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慢性痛风性关节炎患者跟腱病变的超声学特征的探讨
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近年来，世界范围内的痛风性关节炎（@F7EP

;DERD:E:I，53）的发病率呈明显上升的趋势<最常好发

部位为第一跖趾关节_'`。临床上，53 表现为急性关

节炎、痛风石形成、关节损伤和肌腱及韧带功能结

构的改变_!̀。痛风石的形成已被定义为肌肉骨骼病变

和关节运动功能障碍的危险因素，可直接导致生活质

量的下降_%[#̀。高频超声成像技术在软组织损伤诊断中

具有极高的精确性和敏感性，操作简单方便，可以实

时动态检测肌肉的损伤情况、恢复情况，极大的避免

了恢复不彻底而造成的二次损伤，备受学者青睐_)`。

本研究旨在探讨慢性 53 患者跟腱（;NR:HHBI EB8JF8，

3K）损伤的超声特征的分布及频率特点。

A ]^@:M

'*' "#$% 53 组纳入对象为 !"'a 年 ) 月—

!"', 年 ) 月我院收治的 %& 例 53 患者（其中 %% 例

男性，% 例女性），共 .! 条跟腱。53 组患者均满足

',.. 年美国风湿病协会诊断标准，在检查期间无急

性关节炎发作，对患者双侧跟腱进行高频超声灰阶

多切面扫查及能量多普勒检查。所有患者均填写问

卷调查、联系方式及其流行病学资料（姓名、性别、

年龄、民族等）饮食习惯、与 53 相关的疾病特征（包

括：痛风病史、发作史、血尿酸值及痛风石的数量）

及其他合并症（包括高血压、糖代谢紊乱、心脑血管

疾病）；同时进行体格检查，测量身高、体重、血压等；

将上述资料录入 b9NBH数据库，整理并分析。

53 组入选标准：（'）能配合检查无禁忌。（!）至

少有 ' 处可触性痛风结节。（%）在研究阶段未发生
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急性关节炎。

对照组纳入对象为随机选取同期于我院就诊

的年龄、性别匹配的 !" 名可排除痛风性关节炎的

患者。

#$% !"#$%

#$%$# 仪器 采用东芝 &!'( 彩色多普勒超声诊断

仪进行检查，探头 #)*+，频率为 +!#) ,-.，选择浅

表条件探查。

#$%$% 方法 患者取俯卧位，躯干贴于检查床，足

踝部放松悬在床尾边缘，膝关节尽可能伸展。在进

行跟腱超声检查时，嘱患者尽可能做踝关节背伸动

作，使跟腱被拉直，声束尽量与被检查肌腱垂直，排

除人为的低回声伪像/"0，依据风湿病超声工作组规

定，使用二维灰阶及能量多普勒模式，对双侧跟腱

各段进行横断面、纵切面的扫查/10。两组患者的跟腱

检查均采用双侧对照检查，进行二维灰阶超声检

查，纵切观察跟腱起止点、边缘及内部纤维结构回

声，测量附着点跟腱厚度（前后径）。

跟腱分区：每条跟腱分为近、中、远 ! 段。近段

指肌肉连接处的 #2!，远段指跟骨插入处的 #2!，中

段指中间的 #2!，即跟骨插入处上方约 %!" 34

/50。本研

究中近段记为 #区，中段记为 %区，远段记为 !区。

#$! &'($% 参与者数值由均值（!"）或频率

（6）表示。因为超声特征在受试者中是嵌套关系（例

如，要评估双侧及 ! 个分区的特征），使用广义评估

方程（788）用来判断痛风组及对照组的超声特征是

否具有明显差异。跟腱各区间的超声特征也由 788

方法来分析。所得实验数据均运用统计软件

9:99%($( 进行统计学处理。所有检验均为双侧检

验，#;($(+ 表示差异有统计学意义。

! !"

