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的，在T2相上大部分是中等信号，少数为高信号，并

且造影后呈现明显的强化。这种强化可能和组织学

上看到的周围“纤维血管区”中占优势的血管成比例。

在T2加权像上的低信号点倾向于钙化灶。

6痛风、其他结晶性关节病和感染的影像学区别

临床上，痛风的表现可以和感染性关节炎相似，

包括发热，关节红肿热痛，血白细胞计数增多，血沉、

c反应蛋白升高；但痛风骨侵蚀的典型表现，易发作

部位及缺乏邻近软组织化脓，有助于痛风诊断的征

象。抽取关节腔积液在偏振光显微镜见绿色针样晶

体，革兰染色为阴性，将有助于痛风诊断。

关节软骨表面的Msu结晶沉积物在超声中表

现平行于骨皮质的回波曲线带，形成“双轨征”。这

是和焦磷酸钙结晶疾病有明显区别的征象，焦磷酸

盐沉积症通常导致结晶沉积在关节内而不是关节表

面。超声为能检查出这些区别的最敏感的方式。

7影像学监测治疗效果

随着更多新型、有效降尿酸方法的出现，人们尝

试用影像学手段监测治疗疗效。影像学变化包括痛

风石的缩小、“双轨征”的消失、滑膜增生停止、关节

渗出和骨髓水肿的改善。CT和M融采用先进的痛

风石3D绘图，使cT和M刚描述病变更加准确和
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逼真。DEcT基于化学成分能识别尿酸结晶，在治

疗随访中，观察溶解的痛风石方面更确切、可靠。M砌

在随访滑膜增生和骨髓水肿方面有它特殊的价值，

而超声是可以显示上述(除骨髓水肿外)所有影像表

现的一种极好的廉价的方法，从而可以替代评估方

法，并能提供精确的细节和良好的空间分辨率。尽

管MⅪ在临床和科研方面同样有助于监测疾病进

展，但随访不便捷且花费高。因此，超声有望成为监

测治疗反应的最佳方法。

综上所述，长期以来，影像学在诊断和随访痛风

疗效方面价值十分有限，随着影像学技术的发展和

临床案例探索，超声可用来指导穿刺获得组织样本，

甚至在深部组织中寻找尿酸沉积物，从而有助于诊

断。准确地评估痛风的疾病活动性，并能有助于非

典型急性痛风及伴痛风石的慢性痛风的诊断，同时

评估治疗反应。无症状高尿酸血症伴有早期阳性影

像学表现的意义仍有待研究。超声是一种方便、无

放射性的方法，且这种手段能描述痛风的许多特征，

又能引导关节穿刺，因此可能成为痛风影像学检查

的优先选择。
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痛风是一种单钠尿酸盐沉积所致的晶体相关性

关节病，与嘌呤代谢紊乱及／或尿酸排泄减少所致的

高尿酸血症直接相关。痛风特指急性痛风性关节炎

和慢性痛风石疾病，可并发肾脏病变，重者可出现关

节破坏、肾功能损害，常伴有高血脂病、高血压病、糖
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学分会常务委员，中华医学会浙江省风湿病学分会主任委员。Email：
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尿病、动脉硬化及冠心病等。其发病率呈逐年增高

趋势。痛风治疗的目的是迅速有效的缓解和消除急

性发作症状、预防急性关节炎复发、降低血尿酸，消

除病因。2012年10月，美国风湿病学会(AmericaJl

College ofRheumatology，ACR)正式发布了2012年

AcR痛风治疗指南，下面就该指南作简要解读。

1 高尿酸血症的非药物和药物治疗

1．1 非药物治疗指南第一部分首先在痛风的非药
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物降尿酸治疗作了详细的阐述，包括患者教育、饮食

