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摘 要:目的 本研究通过 Meta分析评估基于大样本研究的双能量计算机断层扫描(dual-energyCT,DECT)对痛风的

诊断效能。方法 在 WebofScience、Embase、PubMed、Cochrane、中国知网(CNKI)、万方和中国生物医学文献数据库

(CBM)中收集DECT诊断痛风的临床试验文献,对其进行了筛选、汇总和分析。使用统计学软件对纳入文献进行质量

以及偏倚风险评估,并且合并敏感性和特异性、阳性似然比、阴性似然比和诊断比值比(DOR)以及各自95%置信区间

(95%CI);绘制综合受试者操作特性曲线(SROC),以获得CochranQ指数和曲线下面积(AUC);使用敏感性分析及

Meta回归探索潜在的异质性来源以及Deek’S漏斗图评估是否存在发表偏倚。结果 共纳入15篇文献,汇总合并灵敏

度为0.87(0.86~0.89)、特异度为0.90(0.87~0.92)、阳性似然比为8.68(5.38~13.98)、阴性似然比为0.12(0.09~
0.17)、AUC为0.96(0.94~0.97),诊断比值比为78.24(41.08~149.04)。结论 DECT对痛风有着较高的诊断效能,

可以作为临床无创筛查方法之一,有着较好的临床应用前景。
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AMeta-analysisofthediagnosticaccuracyofdual-energy
CTforgoutbasedonlargersamplestudies
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  Abstract: Objective Toevaluatethediagnosticefficacyofdual-energyCT (DECT)forgoutbasedon
largesamplestudiesthroughMeta-analysis. Methods ClinicaltrialliteratureonDECTdiagnosisofgoutwas
collectedfrom WebofScience,Embase,PubMed,Cochrane,China NationalKnowledgeInfrastructure
(CNKI),Wanfang,andChinaBiomedicalLiteratureDatabase(CBM).Theincludedliteraturewasscreened,

summarized,andanalyzed.Statisticalsoftwarewasusedtoassessthequalityandbiasriskoftheincludedliter-
ature,andthesensitivity,specificity,positivelikelihoodratio,negativelikelihoodratio,diagnosticoddsratio
(DOR),and95%confidenceintervals(95%CI)werecombined.Thesummaryreceiveroperatingcharacteris-
ticcurve(SROC)wasplottedtoobtaintheCochranQindexandtheareaunderthecurve(AUC);Sensitivity
analysisandMeta-regressionwereusedtoexplorepotentialsourcesofheterogeneity,andDeek’sfunnelplot
wasusedtoevaluatethepresenceofpublicationbias. Results Atotalof15literatureswereincluded.The
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combinedsensitivitywas0.87(0.86~0.89),specificitywas0.90(0.87~0.92),positivelikelihoodratiowas
8.68(5.38~13.98),negativelikelihoodratiowas0.12(0.089~0.17),AUCwas0.96(0.94~0.97),and
DORwas78.24(41.08~149.04). Conclusion DECTdemonstrateshighdiagnosticefficacyforgoutandcan
beconsideredasanon-invasivescreeningmethodwithpromisingclinicalapplications.
  Keywords: gout;dual-energyCT;accuracy;diagnosis;Meta-analysis

  痛风是一种炎症性关节炎,以尿酸单钠(monoso-
diumuratecrystal,MSU)晶体沉积为特征的慢性疾

病,是成人最常见的炎症性关节炎之一。痛风的发病

率和患病率在世界范围内都呈上升趋势,最近的数据

估计,痛风的患病率在西方国家约为1%~6.8%,在
中国约为1.1%[1-2]。痛风诊断的“金标准”是通过显

微镜检测从痛风石或关节滑液中抽吸得到的 MSU晶

体,然而这种检查是侵入性的,并且当关节积液较少时

可能难以准确识别,而且也难以多次进行评估;此外,
由于疾病早期晶体浓度低,可能会出现假阴性结果。

近年来,随着医学成像技术的快速发展,一些影像

学技术,包括超声、CT等提供了 MSU晶体沉积的无

创识别,它们被认为是痛风诊断的首选无创诊断工具,
并纳入2015年欧洲风湿病联盟(Europeanleaguea-
gainstrheumatologe,EULAR)/美国风湿病学会(A-
mericancollegeofrheumatologe,ACR)痛风分类标

