
·论著·

双源CT联合血清CRP水平检测对痛风性关节炎

的诊断价值*
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  【摘要】 目的 探讨双源CT联合血清C反应蛋白(CRP)水平检测对痛风性关节炎的诊断价值。方法 选择本院

2018年1月—2022年3月收治的166例疑似痛风性关节炎患者,分为痛风性关节炎组与非痛风性关节炎组行双源CT
及血清CRP水平检测,以美国风湿病协会(ACR)制定的痛风性关节炎诊断标准明确痛风性关节炎诊断,计算双源CT
及血清CRP单独与联合诊断痛风性关节炎的效能并分析其临床价值。结果 共有126例患者(75.90%)明确痛风性关

节炎诊断。痛风性关节炎组双源CT图像绿色结晶检出率高于非痛风性关节炎组,差异有统计学意义(P<0.05)。痛

风性关节炎组血清CRP水平高于非痛风性关节炎组(P<0.05),但两组血清CRP阳性率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。双源CT联合血清CRP诊断痛风性关节炎的特异性、准确率、阳性预测值、阴性预测值均高于单项诊断,差异有

统计学意义(P<0.05)。结论 双源CT联合血清CRP水平检测能够为痛风性关节炎的无创诊断提供可靠参考。
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  【Abstract】 Objective To
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

Dual
 

source
 

CT
 

combined
 

with
 

serum
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

level
 

in
 

gouty
 

arthritis.
 

Methods 166
 

patients
 

with
 

suspected
 

gouty
 

arthritis
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

Janu-
ary

 

2018
 

to
 

March
 

2022
 

were
 

examined
 

by
 

Dual
 

source
 

CT
 

and
 

serum
 

CRP
 

levels.
 

The
 

diagnosis
 

of
 

gouty
 

arthritis
 

was
 

confirmed
 

by
 

the
 

diagnostic
 

criteria
 

of
 

gouty
 

arthritis
 

established
 

by
 

American
 

Rheumatology
 

Association
 

(ACR).
 

The
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

Dual
 

source
 

CT
 

and
 

serum
 

CRP
 

alone
 

and
 

jointly
 

in
 

gouty
 

arthritis
 

was
 

calculated
 

and
 

its
 

clinical
 

val-
ue

 

was
 

analyzed.
 

Results Of
 

the
 

166
 

patients,
 

126
 

(75.90%)
 

had
 

a
 

definite
 

diagnosis
 

of
 

gouty
 

arthritis.
 

The
 

detection
 

rate
 

of
 

green
 

crystals
 

in
 

Dual
 

source
 

CT
 

images
 

in
 

gouty
 

arthritis
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

non-gouty
 

arthritis
 

group,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

Serum
 

CRP
 

level
 

in
 

gouty
 

arthritis
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

non-gouty
 

arthritis
 

group
 

(P<0.05),
 

but
 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

serum
 

CRP
 

positive
 

rate
 

(P>0.05).
 

The
 

specificity,
 

accuracy,
 

positive
 

predictive
 

value
 

and
 

negative
 

predictive
 

value
 

of
 

CT
 

com-
bined

 

with
 

serum
 

CRP
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

gouty
 

arthritis
 

are
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

single
 

diagnosis,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

Conclusion Dual
 

source
 

CT
 

combined
 

with
 

serum
 

CRP
 

level
 

can
 

provide
 

reliable
 

ref-
erence

 

for
 

noninvasive
 

diagnosis
 

of
 

gouty
 

arthritis.
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  痛风是嘌呤代谢紊乱或尿酸排泄障碍引发的炎

症性、异质性疾病,患者以血尿酸升高为主要病理改

变,并伴有痛风性关节炎反复发作[1]。痛风性关节炎

不仅可导致多关节受累、关节功能障碍甚至畸形,随
着痛风的进展,患者常出现肾脏受累,严重时常进展

至肾功能不全[2]。因此,痛风性关节炎的早期诊断及

干预是控制关节损伤进展、提高患者生活质量的关

键。痛风临床诊断的金标准为关节穿刺或痛风石内
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容物中尿酸盐(MSU)结晶检出,但该法创伤明显且有

