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痛风性关节炎超声分类及其骨代谢
指标与临床表现的相关性

周高尚 沈点红 黄 凯 黄 超 何 信 薛 刚

摘 要 目的 分析痛风性关节炎患者的超声特征及其骨代谢指标与临床表现间的相关性。方法 对 180例痛

风性关节炎患者行肌骨超声检查，根据不同超声表现分为无聚集体组 58例、聚集体组 68例及痛风石组 54例。检测各组

患者血清中骨代谢指标骨钙素N端中段（OC-N-MID）、1型胶原蛋白交联羧基末端肽（CTX）、Wnt抑制因子Dickkopf1
（DKK1）及核因子 κB受体激活蛋白配体（RANKL）的含量，比较各组患者骨代谢指标的差异，分析其与病程和血尿酸水

平的相关性。结果 无聚集体组超声表现为未见点状强回声；聚集体组关节内可见点状强回声、双轨征；痛风石组关节

内可见痛风石或骨质侵蚀。各组患者血清OC-N-MID、CTX水平比较差异均无统计学意义，DKK1和RANKL水平比较差

异均有统计学意义（均P<0.001）。相关性分析显示，痛风性关节炎患者血清DKK1、RANKL水平与病程和血尿酸水平均

呈正相关（均P<0.05），血清CTX、OC-N-MID水平与患者病程均无明显相关。结论 肌骨超声可探查痛风性关节炎聚集

体、双轨征、痛风石及骨质破坏等特异性表现。随着病程延长，血尿酸水平越高，骨质破坏越严重；超声表现结合病程在

一定程度上能够反映患者的骨质代谢情况。
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Ultrasonic classfication of gouty arthritis and its correlation between bone
metabolism indexes and clinical manifestations
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ABSTRACT Objective To analyze the ultrasonic manifestations of gouty arthritis and its correlation between bone
metabolism indexes and clinical manifestations. Methods A total of 180 patients with gouty arthritis were examined by
musculoskeletal ultrasound. According to different ultrasonic manifestations，the patients were divided into the non-aggregate
group（58 cases），aggregation group（68 cases）and tophus group（54 cases）. The contents of CTX，OC-N-MID，DKK1 and
RANKL in serum were measured.The differences of bone metabolism indexes among the three groups were compared，and the
correlation between them and course of disease，serum uric acid level were analyzed.Results Ultrasound showed that there was
no punctate strong echo in the non-aggregate group，there was punctuate strong echo and double track sign in the joint of the
aggregate group，and tophus or bone erosion in the joint of the tophus group.There were no significant difference of CTX and
OC-N-MID among the three groups，but there were statistical difference of DKK1 and RANKL（both P<0.01）.Correlation analysis
showed that serum DKK1，RANKL level were positively correlated with course of disease and serum uric acid level in gouty
arthritis（all P<0.05），while serum CTX，OC-N-MID were not correlated with course of disease and serum uric acid level.
Conclusion Musculoskeletal ultrasound can detect the specific manifestations of gouty arthritis such as aggregation，double
track sign，tophus and bone destruction.With the prolongation of the course of disease，the increase of bone metabolism indexes
indicates the aggravation of bone destruction. Musculoskeletal ultrasound combined with bone metabolism indexes can
dynamically monitor the joint involvement of patients.
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痛风性关节炎是最常见的风湿性关节疾病之一，患病率

逐年升高。高尿酸血症导致尿酸盐结晶沉积于关节内或关节

旁结缔组织（滑膜、软骨），可引起急、慢性关节炎反复发作，导

致痛风石形成、骨质破坏、关节畸形［1］。超声检查对痛风性关

节炎的诊断具有较高的敏感性和特异性，但目前关于痛风性

关节炎超声表现与骨质破坏相关细胞因子/蛋白之间的关系报

道较少［2］。研究［3］表明，患者血清中Wnt抑制因子 Dickkopf1
（DKK1）、核因子 κB受体激活蛋白配体（RANKL）均可促进破

骨细胞分化，阻止其凋亡，可能参与痛风性关节炎骨破坏的发

生。基于此，本研究通过监测痛风性关节炎患者骨代谢指标，

分析不同超声表现的痛风性关节炎患者骨代谢指标与临床表

现间的相关性。

资料与方法

一、临床资料

选取 2016年 8月至 2019年 9月经我院风湿免疫科确诊的

痛风性关节炎患者 180例，男 154例，女 26例，年龄 23~75岁，平

均（48±19）岁，病程 1个月~23年，平均（5.9±3.8）年。根据患者

不同肌骨超声表现分为无聚集体组 58例、聚集体组 68例和痛

风石组 54例。纳入标准：①均符合 2015年美国风湿病学会和

欧洲抗风湿病联盟联合诊断的痛风分类标准［4-5］；②均接受双

膝、双踝及双足第一跖趾关节肌骨超声检查；③临床资料完整。

排除标准：①既往有其他骨关节炎病史；②近期检查发现骨折

或有外伤史；③因肿瘤放化疗、血液病、服用某些药物导致的继

发性痛风；④同时存在痛风性关节炎和类风湿关节炎。排除标

准：①临床资料不完整；②超声图像质量差。本研究经我院医

学伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

二、仪器与方法

1.仪器：使用 Philips EPIQ 5彩色多普勒超声诊断仪，探头

频率12 MHz；调节仪器进入肌肉骨骼超声模式

2.超声检查：患者取坐位，对双侧膝关节、踝关节、第 1跖趾

关节进行扫查，观察有无关节腔积液、关节内有无点状强回声、

双轨征、痛风石、骨质破坏，以及发生骨质破坏患者关节病变的

血流信号。所有肌骨超声检查均由两名高年资质医师在不知

患者病情下完成。

3.实验室检查：常规检测血清骨钙素 N端中段（OC-N-
MID）、1型胶原蛋白交联羧基末端肽（CTX）、DKK1及 RANKL
水平。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，两两比较

