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双源 CT 技术诊断痛风的准确率分析
师润琛

青岛滨海学院附属医院，山东青岛，266404；

摘要：目的：探析双源 CT 在痛风诊断中的价值。方法：取我院（2022 年 4 月~2024 年 4 月）痛风疑似患者 80 例，

均行双源能谱 CT、X线检查，分析两种诊断形式的诊断价值，并对比不同位置漏诊率、检出情况。结果：以金标

准为基础，X线检查特异度33.33%（8/24）、敏感度10.71%（6/56）、符合率37.50%（30/80）、阳性预测值27.27%(6/22)、

阴性预测值 13.79%（8/58）；依据金标准结果，CT 诊断特异度 83.33%（20/22）、敏感度 89.29%（50/56）、符

合率 92.50%（74/80）、阳性预测值 92.59%（50/54）、阴性预测值 76.92%（20/26）；对比诊断阳性预测值、特

异度、敏感度、符合率，双源能谱 CT 较 X 线高（P<0.05）；对比误诊、漏诊几率，X 线 36.36%、45.45%较双源

能谱 CT3.70%、3.70%高（P<0.05）；对比 X线检查 36.36%，双源能谱 CT 检出不同疾病位置几率更高（P<0.05）。

结论：痛风疑似患者诊断时行双源能谱 CT 的作用更佳，对比 X线检查，诊断价值更优，漏诊更少，可获突出检

查结果，可借鉴。
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痛风乃常见病症，也叫“富贵病”，是因血尿酸升

高，沉积尿酸结晶在关节内所致病症，结晶沉积在关节

内可导致关节内部、四周产生疼痛性炎症
[1]
。多类因素

与之发生有关，如饮食、生活习惯等。最近几年，人们

饮食结构改变，发生痛风几率增加显著，且逐步年轻化。

痛风典型的一个症状就是痛风结石，常见于肘关节等位

置，可伴肾脏病症，重者可破坏关节、损害肾功能，还

可伴高脂血症、高血压等症，不利于患者机体健康。病

症发作反复，加重痛风，病症慢性发展，影响病变关节，

使之出现畸形。肌腱、关节四周逐步沉积尿酸盐结晶，

影响关节，限制其活动，患者生活质量降低显著
[2]
。可

见尽早诊断、明确疼痛情况，将有效、合理治疗提供给

患者，利于疼痛症状缓解，利于健康稳定，其作用十分

重要。超声、X线、MRI 等均为检查常用手段，据此明

确疼痛状况。但因各影像学手段仍有不足存在，极易有

误诊、漏诊情况，不利于诊断效果，影响后续治疗，不

利于预后改善。双源能谱 CT乃 CT检查新型手段，可将

机体状况准确反映出来，可将影像学有效支持提供给后

续治疗
[3]
本文取我院80 例患者展开分析，探究双源能谱

CT诊断痛风的效果，如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

取我院（2022 年 4月~2024年 4 月）痛风疑似患者

80例，男：女=50：30,年龄 39~73岁（51.03±3.52）

岁，病程 1~8 年（3.63±0.96）年。

纳入标准：80例纳入者在我院全程接受治疗；与诊

断痛风标准符合，主诉症状伴关节疼痛活动障碍、血尿

酸高、关节红肿等
[4]

排除标准：伴恶性肿瘤者；伴认知障碍者；伴肝肾

不全、心脑血管疾病者
[5]

1.2 方法

80 例患者均接受 X线、双源能谱 CT检查。

X线检查：在医生指导下，患者在姿势上做出调整，

检查期间患者呈平卧状态，身体放松，便于影像更好读

取、扫描各关节位置，主要为侧位片、正位片，获取身

体对应数据后，开始数据、信息收集。扫描膝关节、踝

关节时，调整对应设备至对应参数，便于影像资料获取。

参数具体为：膝关节 66kV 电压、8.97mAS 电流、23ms

曝光时间；踝关节：55kV 电压、6.24mAS电流、19.93m

s 曝光时间。

双源能谱 CT：调整患者体位，呈仰卧位，放松全身，

确保获得准确影响。调整姿势结束后，开始扫描患者部

位，含足部、踝关节、膝关节等，结束扫描后，扫描肘

关节等位置。在此期间，调整设备对应参数：A球 70mA

s 有效电流、1~2mm 螺距，B球管 300mAs,有效电压，70

kV 电压，1~2mm 螺距，1s/圈球管旋转时间。结束扫描
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后，确认图像，确保获得完整、清晰图像，发送图像至