及生活方式。调整生活方式和饮食结构是为了降低

痛风发作的风险和频率，降低血尿酸水平。建议肥

胖者降低体质量、戒烟、运动、多饮水。将痛风患者

的饮食分为三类：避免食用：动物内脏、高果糖饮料、

高热卡饮料、任何患者避免过量饮酒(男性每天2份，

女性每天1份)，痛风急性发作期或控制不佳的患者

禁止饮酒；限制食用：牛肉、羊肉、猪肉、含高嘌呤海

鲜(沙丁鱼、贝壳类动物)、甜果汁、甜点、甜饮料、酒

类、尤其啤酒；鼓励食用：低脂或无脂乳制品、蔬菜。

指南也指出单独饮食控制和生活方式的改变降尿酸

和预防痛风发作的作用是有限的。小剂量阿司匹林

可以抑制肾小管对尿酸的排泄，被认为是引起高尿

酸血症的重要诱因，但指南提出，对于已经发生痛风

的患者，阿司匹林所起的负面作用是可以忽略的，因

此不必中止用药或换药。在确定痛风诊断前，完善

相关检查，排除各种引起尿酸升高的原因。

1．2降尿酸药物的选择在降尿酸治疗的药物选择

上，黄嘌呤氧化酶抑制剂(xOI)别嘌醇和非布索坦同

时被推荐为一线药物，但指出对慢性肾脏疾病

(cl①)4期及以上的患者，目前非布索坦缺乏安全

性数据。别嘌醇的剂量：指南建议为了减少开始降尿

酸治疗后痛风复发，以及减少别嘌醇严重超敏反应综

合征(AHs)的发生，初始剂量必须不超过100 m∥d，

如果有中度至重度cI①，初始剂量应小于50m鲥，
然后逐渐增加剂量，2～5周达到合适的治疗量，每

个患者的剂量根据个体原则确定。指南指出，别嘌

醇单药治疗，如剂量≤300 m鲥，有一半以上的患者
不能将血尿酸降至目标值(<6 m咖或<5 111；咖)，因
此，别嘌醇的维持剂量可以超过300mg／d，即使Cl①

患者也如此，当然要对患者进行充分的教育及各种

不良反应的密切监测。AHS是影响别嘌醇用药的主

要原因，在美国的发生率约在1：l 000，其中严重的

AHs在20％～25％，同时使用噻嗪类利尿剂和肾脏

受累是AHs发生的危险因素，AHs常常发生在开始

治疗的前几个月，小剂量开始能减少其发生。由于

HLA．B掌5801基因阳性患者发生严重AHs的风险明

显增高，指南建议在别嘌醇开始治疗之前，对高危人

群(汉人、泰国人、cKD3期以上的韩国人)进行快速

PCR筛查HLA．B木5801基因。

Modem Pmctical Medicine，August 2013，V01．25，No．8

指南建议如果患者对黄嘌呤氧化酶抑制剂有禁

忌或不耐受，丙磺舒作为促尿酸排泄的一线药物用

于降尿酸治疗，但如果患者肌酐清除率<50ml／min，

丙磺舒不被推荐为单独用于降尿酸治疗。有尿路结

石史禁用一线促尿酸排泄药物(因为给予丙磺舒或

苯溴马隆产生尿路结石的相关性风险是9％～

11％)。为降低尿路结石的风险，指南建议在开始治

疗之前，应该监测尿尿酸的量，如果尿尿酸增高，提

示尿酸生成增多，禁用促尿酸排泄药物。在降尿酸治

疗过程中应增加液体的摄取，并碱化尿液(枸橼酸钾)。

指南建议急性痛风发作期，在有效的抗炎治疗

开始后就可以开始降尿酸治疗。这有别于以前的指

南建议的急性关节炎症状缓解后2周开始降尿酸治

疗。血尿酸的目标值：对所有的患者，血尿酸的目标

值要求至少<6 m∥dl，对于痛风性关节炎症状长期

不缓解或有痛风石的患者，血尿酸要求降的更低，通

常在<5 m鲥1。
对于治疗后血尿酸不能达标或痛风症状体征不

能控制，指南建议增加黄嘌呤氧化酶抑制剂的剂量，

可参考药物说明书，达到患者能耐受的最大剂量。如

果一种黄嘌呤氧化酶抑制剂无效或不能耐受，可以换

用另一种黄嘌呤氧化酶抑制剂，或者联合促尿酸排泄

药物丙磺舒、非诺贝特、氯沙坦。在该指南中，非诺贝

特、氯沙坦作为有尿酸排泄作用的药物用于难治性痛

风的治疗。严重痛风患者，口服降尿酸药物无反应或

不能耐受，可使用聚乙二醇化重组尿酸氧化酶。

2急性痛风性关节炎治疗和预防复发

指南的第二部分是有关急性痛风的治疗及预

防。指南建议急性痛风性关节炎需要药物治疗，而

且治疗最好在起病后24h之内开始，越早治疗，效果

越好，在急性痛风发作期间继续已经开始的降尿酸

治疗。患者教育不仅包括饮食、避免任何的触发因

素，还要指导患者在痛风急性发作时给予及时的处

理，让患者知道，痛风是血尿酸过高引起，只有降低

血尿酸，才有可能“治禽，痛风。根据关节疼痛的程

度和受累关节的数量决定急性痛风性关节炎治疗药

物的选择。轻或中度疼痛，累及1个或少数几个小

关节、1或2个大关节，建议单用非甾体抗炎药

(NsAIDs)、全身糖皮质激素、口服秋水仙碱；严重疼
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痛，≥4个关节累及，1～2个大关节受累，建议联合

