨或午夜。长期痛风不仅可导致患者关节功能受限，出

现关节畸形，还会并发肾脏病变，增加心脑血管疾病的发

病风险，对患者的生活质量造成严重影响。目前临床诊断

痛风性关节炎的金标准为关节液检查，即对患者关节腔进

行穿刺获取关节液，并经偏振光显微镜检查显示单钠尿酸

盐结晶存在即可确诊，但该方式为有创检查，不易被患者

接受。肌骨超声近年来被应用于对肌肉骨骼病变的诊断

中，具有分辨率高、安全无创、无放射性等优点，可清晰

显示关节腔、关节软骨、关节滑膜、滑囊等部位形态，还

可直观探测组织内血流情况，被越来越多地用于痛风性关

节炎患者疾病严重程度的评估中 [1]。由于痛风性关节炎患

者关节腔内所沉积的尿酸盐会加强破骨细胞活性，进而导

致骨代谢失衡，因此对骨代谢指标进行检查也是判断痛风

性关节炎病情严重程度的关键指标 [2]。但目前关于痛风性

关节肌骨超声表现与骨代谢指标的关系研究相对较少。基

于此，本研究旨在探讨痛风性关节炎患者肌骨超声表现、

骨代谢指标水平及两者之间的关系，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019 年 1 月至 2022 年 1 月

湖南省人民医院（湖南师范大学附属第一医院）收治的

150 例痛风性关节炎患者的临床资料，根据所有患者的既

往病史与关节炎症状将其分为急性组与间歇期组，其中

急性组患者（既往无痛风性关节炎症状但近期突然发作）

共 70 例，间歇期组患者（近 3 个月内出现过痛风性关节

炎症状）共 80 例。再根据患者肌骨超声检查后的超声表

现将其分为 A、B、C 组，其中 A 组患者（超声下无特异

性表现，未见点状强回声）45 例，B 组患者 [ 超声下表现

为聚集体（高回声）或双轨征 ]55 例，C 组患者（超声下

表现为骨侵蚀或痛风石，伴或不伴聚集体、双轨征其中

一项）50 例。急性组患者中男性 59 例，女性 11 例；年

龄 36~60 岁，平均（46.37±5.49）岁。间歇期组中男性 64
例，女性 16 例；年龄 37~60 岁，平均（46.85±5.61）岁。

A 组患者中男性 40 例，女性 5 例；年龄 37~60 岁，平均

（46.13±5.54）岁。B 组患者中男性 42 例，女性 13 例；年

龄 36~60 岁，平均（46.47±5.31）岁。C 组患者中男性 41
例，女性 9 例；年龄 37~60 岁，平均（46.32±5.42）岁。

各组间一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组

间可比。纳入标准：符合《痛风的诊断与治疗》 [3] 中的相

关诊断标准者；临床资料完整者；至少有 1 个下肢关节受

累者等。排除标准：由于放疗和化疗、血液病或药物所导

致的继发性痛风者；合并类风湿关节炎者；具有骨折史者

等。院内医学伦理委员会已批准本研究开展。

1.2 诊断方法 ①所有患者均进行肌骨超声检查，选

用彩色多普勒超声诊断仪（Hitachi Limited，型号：Aloka 
Arietta70），探头频率为 3~12 MHz 的高频线阵探头，调

节仪器进入肌肉骨骼超声模式，检查时患者取坐位，对双

侧膝关节、踝关节、第一跖趾关节等进行扫查，对患者双

轨征、骨侵蚀、痛风石、滑膜炎、韧带内高回声点、关节

内高回声点进行观察；并根据观察情况进行超声综合评

分 [4]，包括滑膜病损（总分 2 分）、滑膜内血流信号（总

分 3 分）、骨侵蚀（总分 3 分）及关节囊物质沉积（总分

3 分），4 项之和为总分，得分越高则病情越严重。②取所

有患者空腹静脉血 5 mL，于离心管静置 30 min 后，置于

离心机中离心（转速为 3 000 r/min，时间为 10 min），取

血清，以酶联免疫吸附法检测血清骨钙素（BGP）、骨桥

蛋白（OPN）、尿酸（UA）、Dickkopf-1（DKK1）及核因子

κB 受体活化因子配体（RANKL）水平。

1.3 观察指标 ①肌骨超声结果与超声综合评分。对比

急性组和间歇期组肌骨超声结果、超声综合评分。②骨代

谢标志物与超声综合评分。对比 A、B、C 组患者骨代谢标

志物水平、超声综合评分，骨代谢标志物包括血清 BGP、
OPN、UA、DKK1、RANKL。③相关性。分析痛风性关节炎

肌骨超声综合评分与血清 BGP、OPN、UA、DKK1、RANKL
的相关性。④典型病例分析。对肌骨超声诊断痛风性关节

炎的典型影像学图片进行分析。

1.4 统计学方法 本研究数据均经 SPSS 22.0 统计学软

件进行分析，使用 S-W 法检验计量资料数据均符合正态

分布，以 ( x ±s) 表示，组间比较采用 t 检验，多组间比

较采用 F 检验，两两比较采用 SNK-q 检验；计数资料以 
[ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；以 Pearson 相关性分析法分