工作站，借助双能量痛风软件实施针对性分析，而后C

T检查图像接受容积再现、平面重建等操作，保证获得

准确诊断数据。我院资深医生阅片，同时负责影响学结

论诊出，便于获得准确数据。

1.3 统计学处理

采用 SPSS26.0处理，定量、定性资料进行 t、χ2

检验，各表示%、（x±s），P<0.05为差异统计学意义。

2 结果

2.1X 线结果

以金标准为基础，X线检查特异度 33.33%（8/24）、

敏感度 10.71%（6/56）、符合率 37.50%（30/80）、阳

性预测值 27.27%(6/22)、阴性预测值13.79%（8/58），

见表1。

表 1 X 线结果分析

病理或手术
合计

阳性 阴性

X线检查 阳性 6 16 22

阴性 50 8 58
合计 56 24 80

2.2 双源能谱 CT结果

依据金标准结果，CT诊断特异度83.33%（20/22）、

敏感度 89.29%（50/56）、符合率 92.50%（74/80）、

阳性预测值92.59%（50/54）、阴性预测值76.92%（20

/26），见表 2。

表 2 双源能谱 CT 结果

病理或手术 合计

阳性 阴性

双源能谱 CT 阳性 50 4 54
阴性 6 20 26

合计 56 24 80

2.3 诊断差异分析

对比诊断阳性预测值、特异度、敏感度、符合率，

双源能谱 CT较 X线高（P<0.05），见表 3。

表 3 诊断差异分析（例，%）

项目 阳性预测值 特异度 敏感度 符合率

X 线
27.27%
（6/22）

33.33%
（8/24）

10.71%
（6/56）

37.50%
（30/80）

双源
能谱
CT

92.59%
（50/54）

83.33%
（20/24）

89.29%
（50/56）

92.50%
（74/80）

X2 16.441 12.056 16.514 16.006

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.4 误诊、漏诊情况

对比误诊、漏诊几率，X线较双源能谱 CT高（P<0.

05），见表 4。

表 4 误诊、漏诊情况（例，%）

项目
例
数

误诊 占比 漏诊 占比

X线检查 22 8 36.36% 10 45.45
%

双源能谱 CT 54 2 3.70% 2 3.70%

X2 12.056 16.525

P <0.05 <0.05

2.5 分析不同诊断形式诊断不同位置情况

对比 X线检查，双源能谱 CT 检出不同疾病位置几

率更高（P<0.05），见表 5。

表 5 诊断不同位置情况（例，%）

组别 例数 股骨内踝 足背 其他

X 线检

查
22 8（36.36%） 8（36.36%） 6（27.27%）

双源能
谱 CT 54 10（18.52%） 34（62.96%） 10（18.52%）

X2 12.030 16.354 12.900

P <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

痛风属代谢性常见病症，多类因素与之发生有关，

患者内分泌代谢可见紊乱，尤其是代谢嘌呤异常，些许

患者同时伴代谢性病症（排泄尿酸障碍所致），临床尚

未完全了解发生该症主要因素、机制
[6]
。因高尿酸血症，

加之反复发作的关节炎症，患者可见关节痛，有效的治

疗若延误，关节、附近软组织可并发沉积痛风石，损伤

肾脏，破坏关节，因软骨破坏晚期关节可见畸形愈合等。

据调查显示，痛风在我国患病率约为 1%~3%。伴随人类

平均寿命持续延长，加之生活、饮食方法改变等作用，

发生该症几率持续升高，尤其是沿海地区，人们经常食

用高蛋白、高嘌呤食物，如虾蟹等，升高血尿酸的浓度，

血液里生成过多的尿酸盐晶，吸收减少，尿酸盐晶过量

并于软组织或关节中沉积
[7]
。因异物存在，组织可见炎

症反应，以时间发展为依据，部分病情相对较急，演变

为急性的关节炎，其中部分病症相对缓慢，演变为慢性

的关节炎，好发群体为男性，对比而言，女性发生率较

低。一旦发生，患者可见活动障碍、关节肿胀、关节疼

痛等，若未能施以及时有效诊疗，极易损伤肾功能，对

患者身体健康构成威胁。所以，诊断准确、合理方式便

于诊出患者结石情况、疼痛位置，将影像学有利支持提
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供给后续诊疗。既往临床常以血尿酸数值、部分检查指

