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MRI 与关节镜对痛风性膝关节炎的诊断比较
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摘要 ：目的  比较膝关节痛风性关节炎 MRI 诊断与关节镜诊断的优缺点。方法  选取 30 例患者行

MRI 与膝关节镜检查，并经病理学检查证实为痛风性关节炎，对 MRI 与关节镜诊断治疗痛风性关节炎的优

缺点进行比较分析。结果  MRI 与关节镜膝对痛风性膝关节炎关节腔内相关病情诊断无差异（P  >0.05），膝

关节周围病情的诊断 MRI 优于关节镜。结论  MRI 与关节镜膝对痛风性膝关节炎关节腔内相关病情诊断无

差异，而膝关节腔外病情的诊断 MRI 优于关节镜。两者结合能够使痛风性膝关节炎诊断和治疗取得更好的

效果
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Clinical comparative study of MRI and arthroscopy in diagnosis 
of gout arthritis of knee joints
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Abstract:  Objective  To compare the advantages and disadvantages of MRI and arthroscopic diagnoses 
of gout arthritis of the knee joints.  Methods  The MRI and arthroscopic images of the knee joints in 30 patients 
were compared and analyzed. The patients were confirmed by pathological examination to have gouty arthritis. The 
advantages and disadvantages of MRI and arthroscopy in diagnosis of gout arthritis were compared.  Results  There 
was no significant difference between MRI and arthroscopy in the diagnosis of the lesions in the joint cavities of 
the patients with knee gout arthritis, and MRI was significantly better than arthroscopy in diagnosis of the lesions 
outside of the knee joint cavities.  Conclusions  There is no significant difference between MRI and arthroscopy in 
the diagnosis of the lesions in the joint cavities of the patients with knee gout arthritis, and MRI is significantly better 
than arthroscopy in diagnosis of the lesions outside of the knee joint cavities. The combination of the two can make 
better diagnosis of gout arthritis.
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随着经济的发展，人们的生活水平不断的提高，

痛风性关节炎患病率也越来越高 [1]。一般认为痛风性

关节炎以小关节发病为主，尤其以足第 1 跖趾关节发

病多见，占发病部位的 81.6%[2-4]。目前临床工作中，

膝关节痛风性关节炎发病率逐年增高，临床有时会出

现诊断为膝关节相关疾病在先，后经关节镜探查及病
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理诊断明确诊断为膝关节痛风性关节炎的患者 [5-8]。

痛风性关节炎患者膝关节功能存在不同程度的障碍，

活动范围明显受限，严重影响正常工作和生活 [9-10]。 

PERE-RUIZ 等 [11] 在 2000 年提出使用关节镜治疗痛

风性关节炎，因其疗效明显，已得到广泛认可。本研

究采用 MRI 检查图像与膝关节关节镜下图像相结合，

并经病理学检查证实诊断痛风性关节炎，对 MRI 与关

节镜诊断治疗痛风性关节炎的优缺点进行比较分析，

现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2010 年 8 月 -2015 年 8 月于蚌埠医学院第