治疗。针对3类药物，指南没有优先推荐，建议医师

根据患者的偏好、以前治疗的反应、合并症综合考虑

药物的选择。NS舢Ds治疗强调足量，足疗程(直到

急性痛风性关节炎完全缓解)，伴有合并症、肝肾功

能损害的患者减少剂量。如果患者在痛风发作时没

有使用秋水仙碱预防性治疗，或虽然使用秋水仙碱

预防性治疗，但14 d内没有使用负荷量的秋水仙碱

治疗急性痛风性关节炎，可以选择秋水仙碱治疗。负

荷量为1．2mg(每片0．6mg)或1．omg(每片0．5mg)，

1 h后服用0。6mg(或0．5mg)。12h后按照0．6mg，

每天l～2次服用，或0．5 mg，每天3次维持至痛风

完全缓解。如果患者使用秋水仙碱预防性治疗，且

14 d内使用过负荷量秋水仙碱，本次发作不再选用

秋水仙碱，而选择NsmDs或糖皮质激素。秋水仙

碱的使用在起病36 h之内，在使用时注意药物的相

互作用，特殊情况使用建议参考药物说明书。关于

全身和局部使用糖皮质激素，指南建议首先评估受

累关节数量，口服强的松剂量为O．5mg·逢～·d～，

疗程为5～10d，直接停药，或0．5Ing·埏～·d‘。，

2～5 d，然后逐渐减量，7～10 d停药；也可以选择

甲基强的松龙。如果是l～2个大关节受累，可以

选择糖皮质激素关节腔注射，剂量根据受累关节大

小决定，同时联合口服糖皮质激素或NSAIDs或秋

水仙碱。指南建议单次肌注曲安奈德60mg，随后口

服强的松或强的松龙也是可以选择的方案。单独肌

注曲安奈德治疗痛风性关节炎以及能口服药物患者

皮下注射促肾上腺皮质激素(AcTH)没有获得指南

一致同意。严重的急性痛风发作患者，指南建议联

合治疗，联合方案包括NSAIDs+秋水仙碱、口服糖皮

质激素+秋水仙碱、关节内糖皮质激素+秋水仙碱或

NsAIDs或口服糖皮质激素。对初始治疗没有充分

应答的急性痛风发作患者(定义为药物治疗24 h内

VAS评分改善<20％，或治疗≥24 h，VAS评分改善

<50％)需重新考虑痛风诊断，治疗上考虑转换另一

种药物治疗，或者使用n1抑制剂(aIl蛐100mg，
皮下注射，每天1次连用3 d)，或canakiII毗lab 150Ing，

皮下注射。目前该2种生物制剂还没有痛风适应证。

指南建议，禁食患者，如果是1～2个关节受累，选择

关节腔内糖皮质激素注射，剂量根据关节大小决定。
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指南建议也可以肌肉或静脉注射甲基强的松龙，起始

剂量O．5～2m创蟾，或者皮下注射AcTH25～40Iu。

开始降尿酸治疗后，急性痛风发作频率增高，首

选的预防复发的药物是秋水仙碱，剂量为每次o．5或

0．6 mg，每天l～2次，如有中重度肾功能损害或药

物相互作用，剂量进一步降低。小剂量NSAIDs联

合质子泵抑制剂或其他消化性溃疡抑制药也可作为

一线选择。对秋水仙碱和NsAIDs不能耐受、有禁

忌证、或无效的患者，指南建议用小剂量强的松或强

的松龙(10 m∥d)预防痛风复发。疗程：指南建议，

(1)至少6个月；(2)体检没有痛风石的患者，在达到

尿酸目标值后3个月；(3)以前有痛风石的患者，体

检痛风石消失，并达到尿酸目标值后6个月。

3 2012年ACR痛风治疗指南和中华医学会风湿病

学分会痛风指南比较

比较2012年AcR痛风治疗指南(ACR指南)

和中华医学会风湿病学分会痛风诊疗指南(中国指

南)，主要有以下不同。

3．1 ACR指南推荐的一线降尿酸药物是别嘌醇和

非布索坦，非布索坦首次作为一线药物推荐，丙磺舒

是至少对一种黄嘌呤氧化酶抑制剂禁忌或不能耐

受，才作为一线的促尿酸排泄药用于降尿酸治疗；而

中国指南没有推荐非布索坦(中国未上市)，中国指

南推荐的苯溴马隆，AcR指南没有推荐(美国没有被

批准上市)。有尿路结石史和尿尿酸升高者，AcR指

南推荐禁用促尿酸排泄药物；中国指南推荐前者慎

用，后者没有提及。

3．2开始降尿酸时间，ACR指南建议在开始有效的

抗炎治疗后就可以开始降尿酸治疗；中国指南建议

在急性发作平熄至少2周后开始。

3．3 AcR指南建议在高危人群(包括汉族人群)中，

开始别嘌醇治疗前检测HLA．B幸580l基因，避免

AHS；而中国指南没有提及。

3．4在急性痛风性关节炎抗炎治疗药物选择上，

AcR指南推荐NSAJDs、秋水仙碱和糖皮质激素，3

种药物作了同等推荐，建议医师根据患者的偏好、以

前治疗的反应、合并症综合考虑药物的选择；中国指

南建议糖皮质激素用于不能耐受Ns魁Ds、秋水仙碱

或肾功能不全者。
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3．5 ACR指南强调分层治疗，痛风性关节炎根据疼

