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摘　要　目的：探讨痛风性关节炎的Ｘ线特征，以提高临床工作者对本病的认识。方法：回顾性分析２００７年１月至２０１１年９月

我院收治的８２例痛风性关节炎患者的Ｘ线表现。其中男７４例，女８例（均为绝经后妇女）。年龄３９～９０岁，中位数６１岁。病程

３个月至１４年，中位数７．５年。所有患者均采用日立８００ｍＡＸ线摄片机进行检查，焦片距均为１１０ｃｍ，曝光条件：腰椎、髋关节

为６３～７０ｋＶ、２５～５０ｍＡｓ；膝关节、肘关节、踝关节为５０～６０ｋＶ、１２～１６ｍＡｓ；腕关节、手、足为４０～４６ｋＶ、５～８ｍＡｓ。手、足摄正

斜位片，膝关节、腕关节摄正侧位片。由２名高年资放射诊断医师共同进行阅片分析，采用１９９０年美国风湿病学会的诊断标准进

行诊断。结果：①发病部位。双侧３８例，单侧４４例。共累及１４５个关节，其中第１跖趾关节４５个，第２至第５跖趾关节３２个，指

间关节３０个，腕关节１４个，踝关节９个，膝关节８个，肘关节２个，髋关节１个，腰椎小关节４个；同时累及３个以上关节者３８例。

②病变分期。根据患者临床表现、病理变化过程及Ｘ线表现，采用唐志学的分期标准，本组早期３９例，中期１３例，晚期３０例。③

软组织改变。８２例患者均有软组织肿胀，以受累骨关节为中心，一侧或两侧局限性肿胀。属早期病变的３９例患者，肿胀软组织

密度均匀增高，软组织内未见钙化阴影，骨质未见异常改变。中晚期病变的４３例患者，肿胀的软组织密度均匀增高，其中２２例患

者软组织内可见大小不一的条片状钙化影；１５例患者软组织内可见边界清楚的高密度小圆点状钙化影。④骨质改变。８２例患者

中表现为骨关节改变者４３例，表现为骨质稀疏者４３例。⑤关节面和关节间隙改变。有骨关节改变的４３例患者均有关节面致密

硬化，其中关节间隙变窄１７例；关节面骨赘形成８例；关节间隙变窄，关节骨面不规则穿凿样或小囊状破坏缺损１８例。结论：痛

风性关节炎的Ｘ线表现具有一定特点，结合临床表现及实验室检查进行早期诊断是治疗的关键。
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　　近年来随着人们生活水平的不断提高和饮食结
构的改变，痛风性关节炎的发病率逐年增高［１］。２００７
年１月至２０１１年９月我院共收治８２例痛风性关节
炎患者，笔者对其Ｘ线表现进行了回顾性分析，以期
提高临床工作者对本病的认识。

１　临床资料
本组８２例，男７４例，女８例（均为绝经后妇女）。

年龄３９～９０岁，中位数６１岁。病程３个月至１４年，
中位数７．５年。所有患者均有急性发作史，伴有明显
的关节红、肿、热、剧痛和活动障碍，多次发作后逐渐

累及多个关节，饮啤酒和食用贝壳类海鲜后患部疼痛

加重。其中关节周围软组织出现痛风结节者３５例，
痛风结节破溃后窦道形成并排出尿酸盐结晶者 １８
例，关节畸形者 ２１例。血尿酸值（尿酸酶法）３５０～
７２０μｍｏｌ·Ｌ－１，中位数５７３μｍｏｌ·Ｌ－１。５５例患者关
节积液内有尿酸盐晶体。所有患者急性发作期均有

白细胞增多、血沉增快表现，类风湿因子均为阴性。

２　方　法
所有患者均采用日立８００ｍＡＸ线摄片机进行检
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查，焦片距均为 １１０ｃｍ，曝光条件：腰椎、髋关节为
６３～７０ｋＶ、２５～５０ｍＡｓ；膝关节、肘关节、踝关节为
５０～６０ｋＶ、１２～１６ｍＡｓ；腕关节、手、足为４０～４６ｋＶ、
５～８ｍＡｓ。手、足摄正斜位片，膝关节、腕关节摄正侧
位片。由２名高年资放射诊断医师共同进行阅片分
析，采用１９９０年美国风湿病学会的诊断标准［２］进行

诊断。

３　结　果
３．１　发病部位　双侧３８例，单侧４４例。共累及１４５
个关节，其中第１跖趾关节４５个，第２至第５跖趾关
节３２个，指间关节３０个，腕关节１４个，踝关节９个，
膝关节８个，肘关节２个，髋关节１个，腰椎小关节４
个；同时累及３个以上关节者３８例。
３．２　病变分期　根据患者临床表现、病理变化过程
及Ｘ线表现，采用唐志学［３］的分期标准，本组早期３９
例，中期１３例，晚期３０例。
３．３　软组织改变　８２例患者均有软组织肿胀，以受
累骨关节为中心一侧或两侧局限性肿胀。属早期病变

的３９例患者，肿胀软组织密度均匀增高，软组织内未
见钙化阴影，骨质未见异常改变。中晚期病变的４３例
患者，肿胀的软组织密度均匀增高，其中２２例患者软
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组织内可见大小不一的条片状钙化影（图１）；１５例患
者软组织内可见边界清楚的高密度小圆点状钙化影。

