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ＭＲＩ对痛风性关节炎的诊断

陈对梅，汪青山，陈文静，黄德干，艾雪强，张文超

【摘要】　目的：探讨痛风性关节炎的 ＭＲＩ表现及其诊断价值。方法：回顾性分析经临床及病理证实的１８例痛风性

关节炎患者的 ＭＲＩ资料。结果：１８例中单关节发病１４例，多关节发病４例，共累及２４个关节。其中第一跖趾关节８个，

膝关节６个，踝关节５个，髋关节２个，肘关节２个，跗骨间关节１个。磁共振表现：滑膜增生（ｎ＝１８），关节腔或滑膜囊积

液（ｎ＝１６），关节周围软组织肿胀（ｎ＝２１），穿凿状或不规则状骨质破坏（ｎ＝１４），骨髓水肿（ｎ＝６），关节间隙狭窄（ｎ＝１０），

关节增生（ｎ＝１２）；１４个关节可见痛风结节，其中２个单发，１２个多发；共发现痛风结节３５个，Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ信号

强度不同，Ｔ２ＷＩ上８个病灶呈低信号，１７个呈低及稍高混杂信号，１０个呈稍高信号，增强后２６个病灶呈不均匀强化，以

边缘强化为明显，５个强化均匀，４个无强化。结论：痛风性关节炎具有多种 ＭＲＩ表现，ＭＲＩ有利于显示痛风结节及早期

病变，对痛风性关节炎的诊断具有较高的价值。
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　　痛风性关节炎（ｇｏｕｔｙａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＧＡ）是体内嘌呤

代谢障碍，尿酸盐结晶沉积于关节囊、滑囊、软骨、骨质

及其它组织中引起的病损和炎症性反应。随着人们生

活水平的提高，发病率日渐增高。痛风性关节炎的影

像学检查，以往多采用Ｘ线片，但不易显示早期病变。

而 ＭＲＩ可以很好地显示关节旁软组织、滑膜、关节软

骨及骨内受浸润的情况。为提高对本病的认识，特别

是提高对其进行早期诊断的水平，笔者搜集本院经临

床及病理证实的痛风性关节炎１８例，回顾性分析其

ＭＲＩ表现及临床资料，探讨 ＭＲＩ在痛风性关节炎诊

断中的价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集本院２０１０年７月－２０１４年１１月期间经临

床治疗随访并经穿刺病理学确诊的１８例痛风性关节

炎患者的临床及 ＭＲＩ资料，其中男１３例，女５例，年

龄３６～７６岁，平均年龄５０．１岁；病程８个月～１０年，

平均５．６年；血尿酸检测值约为３５０．８～８７８．３μｍｏｌ／ｌ，

平均４８０．３μｍｏｌ／ｌ，类风湿因子全部阴性。１８例患者

均有典型的急性关节炎发作史，多在夜间发作，表现为

患部关节压痛、红、肿、热和暂时性关节活动障碍，通常

１～３ｄ后达高峰，数天或数周后自行缓解。

２．检查方法

１８例患者均行平扫及增强扫描。采用 ＧＥ公司

１．５Ｔ超导 ＭＲ及膝关节专用线圈。常规行横轴面、
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矢状面、冠状面平扫及增强扫描，平扫采用快速自旋回

