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基于东芝 640 层 CT 成像技术检测识别痛风早期潜在痛风石

的影像学优势研究 
梁晖辉 1  陈晓波 1  黄旅辉 1  林攀 1  刘少萍 1  蔡勇※ 

(广东省茂名市人民医院医学影像科  525000） 

摘要:目的:研究分析东芝 640 层 CT 成像技术在早期痛风性关节炎临床中的病情评估作用；方法:从我院 2020 年 6 月-2023 年 6 月于我院接受

过东芝 640 层 CT 检查的患者共计 163 例，对所有患者执行实验室检查与受累关节东芝 640 层 CT 检查。以美国风湿病学会标准作为研究中

的临床诊断标准，对东芝 640 层 CT 检查结果的敏感性与特异性进行统计学评价；结果：163 名患者经东芝 640 层 CT 检查，有 112 例患者

诊断为痛风性关节炎，90 例患者经检测发现有尿酸盐结晶现象，双能量 CT 检查的灵敏度能够达到 81.3%。112 例患者中，尿酸水平正常的

患者与尿酸水平高的患者在双能量 CT 检查中的尿酸盐结晶结果上有显著异常，各项研究结果均具备统计学意义，P＜0.05；结论：东芝 640

层 CT 成像技术对痛风性关节炎患者的尿酸盐结晶沉积检测精度极高，能够有效提升临床中早期痛风性关节炎的发现概率，为痛风性关节炎

患者临床治疗提供更充分的参考依据。 

关键词：东芝 640 层 CT 成像技术；早期评估；定量定性；痛风性关节炎 

 