析痛风性关节炎肌骨超声综合评分与骨代谢指标水平的相

关性。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 急性组和间歇期组患者肌骨超声结果及超声综合评

分比较 间歇期组骨侵蚀、痛风石患者占比显著高于急性

组，滑膜炎患者占比显著低于急性组，超声综合评分显著

高于急性组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 A、B、C 组患者骨代谢标志物水平及超声综合评分比

较 A、B、C 组患者血清 BGP、OPN、UA、DKK1、RANKL
水平及超声综合评分均逐渐升高，且任意两组间经比较，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 痛风性关节炎肌骨超声综合评分与骨代谢指标水平

的相关性 经 Pearson 相关系数分析，结果显示，超声综
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合评分与血清 BGP、OPN、UA、DKK1、RANKL 水平均呈正

相关，差异均有统计学意义（r = 0.571、0.673、0.442、0.728、
0.413，均P<0.05），见表 3。

表 3 痛风性关节炎肌骨超声综合评分 

与骨代谢指标水平的相关性

指标
BGP OPN UA DKK1 RANKL

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值

超声
综合
评分

0.571 <0.05 0.673 <0.05 0.442 <0.05 0.728 <0.05 0.413 <0.05

2.4 典型病例影像学图片 患者 1，男性，55 岁，因第一

跖趾关节处红肿胀痛就诊，痛风病史 2 年，处于急性期，

肌骨超声显示第 1 跖趾关节处高回声聚集，见图 1。患

者 2，女性，48 岁，处于间歇期，因膝关节肿胀不适就诊，

长期尿酸高未控制达标，尿酸结晶沉积于软骨面，肌骨超

声显示膝关节软骨表面尿酸盐沉积呈双轨征，见图 2。患

者 3，男性，53 岁，处于急性期，痛风病史 4 年，因走路

时第 1 跖趾关节处疼痛就诊，肌骨超声显示第 1 跖趾关节

内侧软组织层增厚，并且关节内显示强回声团伴声影的痛

风石，见图 3。

3  讨论

目前，关节腔穿刺检测特异性单钠尿酸盐晶体是临

床诊断痛风性关节炎的金标准，但其作为有创检查，部分

患者难以接受，且对医师的专业技能和医院的设备具有

较高要求。肌骨超声是近年来在肌肉骨骼系统检查中应用

较为广泛的新兴检查技术，其具有无创、无辐射、短期内

可重复检查等优点，能够更为精细地对人体肌肉、浅表神

经解剖结构进行分辨，并对病灶部位进行实时动态观察，

有效反映关节软组织部位的病变情况与炎症部位的血流

图 1 痛风性关节炎患者高回声聚集的肌骨超声图

图 2 痛风性关节炎患者双轨征的肌骨超声图

图 3 痛风性关节炎患者痛风石的肌骨超声图

表 1 急性组和间歇期组患者肌骨超声结果与超声综合评分比较

组别 例数 双轨征 [ 例 (%)] 骨侵蚀 [ 例 (%)] 痛风石 [ 例 (%)] 滑膜炎 [ 例 (%)] 韧带内高回声点
[ 例 (%)]

关节内高回声点
[ 例 (%)]

超声综合评分 
( 分 ,  x ±s )

急性组 70 28(40.00)  5(7.14)  5(7.14) 40(57.14) 0(0.00) 1(1.43) 7.21±0.99

间歇期组 80 39(48.75) 22(27.50) 45(56.25)  4(5.00) 4(5.00) 6(7.50) 9.28±1.05

t/χ2 值 1.156 10.482 40.513 48.968 1.928 1.879 12.370

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 <0.05

表 2 A、B、C 组患者骨代谢标志物水平与超声综合评分比较 ( x ±s)

组别 例数 BGP(ng/mL) OPN(μg/L) UA(mmol/L) DKK1(ng/L) RANKL(ng/L) 超声综合评分 ( 分 )

A 组 45 7.14±1.97 19.57±3.37 453.12±47.05   815.41±176.50 0.23±0.08 5.62±0.51

B 组 55 11.52±2.56*  25.24±5.08*  533.36±56.25* 1 483.06±244.26*  0.39±0.14*  6.98±1.04*

C 组 50  13.44±4.17*#   37.84±7.52*#   563.43±62.74*#  1 732.85±267.67*#   0.76±0.21*#   9.14±1.13*#

