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摘　要　目的：探讨关节镜微创技术在急性膝关节痛风性关节炎诊断和治疗中的应用价值。方法：应用关节镜微创技术对３３例

（３５个膝关节）急性膝关节痛风性关节炎患者行滑膜刨削切除、半月板及关节软骨表面尿酸盐结晶体刮除，关节冲洗，术后配以药

物治疗。结果：２９例关节镜下表现为关节内不同程度滑膜增生，滑膜、韧带、软骨和半月板上均有白垩状物的尿酸盐结晶，严重者

关节软骨和软骨下骨破坏、缺损。经６～３６个月（平均１８个月）随访，患者术后肿痛症状明显缓解。结论：应用关节镜微创技术治

疗急性膝关节痛风性关节炎，具有诊断明确、创伤小、方法简单的优点，疗效满意。
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　　随着人们生活水平的改善提高，痛风性关节炎的
发病率有所上升，尤其在舟山这个群岛城市，当地居

民多喜欢吃海鲜饮啤酒，易导致痛风的急性发作。自

２００４年１月至２０１０年６月，我们采用关节镜微创技
术诊治急性膝关节痛风性关节炎３３例，取得较好的
临床效果。现总结报告如下。

１　临床资料
本组３３例（３５个关节），均为男性，年龄３５～６７

岁，中位数４１岁。左膝１８个，右膝１７个。主要症状
为膝关节的红、肿、痛。首次发病９例，反复多次发病
２４例，间歇期无任何症状，合并有第ｌ跖趾关节疼痛５
例。有运动外伤史者３例，过度饮酒及食用海鲜者８
例，无明确原因２２例。术前１１例血尿酸升高，最高
值５４０μｍｏｌ·Ｌ－１，２２例为正常范围。所有病例均有
不同程度关节积液。术前明确诊断痛风性关节炎１８
例，诊断膝关节滑膜炎３例，骨性关节炎３例，化脓性
关节炎２例，怀疑痛风性关节炎７例。

２　方　法
２．１　手术方法　硬膜外或硬膜外腰麻联合麻醉生效
后，取仰卧位，常规消毒铺单、驱血、上止血带，取膝关

节前外和前内侧入路，留最初的关节液送相应实验室

检查。经关节镜依次检查髌上、内侧和外侧腔室，见

滑膜大量增生、充血，滑膜、股骨、髌骨等软骨面上附

有银白色尿酸盐结晶，严重者呈大片白垩状沉积（图

１）。大部分髌骨关节软骨、股骨内外髁软骨出现不同
程度Ⅰ～Ⅱ度剥脱。先以刨刀、等离子刀的射频相结
合，彻底清除增生水肿的滑膜组织，对于软骨、半月板

和韧带上的尿酸盐结晶用刮匙轻轻刮除，尽可能地刮

除彻底，并用大量盐水冲洗。８例尿酸晶体在软骨面
附着牢固、广泛，难以彻底清除，关节镜手术结束后放

置对流冲洗管，生理盐水冲洗１周。
２．２　术后处理　术后常规抗炎治疗３ｄ。引流冲洗
者患肢石膏托制动，１周后拔除冲洗管，去除石膏托，
患肢弹力绷带适度加压包扎，关节腔负压引流装置于
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术后２４ｈ拔出。术后第２天开始行股四头肌等张收
缩锻炼，逐渐加强力量与频次。术后３周开始部分负
重锻炼活动。

２．３　针对痛风的药物治疗　口服别嘌呤醇、丙磺舒
或者给中药以增加血尿酸从尿中的排泄，避免饮酒，

忌食豆类食物、海鲜食品及动物内脏等。

图１　膝关节痛风性关节炎关节镜图

（１）髌上囊　（２）膝关节关节间隙　（３）股骨髁软骨上可见尿酸盐结晶　（４）关节滑膜上可见小痛风石

３　结　果
２９例关节镜下表现为关节内滑膜增生，滑膜、韧

带、软骨和半月板上均有白垩状物的尿酸盐结晶，严

重者半月板、关节软骨和软骨下骨的破坏和缺损。术

后病理进一步证实滑膜组织为痛风性关节炎改变或

尿酸盐结晶，故最终诊断为痛风性关节炎。所有患者

术后症状明显缓解，疗效满意。术后随访 ６～３６个
月，平均１８个月，有２例１年后饮啤酒及进食海鲜后
复发，经饮食控制症状好转。采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ［１］临床评
分系统对膝关节功能进行评估，术后６个月平均评分
９２．７分（８５～１００分）。

４　讨　论
４．１　血尿酸与痛风性关节炎的关系　痛风是由于嘌
呤代谢紊乱和（或）尿酸排泄障碍所致的一组临床症

候群，临床以高尿酸血症为主要特征，表现为反复发

作的关节炎、痛风石形成和关节畸形，严重者可致骨

关节病变和关节活动障碍与畸形。典型痛风性关节

炎的诊断并不困难，如突发第 １跖趾关节的红、肿、
痛，配合可能出现的高尿酸血症和痛风石。但出现单

关节、大关节的首次急性发作，此时血尿酸往往不高，

容易造成误诊［２］。本组８例患者术前血尿酸不高误
诊为膝关节滑膜炎、膝骨性关节炎及单纯性化脓性关

节炎。高尿酸血症者只有ｌ０％左右发展为痛风，出现
痛风的临床症状。因此，血尿酸增高只是诊断痛风的

一个参考指标，有高尿酸血症不等于就是痛风。

４．２　关节镜微创技术对膝关节痛风性关节炎的诊
断、治疗价值　① 关节镜手术是微创外科代表，与开
放手术相比有手术简单，损伤小、恢复快、并发症少等

特点；②术中能见到大量具有特征性的尿酸盐结晶，
能够及时、快速确诊；③由于在关节镜下能获得良好
的视野，能够尽可能地将增生的滑膜、尿酸盐结晶、脱

落的软骨片清除干净，因此能取得很好的控制急性症

状、防止慢性反复发作的效果，能够防止膝关节进一

步损害、晚期骨性关节炎的发生［３］；④可全面准确发
现关节内结构的其他病变，并采取相应的治疗措施，

如合并关节内游离体、软骨碎片、半月板损伤及时清

理修整，解除关节机械性障碍。

４．３　手术适应证　①急性膝关节痛风性关节炎或痛
风性关节炎的急性发作；②对内科药物、饮食控制治
疗无效，关节肿痛反复发作的膝关节痛风性关节炎；

③怀疑膝关节痛风性关节炎而诊断不明者尤其适用
关节镜手术。

４．４　注意事项　①我们对黏附于关节面上的尿酸盐
结晶，用探针或刮匙予小心刮除，操作中应注意保护

软骨，对于已与软骨面牢固附着的结晶，可以不予理

睬，强行去除必定会对软骨造成损害［４］。②难以彻底
清除结晶时考虑置管对流冲洗１周，有利于尿酸晶体
及关节清理术后淤血块组织排除。③关节镜手术治
疗痛风性关节炎是一种微创、新型、有效、迅速的治疗

方法，但不能代替术后系统的内科治疗及合理的饮食

控制，只有关节镜局部治疗和内科系统治疗相结合才

能获得较好的远期疗效。
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