图１　患者，男，６７岁，痛风性关节炎

第１和第５跖趾关节处可见分叶状软组织肿块，第１跖趾关节

软组织肿块内可见条片状钙化影；骨质见穿凿样和囊状缺损，

边缘硬化，关节间隙消失

３．４　骨质改变　８２例患者中表现为骨关节改变者
４３例，表现为骨质稀疏者４３例。有骨关节改变的４３
例患者中，２０例患者骨质可见１～５ｍｍ穿凿样缺损，
多为偏心性，边缘锐利（图２）；１３例患者骨质可见单
发或多发直径３～５ｍｍ囊状缺损，其中８例囊状缺损
的边缘硬化（图３），５例囊状破坏区内可见点状钙化；
６例患者骨皮质膨胀性破坏，呈气球样改变，边缘硬
化（图４）；４例患者骨皮质呈溶骨性破坏（图５），表现
为骨皮质不规则波浪状破坏，其中２例见花边样骨膜
反应，２例骨质呈向心性溶骨性破坏（图６）。骨质稀
疏的４３例患者，表现为骨密度减低，骨小梁稀疏增
粗，呈网格状或小囊状透光区。其中１９例患者骨质
呈普遍性稀疏，其余２４例患者骨质呈局限性稀疏。
３．５　关节面和关节间隙改变　有骨关节改变的４３
例患者均有关节面致密硬化，其中关节间隙变窄１７
例；关节面骨赘形成８例；关节间隙变窄，关节骨面不
规则穿凿样或小囊状破坏缺损１８例。

图２　患者，女，６２岁，痛风性关节炎

双侧第１跖趾关节软组织轻度肿胀，跖骨穿凿样缺损

图３　患者，男，３９岁，痛风性关节炎

双侧第１跖趾关节处可见高密度软组织肿块，跖骨囊状缺损

图４　患者，女，４１岁，痛风性关节炎

第１跖趾关节处见高密度软组织肿块，跖骨骨质膨胀性破坏，

内有分隔；第２至第４跖骨基底部囊状改变，间隙不清

图５　患者，男，５２岁，痛风性关节炎

第１和第５跖趾关节处见软组织肿块，呈分叶状，内见斑片状

钙化；跖趾骨骨皮质呈溶骨性破坏，第１跖趾骨穿凿样缺损

４　讨　论
痛风是嘌呤代谢紊乱引起的全身性疾病，潮湿寒

冷、食用海鲜或动物内脏、饮酒是其诱发因素［４］。痛风

性关节炎初次发作多先见于第１跖趾关节，其次为踝、

膝、手指等关节。初次发作１～２周后症状可自行缓

解，初次发作后经及时治疗可完全恢复正常［１－２，４－８］。

痛风性关节炎是因尿酸盐在关节及关节周围软
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图６　患者，男，３５岁，痛风性关节炎

第５跖趾关节处可见软组织肿胀，趾骨呈向心性溶骨性破坏，

穿凿样缺损；第３至第５跖骨基底部骨质呈多囊状改变，边缘

硬化

组织内沉积而引起的炎症反应，关节病变主要为软骨

变性、滑膜增生和边缘骨侵蚀。软组织因尿酸盐沉积

及化学性刺激引起异物反应性肿胀，并因纤维性改变而

形成痛风结节，反复发作，最终造成骨关节损害［１－２，４－８］。

不同时期患者Ｘ线表现有所不同：①早期。病理改变
为关节软组织对尿酸盐沉积的炎性反应，主要表现为

关节软组织肿胀，经治疗后可逆转［８］。②中期。主要
表现为病变关节骨皮质虫蚀样、穿凿样破坏，骨质疏

松，关节间隙变窄，关节面可见不规则或圆形偏心性囊

状破坏［５］。③晚期。主要表现为关节面大范围穿凿样
骨质破坏，关节间隙明显变窄甚至消失，关节边缘呈蜂

窝状、锯齿状改变，关节可出现脱位或半脱位［５］。

通过对本组病例Ｘ线表现的分析，笔者认为在痛

风性关节炎早期，患者 Ｘ线片仅显示关节软组织肿
胀，密度均匀性增高；中晚期，除软组织肿胀、软组织

密度均匀性增高及钙化外，患者均有明确的、不同程

度的骨质破坏。早期的软组织肿胀是对尿酸盐沉积

的炎性反应，尚未引起骨质破坏，是可逆性的；当病变

进入中晚期后，即使积极治疗也难以恢复已破坏的骨

质，故早期诊治才是治疗该病的关键。另外，在诊断

痛风性关节炎时，还应注意与类风湿关节炎、退行性

骨关节病、假痛风及骨结节病相鉴别。
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·通　知·

关于启用《科技期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》的通知

为了保证学术论文的真实性和原创性，杜绝学术论文抄袭、剽窃、伪造、篡改、不当署名、一稿多投等现

象的发生，本着对本刊论文作者和读者负责的态度，《中医正骨》编辑部于２０１０年４月开始启用《科技期
刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》。该系统以《中国学术文献网络出版总库》为全文比对数据库，本刊
编辑使用该系统对所有来稿的文字复制情况进行检测，检测结果包括与已发表论文比对后的文字复制比

率，所涉及论文的题目、作者、发表期刊和发表时间。按规定文字复制比超过２０％的来稿即视为存在学术
不端行为的可能，经人工比对后才能进入下一个审稿程序，特此提醒广大作者，注意所投稿件的原创性与

真实性。特此通知。
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