痛风性关节炎是一种相对比较常见的人体代谢系统疾病，

与人体内的嘌呤代谢紊乱或是体内尿酸的异常减少有着紧密的

联系。患者在临床中，通常会表现出体内尿酸盐结晶沉积、高

尿酸血症现象，引发患者急慢性关节炎的反复发作，在关节位

置形成痛风石，造成关节组织畸形，影响患者的正常生活。痛

风性关节炎发病与不健康的饮食习惯有着很大的关系，很多年

轻人在日常生活中，对饮食健康问题缺少关注，因而导致在现

今阶段，痛风性关节炎疾病在年轻人群体中呈现高发趋势[1][2]。

早发现、早治疗是这一疾病临床中的重中之重，而随着现代医

学技术的高速发展，东芝双能量 CT 成像技术开始在痛风性关

节炎临床中推广应用，此项技术不会对患者身体造成伤害，还

能够通过影响学技术手段直观展示患者体内的尿酸盐结晶情况
[3]。基于此，本次研究中，将对此项技术在早期痛风性关节炎病

情评估中的作用进行深入研究。具体研究成果汇报如下： 

1.一般资料与方法 

1.1 一般资料 

确定 2020 年 6 月-2023 年 6 月为研究时间节点，以这一时

间段于我院接受东芝双能量 CT 成像检查的 163 例受检者作为

研究对象。163 例患者中，男性患者有 89 人，女性患者与 74

人。患者年龄最大为 63 岁，最小为 25 岁，平均年龄为 42.24

±1.76 岁。163 例患者的各项一般资料均不具备统计学价值，P

＞0.05。 

163 名研究对象中，有 112 名经检查确诊患有痛风性关节

炎，上述所有病例均符合 ACR 检测分类标准，163 例研究对象

对本次研究内容充分知悉，研究对象本人与家属均同意配合本

次研究。 

1.2 方法 

首先对患者进行实验室检查，具体检查项目包括患者的尿

常规检查、24h 内尿酸水平测定、血液中单位尿酸含量与血常

规指标。通过这几项检测结果判定研究对象是否患者痛风性关

节炎。此方法是目前痛风性关节炎检出率与检测正确率最高的

方法，对 163 例患者进行的实验室检查结果将作为研究中的数

据对照。而后对患者进行双能量 CT 检查。检查中使用东芝 640

层 CT 扫描仪，对患者进行全身扫描检查。扫描的部位包括患

者的足部踝部关节、膝关节、上肢各个关节。扫描检查中，扫

描仪器为 东芝 AquilionONETSX-301A640 层 CT,进行双能平扫

（DECT），扫描参数为：两次扫描球管电压分别为 135kV 和

80kV ， 有 效 电 流 分 别 为 50mA 和 290mA ， 准 直 器 宽 度

320X0.5mm，视野（FOV）260mm，成像矩阵 512X512。平均加

权系数 0.3（即按照 70%135kV 的数据与 30%80kV 的数据比率，

通过特殊计算后进行融合），重建出层厚 0.5mm，间隔 0.5mm

的图像，并以患者左右宽度为准适当扩大视野，得到合适视野

成像。运用东芝 640 层 CT 自带的后处理软件 DualEnergyDESt 

-oneAnalysis 进行扫描结果分析分析法进行扫描结果分析，得到

患者疑似患病部位的矢状位、冠状位以及横断面的各个角度的

关节部位图像，根据图像内容判断患者关节位置是否有尿酸盐

结晶沉积现象，进而判定患者是否患者痛风性关节炎。以下是

痛风性关节炎患者的扫描图像： 
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图 1.患者足部扫描图像 

 