F 值 52.292 133.125 48.667 191.608 150.022 167.577

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与 A 组比，*P<0.05；与 B 组比，#P<0.05。BGP：骨钙素；OPN：骨桥蛋白；UA：尿酸；DKK1：Dickkopf-1；RANKL：核因子 κB

受体活化因子配体。
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状况，从而为痛风性关节炎的临床诊断与治疗提供可靠 
依据 [5]。

双轨征、痛风石、聚集体、骨侵蚀等为肌骨超声诊断

痛风性关节炎的 4 个重要的超声征象，双轨征和痛风石的

特征性改变在诊断痛风性关节炎方面具有较高特异性，双

轨征是痛风患者尿酸盐沉积于关节软骨表面而形成的特异

性声像；痛风石可侵蚀骨质引起骨侵蚀，导致骨骼畸形；

聚集体可发生于痛风各时期，代表关节中单钠尿酸盐晶体

形成，一般不会出现在其他关节炎中，是痛风性关节炎的

特异性超声表现；骨侵蚀虽不是痛风性关节炎的特征性表

现，但其表明骨质被破坏，可用于评价疾病的严重程度 [6]。

因此，可以通过检测痛风性关节炎患者肌骨超声不同表现

观察尿酸盐在关节沉积的情况，并明确尿酸盐结晶对骨关

节的损害程度。

在痛风性关节炎的发生发展过程中由于尿酸所导致

的骨质破坏会破坏人体原有的成骨细胞与破骨细胞的动态

平衡，而通过骨代谢水平的检测，能够有效了解患者体内

成骨细胞与破骨细胞平衡情况，进而了解关节骨质破坏程

度。其中 BGP 是可以反映骨转换的生理指标，其由成骨细

胞和破骨细胞分泌，存在于骨基质中，当骨转换增强时，

BGP 水平升高，反之则下降；而痛风性关节炎患者骨质丢

失加快，故促进骨转换的发生，因而 BGP 水平随之升高；

OPN 是一种磷酸化糖蛋白，其能够诱导软骨细胞凋亡，具

有骨破坏作用，其水平升高代表骨质吸收进一步加重；UA
是嘌呤核苷酸代谢的终末产物，其水平升高会诱发炎症反

应，而炎症因子又会进一步促进破骨细胞分化，增强骨吸

收水平；DKK1 则能够对成骨细胞的分化进行影响，增强

破骨细胞活性，是导致骨重塑的重要因子；RANKL是一种

破骨细胞分化因子，可促进破骨细胞分化，增强成熟破骨

细胞的活力，其过度表达则会导致一系列骨疾病，不仅是

破骨形成的重要因子，同时还与炎症性关节炎的病理发展

相关 [7-8]。本研究结果显示，A、B、C 组患者血清 BGP、
OPN、UA、DKK1、RANKL 水平及超声综合评分均逐渐

升高，表明不同时期患者骨代谢均存在异常，骨丢失发生

率高，且疾病活动度越严重，骨丢失发生率越高，通过检

测上述指标可明确尿酸盐结晶对痛风性关节炎患者骨关节

的损害程度。

痛风性关节炎急性期为疾病早期，发病前没有任何先

兆，发病可持续 3~10 d，若未经治疗可持续数周；间歇期

为疾病中期，无症状间歇期长短不一，几个月至数年，随

病情反复发作逐渐进展，转变为慢性关节炎。本研究中，

间歇期组骨侵蚀、痛风石患者占比高于急性组，滑膜炎患

者占比低于急性组，患者超声综合评分高于急性组，表明

随着病程延长，尿酸水平越高，骨质被破坏越严重，而肌

骨超声成像能较好地显示关节及周围软组织的病理改变，

反映出骨质破坏程度，急性期以滑膜炎为主，间歇期组患

者主要表现为骨侵蚀及痛风石表现，与曾卓华等 [9] 学者的

研究结果一致。随着痛风性关节炎患者病情进一步发展，

则尿酸盐会逐渐沉积于关节软骨表面出现痛风石沉积，发

生骨侵蚀现象，则破骨细胞活力不断增强，关节骨质破坏

进一步加重，导致 BGP、OPN、UA、DKK1、RANKL 等

骨代谢指标水平的升高 [10]。因此本研究中，超声综合评

分与血清 BGP、OPN、UA、DKK1、RANKL 水平均呈正

相关，即超声综合评分越高，则骨代谢指标水平越高，痛

风性关节患者病情越严重，因此，肌骨超声表现及 BGP、
OPN、UA、DKK1、RANKL 水平能够有效评估痛风性关

节炎病情发展与关节受损程度。

综上，不同时期的痛风性关节炎肌骨超声成像存在有

明显差异，且血清骨代谢指标 BGP、OPN、UA、DKK1、
RANKL 水平与超声综合评分呈正相关，临床医师可综合

肌骨超声表现及骨代谢指标水平评估患者病情发展与关节

受损程度，从而制定针对性的治疗方案。
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