%$# )*+,-&'(./012 7& 组大多数

为中年人（平均 "#$< 岁），男性（!! 例，<%6）。7& 组

有长年病史，平均血尿酸水平约 ($!1 44=>2*。高血

压和心血管疾病于7&组明显高发（均 $ ;(?(+）。大多

数7&组患者经过降尿酸治疗（!!例，<%6），见表 #。

%$% 34567819 7& 组跟腱内痛风石的出

现较对照组更常见（+! 例，1)6 %&$ (，(，$;($(#），如

图 # 所示。7& 组跟腱内强回声点较对照组也常见

（+< 例，5%6 %&$ #+ 例，%(6，$;($(#），如图 % 所示。

跟腱内局部强回声区、滑囊内痛风石、滑囊内暴风

雪征不常见且用 788 不能统计，见表 %。

%$! :;819 7& 组跟腱内能量多普勒信号较

对照组更常见（+<例，5#$<6 %&$#%例，#"$"6，$;($(#）。

跟骨后滑囊炎及滑囊内多普勒信号不常见且用

788 不能统计，见表 !。

%$) <=>?819 7& 组中有 + 例（"$<6）出现

&@部分撕裂，对照组中为 (位，同时两组都没有出现

跟腱断裂。两组跟腱增厚（)$1 44 %&$)$! 44，$A($5+）

无明显差异，见表 )。

特征 7& 组（'A!"） 对照组（'(!"） #

年龄2岁 "#$<（#%$(） "#$1（#%$!） ($<+

男性2'（6） !!（<%） !!（<%） ($<<

B,C2（DE24

%） !#$#（)$#） %"$!（+$#） ($(#

病史2年 #1$)（##$<） F F

第 # 次发作年龄2岁 ))$!（#5$5） F F

! 个月内发作次数 #$%（#$+） F F

高血压2'（6） %+（"<） <（%+） ;($(#

心血管疾病2'（6） #+（)#） )（##） ($(!

% 型糖尿病2'（6） <（%+） !（5） ($(1

利尿剂的使用2'（6） #!（!"） <（!5） #$((

降酸药的使用2'（6） !!（<%） F F

足部痛风石的数目 %$%（!$!） F F

全部痛风石的数目 1$%（1$)） F F

尿酸2（44=>2*） ($!1（($##） F F

# " $%&'()*+,-./0

#$% " &$'()*)+$,( -./01'$+2)* $,- *3),)*$3 *2$'$*(.')4()*4

1 " 23456789:;<=>

5)1 " #2. 62)(. $''06 +0),(4 (2. (0+274 08 (2. 9#

1 ! 23456789?@ABC

5)1 ! #2. 62)(. $''06 +0),(4 (2. 2:+.'.*20)* 4+0(4 08 (2. 9#
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超声特征 !" 组（!#$%） 对照组（!#$%） "

跟腱撕裂 &（'()） *+$%（,(,） -

跟腱断裂 *（*.*） *+$%（*.*） -

跟腱增厚 /.$（*.0） /.1（*.$） *.0&

2&(1 33 1,（01(1） 1&（)$(%）

&(14'(1 33 '（5'($） %（&(&）

6'.1 33 ,（,.,） ,（,.,）

! ! "#$%&'("!#$%&

'() ! *+(,-.+/ 01 /,.-2,-.+ (34 4(5(6+"!)$%&

注：- 表示因出现频率过低不能统计

超声特征 "7 各区 8

!" 组（!#$%） "

跟腱内痛风石 5 区 1)（&/.%） ,.,$

% 区 1$（&5.1）

1 区 50（%&.,）

跟腱内点状强回声 5 区 11（/&.0） 2,.,5

9

% 区 %'（1'.5）

1 区 5&（%,.0）

跟腱内能量多普勒信号 5 区 %&（1/.$） ,.',

% 区 %%（1,.&）

1 区 %&（1/.$）

* 7 +,-.&/0'(

'() 7 89,.(/0-34 2:(.(2,+.;/,;2/ 01 <03+ 01 =2:;99+/ ,+3403

注：8 跟腱 5 区指肌肉肌腱连接处的 5+1，1 区指跟骨插入处的

5+1，% 区指中间的 5+1 段；9 两两比较表面，5 区和 1 区之间存在显著

差异；"7：跟腱

%.& !"#$%&'() "7 分区的超声特征：

!" 组患者跟腱 1 区痛风石的出现（" #,.,$）及能量

多普勒信号（"#,.',）无明显差异。"7 内强回声点的

出现有明显差异（"2,.,5）。对比 1 区，5 区的强回声

点更常见（" 2,.,5），如表 & 所示。

> 12

!" 是由于血清尿酸长期高于正常水平导致血

尿酸钠（:;<）晶体形成而引起的关节炎性病变。之

前对于 !" 分级标准的敏感性和+或特异性并不理

想= 随着各种影像技术的发展，尤其是超声学的发展，

!" 的分级标准也有所完善。在 %,5& 年欧洲抗风

湿联盟（><?"@+"A@）提出了新的痛风分级标准，新

标准纳入了超声及 B>A7 影像学诊断技术。有两项

特异性及敏感性高的超声特征列为基本标准：软骨

表面双轨征及软组织尿酸盐沉积征C)D。肌腱中 :;<

晶体沉积是痛风患者关节外受累的常见表现，微晶

体可能沉积在肌腱的体部、周围、甚至附着点处，但

通常在多部位出现。:;< 晶体对跟腱功能的影响

尚没有论证。在 AEE8F8 等 C5*D的动物模型研究中，

:;< 晶体对基质金属蛋白酶 %、1、51、胶原蛋白的

产生和肌腱细胞的存活具有抑制作用，因为这些细

胞可诱导肌腱细胞凋亡，因而可得出结论，:;< 晶

体会直接影响肌腱细胞，使其寿命及功能减低，这

些影响因素会使晚期 !" 患者肌腱受损。

B8G9HIE 等C55D通过使用 B>A7 影像技术评估 !"

