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·临床研究·

痛风性关节炎（gouty arthritis，GA）是由于尿酸盐

沉积在软关节囊等组织中而引起的炎性病理反应，临

床表现为关节肿胀及剧烈疼痛［1］。GA常见于中老年

男性和绝经后妇女，是心脑血管疾病的重要危险因

素［2］。类风湿性关节炎（rheumatoid arthritis，RA）是以

关节积液为主要特征的自身免疫性疾病，严重情况下

痛风性关节炎肌骨超声半定量评分与疾病
活动指数的相关性分析
张 畅 李小双 秦小蓉 廉 凯 华寒冰

摘 要 目的 探讨痛风性关节炎（GA）肌骨超声半定量评分与疾病活动指数DAS28评分的相关性。方法 选取

GA患者 78例（GA组）和类风湿性关节炎患者 112例（RA组），两组均行肌骨超声检查，记录超声特征与半定量评分，测量

滑膜上血流情况，记录搏动指数（PI）和阻力指数（RI），结果进行对比分析。采用直线相关分析法分析GA患者超声半定

量评分与DAS28评分的相关性。结果 GA组患者痛风石、双边征、高回声点的发生比例均显著高于RA组，而腱鞘炎、

骨侵蚀的发生比例均显著低于RA组（均P<0.05）。GA组滑膜PI高于RA组，RI低于RA组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。

GA组超声半定量评分和 DAS28评分均显著高于 RA组（均 P<0.05）。直线相关分析显示 GA患者超声半定量评分与

DAS28评分呈显著正相关（r=0.979，P=0.000）。结论 GA患者具有特异性的肌骨超声表现，超声半定量评分与DAS28评
分呈正相关。
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Correlation analysis between semi-quantitative scores of musculoskeletal
ultrasound and disease activity index in gouty arthritis
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ABSTRACT Objective To investigate the correlation between the semi-quantitative score of musculoskeletal
ultrasound and the disease activity index-DAS28 score in gouty arthritis（GA）.Methods A total of 78 patients with GA
（GA group）and 112 patients with rheumatoid arthritis（RA group）were enrolled. All the patients were underwent musculoskeletal
ultrasound，the ultrasound features were recorded and the semi-quantitative score were determined，the blood flow of the synovial
membrane was observed，the pulsatility index（PI）and resistance index（RI）were measured. The patient’s DAS28 score was
recorded. Linear correlation analysis was applied to analyze the correlation between DAS28 score and the semi-quantitative score.
Results The incidence of tophi，bilateral signs and hyperechoic points in the GA group were significantly higher than those in
the RA group（all P<0.05），while the incidence of tenosynovitis and bone erosion were significantly lower than those in the RA
group（both P<0.05）.The PI in the GA group was higher than that in the RA group，and the RI was lower than that in the RA
group（both P<0.05）.Ultrasound semi-quantitative scores and DAS28 scores in the GA group were significantly higher than those
in the RA group（both P<0.05）.In the GA group，linear correlation analysis showed a significant positive correlation between the
ultrasound semi-quantitative score and the DAS28 score（r=0.979，P=0.000）. Conclusion Musculoskeletal ultrasound in
patients with GA has specific imaging features，and ultrasound semi-quantitative scores is positively correlated with disease
activity index-DAS28 score .
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A：双边征；B：痛风石；C：高回声点；D：腱鞘炎

图1 GA组患者超声图像

A B C D

也可累及心、肺、肾等系统［3］。疾病活动指数DAS28评
分已经应用于科学研究及临床工作中，是判断关节炎

病情活动的检测指标，但具有主观性［4］。肌骨超声能

够显示X线不能判断的骨破坏、滑膜炎、关节周围炎性

渗出，也可监测尿酸盐的沉积［5］。本研究探讨了GA肌

骨超声半定量评分与疾病活动指数DAS28评分的相

关性，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

选取 2015年 9月至 2018年 2月在武汉市黄陂区

人民医院骨科和襄阳市中心医院骨科就诊的GA患者

78例（GA组）和 RA患者 112例（RA组）。纳入标准：

①GA组中除肉眼可见痛风石的患者外，其余患者均

经关节腔穿刺术诊断为GA；②RA组患者均符合美国

风湿病协会修订的RA诊断标准；③检查关节均为肿

痛关节；④临床资料完整；⑤年龄 20~70岁。排除标

准：①合并其他风湿性疾病患者；②有关节外伤和

（或）关节置换病史；③临床资料不全者；④合并其他

脏器重大疾病患者。本研究经我院医学伦理委员会

批准，所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.仪器：使用 Philips iU 22彩色多普勒超声诊断

