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痛风性关节炎是指尿酸盐结晶沉积于关节及周

围组织，继而诱发炎症性关节病变，通常由嘌呤代

谢 紊 乱 所 致 ［1］。该 病 临 床 特 征 包 括 高 尿 酸 血 症、

急性关节炎反复发作及痛风石形成，病情严重者可

出现关节畸形与功能损害。因此，早期准确诊断该

疾病，对于指导临床治疗、延缓病程进展、预防关
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【摘要】 目的  分析低剂量 CT对痛风性关节炎的诊断价值。方法  以 2025年 1月—12月在云浮市郁南县中医院

就诊的 60例痛风急性发作期患者为研究对象，采用随机数字表法将其分为 A 组与 B 组，每组各 30例。A 组进行低剂量

CT检查，B 组进行常规 CT检查，以关节腔穿刺抽液偏振光显微镜检查为金标准，对比两组诊断痛风性关节炎的诊断

效能，并统计两组的辐射剂量。结果  两组的诊断准确性、敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值比较，差异均无统

计学意义（P >0.05）。A 组的有效剂量为（0.27 ±0.08）mSv、剂量长度乘积为（46.23 ±8.54）mGy·cm、容积 CT剂量指数为

（4.73 ±0.87）mGy，均 显 著 低 于 B 组［（0.96 ±0.32）mSv、（300.54 ±51.37）mGy·cm、（23.19 ±3.85）mGy］（P 均 <0.05）。结

论 低剂量 CT与常规 CT在痛风性关节炎的诊断效能方面无显著差异，但低剂量 CT可减少辐射剂量，降低患者的辐射

暴露风险，在基层医院具有推广应用价值。
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A study on the diagnostic value of low-dose CT in gouty arthritis
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【Abstract】 Objective To analyze the diagnostic value of low-dose CT in gouty arthritis. Methods A total of 60 

patients with acute gout attacks who visited Yunan County Hospital of Traditional Chinese Medicine in Yunfu City from January 

to December 2025 were enrolled in this study. Using a random number table, they were assigned to Group A and Group B, with 

30 patients in each group. Group A underwent low-dose CT, while Group B underwent conventional CT. Joint aspiration fluid 

examined under polarized light microscopy served as the gold standard. The diagnostic performance of both groups in identifying 

gouty arthritis was compared, and radiation doses were calculated for each group. Results There were no significant differences 

in diagnostic performance parameters between the two groups (P >0.05). The effective dose of Group A was (0.27±0.08) mSv, 

the dose-length product was (46.23±8.54) mGy·cm, and the volumetric CT dose index was (4.73±0.87) mGy, all of which were 

significantly lower than those of Group B  ［(0.96±0.32) mSv, (300.54±51.37) mGy·cm, (23.19±3.85) mGy］ (all P < 0.05). 

Conclusion There was no significant difference in diagnostic performance between low-dose CT and conventional CT for gouty 

arthritis; however, low-dose CT reduces radiation dose and lowers the risk of radiation exposure for patients.
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节 发 生 不 可 逆 损 伤 具 有 重 要 意 义 ［2］。目 前，关 节