引发感染、出血风险,难以成为常用的筛查手段[3]。
近年来,双源CT在 MSU的无创检查中备受关注,同
时有学者认为,各类关节炎的发生发展均伴随着血清

C反应蛋白(CRP)水平的上升,且有研究证实,CRP
的上升伴随着类风湿性关节炎患者髌上囊液体厚度、
滑膜厚度、滑膜彩色血流分级的显著变化[4-5]。但关于

CRP与痛风性关节炎的关联研究较为缺乏。因此,本
研究尝试将双源CT联合血清CRP诊断痛风性关节

炎的价值进行探索,旨在为痛风性关节炎的无创诊断

提供新的思路,现报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选择本院2018年1月—2022年3
月收治的166例疑似痛风性关节炎患者为研究对象,
其中男性149例,女性17例,年龄18~92岁,平均

(57.93±17.03)岁;疼痛关节:足踝部关节疼痛97
例,手腕部关节疼痛29例,膝关节疼痛35例,腰椎、骶
髂关节、肘关节疼痛分别1、1、3例。纳入标准:①存

在疑似痛风性关节炎表现。②拟接受双源CT检查及

血清CRP水平检测。③入院前未接受痛风性关节炎

相关治疗。④了解研究内容且具备参与研究的意愿

及能力。排除标准:①合并恶性肿瘤。②合并严重关

节外伤或损伤。③合并严重心脑血管病变。④合并

骨关节炎或风湿性关节炎。⑤合并急性、慢性感染或

免疫系统疾病。⑥既往有关节外伤或手术史。⑦肾

衰竭、血液系统疾病所致继发性痛风。患者对研究均

知情同意并签署书面协议,且征得本院医学伦理委员

会审核批准。

1.2 研究方法

1.2.1 双源CT检查 患者均接受双源CT检查。
使用西门子64排双源CT机,根据患者疼痛关节部位

选择检查体位:足踝部、膝关节疼痛采用仰卧位,手部

关节疼痛采用俯卧位。扫描参数:A探头管电压、实
际有效电流分别设定为140

 

kV、125
 

mAs;B探头管

电压、实际有效电流分别设定为80
 

kV、250
 

mAs。扫

描层厚、层间距均为0.75
 

mm。将原始图像传输至西

门子 MMWP70766后处理工作站,根据病变范围进行

图像平面重建及三维立体重建。使用Dual-Energy
 

gout
软件评估关节软骨、韧带及周围软组织痛风石状态[5]:
见绿色明亮结节即提示发现 MSU结晶。由2名高年

资影像科医师于双盲状态下评估图像结果,2名医师评

估结果不一时,由2人共同讨论得出最终结果。

1.2.2 血清CRP水平检测 抽取患者入组次日晨起

空腹肘静脉血3
 

mL,使用PA300全自动特定蛋白分析

仪(深圳锦瑞生物科技公司),以免疫比浊法检测患者血

清CRP水平,CRP检测值>8
 

mg/L判定为阳性[6]。

1.2.3 痛风性关节炎诊断 参照美国风湿病协会制

定的痛风性关节炎诊断标准,明确患者痛风性关节炎

诊断情况[7]:①抽取关节液可检出明显 MSU结晶(需
排除甲床、亚毫米波、皮肤、运动、射束硬化和血管伪

影造成的假阳性)。②偏振光显微镜下显示 MSU结

晶。③急性关节炎局限于个别关节,发作>1次,1
 

d内

达发作高峰。④关节呈暗红色表现。⑤单侧趾关节炎

症急性发作或第一趾关节肿痛。⑥合并痛风结石或高

尿酸血症。⑦非对称性关节疼痛和肿胀。⑧炎症发作

期间关节液微生物培养阴性,且发作可自行中止。⑨合

并痛风结节。符合>3条标准即可明确诊断。

1.3 分组及结果判定 以美国风湿病协会制定的痛

风性关节炎诊断标准,将患者分为痛风性关节炎组、
非痛风性关节炎组。对比两组患者双源CT检查结

果、血清CRP水平及阳性率,并计算双源 CT、血清

CRP单独及联合诊断痛风性关节炎的效能。诊断效

能指标包括准确率、灵敏度、特异性,以及阳性预测

值、阴性预测值。准确率=(真阳性+真阴性)/总例

数×100%。灵敏度=真阳性/(真阳性+假阴性)×
100%;特异性=真阴性/(真阴性+假阳性)×100%。
阳性预测值=真阳性/(真阳性+假阳性)×100%;阴
性预测值=真阴性/(真阴性+假阴性)×100%。