二附属医院骨科及安徽医科大学第一附属医院运动

创伤与关节镜外科就诊的 30 例患者，均经病理明确

诊断为膝关节痛风性关节炎。其中，男性 24 例，女

性 6 例 ；年龄 28 ～ 60 岁，平均（40±5.6）岁 ；左

膝 18 例，右膝 12 例；病程 9 个月～ 18 年，平均 9.2 年；

血尿酸 251 ～ 938 mmol/L，平均（678±11.2）mmol/

L。排除标准 ：①双膝关节痛风性关节炎患者 ；②同

侧肢体足和踝关节严重损伤不能下床行走的患者 ；

③膝关节痛风合并严重膝关节骨关节炎需膝关节置

换的患者 ；④不能饮食控制和不能坚持口服药物治

疗的患者 ；⑤肾功能严重损伤不能耐受手术的患者。

患者均有膝关节红肿热痛和膝关节功能障碍。类风

湿因子均为阴性。膝关节镜手术选择在膝关节痛风

相对静止期，术前查 C 反应蛋白、血沉及降钙素原

均为正常值。

1.2    方法

1.2.1    MRI 检查    患者入院后，常规行膝关节 MRI

检查。采用美国 GE 公司的 HDXT1.5 超导磁共振仪，

应用膝关节专用线圈，患者采用平卧位。膝关节平扫

序列及参数 ：①矢状位。层厚 4.0 mm，间距 1.0 mm，

视野范围（field of view, FOV）18×18，质子密度（proton 

density, PD）压脂，重复时间（Repetition, TR）2060，

回波时间（echo time, TE）30，T1 快速自旋回波系列（fast 

spin echo, FSE）：TR 2580，TE 12.8 ；② 冠 状 位。 层

厚 4.0 mm，间距 1.0 mm，PD 压脂，TR 2520，TE 34.1，

FOV 171×7。T1FSE，TR 600，TE 12.9，FOV17×17 ；

③横断位 ：层厚 4.0 mm，间距 2.0 mm，PD 压脂，TR 

2160，TE 12.8，FOV 181×8。

1.2.2      膝关节镜探查、清理及取材活检术    患者采

用全身麻醉或连硬外麻醉，麻醉效果产生后，取平卧

位，术者采用坐位，患肢下垂与术者胸前，常规上止

血带（240 ～ 250 mmHg，90 min），取膝关节前内侧及

前外侧入路，必要时加用膝关节外上或内上入路。常

规探查髌上囊、髌股关节、外侧沟、内侧沟、间室、

髁间窝及外侧间室。清理膝关节有痛风结晶沉积的滑

膜、软骨等组织。若发现有半月板损伤，采用半月板

成形术。发现软骨损伤明显等离子电切后，行微骨折

手术治疗。术中刮除附着在关节组织的尿酸盐结晶物

质后以大量生理盐水冲洗关节腔 [12]。

术后详细记录膝关节镜下痛风结晶造成的滑

膜，软骨等损伤情况，便于与膝关节 MRI 进行对比

分析。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件，计数资料以

率表示，比较用 χ2 或 Fisher 确切概率法，P  <0.05 为

差异有统计学意义。

2    结果

2.1    患者术后处理及愈后情况

患者术后抗炎补液，对症支持处理，适度膝关节

功能锻炼。并注意患者围手术期饮食情况的控制，以

预防痛风在围手术期的急性发作 [13]。30 例患者均得到

了随访，随访时间 3 ～ 10 个月，平均（4.5±1.5）个月。 

除 1 例膝关节镜术后第 3 天急性发作侧膝关节红肿、

热痛及痛风外，无并发症的发生。膝关节术后 3 个月

Lysholm 评分为（93.62±4.93）分，Tegner 运动水平

评分为（4.36±1.21）分。膝关节镜术后临床疗效满意。

按痛风结石形成的早晚，将 30 例患者分成两组，无痛

风石形成早期组 12 例，有痛风石形成中晚期组 18 例。

对两组患者行 MRI 及关节镜，对关节腔和关节周围情

况进行比较。

2.2    膝关节痛风性关节炎早期 MRI 和关节镜诊断
患者分布

膝关节痛风性关节炎早期 MRI 和关节镜诊断关

节腔内关节积液、滑膜增厚、软骨破坏及韧带破坏的

效果比较，差异无统计学意义（P  >0.05）。膝关节痛

风性关节炎早期 MRI 关节腔外骨髓水肿 10 例，周围

软组织肿胀 8 例，而关节镜下诊断均为 0 例。两种方

法比较，差异有统计学意义（P =0.001）。因关节镜只

能探查膝关节腔内情况，不能发现膝关节外侧情况。
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MRI 在膝关节痛风性关节炎膝关节周围的病情诊断优

