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痛风患者肾脏结石与关节部位尿酸盐晶体沉积的相关性

张晓洁，姜林娣

复旦大学附属中山医院风湿免疫科，上海　２０００３２

　　［摘要］　目的：探讨痛风患者关节部位尿酸盐结晶沉积与肾脏结石形成的相关性。方法：回顾分析复旦大学附属中山医

院门诊痛风患者（狀＝１９０）的肾脏超声检查结果及急性痛风性关节发作部位双源ＣＴ结果。采用卡方检验及Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分

析明确双源ＣＴ上显示的尿酸盐结晶沉积部位、尿酸盐结晶大小与肾脏结石形成的关系。结果：肾脏超声显示无肾脏结石患者

１３９例（７３．２％），肾脏结石患者５１例（２６．８％）。双源ＣＴ检查部位分为双足、踝关节１５２例，双膝关节２４例，双手、腕关节１４

例。其中，１５５例双源ＣＴ发现有尿酸盐结晶沉积，３５例双源ＣＴ未见尿酸盐晶体沉积。以超声检查是否存在肾脏结石将患者

分为肾脏结石组和无肾脏结石组。两组患者在尿酸盐沉积部位及体积上差异无统计学意义。结论：痛风患者肾脏结石的形成

与关节尿酸盐沉积无明显相关性。
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　　随着人们生活水平的提高及饮食结构的改变，

痛风在我国的发病率逐年增高且呈现低龄化趋

势［１］。痛风患者体内血尿酸水平增高，当其超过肾

脏及肠道的代谢能力时会以尿酸盐晶体的形式沉

积在体内。尿酸盐晶体可沉积在肾脏引起肾脏结

石，也可沉积在四肢关节及其周围组织，引发痛风

性关节炎［２］。这些因素也是促使痛风患者前来就医

的主要原因，若长期不治疗会导致关节畸形和肾脏

功能减退。肾结石及关节尿酸盐晶体沉积均可由

血尿酸增高所致，两者之间是否存在一定的联系鲜

有报道。因此，本研究通过对复旦大学附属中山医

院痛风患者的双源ＣＴ及肾脏超声检查结果的回

顾，分析两者之间的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年９月至２０１６年７月

于复旦大学附属中山医院门诊就诊且确诊为痛风

的患者１９０例，其中男１８４例、女６例；年龄１４～８５
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岁，平均（５０．２３±１５．８６）岁。痛风的诊断采用１９７７

年美国风湿病学会分类诊断标准［３］。

１．２　双源ＣＴ检查　所有患者均行关节肿痛部位

的双源ＣＴ检查。总辐射剂量在４～１０ｍＳＶ，扫描

参数如下：球管Ａ１４０ｋＶ及５５ｍＡｓ，球管Ｂ８０ｋＶ

及２４３ｍＡｓ。以０．６ｍｍ准直重建至０．７５ｍｍ层

厚的横断面。软组织为基准，其参数为８０ｋＶ

（５０Ｈｕ）及１４０ｋＶ（５０Ｈｕ）。设置参数比率为１．２８

时，可获得最佳结果，计算值范围设定为１２５～

３０００
［４］。由影像科专科医生观察关节部位是否存

在尿酸盐结晶沉积、沉积的位置及晶体的大小。

１．３　肾脏超声检查　由超声室专职医师负责肾脏

超声检查，肾结石超声影像表现为肾窦区的点状或

团状高回声，后方伴有声影。检查结束后由超声科

专科医生统计肾脏结石的部位、数量和大小。

１．４统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件，计数

资料采用频数及百分比（％）表示，计量资料采用

珔狓±狊表示，组间分析采用狋检验及χ
２检验。相关性

分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ分析。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者一般资料　在男性患者中，≤４４岁６６例