患者足部肌腱及韧带受累的频率和模式，发现 5*.0J

的患者出现肌腱受累，频率最高的为跟腱。其中，

10J跟腱受累只出现在非附着点，/,J出现在附着

点和非附着点，%%J只在附着点区。本研究结果与其

接近，在体部（% 区，&5.1J）及附着部（5 区，&/.%J）

出现痛风石沉积的比例明显高于非附着点（1 区，

%&.,J）。KHFILM8N@OPQ 等C5%D通过使用超声技术对跟

腱病变的研究发现，超过一半的 !" 组患者肌腱内

出现痛风石及强回声点，检出率明显高于对照组，

其结论与本研究结果一致。本研究中 !" 组患者同

时有疾病的特异性和非特异性，痛风石、肌腱内的

能量多普勒信号、肌腱内的强回声点具有较高的检

出率。!" 患者的结构损伤最小。痛风石沉积物在

!" 组患者 1 个区均有出现，在 "7 附着点及中段更

普遍。!" 组患者 $/J跟腱内出现痛风石，高于之前

的报道C5%N51D。然而，在之前的研究中，可触性痛风结

节并不是试验设计的基本要求之一，这也可能是导

致这一差异出现的原因，也在另一方面说明病程长

的!"患者更容易在跟腱内出现:;<晶体沉积。!"

组患者肌腱内强回声点的检出率也明显高于对照

组。强回声点是在纤维聚集形式或钙化性痛风石的

典型表现。研究报道，对照组也出现了跟腱内强回

声点，分析原因，考虑健康人群跟腱内强回声改变

和钙化可能与药物性原因及无症状性钙化的跟腱

病理改变相关C5%D。!" 组患者肌腱内能量多普勒的检

超声特征 !" 组（!#$%） 对照组（!#$%） "

跟腱内痛风石 &1（$1.'） ,（,.,） 2,.,,5

跟腱内点状强回声 &)（05.)） 5&（%,.0） 2,.,5

跟腱内强回声区 0（55.5） 1（/.%） -

滑囊内痛风石 ,（,.,） ,（,.,） -

滑囊内暴风雪征 1（/.%） ,（,.,） -

3 ? 45678&'("!#$%&

'() ? *+(,-.+/ 01 -.(,+ 4+@0/;,;03"!#$%&

超声特征 !" 组（!#$%） 对照组（!#$%） "

跟腱内多普勒信号 &)（05.)） 5%（5'.'） 2,.,5

附着点多普勒信号 5&（%,.0） 5,（51.0） ,.'&

跟腱后滑囊炎 ,（,.,） ,（,.,） -

滑囊的大小

2% 33 11（)5.$） 1'（5,,） -

%!/ 33 1（0.1） ,（,.,）

6/ 33 ,（,.,） ,（,.,）

滑囊内多普勒信号 )（5%.&） ,（,.,） -

3 > 9:&'("!;$<&

'() > *+(,-.+/ 01 ;319(55(,;03"!)$%&

注：- 表示因出现频率过低不能统计

注：- 表示因出现频率过低不能统计
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出并非特异性表现，阳性的多普勒信号不仅提示痛

风的炎性特征，也可延伸到提示结构的改变。在本

研究中多普勒信号普遍出现，在对照组也出现同样

的情况，故能量多普勒的出现并非 !" 的特异性表

现。!" 患者结构性损伤，包括跟腱断裂、撕裂及跟

腱增厚，检出率极低，与对照组无明显差异。尽管

!" 组跟腱内痛风石的检出较高，但内部结构的损

伤并非主要特征。

本研究的一些局限性应考虑在内。患者提供手

术病例组织活检或抽取关节液检出的金标准对照

病例较少。尽管研究包含了尿酸盐沉积和血流信

号，但在跟腱特性的定义及评分还有待标准化验

证。另外，对照组没有进一步筛查有无高尿酸血症

患者，这也可能影响了超声特征的检出结果#$%&。未来

的研究将通过与其他先进的肌肉骨骼成像（包括双

能源 '( 及 )*+ 检查）相比较、相联合，使研究结果

更加完善。

总之，通过对跟腱内痛风石及强回声点的检出

有助于进一步认识 !" 对跟腱破坏的情况，及其引

起的尿酸盐沉积情况，对 !" 疾病的临床认识及尿

酸盐沉积的负荷情况有了更客观、更全面的评价，

从而为疾病的治疗及降尿酸治疗提供了有价值的

信息。
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