波（ＦＳＥ）序列，Ｔ１ＷＩ（ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ１６ｍｓ），Ｔ２ＷＩ

（ＴＲ４５００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ），脂 肪 抑 制 Ｔ２ＷＩ（ＴＲ

４６００ｍｓ，ＴＥ８８ｍｓ）和脂肪抑制ＰＤＷＩ（ＴＲ２８００ｍｓ，

ＴＥ２２ｍｓ）；层厚４ｍｍ，层距１ｍｍ，视野１６ｃｍ×

１６ｃｍ～３８ｃｍ×３８ｃｍ，扫描矩阵３２０×１９２，采集４次。

增强采用钆喷酸葡胺注射液（ＤｄＤＴＰＡ），静脉注射剂

量为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ体重，注射后行ＦＳＥ序列横轴面、

矢状面、冠状面脂肪抑制 Ｔ１ＷＩ扫描，扫描参数同平

扫。

３．影像资料分析

由２名经验丰富的高年资 ＭＲ诊断医师共同对

图像进行观察和分析，通过协商取得一致意见。观察

内容包括：关节滑膜及关节积液的改变；关节周围软组

织改变；关节软骨及骨质的改变；关节间隙及骨质增生

改变；痛风结节的数量、分布、形态、大小、边界及信号

表现。

结　果

１．痛风性关节炎的分布

１８例中单关节发病１４例，多关节发病４例，共累

及２４个关节。其中第一跖趾关节８个，膝关节６个，

踝关节５个，髋关节２个，肘关节２个，跗骨间关节１

个。

２．痛风性关节炎的 ＭＲＩ表现

关节滑膜及关节积液改变：１８个关节关节滑膜轻

至中度增厚，表现为局限性或弥漫性Ｔ１ＷＩ等或稍低

信号，Ｔ２ＷＩ等或稍高信号，增强后增厚滑膜中度至明

显强化，６个关节未见明确滑膜增厚改变；１６个关节伴

有关节腔或滑膜囊积液。

关节周围软组织改变：１６个关节表现为关节周围

偏侧性软组织肿胀（图１、２），压脂Ｔ２ＷＩ肿胀软组织

呈斑片状高信号；５个关节为广泛性软组织肿胀，累及

皮肤、皮下组织、肌肉及韧带，压脂Ｔ２ＷＩ上呈大片状

不均匀高信号，软组织层次结构不清；３个关节软组织

未见肿胀。

关节软骨及骨质的改变：２０个关节关节软骨程度

不等的侵蚀破坏，其中１４个关节软骨下骨质出现穿凿

样或不规则状骨质破坏，Ｔ１ＷＩ均呈低信号，Ｔ２ＷＩ信

号不定，可呈低信号、中等至高混杂信号、高信号，其中

７个病灶边缘锐利，见环形或弧形低信号硬化，６个关

节邻近骨髓腔内见斑片状水肿信号灶；６个关节局部

骨皮质显示欠规则，轻微压迫见浅弧形压迹，骨质信号

未见异常（图１～３）。

关节间隙及骨质增生改变：１０个关节关节间隙狭

窄，表现为关节软骨破坏、中断，软骨下骨质出现侵蚀

性骨质破坏；１２个关节伴有不同程度的关节边缘骨质

增生。

痛风结节：１４个关节见痛风结节，其中２个单发，

１２个多发；共发现痛风结节３５个，其中１１个病灶位

于滑膜囊或关节腔，１０个位于关节各骨，１４个位于关

节周围软组织内；大小不等，最大径约３８ｍｍ；形态为

结节状或团块状，边界较清楚；病灶Ｔ１ＷＩ呈低信号，

Ｔ２ＷＩ信号强度不同，Ｔ２ＷＩ上８个病灶呈低信号，１７

个呈低及稍高混杂信号，１０个呈稍高信号；增强后２６

个病灶呈不均匀强化，以边缘强化为明显，５个强化均

匀，４个无强化；痛风结节的中心与骨质破坏的中心相

一致（图１～３）。

３．手术后病理检查

痛风结节病理片镜下见痛风沉积物中心为尿酸盐

结晶，周围环绕多种炎症细胞，如淋巴细胞、单核细胞、

多核巨细胞等（图２ｄ）。

讨　论

痛风是一种嘌呤代谢紊乱所致的全身性疾病，特