仪，L15-6线性探头，频率3.5~7.5 MHz。
2.超声检查：患者取仰卧位，对其腕关节、双肘关

节、双手近指关节、双手掌指关节等进行扫查，记录腱

鞘炎、痛风石、双边征、高回声点、骨侵蚀等特征。同

时观察滑膜上血流情况，记录搏动指数（PI）和阻力指

数（RI），对比分析两组检查结果。

3.疾病活动指数评分方法：①检查患者的双腕关

节、双肘关节、双手近指关节、双手掌指关节、双肩关

节及双膝关节，记录其压痛关节数和肿胀关节数，并

指导其完成视觉模拟评分法评分量表；②患者入院 3 d
内检测 C反应蛋白水平，计算 DAS28评分。评分为

0~10分，分数越高，疾病活动性越高［1-2］。

4.超声半定量评分标准：①0 级，无滑膜增生，血

流正常（0分）；②1 级，滑膜增生，厚度<2 mm，点状血

流信号<3 个（1分）；③2级，滑膜增生，厚度 2~4 mm，

融合的血流信号<50%区域（2分）；④3级，滑膜增生，

厚度>4 mm，融合的血流信号>50%区域（3分）。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，行

t检验；计数资料以例表示，行 χ2检验。相关性分析采

用直线相关分析法。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组一般资料比较

两组患者性别、年龄、病程、体质量指数、血压等

比较差异均无统计学意义。见表1。
表1 两组一般资料比较

组别

GA组

RA组

t/χ2值
P值

病程

（年）

1.73±0.62
1.62±0.41
0.342
0.598

体质量指数

（kg/m2）
22.48±2.18
22.19±1.74
0.287
0.544

男/女
（例）

40/38
58/54
0.005
0.944

年龄

（岁）

56.21±3.58
56.10±4.19
0.178
0.702

收缩压

（mm Hg）
123.77±12.57
125.02±14.71

0.322
0.632

舒张压

（mm Hg）
78.25±9.66
77.29±10.44
0.533
0.441

1 mm Hg=0.133 kPa
二、两组超声检查结果比较

GA组患者痛风石、双边征、高回声点的发生比例

均显著高于RA组，腱鞘炎、骨侵蚀的发生比例均显著

低于RA组（均P<0.05）。见表 2和图 1。 GA组滑膜的

PI值（1.83±0.41）高于 RA组（1.61±0.52），RI值（0.43±
0.08）低于RA组（0.58±0.08），差异均有统计学意义（均

P<0.05）。

表2 两组超声特征比较 例

组别

GA组

RA组

χ2值

P值

痛风石

78
0

190.000
0.000

双边征

70
22

90.469
0.000

高回声点

56
8

86.036
0.000

腱鞘炎

23
67

16.970
0.000

骨侵蚀

18
72

31.319
0.000
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三、两组超声半定量评分和DAS28评分比较

GA组的超声半定量评分为（2.78±0.22）分，DAS28
评分为（6.30±1.44）分，均显著高于RA组［（2.14±0.31）分
和（3.45±0.21）分］，差异均有统计学意义（均P<0.05）。

