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11 μελζτεσ πλθροφςαν τα κριτιρια τθσ αναςκόπθςθσ, όλεσ αφοροφςαν 2γενι προςζγγιςθ, 

με μζςθ διάρκεια νόςου τα 7 χρόνια . Εκτιμικθκαν : το ςθμείο διπλισ παρυφισ με τον US, 

τόφοι με τον US και εναπόκεςθ κρυςτάλλων MSU ςτθν CT διπλισ ενζργειασ (DECT)  

 H ςυνολικι ευαιςκθςία και ειδικότθτα για το ςθμείο 

διπλισ παρυφισ ςτον US ιταν 0.83 (0.72 - 0.91) και 0.76 

(0.68 - 0.83) (κίτρινο βέλος)  

 Για τθν φπαρξθ τόφων με τον  US: 0.65 (0.34 - 0.87) και 

0.80 (0.38 - 0.96) (3)  

 Για τισ εναποκζςεισ MSU με τθν DECT: 0.87 (0.79 - 0.93) 

και 0.84 (0.75 - 0.90) 

Αν και ο US και η DECT φαίνεται να αποτελούν ελπιδοφόρα 

εργαλεία για την ταξινόμηςη τθσ ουρικισ αρκρίτιδασ, τα δεδομζνα βαςίηονται ςε μελζτεσ 

με αςκενείσ με μακροχρόνια & εγκατεςτθμζνθ νόςο, άρα θ ςυνειςφορά τθσ απεικόνιςθσ 

ςτθν ταξινόμθςθ τθσ νόςου χρειάηεται περαιτζρω ζρευνα  
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