1.4 统计学分析 使用SPSS
 

22.0统计学软件分析

本研究相关数据,计数资料以百分比(%)表示,并采

用卡方检验χ2,计量资料均符合正态分布,以􀭺x±s表

示,采用双侧t检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 诊断结果 166例患者中,共有126例(75.
90%)明确痛风性关节炎诊断。

2.2 双源CT检查结果 痛风性关节炎组双源CT
图像绿色结晶检出率高于非痛风性关节炎组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组患者双源CT检查结果比较[n(×10-2)]

Table
 

1 Comparison
 

of
 

dual-source
 

CT
 

examination
 

results
 

between
 

gouty
 

arthritis
 

patients
 

and
 

non-gouty
 

arthritis
 

patients

组别 n 见绿色结晶 未见绿色结晶

痛风性关节炎组 126 91(72.22) 35(27.78)
非痛风性关节炎组 40 9(22.50) 31(77.50)

χ2 31.340
P <0.001

2.3 血清 CRP水平检测 痛风性关节炎组血清

CRP水平高于非痛风性关节炎组(P<0.05),但两组

血清 CRP 阳 性 率 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),见表2。
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表2 痛风性关节炎患者与非痛风性关节炎患者血清CRP水平比较(􀭵x±s)

Table
 

2 Comparison
 

of
 

serum
 

CRP
 

levels
 

between
 

gouty
 

arthritis
 

patients
 

and
 

non-gouty
 

arthritis
 

patients

组别 n
血清CRP水平
(mg/L)

血清CRP阳性率
(n/%)

痛风性关节炎组 126 31.96±7.49 112(88.89)
非痛风性关节炎组 40 14.58±2.86 37(92.50)

t/χ2 14.323 0.127
P <0.001 0.721

2.4 诊断效能分析 双源CT联合血清CRP诊断痛

风性关节炎的特异性、准确率、阳性预测值、阴性预测

值均高于单项诊断(P<0.05),见表3~6。

表3 双源CT单独诊断痛风性关节炎的结果分析(n)

Table
 

3 Analysis
 

of
 

the
 

results
 

of
 

dual-source
 

CT
 

alone
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

gouty
 

arthritis

诊断方法
双源CT

阳性 阴性 合计

金标准

阳性 91 35 126
阴性 10 30 40
合计 101 65 166

表4 血清CRP单独诊断痛风性关节炎的结果分析(n)

Table
 

4 Analysis
 

of
 

the
 

results
 

of
 

serum
 

CRP
 

alone
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

gouty
 

arthritis

诊断方法
双源CT

阳性 阴性 合计

金标准

阳性 112 14 126
阴性 13 27 40
合计 125 41 166

表5 双源CT联合血清CRP诊断痛风性关节炎的结果分析(n)

Table
 

5 Analysis
 

of
 

the
 

results
 

of
 

dual-source
 

CT
 

combined
 

with
 

serum
 

CRP
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

gouty
 

arthritis

诊断方法
双源CT

阳性 阴性 合计

金标准
阳性 107 19 126
阴性 3 37 40
合计 110 56 166

表6 双源CT及血清CRP单独及联合诊断痛风性关节炎的效能分析

(×10-2)

Table
 

6 Efficacy
 

analysis
 

of
 

dual-source
 

CT
 

and
 

serum
 

CRP
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

gouty
 

arthritis

诊断方法 灵敏度 特异性 准确率 阳性预测值 阴性预测值

双源CT 72.22 75.00 72.89 90.10 46.15
血清CRP 88.89 67.50 83.73 89.60 65.85
双源CT+
血清CRP 84.92 92.50 86.75 97.27 66.07

χ2 8.133 14.982 9.062 10.252 11.079
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
χ2联合vs双源CT 0.741 11.025 0.589 6.313 0.103
P 0.157 <0.001 0.331 <0.001 0.881
χ2联合vsCRP 6.609 8.799 7.150 5.917 9.834
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.5 典型病例 典型病例1及病例2,见图1、图2。
 