准。双能量计算机断层扫描(dual-energyCT,DECT)
利用X射线在高能和低能级不同光子光谱的两个吸

收测量的组织表征信息来识别材料成分,用于区分不

同的物质[3]。通过DECT扫描获取的数据集在所需

平面上重建,利用专为特定临床应用设计的双材料分

解算法,并使用双能量软件进行处理,以软组织作为基

线将 MSU与钙分离,通过三维渲染重建,痛风石、骨
质等就会以不同的颜色显示出来[5],用于区分病变与

正常组织。但同时也有研究证明,DECT诊断痛风方

面存在局限性,尤其是在痛风的单个糜烂或混合痛风

性病变中诊断准确率存在争议[6]。以往荟萃分析对于

DECT诊断痛风准确性的研究所纳入文献病例数量太

少,可能会造成偏倚,同时小样本研究的受试者代表性

较低,使得研究质量较低。本研究基于大样本研究的

DECT诊断痛风的准确性,所纳入文献的研究对象数

量均≥150,旨在使用大样本的研究来进行 Meta分

析,使得汇总结果更为准确、稳定。

1 资料与方法

1.1 检 索 数 据 库 及 检 索 策 略  检 索 数 据 库:

PubMed、Embase、Cochrane、WebofScience、中国知

网(CNKI)、万方和中国生物医学文献数据库(CBM),
汇总所有DECT诊断痛风的诊断性研究。时间限制:
建库至2022年10月。语言限制:中文和英文。采用

主题词加自由词的检索方法,并依据不同数据库调整

检索式,中文检索词为:痛风、高尿酸血症、痛风性关节

炎、体层摄影术,X线计算机、双能量CT、双源CT、

DECT;英文检索词为:Gout、gouts、Tophi、Hyperuri-
cemia、Uricacid、DualenergyCT、DECT、DualEner-
gy Scanned Projection Radiography、Dual-energy
ComputedTomography等。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准:①所有纳入的研究

对象 均 进 行 DECT 扫 描 检 查;② 金 标 准 采 用

2015EULAR/ACR或1977ACR以及关节腔穿刺确

诊(MSU);③纳入研究均可以直接或间接提取四格表

资料;④纳入研究的研究对象数量≥150例。排除标

准:①研究对象<150的文献;②不合符金标准;③四

格表资料或原文无法获取;④动物实验、综述、会议及

不符合研究内容的研究。

1.3 文献筛选与数据提取 两名研究者分别将检索

获得的文献导入NoteExpress软件进行筛选,严格按

照纳入与排除标准进行,当出现分歧时寻求第三位研

究者讨论共同决定。将最终纳入文献的基本信息进行

提取,包括原始研究的作者、发表年份、机器型号、金标

准、年龄、评估方法、四格表资料、敏感度、特异度等。

1.4 质量评价和风险偏倚评价 两名研究者分别使

用ReviewManager5.4软件中的诊断准确性研究质

量 评 价 (qualityassessmentofdiagnosticaccuracy
studies-2,QUADAS-2),依据病例选择、待评价试验、
金标准、病例流程和进展情况以及临床适用性等对所

纳入文献进行评价,以“是”“否”“不清楚”对相应评价

指标进行表述,当出现分歧寻求第三位研究者共同讨

论决定;将最终评价的文献质量分为3级:A级,评价

指标均为“是”,表示文献质量存在轻度偏倚风险;B
级,评价指标存在“不清楚”,表示文献质量存在重度偏

倚风险;C级,评价指标存在“否”,表示文献质量存在

高度偏倚风险;并且绘制质量评价图与风险评价图。

1.5 数据处理 提取最终纳入原始研究的文献基本

信息进行整理,同时提取四格表资料数据,包括真阳性

值(truepositive,TP)、假阳性值(falsepositive,FP)、
假阴性值(falsenegative,FN)、真阴性值(truenega-
tive,TN),将其整理后导入统计分析软件,进行 Meta
分析。

1.6 统计学方法 所使用到的统计学软件包括:

RevMan5.4,用于绘制纳入文献质量评估图以及风险
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偏倚评估图。MetaDiSc1.4,用于检测阈值效应、合并

