
断 ＲＡ⁃ＰＩＦ 和中重度 ＲＡ⁃ＰＩＦ 具有较高价值，可作为潜

在生物标记物。 本研究不足之处在于样本量不够，仅
限于在短期内的诊断和分期，缺乏对长期预后的分析，
后期需联合其他医院增加样本量进一步验证本研究结

果，并对患者长期预后进行分析。
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　 　 患者，男，２０ 岁，机械专业实习期大学生。 因“反复右手第 二掌指关节肿痛 １ 月余”于 ２０２４ 年 ３ 月 ２８ 日至我院骨科就诊。
患者 １ 个月前在车间操作机床后，出现右手第二掌指关节肿痛

伴有皮温升高，自购＂扶他林乳膏＂间断外用稍有缓解，但反复

发作影响日常工作。 否认其余关节肿痛，无腹泻、尿痛、咽痛等症
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图 １　 ２０２４ 年 ４ 月 ２７ 日患者 ＭＲＩ 检查结果（右手第二掌指关节 Ｔ２ 像见局部骨髓水肿，高信号处如箭头所示） 　 图 ２　 ２０２４ 年

４ 月 ２９ 日患者 ＭＳＵ 检查结果（右手第二掌指关节处痛风石如箭头所示）　 图 ３　 ２０２４ 年 ４ 月 ２９ 日患者偏振光显微镜检查结

果（双折光现象的蓝黄两色针状下尿酸盐晶体如箭头所示）

状。 入院体格检查：Ｔ ３６． ３ ℃、Ｐ ７８ 次 ／分、Ｒ １９ 次 ／分、Ｂｐ １２８ ／
８０ ｍｍＨｇ。 双肺、心脏、腹部体格检查均未见明显异常。 肾功能

检查：尿酸、肌酐、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、类风湿因子均正常。 考虑

诊断：损伤性关节炎，予艾瑞昔布片 ０． １ ｇ 每日 ２ 次口服，抗炎

治疗 １ 周后症状无明显缓解。 ２０２４ 年 ４ 月 ２７ 日至我院风湿免

疫科门诊就诊，检查结果示类风湿因子 ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ 均正常，抗
环瓜氨酸肽抗体阴性，抗核抗体 １∶ ８０（颗粒型），右手 ＭＲＩ 示右

手第二掌指关节远端骨异常信号伴周围软组织肿胀（图 １）。 更

换治疗药物为依托考昔片 ６０ ｍｇ 每日 １ 次口服。 抗炎治疗 ３ 天

后，关节肿痛仍未完全消退。 ４ 月 ２９ 日再次来风湿免疫科门诊

就诊，复查肾功能：尿酸 ６９１ μｍｏｌ ／ Ｌ（２０２ ～ ４１６ μｍｏｌ ／ Ｌ，括号内

为正常参考值范围，以下相同），肌酐正常。 肌骨超声（ＭＳＵ）检
查见右手第二掌指关节处“暴风雪样团块影” （图 ２），提示“痛
风石”形成。 穿刺抽取团块影处组织液行偏振光显微镜检查，
见大量尿酸盐晶体（图 ３），最终诊断：痛风性关节炎。 予阿西美

辛缓释胶囊 ９０ ｍｇ 每日 １ 次口服、秋水仙碱片 ０． ５ ｍｇ 每日 ３ 次

口服，治疗 １ 周后患者关节肿痛完全缓解。 后续联合口服非布

司他片控制血尿酸，定期门诊复诊。
　 　 讨　 　 论

痛风是一种炎症性关节病，首发表现常为急性单关节炎。
其病因是长期高尿酸血症导致尿酸盐晶体在关节沉积。 当血

尿酸水平发生较大波动时，尿酸盐晶体因为浓度梯度在血液和

组织液之间来回转移，引发大量白细胞趋化吞噬尿酸盐晶体，
继而释放炎症因子产生炎症反应［１］ 。 痛风最典型的发作部位

是第一跖趾关节，约占首次发作的 ９０％ ［２］ 。 当患者发作部位为

非典型部位且找不到高尿酸血症证据时，很容易与其他炎症性

关节病混淆。 所以，除详细询问病史、体格检查外，正确的影像

学检查和关节液分析是尽早确定该诊断的关键［３］ 。
虽然 ＭＲＩ 对提示痛风性关节炎的软组织和骨异常较敏感，

但目前尚未作为常规检查手段纳入痛风的影像学诊断标准

中［４］ 。 ＭＳＵ 能发现“暴风雪样团块”状的痛风石和关节中特征

性的“双轨征”现象，是近年来痛风影像学研究的热点［５］ 。 虽然

美国风湿病学会（ＡＣＲ）和欧洲抗风湿联盟（ＥＵＬＡＲ）已将ＭＳＵ

下所见的“双轨征”现象作为痛风诊断依据之一，但关节滑液中

找到尿酸盐晶体依然是诊断痛风的金标准［６⁃７］ 。
分析本例患者痛风性关节炎诊断延时的原因主要包括：

（１）痛风首次发作不在典型的部位；（２）患者为机械专业实习

生，近期手关节劳动强度较大，易被误诊为局部损伤；（３）第

１ 次血尿酸检查为正常值，误导接诊医生的判断，有研究显示，
在痛风急性发作期血尿酸水平可存在较大的波动，甚至可能低

于正常值，这与组织炎症因子释放入血后刺激皮质醇分泌，加
速尿酸代谢有关［８］ ；（４）ＭＲＩ 检查对于痛风石缺乏特异性，放射

科医生未能及时发现关节存在痛风石。
综上所述，对于非典型部位发作且血尿酸值不高的痛风患

者，医生很难及时作出正确诊断，ＭＳＵ 联合关节液检查有助于

避免误诊、漏诊。 但如何进行标准化的 ＭＳＵ 操作及超声设备的

优劣对于诊断的影响仍需多样本进一步的研究。
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