图1 腕关节痛风性关节炎双源CT图像

Figure
 

1 Dual-source
 

CT
 

image
 

of
 

wrist
 

gouty
 

arthritis
注:病例1,55岁,腕关节肿痛3年余。双源CT图像示:多发痛风结晶,

关节骨质破坏,关节间隙狭窄、形态改变;血清CRP:127
 

mg/L。影像

学、血清学及金标准检查均判定为痛风性关节炎。

图2 踝关节痛风性关节炎双源CT图像

Figure
 

2 Dual-source
 

CT
 

images
 

of
 

gouty
 

arthritis
 

of
 

the
 

ankle
 

joint
注:病例2,27岁,踝关节疼痛数年,加重3

 

d。双源CT图像示:关节间

隙、周围见高密度痛风石影,关节退变,骨质破坏;血清CRP:11.6
 

mg/

L。影像学、血清学及金标准检查均判定为痛风性关节炎。

3 讨论

随着居民生活习惯、饮食结构的变化,我国痛风

发病率呈逐年上升及年轻化态势,近年来临床也愈发

重视痛风及痛风性关节炎的早期诊治[8]。MSU结晶

检出是明确痛风诊断的金标准,但该法需有创检测,
加之偏振光显微镜使用条件苛刻,临床推广普及困难

且存在导致感染、出血风险[9]。因此,针对痛风性关

节炎的诊断,临床一直致力于寻求无创或微创且高

效、可靠的方案。

CRP是人类最早发现的急性时相蛋白,其血清水

平升高与心脑血管疾病、深静脉血栓、感染性疾病、风
湿性疾病等多种疾病有关[10-11]。大量研究显示[12-13],
炎症反应和组织损伤均可导致血清CRP水平上升,且
炎症反应、组织损伤程度与CRP水平呈正相关。因

此,痛风性关节炎患者普遍存在血清CRP水平升高。
本研究126例痛风性关节炎患者CRP阳性率达88.
89%,印证了上述结论。需要注意的是,血清CRP升

高不仅仅与痛风性关节炎有关,关节疼痛所致应激反

应、感染性疾病、急慢性炎症也可导致血清CRP水平

上升[14]。因此,本研究非痛风性关节炎患者血清CRP
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阳性率也高达92.53%,且两组比较差异无统计学意

义。该结果表明,虽然血清CRP水平上升评估痛风性

关节炎的灵敏度较高,但其特异性不甚理想。本研究

结果显示,血清CRP水平单独诊断痛风性关节炎的灵

敏度为88.89%,但特异性仅为67.50%,与上述结论

相符。此外,通过对比两组患者血清CRP数值,可以

发现,痛风性关节炎患者血清CRP水平普遍较非痛风

性关节炎患者更高,故寻求血清CRP诊断痛风性关节

炎的具体截断值,有望为痛风性关节炎的血清学诊断

提供新的思路。
双源CT是可实现化学成分成像的影像学技术,

该技术能够实现钙盐、MSU的区分,从而为 MSU结

晶沉积及痛风性关节炎的诊断提供一定参考[15-16]。
在本次研究中,痛风性关节炎双源CT图像绿色结晶

检出率达72.22%,与既往报道数据接近,印证了双源

CT在发现关节 MSU结晶方面的重要作用[17]。需要

注意的是,非痛风性关节炎组也有22.50%的患者检

出绿色结晶,考虑与亚临床尿酸单钠结晶沉积有关,
而该类患者可能存在潜在高尿酸血症或痛风风险,需
考虑预防性治疗或密切随访[18-19]。同时,部分痛风性

关节炎患者双源CT未见绿色结晶检出,其原因可能

为患者处于病程早期,此时痛风石体积较小、密度较

低,受机器扫描参数及精确度影响尚未检出[20]。总而

言之,双源CT在痛风性关节炎诊断方面的价值值得

肯定,可通过非侵入性手段实现机体 MSU结晶的直

观显示,并能够清晰显示 MSU沉积状态,从而为临床

诊断提供可靠参考[21-22]。因此,双源CT单独诊断痛

风性关节炎的准确率即达到72.89%。在此基础上,
结合血清CRP水平变化评估,有望对痛风性关节炎与

银屑病性关节炎、假性痛风、类风湿性关节炎等疾病

实现鉴别诊断[23],故两者联合诊断痛风性关节炎的灵

敏度、特异性、准确率均处于较高水平。另外,虽然双

源CT检查伴随着电离辐射,但多数成像位置为不敏

感外周关节,且辐射剂量约1~2
 

mSv,与类平均自然

辐射本底相仿,辐射剂量符合安全性要求[24]。

4 结论

双源CT联合血清CRP水平检测能够为痛风性

关节炎的无创诊断提供可靠参考,值得进一步关注。
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