点是血清及体液中尿酸增加，致尿酸盐结晶沉着于各

种间叶组织内，引起组织的异物炎症性反应，当关节受

累时，则称为痛风性关节炎。痛风性关节炎约占关节

炎的３％～５％，９５％为男性，有家族遗传倾向
［１］。根

据其临床表现，分为４个阶段：无症状期、急性关节炎

期、间歇期和慢性期［２］。无症状期仅血尿酸增高，急性

期往往起病急骤，多在夜间发作，表现为关节红、肿、

热、痛及活动受限，并可在几天内自行缓解，进入间歇

期。慢性关节炎期是由急性期转变而来，逐渐累及多

个关节并致使关节畸形及功能障碍。最易受累的部位

是第一跖趾关节，本组２４个关节中累及第一跖趾关节

仅８个，约占３３．３％。分析可能原因是病变发生于第

１跖趾关节时其临床及 Ｘ线或ＣＴ表现典型而未行

ＭＲＩ检查；常为单发，也可多发，一般不对称发生。由

于饮食结构的变化，近年来该病的发病率呈逐渐增高

且年轻化的趋势。

１．痛风性关节炎的病理性特点

ＧＡ的病理学改变是因尿酸盐结晶沉积在关节和

关节周围软组织而引起局部组织的异物炎症性反应，

其基本病理变化是在受累组织中见到痛风结节。ＧＡ

的 ＭＲＩ表现与尿酸盐结晶沉积的部位和程度密切相

关［３］。若尿酸盐结晶沉积于滑膜，使之充血、水肿、渗

液，发生滑膜反应性增厚和关节腔或滑膜囊积液；沉积

于关节软骨，使之变性、坏死，进一步破坏软骨下骨质，

早期出现浅弧形压迹或小圆形骨质缺损，进一步发展

呈穿凿状或不规则破坏缺损，边缘可反应性增生硬化；

当尿酸盐结晶沉积于肌腱、滑囊等处，引起关节囊肿
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图１　左膝关节早期痛风 ＭＲＩ表现。脂肪抑制ＰＤＷＩ示左膝股骨外侧髁旁结节状稍高信号痛风结节（箭），邻近骨质轻度压迫

见浅弧形压迹，未见骨髓水肿；左膝髁间窝亦见稍高信号痛风结节（短箭）。　图２　左足第１跖趾关节中期痛风 ＭＲＩ表现。

ａ）Ｔ１ＷＩ示左足第１近节趾骨近端骨内结节状低信号痛风结节（箭），累及第１跖趾关节，局部骨质呈穿凿状破坏，内侧缘软组

织肿胀；ｂ）Ｔ２ＷＩ示趾骨内痛风结节呈低信号，内侧缘肿胀软组织内亦见结节状稍高信号痛风结节（箭）；ｃ）脂肪抑制Ｔ１ＷＩ

增强后示趾骨内及软组织内痛风结节均匀性明显强化，第１跖趾关节周围及第１跖骨周围滑膜弥漫性增厚、强化明显（箭）；ｄ）

痛风结节病理片镜下示针状尿酸盐结晶形成异物巨肉芽肿的核心，周边围绕以纤维母细胞、淋巴细胞和多核巨细胞。

图３　右足跗骨间关节晚期痛风 ＭＲＩ表现。ａ）Ｔ１ＷＩ示右足趾长伸肌腱周围团块状低信号痛风结节（箭），邻近距骨穿凿状骨

质破坏，边缘见低信号硬化环（短箭）；ｂ）脂肪抑制Ｔ２ＷＩ示痛风结节呈低及稍高混杂信号；ｃ）脂肪抑制Ｔ１ＷＩ增强后示痛风

结节不均匀强化；ｄ）脂肪抑制Ｔ１ＷＩ增强后示痛风结节不均匀强化，以边缘强化为明显。

胀，肌腱因炎症异物反应而发生增生骨化，形成骨赘，

亦可形成痛风结节；软组织因尿酸盐沉积引起异物反

应呈炎性肿胀，后期因纤维性改变形成痛风结节。痛

风结节为ＧＡ的特征性表现，其大小不一，由几毫米至

几厘米，可发生于关节的任何部位。

２．痛风性关节炎的 ＭＲＩ表现特点及诊断价值

由于 ＭＲＩ具有良好的组织分辨力，能清楚显示本

病软组织肿胀、痛风结节，滑膜增厚、关节腔积液、关节
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软骨及软骨下骨质的侵蚀破坏、骨髓水肿、关节间隙变