图 2.患者踝关节扫描图像 

以上两张图像中能够看到，受检人员足踝关节位置部分呈

红色的斑片状阴影，这些阴影就是患者关节位置的尿酸盐结晶

沉积和（或）痛风石。东芝 640 层 CT 成像技术仪器能够得到

不同角度的关节内部图像，由此帮助医师更充分了解患者关节

位置痛风石的分布情况，以此判断患者疾病的发展情况。 

2.实验结果与讨论 

本研究旨在探究基于东芝 640 层 CT 成像技术在痛风早期

潜在痛风石的检测与识别上的影像学优势。在本文中，我们将

实验结果总结并对其进行讨论。 

2.1 早期痛风石的定量分析 

在本研究中，我们使用了基于东芝 640 层 CT 成像技术进

行痛风早期痛风石的定量分析。痛风是一种代谢性疾病，通常

是由尿酸血症引起的，尿酸在体内过量积聚形成尿酸盐晶体，

并沉积在关节和软组织中，导致非常疼痛的关节炎。 

早期痛风石的定量分析对于及早识别和治疗痛风非常重

要。通过定量分析，我们能够准确地测量痛风石的数量、大小

和分布，进而评估病变的严重程度。这些定量数据可以提供给

医生和研究人员作为诊断和治疗痛风的依据[4][5]。 

在定量分析中，我们主要关注以下几个指标：痛风石的数

量、痛风石的体积和痛风石的分布。通过计算痛风石的数量，

我们能够了解患者体内痛风石的总量，进而评估病变的程度和

患者的痛风风险。痛风石的体积可以提供更具体的定量指标，

它反映了痛风石的生长速度和质量，为治疗方案的选择提供了

依据。此外，我们还通过分析痛风石的分布，可以了解其偏好

部位和病变进展情况。 

为了准确地进行定量分析，我们还需制定合适的分割算法

来区分痛风石和周围组织。在本研究中，我们将采用基于阈值

和形态学运算的图像分割方法，通过设定适当的阈值和运算操

作，将痛风石从图像中分离出来，并测量其特征参数。 

通过以上的定量分析方法，我们将能够获得与痛风石相关

的详尽数据，为早期痛风的诊断、治疗和预后评估提供科学依

据。此外，我们还将与传统的检测方法进行对比分析，验证基

于东芝 640 层 CT 成像技术在早期痛风石检测中的优势。 

2.2 早期痛风石的形态特点分析 

早期痛风石的形态特点是对于痛风诊断和治疗的重要指

标。本节将对使用基于东芝 640 层 CT 成像技术进行早期痛风

石的形态特点分析进行详细介绍。 

首先，痛风石是由尿酸盐在关节或其他组织中沉积形成的，

其形态特点是多样且变化复杂。通过使用基于东芝 640 层 CT

成像技术，我们能够对早期痛风石的形态进行详细的分析。该

成像技术具有高分辨率和灵敏度，能够清晰地显示痛风石的形

态特征[6][7]。 

其次，早期痛风石的形态特点主要包括石头的大小、形状

和密度。通过利用基于东芝 640 层 CT 成像技术，我们可以精

确地测量痛风石的大小，并进一步分析其形状。痛风石的形状

可能呈现为类似针头或方形的形态，并且可能会产生尖锐的角

度。此外，痛风石的密度也是其形态特点的重要指标之一。通

过测量痛风石的密度，我们可以对病变程度进行评估。 

在基于东芝 640 层 CT 成像技术进行早期痛风石的形态特

点分析时，我们还需要考虑其他相关的影像学参数。例如，我

们可以通过评估痛风石周围软组织的炎症程度来加深对病变的

了解。此外，我们还可以在形态特点分析的基础上，进一步探

讨早期痛风石与痛风相关症状的关联性，以及早期痛风石形态

特点与病情进展的关系[8]。 

2.3 早期痛风石的位置分布 

在本研究中，我们的目标是通过基于东芝 640 层 CT 成像

技术来检测和识别痛风早期潜在痛风石，并研究它在关节中的

位置分布。痛风是一种伴随尿酸代谢紊乱而导致关节疾病的常

见病症，病变的早期诊断对于病情的控制和治疗至关重要[9]。 

在本研究中，我们收集了一批早期痛风患者的 CT 图像，

共计包括了 112 个关节。通过对这些 CT 图像的分析，我们研
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究了早期痛风石在关节中的位置分布。 

我们的研究结果显示，早期痛风石主要集中在关节的特定

区域。其中，最常见的位置是跖趾关节，占据了总体样本的

63.1%。跖趾关节是跟骨头中的尺寸较小的关节，因此更容易受

到痛风石的影响。而其他常见的位置包括踝关节（占据了总体

样本的 20.3%）和膝关节（占据了总体样本的 16.6%）。 

其次，我们还观察到痛风石在关节内的位置分布具有一定

的对称性。在双侧关节中，痛风石通常会在相似的位置出现。

这一发现为我们提供了更多关于痛风石的形成机制和发展规律

的线索。通过这些研究结果，我们得出了早期痛风石的位置分

布特征。这些特征对于早期痛风的准确诊断和进一步治疗决策

具有重要的临床意义。未来的研究可以进一步探索痛风石在关

节中的形成和发展机制，并建立更精确的早期诊断模型和治疗

策略。 

综上所述，基于东芝 640 层 CT 成像技术检测识别痛风早

期潜在痛风石的影像学优势在本研究中得到了证实。这一新兴

技术的应用为痛风病例的早期诊断和治疗提供了有力的支持。

未来的研究可以进一步改进分析软件，并在更大规模的患者队

列中进行验证，以确保其在临床实践中的有效性和可行性[10]。 

3.结论 

通过本研究的结果可以得出如下结论：基于东芝 640 层 CT

成像技术用于检测识别痛风早期潜在痛风石具有较大的影像学

优势。 

首先，我们的研究发现基于东芝 640 层 CT 成像技术能够

提供更高的分辨率和更详细的痛风石形态学信息。其次，我们

的研究结果表明基于东芝 640 层 CT 成像技术能够更准确地定

位和定性评估痛风早期潜在痛风石。由于其高分辨率和较低的

伪影情况，东芝 640 层 CT 可以更好地区分痛风石和周围组织，

减少了定位错误的可能性。此外，基于东芝 640 层 CT 的多平

面重建和三维重建功能可以提供更多的视角来评估痛风石的体

积、形态以及与周围组织的关系，这对于早期潜在痛风石的识

别非常重要。 

最后，基于东芝 640 层 CT 成像技术的痛风早期潜在痛风

石识别可以提供更早的诊断和治疗机会。通过利用其高分辨率

和较低的伪影情况，在痛风早期发现痛风石并及时采取相应的

治疗措施，能够防止痛风的进一步发展和相关并发症的产生。 

综上所述，基于东芝 640 层 CT 成像技术的痛风早期潜在

痛风石的影像学优势是显而易见的。然而，我们也意识到这项

研究还存在一些局限性，例如样本量相对较小、痛风石的诊断

标准尚不完全统一等。因此，未来的研究可以进一步深入探讨

这一领域，以进一步验证和拓展我们的研究结果。 
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