四、相关性分析

直线相关分析显示GA组患者超声半定量评分与

DAS28评分呈显著正相关（r=0.979，P=0.000）。见图2。

讨 论

痛风是因嘌呤代谢紊乱、尿酸钠盐在组织中沉

积、血中尿酸增高而引起的疾病，已成为现代社会的

常见病。该病临床表现与RA类似，均可导致关节结

构破坏，使关节间隙、关节面融合、纤维化性甚至骨

化，最终导致关节功能障碍或畸形［6］。肌骨超声可敏

感地检测炎性软组织病变和骨骼病变，其对骨关节疾

病的诊断较X线更准确，且较MRI更经济，并具有重复

性好、敏感性高等优点，可指导穿刺及关节腔的局部

注射治疗，评价是否存在滑膜炎症［7］。本研究显示GA组

患者痛风石、双边征、高回声点的发生比例均显著高

于 RA组，而腱鞘炎、骨侵蚀的发生比例均显著低于

RA组（均P<0.05）；GA组滑膜的PI值高于RA组，RI值
低于RA组（均P<0.05）。超声特征中双边征的出现缘

于长期的血尿酸升高，尿酸盐从关节液中析出并沉积

于软骨表面，然后形成较厚的尿酸盐结晶［8］。有研

究［2］显示双边征诊断GA的敏感性达 92%，但特异性仅

50%。当尿酸盐黏附并沉积于滑膜上时，肌骨超声表

现为关节腔内条带状的略高回声中出现点状或团状

高回声。肌骨超声也可反映关节内异常增生的血管

翳，其是造成骨质破坏的主要病理因素［9］。多数GA患

者肌骨超声可显示肌腱腱鞘血流增多，组织层次清

晰，故可通过评价局部血流了解GA的炎症程度［10］。
GA与RA均为高度异质性疾病，可累及全身大小

关节。对GA、RA患者传统的检查与评定往往局限于

患者的某一个或少数几个关节，在评定全身状态时缺

乏说服力［11］。DAS28评分是一个有效的关节炎病情

活动检测指标，患者评分低于 2.6 分时提示病情缓

解［12］。但DAS28评分可能低估疾病活动度，其判断病

情缓解更大程度上依靠的是疾病DAS28评分的低活

动度，对病情缓解的患者进行长期随访，发现仍有骨

破坏及关节破坏的发生。DAS28评分是基于体格检

查和主观性评价计算得出，容易产生偏差，从而出现

漏诊［8］。肌骨超声可以直观地观察患者关节内部及骨

质破坏、滑膜增生、关节积液情况，了解关节内部情况

及患者病情进展；特别是彩色多普勒超声可以观察患

者滑膜增生内血管翳的增生情况［13］。本研究显示GA组

患者超声半定量评分和DAS28评分均显著高于RA组

（均P<0.05）。有学者［9］应用声学造影剂和彩色多普勒

超声检测GA患者手关节内的血流信号，对关节内血管

生成程度进行分级评价，从而反映患者的病情活动度。

GA患者与RA患者常表现为渐进性发展，慢性的

关节炎症常致关节畸形，从而影响患者身心健康。X线

平片可以显示关节炎的骨质疏松、骨质破坏等改变，

但鉴别诊断价值不高。超声参数可以作为疾病活动

指数的标准，结合临床、实验室指标可更加准确地

评估患者病情。本研究相关性分析显示GA患者超声

半定量评分与 DAS28评分呈显著正相关（r=0.979，
P=0.000），与研究［11］结果一致。本研究的不足：随诊

时间较短，入组病例较少，可能存在研究偏差，今后将

加大样本量进一步随访研究。

综上所述，GA患者具有特异性的肌骨超声表现，

超声半定量评分与DAS28评分呈正相关，对临床工作

有一定指导价值。
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·病例报道·

患者男，23岁，以“左侧面颊部肿块 7年余”为主诉入院。

体格检查：一般状况良好，双侧颌面部不对称，左侧颌面部可触

及肿块，质韧，无明显压痛，活动度可。超声检查：左侧面颊部

皮下与咬肌之间见相邻的 2个低回声结节，大小分别为 40 mm×
20 mm×13 mm和 7 mm×6 mm×5 mm，边界清晰，形态规则，内回

声不均匀；彩色多普勒及超微血管成像技术于结节内均可探及

短线状彩色血流信号（图 1），呈动脉频谱，阻力指数 0.64。超声

提示：左侧面颊部肿瘤，混合瘤不除外。MRI平扫+增强提示：

左侧颌面部咬肌外侧皮下异常信号，考虑良性病变，多形性腺

瘤可能。遂行外科手术，术中见：切开口腔内黏膜、黏膜下层及

肌层，可见2个肿瘤，其与面神经粘连，分离面神经，将肿瘤完整

切除。术后病理：面神经鞘瘤（图2）。

讨论：面神经鞘瘤是一种少见的、生长缓慢的良性肿瘤，主

要见于青壮年，可发生于面神经全程，发生于颅内段者以面瘫为

最常见症状，常呈渐进性，影像学检查主要依靠CT和MRI。发生

于颅外段者肿瘤常位于腮腺周围，多数患者以面部肿块就诊，部

分患者表现为面部感觉异常、面瘫。神经鞘瘤的二维超声表现

为较清楚的包膜，边界清晰，瘤体多为低回声，较大瘤体更易发

生囊性变。由于神经鞘瘤未侵犯神经纤维，故多呈偏心性生长，

肿瘤的两端可见受压的神经干呈管状低回声。彩色多普勒超声

表现一般为乏血供。颅外段面神经鞘瘤应与多形性腺瘤鉴别，

当多形性腺瘤合并囊性变及钙化时，两者容易混淆，确诊依赖于

病理学检查。分析本例超声误诊原因：患者病程长，无明显面部

异常症状，位于深处或神经末梢的神经鞘瘤超声显示神经困难，

尤其是纤细的面神经。本例误诊提示超声医师诊断面部肿物时，

应详细询问患者病史及临床症状，分析肿物声像图特点，定位病

变层次及其与周围神经、血管、毗邻器官的关系，提高诊断准确率。
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图1 面神经鞘瘤彩色血流图（M：肿块）

图2 面神经鞘瘤病理图（HE染色，×100）
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