敏感度、特异度、阳性似然比、阴性似然比、诊断比值比

及95%CI,阈值效应引起的异质性使用敏感度对数

与(1-特异度)对数之间的Spearman相关系数进行检

测;非阈值效应引起的异质性使用Cochran-Q及I2检

验进行检测,组间异质性较低时(I2<50%),采用固

定效 应 模 型 合 并 指 标;组 间 异 质 性 较 高 时(I 2≥
50%),采用随机效应模型合并指标。Stata14.0,使用

midas相应命令绘制受试者操作特性曲线(SROC)并
计算相应的曲线下面积(AUC),根据AUC值的大小

评价诊断性试验的价值,AUC为0.7~0.9时表示诊

断准确性中等,AUC>0.9时表示诊断准确性较高,并
且进行敏感性分析并寻找异质性来源,采用Deek’s检

验法来检验是否存在发表偏倚,以P<0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 文献筛选结果 两名研究者分别检索7大数据

库,共检索文献2580篇,严格按照纳入与排除标准进

行筛选,两位研究者分别筛选。经过去重、文章题目和

摘要判断、全文阅读后,最终纳入符合文献15篇[7-21],
共纳入患者2919名。文献筛选流程图见图1。

图1 文献筛选流程图

2.2 纳入文献基本特征及质量评价 共纳入15篇文

献,发表年份2012年至2022年,中文11篇,英文4
篇;其中1篇研究的机器型号为 GE,其余均为西门

子;6篇研究未说明是否采用双盲法进行评估;有5篇

研究是回顾性研究,其余均为前瞻性研究;2篇研究金

标准为穿刺后显微镜观察 MSU,其余均为 ACR。采

用诊断性 Meta分析质量评价工具 QUADAS-2对纳

入的15篇文献进行质量评估及风险偏倚评估。文献

基本特征详见表1,文献质量偏倚风险图详见图2。

表1 纳入文献基本特征

作者 年份 国家 研究类型 机器型号 金标准 评估方法 样本量 真阳性 假阳性 假阴性 真阴性

尚瑾[7] 2021 中国 回顾性 GE ACR* 双盲法 196 101 3 45 47
付亚军等[8] 2019 中国 前瞻性 西门子 MSU X 189 136 0 6 47
渐元修等[9] 2019 中国 回顾性 西门子 MSU X 200 122 6 22 50
赖超等[10] 2018 中国 前瞻性 西门子 ACR* 双盲法 166 121 5 12 28
文祥明[11] 2018 中国 前瞻性 西门子 ACR X 150 95 2 7 46
何晓清等[12] 2018 中国 前瞻性 西门子 ACR 双盲法 160 124 0 12 24
杨金玲[13] 2018 中国 前瞻性 西门子 ACR* 双盲法 157 84 4 3 66
刘炜等[14] 2017 中国 回顾性 西门子 ACR 双盲法 220 171 3 19 27
王振杰等[15] 2017 中国 前瞻性 西门子 ACR X 338 265 1 35 37
徐露[16] 2015 中国 前瞻性 西门子 ACR 双盲法 155 106 4 15 30
邱玲玲[17] 2012 中国 前瞻性 西门子 ACR X 174 130 8 10 26
HUANGZF等[18] 2022 中国 回顾性 西门子 ACR 双盲法 200 140 13 27 20
JIAET等[19] 2018 中国 前瞻性 西门子 ACR 双盲法 221 110 10 27 75
HUHJ等[20] 2015 中国 回顾性 西门子 ACR 双盲法 202 121 3 40 38
WUHX等[21] 2014 中国 前瞻性 西门子 ACR X 191 140 6 3 42

 注:X为原始文献未说明是否采用双盲法评估;*表示采用2015ACR/EULAR,其余1977ACR。

图2 文献质量评价偏倚风险图
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2.3 Meta分析结果

2.3.1 阈值效应 将本次数据导入到 MetaDiSc1.4
软件进行分析,得出灵敏度对数与(1-特异度)对数之

间的Speraman相关系数为-0.152(P =0.589>
0.05),意味本次研究不存在阈值效应。进一步,通过

Stata14.0绘制对称SROC曲线并没有出现“肩臂

状”,更进一步说明本次研究无阈值效应。SROC曲线

见图3。

图3 DECT诊断痛风的SROC曲线

2.3.2 非阈值效应、Meta回归 诊断比值比(DOR)
的 Cochran-Q 检 验 得 出 Cochran-Q=54.15,P <
0.001,意味着本研究存在非阈值效应引起的异质性,
更进一步,本次研究的灵敏度、特异度、阳性似然比、阴
性似然比、诊断比值比的I2分别=87.6%、72.0%、
75.4%、87.5%、74.1%,由于I2>50%,所以采用随