标对该症做出判定，然部分患者尿酸数值正常，但痛风

依旧发生，且可见关节疼痛，针对此类患者，极易有诊

断不明确或误诊出现，加大诊断难度
[8]
。

当前，影像学检查形式包含 MRI、CT、X 线、穿刺

病灶活检等，MRI 检查可掌握骨质情况，含关节炎范围、

骨质破坏、水肿、严重程度等，但其显示钙化灶的程度

不理想，MRI 上钙化灶多数呈现为低信号，难以鉴别其

与他类低信号物质，难以显示小钙化灶。常规 CT 可明

确破坏骨质情况，并对其展开有效观察，了解有无钙化

灶，明确钙化灶大小、形态等内容，但难以明确钙化灶

为痛风石，且无法判断滑膜的状况
[9]
。X线属影像学常

用的一种检查手段，其优点在于价格低、操作简便等，

成为当前检查痛风结石的首选。X线可及时诊出痛风情

况，将影像学参考提供给临床后续治疗。但该手段亦有

局限性存在，痛风结石发展若较晚，则其难以诊出，可

见其难以检查早期无痛风石患者，进而影响治疗早期病

变的效率。且 X线难以判断钙化灶痛风石可能，因而 X

光可主要检查骨肿瘤、骨感染等症，若见邻近骨质破坏、

部分特殊钙化灶等，提示痛风石可能时，需接受进一步

诊断
[10]
。

双源能谱 CT属 CT检查新型手段，其具备 X射线球

管两套，可同时采集患者机体状况，获得更为精准的图

像
[11]
。且该手段亦可诊出尿酸盐结晶衰减的具体情况，

进而以尿酸盐 CT 数值对患者沉积尿酸盐的实际情况做

出精准判断，提升检出无痛风结石早期病变者正确几率，

便于及时、有效开展后续治疗，确保身体健康
[12]
。

本文纳入我院痛风疑似患者 80 例，均接受 X线、

双源能谱 CT检查，结果：以金标准为基础，X线检查特

异度33.33%、敏感度 10.71%、符合率 37.50%、阳性预

测值27.27%、阴性预测值 13.79%，CT 诊断特异度83.3

3%、敏感度 89.29%、符合率 92.50%、阳性预测值 92.5

9%、阴性预测值 76.92%；双源能谱 CT阳性预测值、特

异度、敏感度、符合率均高于 X线（P<0.05）。对比误

诊、漏诊几率，X线较双源能谱 CT高（P<0.05），对比

X线检查，双源能谱 CT检出不同疾病位置几率更高（P

<0.05），可见，对比 X线，双源能谱 CT诊断价值更高。

X线具较低密度分辨率，难以诊断无痛风结石患者具体

痛风情况，极易发生假阴性、假阳性的结果。而双源能

谱 CT 可将痛风结石状况准确反映出来，并诊出堆积血

尿酸情况，提升早期诊出痛风病变患者，误诊、漏诊减

少
[13]
。

双源能谱CT自身CT装置具备X射线球管系统两套、

探测器系统两套，可对机体图像实施采集，并与尿酸盐

结晶结合呈现不同能量具体衰减情况，进而获取尿酸盐

结晶体的 CT 数值，便于识别尿酸盐沉积。该手段两套

系统可运行在独立的电压、电流下，可使伪影消除，进

而正确分析组织成分
[14]
。同等能量下，不同物质获得 X

线衰减值差异明显，然不同能量下，同等物质获得 X衰

减值亦有差异存在，所以，双源能谱 CT 展开便于一次

性获取两种数据，于是可诊断痛风结石，扫描后，借助

痛风结石对应处理软件，可区分尿酸盐结晶，具有效性，

亦可借助彩色编码技术，绿色提示尿酸盐，红色提示钙

盐，便于形象、直观呈现尿酸盐部位、分布、大小
[15-17]

。

人们在防范痛风病症方面具较低意识，在临床表现出现

后才来院就诊，高尿酸血症多数患者一般在临床表现未

出现时，尿酸盐结晶已经沉积在机体内部。患者接受双

源能谱 CT 检查，便于及时察觉病症，并施以针对性干

预、治疗，在疾病预防上呈现的意义较为积极
[18]
。

汇总可见，对比 X线检查，双源能谱 CT 诊断痛风

疑似患者可精准判定痛风情况，便于识别结石位置，利

于后续治疗准确性提升，可借鉴。
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