窄等。根据本组病例 ＭＲＩ表现特点，结合ＧＡ临床、

病理性特点及相关文献［４］，将其 ＭＲＩ表现分为３期。

早期表现：ＭＲＩ可显示此期关节周围软组织肿胀，呈

斑片状 Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ高信号，肌间隙模糊不

清，常为偏侧性，本组１６个关节表现为偏侧性软组织

肿胀，６个关节为广泛性软组织肿胀；滑膜增厚多为轻

度增厚，表现为局限性或弥漫性 Ｔ１ＷＩ等或低信号，

Ｔ２ＷＩ等或稍高信号；关节腔或滑膜囊内可见积液，邻

近关节骨质结构完全正常；随病情进展，沉积的尿酸盐

对邻近骨质产生压迫和侵蚀，ＭＲＩ显示关节面下低信

号浅弧形压迹或小圆形囊变，直径＜２ｍｍ，边界清晰；

邻近骨质可伴骨髓水肿，呈Ｔ１ＷＩ低信号、压脂Ｔ２ＷＩ

高信号。中期表现：当关节旁软组织进一步肿胀，可形

成痛风结节，邻近骨质因尿酸盐压迫侵蚀出现虫蚀状

或穿凿状骨质缺损，Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈低至稍

高信号，边缘可伴低信号硬化，骨质缺损的中心常与痛

风结节的中心相符合，此为本病较特殊的征象，本组病

例二者区域中心基本一致；邻近骨质可有骨髓水肿，关

节间隙开始变窄。晚期表现：痛风结节进一步增大、增

多，大量痛风结节可使关节广泛破坏，邻近骨质增生硬

化，关节骨赘形成，关节间隙变窄或消失，甚至关节强

直。ＭＲＩ可清晰显示上述改变
［５］。痛风结节可位于

滑膜囊、关节腔、关节各骨和软组织内，大小不等，形态

多为结节状或团块状，边界较清晰，信号不定，本组病

例Ｔ１ＷＩ呈等或低信号，Ｔ２ＷＩ呈低至稍高混杂信号，

增强后以边缘强化为常见，与文献报道一致［６，７］。文

献报道痛风结节信号的高低与其内的尿酸盐含量有

关，增强后边缘强化可能原因是痛风结节内沉积的尿

酸盐钙化先从中央开始，而周围以肉芽组织增生为主，

血供相对丰富，在一定程度上提示病灶的活跃程

度［３，８］。虽然 ＭＲＩ对显示痛风病灶中钙化的敏感性不

如Ｘ线平片和ＣＴ，但 ＭＲＩ显示痛风病灶软组织肿胀

更清楚；能及早发现骨髓水肿；能很好地显示滑膜增

厚、关节腔积液、肌腱和韧带的损害。因此，ＭＲＩ对

ＧＡ的诊断具有较大价值。尤其对于Ｘ线、ＣＴ检查

阴性的血尿酸增高患者，ＭＲＩ可以敏感地早期发现病

变。

３．鉴别诊断

此病需与以下疾病相鉴别。①类风湿性关节炎：

中年女性多见，常对称性发病，好发于双手掌指及近端

指间关节，无痛风急性发作特点，软组织肿胀以关节为

中心，呈梭形，且有普遍骨质疏松，关节间隙早期即出

现变窄甚至融合，关节边缘骨质侵蚀以滑膜血管翳增

生对骨质侵蚀为主，ＭＲＩ上 Ｔ１ＷＩ表现为等信号，

Ｔ２ＷＩ为稍高信号，增强后明显强化，类风湿因子阳

性，血尿酸不高，无痛风结节；②色素沉着绒毛结节性

滑膜炎：病变主要侵犯关节滑膜部位，表现为病变滑膜

结节状或弥漫性增厚，并有含铁血黄素沉着为特征，在

ＭＲＩ各序列均呈低信号，增强后增生滑膜呈不均匀显

著强化；③假性痛风：是焦磷酸盐结晶沉着于关节内而

引起的急性关节炎，血尿酸不高，临床症状类似于痛

风，但无痛风石，好发于大关节，少数侵及腕及掌指关

节，常对称性发病，表现为关节软骨钙化导致的退行性

骨关节病表现，但无穿凿样骨质缺损，关节抽出液中有

焦磷酸盐结晶。
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