机效应模型进行以上五个效应量进行合并。分别以发

表年份、试验设计类型及样本量是否≥200作为变量

进行回归分析,结果表明试验试验设计类型为异质性

来源(P =0.01<0.05)。汇总灵敏度、特异度、阳性

似然比、阴性似然比、诊断比值比分别见图4、图5。

图4 DECT诊断痛风的合并敏感度和特异度

图5 DECT诊断痛风的合并效应量:合并阳性

似然比、阴性似然比、诊断比值比

2.3.3 DECT 诊断痛风的评价指标 使用 Meta
DiSc1.4软件合并灵敏度为0.87(0.86~0.89)、特异
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度为0.90(0.87~0.92)、阳性似然比为8.68(5.38~
13.98)、阴性似然比为0.12(0.089~0.17)、合并的

AUC为0.96(0.94~0.97),Q指数为0.8982,合并诊

断比值比为78.24(41.08~149.04)。

2.3.4 敏感性分析 使用State14.0软件对本研究

的数据进行敏感性分析,结果如下:从图中(见图6)可
以看到,有3篇原始研究存在较强敏感性,在逐一剔除

文献以及3篇文献均剔除后,AUC分别为0.95(0.93
~0.97)、0.96(0.94~0.98)、0.95(0.93~0.97)、0.95
(0.93~0.97),所得结果与原始结果变化不大,所以综

合来看,本研究结果较为稳定。

图6 纳入文献的敏感性分析

2.3.5 Deek’s漏斗图发表偏倚检验 选择State
14.0软件对本研究的数据进行发表偏倚检验,结果如

下图(见图7):从图中的结果清晰的看到,P=0.95>
0.05,意味着漏斗图对称,本次研究不存在发表偏倚。

图7 DECT诊断痛风的Deek’s漏斗图

3 讨论

DECT使用两个彼此成90°的X射线管(即双源

扫描仪)和两个相应的探测器,能够在两个不同的能量

水平下同时采集图像,提供两个数据集。图像通过使

用3D材料分解算法进行分析,该算法将尿酸(分配特

定颜色)的特征与钙和软组织(分配其他颜色)进行对

比[22],通过不同的颜色显示,能够准确地检测 MSU晶

体,也表明 DECT对于痛风的诊断具有较高的特异

度。SOTNICZUKM 等[23]在研究中发现,痛风2015
年ACR/EULAR诊断标准中加入DECT参考后,诊
断的AUC由0.926增加到0.953,说明DECT能够提

高痛风的诊断价值。以往研究证实DECT在慢性痛

风的诊断准确率较高[24-25],也有研究[26]表明,DECT
诊断首次痛风患者的敏感性和特异性分别为0.90
(95%CI:0.76~0.97)和0.83(95%CI:0.68~
0.93),说明DECT在早期痛风诊断中也有着较好的

应用价值。本文对大样本研究的文献进行汇总分析,
受试者代表性更高、更加全面及更低的发表偏倚等优

势。
本研究汇总纳入15篇文献,每篇文献研究对象均

≥150例,共2919名患者,合并所得到的AUC为0.96
>0.90,表 明 DECT 诊 断 痛 风 的 准 确 性 较 高,与
SHANGJ等[27]的研究结果较为相近。本研究的汇总

的敏感度、特异度分别为87%、90%,说明DECT在诊

断痛风存在13%漏诊率、10%的误诊率,表明DECT
诊断痛风时,即使结果较为准确,但也存在漏诊和误

诊,可以结合一些临床资料综合分析,可使得准确性更

高。在敏感性分析过程中,有3篇研究有着较强的敏

感性,逐一及全部剔除后并不影响整体结果。Meta回

归探究异质性来源,结果表明试验设计类型为异质性

来源(P=0.01<0.05)。以Deek’s漏斗图检验P>
0.05,表明本研究不存在发表偏倚。综合来说,即使单

独使用DECT,依旧对痛风具有较高的诊断价值。
本研究也存在一定的局限性:①文献来源全部为

中国,可能有地区偏倚;②1篇研究使用异于其他研究

的型号机器,可能存在异质性;③部分研究并未使用盲

法进行评判。这些都会是异质性的来源。未来仍然需

要的大量研究去证实DECT对痛风诊断的准确性,包
括不同型号的机器、不同部位的痛风以及痛风发病的

时间等。
综上所述,经过 Meta分析评估DECT对痛风的

诊断效能,诊断价值较为理想,说明DECT能够作为

痛风的无创筛查手段之一。
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