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痛风急性发作时常会伴有不同程度的滑膜炎，

超声表现为滑膜增生、滑膜内出现血流信号。滑膜

血管化在一定程度上可反映滑膜炎炎症程度[1-2]。超

声微血管血流（micro-blood flow imaging，MV-Flow）

成像可以通过抑制运动伪影改善微小血流信号的显

示，清晰显示滑膜炎新生血管，早期动态检测滑膜炎

活动性[3]。但超声检查易受检查医生手法影响，血流

信号显示可能存在假阳性或假阴性。C-反应蛋白

（CRP）作为一种急性时相蛋白，在炎症环境时会急

剧升高，但特异性低（67.50%）[4]。单核细胞计数/高
密度脂蛋白胆固醇比值（monocyte-to-HDL choleste-
rol ratio，MHR）为近年来发现的新型炎性指标，可反

映体内的炎性反应与氧化应激程度[5-6]。本研究旨在

探讨超声 MV-Flow 成像联合 CRP 及 MHR 对痛风

性关节炎患者滑膜炎的诊断价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2022年 12月至 2023年 12月
宁波市第六医院收治的痛风急性发作患者 58例（痛

风组）及高尿酸血症患者 30例（高尿酸组）。纳入标

准：痛风组患者符合 2015年由美国风湿病学会和欧

洲抗风湿病联盟（ACR/EULAR）联合发布的痛风分

类诊断标准 [7]。高尿酸组：男性及绝经后女性尿酸

值≥420 mol/L，绝经前女性尿酸值≥357 mol/L；
各关节无红肿疼痛及功能障碍等症状，既往无急性

痛风发作史。排除标准：（1）痛风组：合并有其他关

节炎者，如类风湿性关节炎、骨性关节炎及银屑病关

节炎；患有其他严重性病变者，如肝、肾功能衰竭等；

孕妇及哺乳期妇女。（2）高尿酸组：有过痛风病史者；

患有其他严重性病变，如肝、肾功能衰竭等；孕妇及

哺乳期妇女。本研究获得宁波市第六医院伦理委员

会批准，免除/豁免知情同意。

1.2 方法（1）肌骨超声检查。使用三星 RS85超声

诊断仪器，探头频率为 13～ 18 MHz。患者取仰卧

位，扫查双侧第一跖趾关节、膝关节、踝关节，观察是

否有滑膜增生。符合滑膜增生者启用彩色多普勒血

流成像（CDFI）模式，在血流信号最丰富的切面转换

MV-Flow模式，对血流信号进行超声半定量评分[8]。

肌骨超声检查均由从事肌骨超声专业 2年以上的医

生进行操作。（2）血尿酸、CRP及MHR水平检测。

抽取患者空腹静脉血，检测尿酸、CRP、单核细胞计

数及高密度脂蛋白胆固醇，并计算MHR。
1.3 观察指标 （1）比较两组一般资料。（2）比较两

组超声阳性情况。（3）观察痛风组患者 CDFI与MV-
Flow检测的滑膜血流信号分级，采用超声半定量评

分标准[8]：0级，无血流；1级，滑膜内 1～ 2处血流信

号；2级，滑膜内 3～ 4处血流信号，且分布不超过

1/2滑膜面；3级，滑膜内有树枝状、网状血流信号且

分布超过 1/2滑膜面。0～ 3级即为 0～ 3分。（4）
分析滑膜血流分级超声评分与实验室指标 [尿酸

（UA）、MHR、CRP]的相关性。（5）评估 CRP、MHR、
MV-Flow单独诊断及联合诊断对痛风患者滑膜炎的

诊断效能。

1.4 统计方法 数据采用 SPSS 24.0软件分析，计

量资料采用均数±标准差表示，采用 检验。计数资
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料比较采用 2检验。相关性分析采用 Spearman 相