腔 穿 刺 抽 液 偏 振 光 显 微 镜 检 查 发 现 尿 酸 盐 结 晶 是

诊 断 痛 风 性 关 节 炎 的 金 标 准，但 该 检 查 为 有 创 操

作，技术要求高，在基层医院难以广泛开展，且对

于 部 分 难 以 穿 刺 的 小 关 节 或 位 置 深 在 的 关 节 存 在

局 限 性 ［3］。因 此，影 像 学 检 查 在 痛 风 性 关 节 炎 诊

断中的作用十分关键。计算机断层扫描（computed 

tomography, CT）是目前痛风性关节炎常用的影像学

检 查 手 段，常 规 CT 能 够 清 晰 显 示 骨 质 破 坏、痛 风

石及尿酸盐结晶沉积，但也存在辐射剂量较高的问

题 ［4］。近 年 来，随 着 CT 技 术 的 快 速 发 展，低 剂 量

CT 逐渐应用于临床。通过优化扫描参数、降低管电

流或管电压等方式，低剂量 CT 在确保图像质量符合

诊断要求的基础上，可有效减少患者的辐射暴露剂

量 ［5］。已有研究证实低剂量 CT 在肺部疾病筛查、

泌尿系结石诊断等领域具有良好的应用价值，但在

痛 风 性 关 节 炎 诊 断 中 应 用 的 研 究 较 少 ［6-7］。基 于

此，本研究对比分析低剂量 CT 与常规 CT 在痛风性

关节炎诊断中的诊断效能差异，并评估两种检查方

法的辐射剂量，旨在探讨低剂量 CT 在痛风性关节炎

诊断中的临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选 取 2025 年 1 月—12 月 在 云 浮 市 郁 南 县 中 医

院 就 诊 的 60 例 痛 风 急 性 发 作 期 患 者 作 为 研 究 对

象，采用随机数字表法将其分为 A 组与 B 组，每组

各 30 例。两 组 一 般 资 料 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义

（P >0.05），见表 1。本研究获得郁南县中医院伦理

委员会批准。

表 1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别 ［n（%）］

年龄（岁，x— ±s）
检查部位 ［n（%）］

男 女 左足 右足

A 组 30 17（56.67） 13（43.33） 47.37 ±18.91 17（56.67） 13（43.33）

B 组 30 18（60.00） 12（40.00） 49.00 ±17.11 11（36.67） 19（63.33）

χ2/t 值 0.067a 0.351b 2.371a

P 值 0.795 0.727 0.124

注：a 为 χ2 值；b 为 t 值。

纳入标准：①符合痛风性关节炎的临床诊断标

准，单足发病且处于急性发作期；②年龄在 18 ～80

岁之间；③签署知情同意书。排除标准：①妊娠期

或哺乳期女性；②近 3 个月内因其他疾病或原因接

受过较大剂量的辐射检查；③合并类风湿关节炎、

骨关节炎急性发作、化脓性关节炎、假性痛风（焦磷

酸钙沉积病）等其他影响关节的疾病；④入组前已接

受过影响检查结果的药物治疗；⑤受检关节近 3个月

内有外伤史或手术史；⑥合并严重的心、肝、肾功能

不全；⑦患有恶性肿瘤；⑧存在关节腔穿刺禁忌证，

如穿刺部位皮肤感染、破损，或有严重出血倾向。

1.2 方法

选 用 40 排 螺 旋 CT（上 海 联 影 医 疗 科 技 有 限 公

司，型 号：uCT530+）对 两 组 患 者 进 行 检 查，具 体

检查方法：进行足部扫描时，患者取仰卧位，双足

保 持 跖 屈，扫 描 起 点 在 踝 关 节 上 方 5 cm 处，范 围

延伸至足趾甲。扫描参数设定如下：A 组采用低剂

量 CT，管 电 压 80 kV、管 电 流 30 mAs，CT 图 像 矩

阵 512× 512，层 厚 1 mm，螺 距 0.6；B 组 采 用 常 规

CT，管 电 压 120 kV、管 电 流 120 mAs，CT 图 像 矩

阵、层厚及螺距同 A 组。

CT 扫描过程中，操作界面自动显示当前检查的

辐射剂量信息，由指定技术人员记录设备生成的容

积剂量指数。检查结束后，所有原始图像及对应数据

上传至 AW4.6工作站进行后续处理。所有受检者的影

像资料均由两位具备 10年以上影像诊断工作经验的

资深主治医师共同审阅，若诊断意见存在分歧，则通

过双方研讨达成一致后形成最终诊断结论。

1.3 观察指标

（1）以 关 节 腔 穿 刺 抽 液 偏 振 光 显 微 镜 检 查 为

金标准，计算两组患者的诊断准确性、敏感性、特

异 性、阳 性 预 测 值 和 阴 性 预 测 值。将 两 组 患 者 的

CT 检 查 结 果 与 金 标 准 进 行 四 格 表 分 类，统 计 真 阳

性（TP）、假 阳 性（FP）、真 阴 性（TN）、假 阴 性
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（FN）的例数。根据以下公式计算诊断效能参数：