行 t检验，多组间比较采用方差分析；计数资料以例表示，行 χ2

检验；相关性分析采用 Pearson相关分析法。P<0.05为差异有

统计学意义。

结 果

一、各组一般资料比较

各组性别、年龄、合并症（高血压病、糖尿病、高脂血症）方

面比较差异均无统计学意义，痛风石组患者病程和血尿酸水平

均大于聚集体组，且聚集体组大于无聚集体组，差异均有统计

学意义（均P<0.05）。见表1。
表1 各组一般资料比较

组别

无聚集体组

聚集体组

痛风石组

χ2/t值
P值

男/女（例）

52/6
59/9
43/11
0.259
0.879

年龄（岁）

46.1±7.5
48.9±9.8
47.1±9.3
2.447
0.118

病程（年）

2.2±1.8
4.5±2.3
6.7±3.9
20.564
0.001

血尿酸（mmol/L）
469.2±108.4
528.6±113.0
574.9±135.7
16.783
0.029

高血压病（例）

39
42
30
1.616
0.446

糖尿病（例）

25
33
29
1.260
0.533

高脂血症（例）

30
32
29
0.048
0.585

二、肌骨超声表现

无聚集体组58例，超声表现为未见点状强回声、双轨征、聚

集体痛风石或骨质破坏；聚集体组 68例，超声表现为关节内见

点状强回声、双轨征，无痛风石和骨质破坏；痛风石组 54例，超

声表现为关节内见痛风石或骨质侵蚀。见图1。

三、实验室检查结果

各组患者血清CTX和OC-N-MID水平比较差异均无统计学意

义，DKK1和RANKL水平比较差异均有统计学意义（均P<0.05），
痛风石组血清DKK1和RANKL水平均明显高于聚集体组，聚集体

组高于无聚集体组，差异均有统计学意义（均P<0.001）。见表 2。

A：聚集体形成（箭头示）；B：双轨征（箭头示）；C：痛风石形成（箭头示）

图1 痛风性关节炎患者超声图像

A B C
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表2 各组实验室检查指标比较（x±s）
组别

无聚集体组

聚集体组

痛风石组

P值

DKK1（ng/L）
392.7±55.2
138.7±42.6
166.3±47.4
<0.001

RANKL（ng/L）
0.13±0.07
0.37±0.12
0.86±0.35
<0.001

CTX（ng/mL）
0.38±0.05
0.42±0.08
0.46±0.11
0.216

OC-N-MID（ng/mL）
17.62±7.21
17.48±6.82
18.83±7.59
0.358

DKK1：Wnt抑制因子Dickkopf1；RANKL：核因子 κB受体激活蛋白

配体；CTX：1型胶原蛋白交联羧基末端肽；OC-N-MID：骨钙素N端中段

四、相关性分析

相关性分析显示，痛风性关节炎患者血清DKK1、RANKL
水平与病程和血尿酸水平均呈正相关，而血清 CTX、OC-N-
MID水平与患者病程无明显相关。见表3。

表3 痛风性关节炎患者实验室检查指标与病程和

血尿酸水平的相关性分析

实验室检查指标

DKK1
RANKL
CTX
OC-N-MID

病程

r值

0.467
0.342
-0.094
0.038

P值

<0.001
0.001
0.327
0.613

血尿酸水平

r值

0.154
0.138
-0.105
0.029

P值

0.017
0.022
0.185
0.756

讨 论

痛风性关节炎急性发作期阳性率最高的病变是滑膜炎，可

伴随骨侵蚀、关节腔积液等非特征性改变，反复发作后尿酸盐

结晶沉积于软骨表面、关节内和周围组织，超声特征性地表现

为双轨征和痛风石。2015年由OMERACT超声痛风组发布的

关于痛风性关节炎超声下病变的国际共识，最终明确 4项基本

病变：双轨征、聚集体、痛风石及骨侵蚀。本研究通过观察痛风

性关节炎患者受累关节的超声表现，比较不同超声表现患者骨

代谢指标的差异，发现痛风石组患者的骨代谢指标均高于无聚

集体组和聚集体组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。此外，

相关性分析发现痛风性关节炎患者病程越长，骨代谢指标越

高，患者血尿酸水平与骨代谢指标浓度呈正相关。本研究结果

表明，病程偏长、血尿酸水平升高的痛风性关节炎患者超声检

出双轨征、痛风石的阳性率更高，不同超声表现患者血尿酸水

平不同，且与骨代谢指标呈正相关，说明血尿酸水平和不同的

超声表现在一定程度上可反映患者受累关节骨质损害的

程度［6-7］。

本研究还发现痛风石组患者血清DKK1和RANKL水平均

明显高于聚集体组，而聚集体组高于无聚集体组（均P<0.05）。

表明DKK1和RANKL均与破骨细胞的形成、存活及其活性有密

切联系［8］。Pettit等［9］发现RANKL基因敲除的小鼠破骨细胞量

明显减少，发生骨质硬化。因此，通过检测血清骨代谢指标

DKK1和RANKL水平改变可反映痛风关节炎患者骨质破坏的

动态变化，而不同超声表现在一定程度上可反映骨质破坏的动

态变化。

综上所述，肌骨超声能有效评估痛风性关节炎患者关节受

累情况，患者病程越长，血尿酸水平越高，骨质破坏越严重；超

声表现结合病程在一定程度上能够反映患者的骨质代谢情况。

本研究样本量较小，今后需要更大样本量前瞻性研究以证实本

研究结果；另外，本研究未对患者体内DKK1和RANKL综合调

控作用做进一步探究。
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