关分析。绘制受试者工作特征（ROC）曲线评估诊断

效能。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较 两组年龄、CRP及MHR水平

差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.2 两组超声阳性情况比较 痛风组滑膜增生、

CDFI及MV-Flow阳性率均高于高尿酸组（均 ＜

0.05），见表 2。
2.3 痛风组滑膜血流信号分级比较 痛风组检出滑

膜增生关节 130例，MV-Flow检出的高分级（2～ 3

级）例数多于 CDFI模式，低分级（0～ 1级）例数低

于 CDFI模式（ ＜ 0.05），见表 3及图 1。
2.4 相关性分析 痛风组患者尿酸水平与MHR呈

正相关（ =0.276， ＜ 0.05），MV-Flow超声评分与

CRP呈正相关（ =0.261， ＜ 0.05）。
2.5 ROC曲线分析 诊断痛风性关节患者滑膜炎，

CRP+MHR+MV-Flow联合诊断 与CRP、MHR

单独诊断差异均有统计学意义（ =3.10、3.44，均 ＜

0.05），与MV-Flow差异无统计学意义（ =1.79， ＞

0.05），见表 4。

3 讨论

痛风性关节炎诊断“金标准”仍是关节或组织抽

吸检测单钠尿酸盐（MSU），但为有创检查，不被大多

数患者接受。肌骨超声以方便、无创及价廉的优势

被绝大多数患者接受。它可以检测出沉积在关节内

的尿酸盐晶、滑膜增生、滑膜内血流信号等情况。当

痛风急性发作时常伴有不同程度的滑膜炎症，滑膜

内的血流信号可以作为评估滑膜炎严重程度的有效

指标[1-2]。传统观察血流的方式是 CDFI，它可观察组

织、血管内的血流情况，但因其入射角度、血流方向

和血流速度的限制，对低速微小血流显像不敏感[9]。

MV-Flow利用空间和时间上的一致性来提取低速血

流的数据。通过壁过滤器去除组织运动伪影，清晰

显示与周围组织相关的低速微细血管结构[10]。本研

究结果显示，痛风组检出滑膜增生关节 130例，MV-
Flow检出的高分级（2～ 3级）例数多于CDFI模式，

低分级（0～ 1级）例数低于 CDFI模式（ ＜ 0.05），

这说明 MV-Flow 较 CDFI 可以检测到更多的滑膜内

血流信号，可以更准确地评估痛风滑膜炎炎症活动度。

痛风是一种无菌性自身免疫性关节炎，高尿酸

是其发生的重要因素，持续升高的尿酸水平导致

表 3 痛风组滑膜血流信号分级比较

模式 滑膜增生关节数 滑膜增生血流分级

0级 1级 2级 3级
CDFI 130 100 23 7 0
MV-Flow 130 67 21 35 7
值 6.80
值 ＜ 0.05

注：MV-Flow为超声微血管血流成像，CDFI为彩色多普勒血流成像

表 4 CRP、MHR、MV-Flow单独诊断及联合诊断的效能分析

诊断方法 敏感性(%) 特异性(%)

CRP 0.724 70.7 73.3
MHR 0.686 65.5 66.7
MV-Flow 0.824 67.2 96.7
CRP+MHR+MV-Flow 0.917 75.9 93.3
注：CRP为 C-反应蛋白，MHR为单核细胞计数/高密度脂蛋白胆固

醇比值，MV-Flow为超声微血管血流成像

注：A～ B为第一跖趾关节滑膜内血流信号，A：CDFI检出的血流分级 2级；B：MV-Flow检出的血流分 3级。C～ D踝关节滑膜内血流信

号，C：CDFI检出的血流分级 1级；D：MV-Flow检出的血流分级 3级。MV-Flow为超声微血管血流成像，CDFI为彩色多普勒血流成像

图 1 痛风患者检出的滑膜血流信号分级情况

A DCB

表 1 两组一般资料比较

指标 痛风组（ =58） 高尿酸组（ =30）（ 2）值 值

性别[男/女，例] 58/0 29/1 （1.95） ＞ 0.05
年龄（岁） 35.02±9.82 39.57±8.50 2.15 ＜ 0.05
血尿酸（ mol/L） 515.03±109.65 500.80±70.81 0.73 ＞ 0.05
C反应蛋白（mg/L） 23.33±52.81 3.48±4.52 3.43 ＜ 0.05
MHR 0.40±0.18 0.31±0.13 2.85 ＜ 0.05
注：MHR为单核细胞计数/高密度脂蛋白胆固醇比值

表 2 两组超声阳性情况比较 个

组别 关节数 滑膜增生 CDFI模式 MV-Flow模式

痛风组 348 130 30 63
高尿酸组 180 37 0 2
2值 15.48 16.45 30.17
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：MV-Flow为超声微血管血流成像，CDFI为彩色多普勒血流成像



Modern Practical Medicine, December 2024, Vol. 36, No.12· 1636·

MSU晶体沉积在关节和周围组织中，激活炎症反应

并引起关节炎症 [11]。当机体出现炎症反应时，血清

学指标将会升高。本研究发现处于痛风急性发作时

CRP、MHR 水平明显高于高尿酸组，且痛风组的

MHR与尿酸水平呈正相关。本研究发现，MV-Flow

超声评分与 CRP呈正相关。胡洋扬等[12]研究结果显

示，急性发作的痛风患者超声总评分与疼痛因子、炎

性因子均呈正相关，本研究结果与之相似。但是有

学者认为 CRP 虽然在一定程度上可以反应机体炎

症情况，但它受年龄、性别、血压及肥胖等因素影响，

部分患者在炎症时期指标可能正常 [13]。MHR 与痛

风急性期的相关性鲜有报道，但有研究表明MHR可

作为高尿酸血症、心脑血管、糖尿病等炎症相关疾病

的预后或预测因子 [5-6]。MHR作为一种新型炎性指

标，且易于获得，理论上MHR的升高可以提示炎症

反应和氧化应激反应的加重，为痛风性关节炎滑膜

炎症提供新的视角。本研究结果显示，CRP+MHR+
MV-Flow联合诊断 与 CRP、MHR单独诊断差

异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），与MV-Flow差异

无统计学意义（ ＞ 0.05）。这提示联合诊断对痛风

滑膜炎的诊断效能更高。

综上所述，CRP、MHR和MV-Flow在检测痛风

性关节炎患者滑膜炎方面存在一定的局限性，而联

合诊断更具评估价值。
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