痛的程度及受累关节数确定严重程度，决定选用单

药治疗还是联合治疗，对联合治疗方案也做了建议；

中国指南没有强调分层治疗。

3．6 AcR指南将小剂量强的松或强的松龙用于对

秋水仙碱和NsAIDs不能耐受、有禁忌证、无效的患

痛风性肾病的形成机制

丁健

者预防痛风复发；中国指南没有提及。

由于种族差异，生活方式的不同，医疗环境及可

供选择的药物不一样，ACR痛风指南是否能适用于

中国临床实践，还需要临床医生验证。
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痛风性肾病是痛风患者常见的并发症之一。尿

酸长期沉积于肾脏，可造成肾实质损害，晚期痛风病

患者多数已形成痛风性肾病。最近有文献报道，在

新西兰因痛风并发症引起的住院患者生存率低于因

痛风引起的住院患者，其中肾脏并发症占16％～

27％。欧洲透析移植协会报道，终末期肾功能衰竭

由痛风所致者占0．6％～10．0％。据zollinger统计，

经尸解证实痛风患者肾脏病变发生率为100％。因

此，痛风引起的肾损害越来越受到临床医师的关注。

1 高尿酸血症(HUA)导致肾脏损害的类型

痛风性肾病的病理基础为HuA。HuA肾损害

在临床上可分为三型，即急性尿酸性肾病、慢性尿酸

性肾病及尿酸性肾结石。上述3种类型在痛风性肾

病中均可见，痛风性肾病又可分为原发性及继发性。

急性尿酸性肾病是由于大量尿酸结晶沉积于肾间质

及肾小管内，肾小管腔被尿酸充填、堵塞，导致少尿

型急性肾衰竭，常见于继发性痛风性肾病。慢性尿

酸性肾病是由于尿酸盐结晶多沉积在肾髓质引起，

常见于原发性痛风性肾病。尿酸性肾结石在原发和

继发性中均可见到。

2关于痛风性肾病可能的形成机制
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通信作者： 丁健，主任医师，浙江省医学会风湿病学分会常务

委员，宁波市医学会风湿病学分会主任委员。Email：

djianl963@126．com

2．1 HuA是痛风性肾病的基础刖A可通过破坏肾
脏自我调节机制导致高血压、蛋白尿，从而加重肾损伤。

多项研究均表明，尿酸通过直接和间接作用导致肾脏

损伤。目前已明确发现高尿酸引起痛风肾的机制包括：

肾素-血管紧张素系统(RAs)及环氧合酶2(COx_2)系统

的激活、内皮细胞功能异常以及炎症因子。

2．1．1 RAs及cOx一2系统的激活 动物实验证实，

高尿酸可以增加正常大鼠球旁细胞肾素的表达，人

类的血尿酸水平与血浆肾素活性有关也已被肯定。

高尿酸激活RAs，导致系统性高血压及肾小球内高

压力、高灌注、肾脏纤维化的发生，最终至肾损伤。此

外体外实验也证实，血管紧张素II可以通过丝裂素

活化蛋白激酶(脚K)信号转导通路调节COx．2的
表达和前列腺素的产生，进而通过血栓素A2(TxA2)

引起血管平滑肌细胞的增殖、肥大和管壁炎性细胞

浸润。阻断RAs和选择性的COx一2抑制剂及TxA2

拮抗剂均可显著降低尿酸诱导的增殖反应。

2．1．2 内皮细胞功能异常 在HIJA环境下可能存

在丰富的氧化应激反应，尿酸通过相当复杂的机制抑

制内皮细胞中NO的产生并降低其活性，并作为体内

最丰富的抗氧化剂，直接消耗大量NO，产生6氨基尿

嘧啶，导致内皮细胞功能异常，使血管舒张作用减弱，

并减慢内皮细胞的增殖，进而引起高血压和血管病变。

2．1．3炎症因子作用 尿酸作为前炎症因子，可刺

激血小板源性生长因子(PDGF)合成增加及促进单

核细胞生成单核细胞趋化因子(MCP．1)、白细胞介
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