准 确 性 = （TP+ TN）/（TP+ FP+ TN+ FN）× 100%；

敏 感 性 =TP/（TP+ FN）× 100%；特 异 性 =TN/

（TN+ FP）× 100%；阳 性 预 测 值 =TP/（TP+ FP）

×100%；阴性预测值 =TN/（TN+FN）×100%。

（2）统计两组的辐射剂量。记录每组患者的容

积 CT 剂量指数、剂量长度乘积，并利用以下公式计

算有效剂量：有效剂量 = 剂量长度乘积 ×k，其中，

k =0.000 3 mSv·mGy－¹·cm－¹。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 27.0 软件进行数据统计分析。计数资

料用 ［n（%）］表示，组间比较采用 χ 2 检验；符合

正态分布的计量资料用（x— ±s）表示，组间比较采用

独立 t 检验。检验水准 α =0.05。

2 结果

2.1 低剂量CT和常规CT检查结果与金标准对比情况

以 关 节 腔 穿 刺 抽 液 偏 振 光 显 微 镜 检 查 为 金 标

准，低 剂 量 CT 检 查 结 果 中 真 阳 性 为 16 例，假 阳 性

为 2 例，真阴性为 9 例，假阴性为 3 例；常规 CT 检查

结 果 中 真 阳 性 为 20 例，假 阳 性 为 1 例，真 阴 性 为 7

例，假阴性为 2 例。对比情况见表 2。

表2 低剂量CT和常规CT检查结果与金标准对比情况（例）

检查方式
关节腔穿刺抽液偏振光显微镜检查

合计
阳性 阴性

低剂量

CT
阳性 16 2 18

阴性 3 9 12

常规 CT
阳性 20 1 21

阴性 2 7 9

合计 41 19 60

2.2 两组患者诊断效能对比情况

两组各项诊断效能参数比较，差异均无统计学

意义（P >0.05），见表 3。

2.3 两组患者辐射剂量对比情况

A组的有效剂量、剂量长度乘积、容积CT剂量指数

均显著低于B组，差异有统计学意义（P<0.05），见表4。

表 3 两组患者诊断效能对比情况（%）

组别 例数 准确性 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值

A 组 30 83.33（25/30） 84.21（16/19） 81.82（9/11） 88.89（16/18） 75.00（9/12）

B 组 30 90.00（27/30） 90.91（20/22） 87.50（7/8） 95.24（20/21） 77.78（7/9）

χ2 值 0.577 0.427 0.112 0.550 0.022

P 值 0.448 0.513 0.737 0.458 0.882

表 4 两组患者辐射剂量对比情况（x— ±s）

组别 例数
有效剂量

（mSv）

剂量长度乘积

（mGy·cm）

容积 CT 剂量指

数（mGy）

A 组 30 0.27 ±0.08 46.23 ±8.54 4.73 ±0.87

B 组 30 0.96 ±0.32 300.54 ±51.37 23.19 ±3.85

t 值 11.344 26.749 25.596

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

痛风性关节炎是临床常见的代谢性关节病，发

病率呈逐年上升趋势，且呈年轻化趋势 ［8］。目前临

床诊断主要依赖于临床表现与实验室检查，且确诊

仍以关节腔穿刺抽液偏振光显微镜检查发现尿酸盐

结晶为金标准。但是由于关节腔穿刺检查方式具有

侵入性，操作复杂，且不适用于部分小关节或深部

关节，限制了其在基层医院的推广应用。CT 是当前