于关节镜检查。见表 1 和附图。

2.3    膝关节痛风性关节炎中晚期 MRI 和关节镜诊
断患者分布

膝关节痛风性关节炎中晚期 MRI 和关节镜诊断

关节腔内关节积液、滑膜增厚、软骨破坏、韧带破坏

效果比较，差异无统计学意义（P  >0.05）。膝关节痛

风性关节炎中晚期 MRI 关节腔外骨髓水肿 14 例，周

围软组织肿胀 16 例，关节腔外痛风石形成 12 例，而

关节镜内诊断均为 0 例。两种方法比较，差异有统计

学意义（P =0.002）。因关节镜只能探查膝关节腔内情

况，不能发现膝关节外侧情况。MRI 在膝关节痛风性

关节炎膝关节周围的病情诊断优于关节镜检查。见表

2 和附图。

表 1    膝关节痛风性关节炎早期 MRI 及关节镜下关节腔内

诊断情况比较    例

诊断方法 关节腔积液 滑膜增厚 软骨破坏 韧带破坏 合计

MRI 10 8 8 7 33

关节镜 11 10 11 10 42

合计 21 18 19 17 75

表 2    膝关节痛风性关节炎中晚期 MRI 及关节镜下关节腔

内诊断情况比较    例

诊断方法 关节腔积液 滑膜增厚 软骨破坏 韧带破坏 痛风石 合计

MRI 14 16 16 14 16 76

关节镜 16 17 18 16 18 85

合计 30 33 34 30 34 161

男性患者，39 岁，具痛风病史 11 年余，膝关节反复痛风发作 3 年余。A：膝关节后交叉韧带处可见 T2 加权像高信号为主伴有低信号

混杂信号的结石图像，关节镜下证实痛风结石聚集于后交叉韧带内；B：关节腔可见大量痛风石存在，关节软骨有偏心性穿凿样骨质破坏；

C：股骨后方可见 2 枚 T1 加权像低信号结石图像，并且可见结石内有少量高信号存在；D：关节镜下取出病变组织的病理组织学检查结果，

痛风石成分叶状，内成放射状排列尿酸盐结晶，周围有肉芽肿反应。

附图    膝关节 MRI 和关节镜术前、术中影像及术后病理组织学结果

A                                                          B                                                              C                                                       D

3    讨论

痛风是一种因嘌呤异常导致的全身性疾病，以高

尿酸血症和反复发作的急性痛风为临床特点 [14-15]。常

见于中老年男性手足小关节，近年来如膝踝等大关节

也不少见。目前国内外关于痛风的诊断，多采用美国

风湿学会制定的标准 [16]。至少要 13 项中的 6 项，或

关节积液内找到尿酸盐晶体或镜下检出痛风石内有尿

酸盐结晶时，即可明确诊断。膝关节痛风往往是在个

别小关节病变后期出现，就诊患者往往在明确诊断痛

风后，出现膝关节症状。根据其临床表现，分为４个

阶段：无症状期、急性关节炎期、间歇期及慢性期 [17]。

本研究患者均在关节镜下找到关节腔积液内尿酸盐晶

体，并病理证实为膝关节痛风性关节炎。

病理学上尿酸盐沉积于关节软骨、周围韧带、滑

膜及及皮下组织，产生异物反应，致周围上皮、巨核

细胞及分叶核细胞包裹形成具有痛风特征性结节 - 痛

风结节 [18]。痛风结节对邻近骨质产生压迫和侵蚀，早

期出现线弧状压迹或小圆形骨质缺损，骨质受侵后骨

质边缘翘起，形成悬挂边缘征 [19]。尿酸盐还可导致软

骨退变，破坏剥脱，血管翳形成，滑膜厚及周围组织

纤维化，导致关节间隙变窄或消失，最终导致关节强

直，关节功能丧失。当痛风发生在跖（掌）骨远端和

趾（指）骨两端可因压迫而出现广泛的向心性骨质吸

收，呈现铅笔状畸形 [20]。本研究患者中较典型的病理

切片可见痛风结节形成，伴周围有肉芽肿反应。
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3.1    膝关节痛风的 MRI 表现

X 射线是膝关节常用的影像学检查方法。对中晚

期膝关节病变如伴有明显痛风结石、骨质破坏及关节

畸形等可以提供可靠的诊断信息，而早期膝关节病变，

提供信息有限，MRI 对膝关节痛风诊断价值较大，对

痛风石、骨质侵蚀等特征性改变有较高的敏感性 [21-23]。

MRI 图像具有良好的天然对比，与 X 射线和 CT 相比，

能够更清晰地显示关节软骨、关节囊内外侧韧带及骨

髓等，能够较好地呈现软组织水肿，骨髓病变、肌肉、

肌腱及韧带等变性病理改变。膝关节痛风的影像学改

变一般有以下几种 ：①痛风石。痛风石是膝关节痛风

的特征性表现。痛风结节的出现标志着病情进入中晚

期，根据其位于骨内、骨外分成骨内组、邻骨组、和

骨外组 [24]。也可根据是否存在于关节腔内分为关节内

组和关节外两组。痛风石多是较规则的结节状，大小

不等而变界较清楚。MRI 对痛风结节内钙化显示不

佳，但对非钙化性小痛风结节显示较好 [25]。T1 加权像

（T1 weighted imagw, T1WI）一般为低信号，T2 加权像

（T2 weighted imagw, T2WI）可表现为低、等或高信号。

MONU[26] 等认为痛风的信号特点在 T1WI 上与其钙化

程度相关，钙化程度越高信号越低。T2WI 高信号可能

与其中的蛋白成分有关，等或低信号可能与钙化、纤

维组织、晶体及含铁血黄素等沉积有关 [27]。胡亚彬 [28]