（３５．９％），４５～５９岁６０例（３２．６％），≥６０岁５８例

（３１．５％）。女性绝经前１例，绝经后５例。合并有

肾结石患者５１例（２６．８％），无肾结石的痛风患者

１３９例（７３．２％），其中结石组患者平均年龄（４８．２±

１２．６）岁，无结石组患者平均年龄（５１．０±１６．９）岁，

差异无统计学意义。

２．２　肾脏超声检查结果　肾脏超声结果示无肾脏

结石患者１３９例（７３．２％），肾脏结石患者５１例

（２６．８％）。肾脏结石组中单肾结石２８例，双肾结石

２３例，其中多发肾结石１３例。肾脏结石组血尿酸

平均水平为（４９５．９８±１１０．６１）μｍｏｌ／Ｌ，无肾脏结

石组血尿酸平均水平为（４７５．０８±１３４．９３）μｍｏｌ／Ｌ，

差异无统计学意义。

２．３　双源ＣＴ检查结果　双源ＣＴ检查部位分为

双足、踝关节１５２例，双膝关节２４例，双手、腕关节

１４例。其中，１５５例双源ＣＴ发现有尿酸盐结晶沉

积，３５例双源ＣＴ未见尿酸盐结晶沉积。尿酸盐沉

积患者血尿酸平均水平为（４８０．０５±１３４．０２）

μｍｏｌ／Ｌ，非尿酸盐沉积患者血尿酸平均水平为

（４８７．２１±１０３．０６）μｍｏｌ／Ｌ，差异无统计学意义。

双源ＣＴ显示尿酸盐沉积常见部位具体见表１。

表１　双源犆犜所示尿酸盐晶体沉积常见部位

　部　位 狀 比例（％）

双足、踝关节 （犖＝１５２）

　足 长屈肌腱 ５１ ３３．６

　胫骨及其周围肌腱 ４７ ３０．９

　跖趾关节 ４５ ２９．６

　远节趾骨旁肌腱 ３５ ２３．０

　跟腱 ２７ １７．８

　腓骨及其周围肌腱 ２４ １５．８

　距骨及其周围肌腱 １５ ９．９

　跖骨基底部 １１ ７．２

　跟骨及其周围肌腱 １０ ６．６

　外踝区 ６ ３．９

　趾长屈肌腱 ６ ３．９

双膝关节 （犖＝２４）

　膝关节半月板 ６ ２５．０

　交叉韧带 ６ ２５．０

　髌上韧带 ５ ２０．８

　股骨及其周围肌腱 ５ ２０．８

　股骨内侧髁 ４ １６．７

　股骨外侧髁 ４ １６．７

双手、腕关节 （犖＝１４）

　腕关节肌腱 ７ ５０．０

　指间关节 ５ ３５．７

　掌指关节 ３ ２１．４

２．４　肾脏结石与尿酸盐关节沉积的关系　以超声

检查是否存在肾脏结石将患者分为肾脏结石组

（狀＝５１）和无肾脏结石组（狀＝１３９）。肾脏结石组患

者双源ＣＴ显示无尿酸盐沉积１３例，尿酸盐关节及

其周围组织沉积３８例。无肾脏结石组患者双源

ＣＴ显示无尿酸盐沉积２３例，尿酸盐关节及其周围

组织沉积１１６例，差异无统计学意义。

通过对肾脏结石组与无肾脏结石组不同部位

双源ＣＴ结果的比较，发现两组患者在尿酸盐沉积

部位上的差异无统计学意义。

１９０例痛风患者中，部分患者结晶体呈点状，无

法计算浸提体积。因此，最终仅有６２例患者有关节

尿酸盐结晶沉积的体积估算值，其中肾脏结石患者

１６例，平均体积（１．７６±２．６５）ｃｍ３，无肾脏结石患

者４６例，平均体积（１．８４±４．２２）ｃｍ３。两组患者在

尿酸盐结晶沉积体积的差异无统计学意义。

进一步采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关法分析痛风患者肾

脏结石的有无与关节尿酸盐晶体沉积大小的相关

性，结果发现两者间无明显相关关系。

３　讨　论

既往研究［５］报道，２０％以上的痛风患者伴有肾

结石，比正常人高２００倍。肾结石依照构成组分的
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不同可分为尿酸结石、草酸钙结石及混合结石，其

中尿酸结石占５％～４０％
［６］。日本的一项关于痛风

患者肾结石的研究［７］结果显示，常见的钙盐结石发

生率占总结石的６０％，而尿酸盐结石仅占３０％。这

提示尿酸代谢障碍能促进尿酸结石及钙盐结石的

形成。痛风患者尿酸结石形成增多可能一方面是

由于血尿酸水平增高，导致尿ｐＨ降低，尿酸析出形

成结晶；另一方面可能与患者２４ｈ尿量减少有

关［８］。草酸钙结石形成增多则可能是尿钙分泌增多

而柠檬酸分泌减少所致［９］。一项关于台湾痛风男性

患者的肾结石研究［１０］提示，血尿酸水平增高可诱发

肾结石形成。

痛风患者血尿酸水平增高，尿酸盐晶体亦可沉

积在关节及其周围组织，诱发痛风性关节炎。双源

ＣＴ尿酸盐成像是目前影像技术中唯一能显示出关

节中可能存在的尿酸盐结晶的技术，可直观、无创

地显示尿酸盐晶体沉积，具有很好的敏感性与特

异性［１１］。

本研究通过对痛风患者肾脏超声及双源ＣＴ检

查结果的回顾性研究，探讨肾脏结石与关节部位尿

酸盐晶体沉积间可能存在的联系。通过对一般资

料的研究，本研究发现痛风患者肾脏结石发生率为

２６．８％，与既往报道
［５］相近，显著高于普通人群肾脏

结石的发生率。通过对双源ＣＴ关节部位尿酸盐晶

体沉积部位的统计我们发现，在双足、踝关节，尿酸

盐晶体常沉积的部位依次是足 长屈肌腱、胫骨及

其周围肌腱、跖趾关节、远节趾骨旁肌腱、跟腱、腓

骨及其周围肌腱等。在双膝关节，尿酸盐晶体常沉

积的部位依次是膝关节半月板、交叉韧带、髌上韧

带、股骨及其周围肌腱、股骨内侧髁及股骨外侧髁。

在双手、腕关节尿酸盐晶体常沉积的部位依次是腕

关节肌腱、指间关节及掌指关节。

通过对肾脏结石组与无肾脏结石组痛风患者

尿酸盐结晶沉积的结果发现，两组患者在有无尿酸

盐沉积上的差异无统计学意义；对于其中关节部位

存在尿酸盐沉积的患者，两组患者在尿酸盐沉积部

位及结晶大小上的差异均无统计学意义。进一步

对肾脏结石及关节尿酸盐晶体沉积的相关分析发

现两者之间并无明显相关，这可能提示痛风患者肾

脏结石的存在与关节部位尿酸盐晶体的沉积之间

并无显著联系。
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