痛风性关节炎早期诊断和病情评估常用的影像学检

查方式，但是常规的 CT 检查剂量对人体辐射影响较

大。随着 CT 技术的不断进步，低剂量 CT 因其在保

证图像质量的同时显著降低辐射剂量的优势，逐渐

受 到 临 床 关 注。本 研 究 通 过 对 比 低 剂 量 CT 与 常 规

CT 在痛风性关节炎诊断中的效能及辐射剂量发现，

低剂量 CT 在保障良好诊断效能的同时可以减少辐

射剂量。

本 研 究 结 果 显 示，两 组 各 项 诊 断 效 能 参 数 比

较，差异均无统计学意义（P >0.05），表明在图像

质量满足诊断需求的前提下，扫描剂量的降低不影

响对尿酸盐结晶沉积及相关骨质破坏的识别能力。

分析原因是低剂量 CT 在优化扫描参数后还可以保

持较高的空间分辨率，尤其是在足部等相对固定且

结构清晰的部位，图像噪声对诊断干扰较小，因而
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可以获取相对高质量的图像，为医生诊断提供良好

的 影 像 资 料 ［9-10］。但 是 本 研 究 发 现，低 剂 量 CT 检

查中假阳性和假阴性各为 2 例和 3 例，常规 CT检查

则分别为 1例和 2例，提示低剂量 CT仍存在一定误诊

风险，分析原因是部分患者尿酸盐结晶密度较低或

沉积部位较为特殊，导致在检查的时候误诊风险增

加。因此，在临床应用中，低剂量 CT应结合患者临

床表现、实验室检查进行综合判断，避免单一影像

学检查带来的诊断偏差。在辐射剂量方面，行低剂

量 CT检查的 A 组的有效剂量为（0.27 ±0.08）mSv、

剂 量 长 度 乘 积 为（46.23±8.54）mGy·cm、容 积

CT剂 量 指 数 为（4.73±0.87）mGy，均 显 著 低 于 B

组 ［（0.96±0.32）mSv、（300.54±51.37）mGy·cm、

（23.19 ±3.85）mGy］（P 均 <0.05）。这 一 结 果 表

明，低剂量 CT 在保证诊断效能的前提下，显著降低

患者的辐射暴露水平。分析原因是辐射剂量的降低

主 要 归 因 于 低 剂 量 CT 扫 描 参 数 的 优 化，尤 其 是 管

电压与管电流的显著下调 ［11-13］。依据辐射剂量与

管电压平方成正比、与管电流呈线性相关的物理学

原理，通过降低这两项核心参数，可从源头上直接

减 少 X 射 线 的 输 出 强 度 ［14］。具 体 而 言，A 组 采 用

80 kV 管 电 压 与 30 mAs 管 电 流，相 较 于 B 组 的

120 kV 与 120 mAs，管电压降低约 33%，管电流降低

约 75%。由于辐射剂量对管电压的变化更为敏感，

电压的适度下调即可带来剂量的显著削减，而电流

的线性关联则进一步增强效果，二者协同作用，在

成像源头上大幅削减 X 射线的发射总量，从而使有

效剂量得到明显降低 ［15-17］。

综 上 所 述，低 剂 量 CT 在 痛 风 性 关 节 炎 的 诊 断

中具有与常规 CT 相当的诊断效能，同时显著降低了

辐射剂量，从而减少患者的辐射暴露风险。由此可

见，低剂量 CT 在基层医院推广应用具有现实意义，

尤其适用于需多次影像随访的痛风患者，但是本研

究样本量较小，且为单中心研究，结果可能存在一

定偏倚，未来还需开展多中心、大样本的前瞻性研

究以进一步验证低剂量 CT 在不同类型痛风患者中

的诊断价值，并探索在痛风石检测、关节结构评估

等方面的应用潜力。
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