将痛风结节分成 3 个亚型：Ⅰ型长 T1 短 T2 信号，多见；

Ⅱ型长 T1 长 T2 信号，多见 ；Ⅲ型短 T1 短 T2 信号，较

少见。②骨质破坏。MRI 是唯一能精确显示骨髓水肿

的无创检查方法，MRI 同样对软骨破坏显示较佳，可

显示关节软骨不规则变薄甚至消失，同时可发现膝关

节间隙局部不规则变窄，呈现不对称性，关节面骨质

局部破坏处可见关节间隙较正常增宽。本研究骨髓水

肿 14 例，软骨肿胀 16 例，软骨破坏与关节镜下表现

相一致。③软组织表现。膝关节软组织呈偏侧肿胀，

局部滑膜肿胀增厚轮廓模糊，邻近肌腱肌肉界限不清，

尤其在压脂像上明显，信号不均匀增高，关节周围皮

下组织肿胀、增厚。MRI 也可发现关节腔外软组织痛

风石的存在。

3.2    膝关节痛风关节镜下表现

关节镜下，可直接观察膝关节腔情况，了解滑膜

增厚、痛风结节沉积及软骨破坏等情况。关节镜下滑

膜绒毛形态、颜色及生长特征对单关节炎诊断有重要

价值 [29]。早期关节镜下可见关节滑膜小颗粒状沉积。

中期可见大量絮状、块状白色晶体广泛沉积于滑膜、

软骨、交叉韧带或半月板上。晚期可见关节软骨有

偏心性穿凿样骨质破坏及缺损，关节腔可见痛风石存 

在 [30]。关节镜下可见关节面白色结节沉积及滑膜增生，

一般即可诊断关节痛风性关节炎 [31]。

3.3    膝关节痛风性关节炎治疗过程中 MRI 和膝关
节镜的优缺点

3.3.1    MRI    优点 ：①除观察膝关节内结构外，还

可以观察膝关节关节腔周围软组织情况，包括骨髓、

肌肉及韧带等。膝关节镜仅能观察膝关节腔的情况 ；

②可对膝关节病情进行评估。不同阶段，滑膜增生、

关节积液、软骨破坏及骨髓水肿情况不同。出现痛

风石则预示病情已进入中晚期 ；③检查无创，给病

人减少了痛苦，相对关节镜检查，患者可少做 1 次手

术 ；④检查费用低廉，经济实用，而关节镜手术费用

昂贵 ；⑤为关节镜手术提供影像学基础。缺点 ：①

不可直接观察膝关节腔，只能通过信号的改变间接

诊断。关节镜可直接观察痛风结晶的存在、软骨破

坏情况及关节腔内关节囊叉韧带等情况 ；②不能像

关节镜检查一样，可以取病变组织，活检明确诊断 ；

③检查仅仅是为诊断服务，关节镜除直接诊断外，还

可以行关节腔清理等手术治疗，有膝关节痛风性关

节炎治愈的可能。

3.3.2    膝关节关节镜    优点 ：①直接观察关节腔，了

解膝关节内滑膜、韧带半月板及软骨等情况，直接明

确 ；②可进行关节腔内清理等手术干预，切除增生的

炎症滑膜，特别是对有尿酸结晶附着的滑膜及滑膜增

厚明显者尤应清除干净，使膝关节痛风性关节炎治愈

的可能 ；③取活检组织明确诊断，有利于提高诊断准

确性及治疗效果 [32] ；④膝关节镜因其创伤小、患者恢

复快、易诊断等优点已被临床医师接受，并且取得了

很好的临床效果，得到了医生和患者的好评 [33-34] ；⑤

术中可使用大量生理盐水冲洗关节腔，减少关节腔内

炎症介质数量，从而减轻炎症反应 [35] ；⑥术中能够在

关节镜下直接修复治疗破损的软骨以及骨面 [36] ；⑦关

节镜治疗痛风性关节炎除能够处理膝关节内相关疾病

外，还能有效地防止口服药物带来的全身一系列不良

反应，具内科保守治疗达不到的好处，有利于促进患

者的康复 [37-38]。缺点 ：①具创伤性 ；②术后可能出现
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膝关节内感染、出血等并发症的存在 ；③术后膝关

节功能恢复需要一定康复时间 ；④膝关节手术费用 

昂贵。

在膝关节痛风性关节炎的诊断和治疗过程中，

膝关节 MRI 和膝关节镜表现各有优缺点。MRI 与

膝关节镜对痛风性膝关节炎关节腔内相关病情诊断

无明显差别，而膝关节腔外病情的诊断 MRI 优于关

节镜。在膝关节镜手术过程中，可以相互促进、互

为借鉴。膝关节 MRI 为膝关节镜手术提供影像学

的依据，关节镜手术过程中能够证实膝关节 MRI 影

像学诊断，同样也能补充影像学的诊断。两者充分

结合能够使痛风性膝关节炎诊断和治疗取得更好的 

效果。
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