
·病例报告·

多发性手足痛风石并关节畸形２例报告
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　　痛风性关节炎伴痛风石临床上较常见，但多发性
痛风石并多关节畸形者罕见。我院自１９９９年９月至
２０１０年９月收治１２９例痛风病人中仅遇２例，现总结
报告如下。

１　临床资料
［例１］　侯某，男，６０岁，２０１０年６月２３日因双

手、足肿物疼痛来诊。１５年前无明显诱因右踝关节
突然红肿、疼痛剧烈，继而双足拇趾红肿周围出现多

个肿物，并呈渐进增长。于２００８年双手指出现多处
红肿及硬结，数量逐渐增多。双手指及双足趾肿痛僵

硬、活动受限。未经明确诊断及治疗。又于２００９年５
月就医于长春市某个体诊所，给予梅花针刺血后拔罐

治疗数次，病情无好转。１周前因过量饮酒致双手、
足关节肿痛加重，来我院求治。曾于１９９５年３月因
患“双侧输尿管结石”，经公主岭市中心医院行超声碎

石及中药治疗。查体：体温 ３６．９℃，脉搏 ７４次·
ｍｉｎ－１，呼吸１８次·ｍｉｎ－１，血压１８．５／１０．５ｋＰａ，双手
多指间关节肿胀变形，其掌背侧皮下见多个大小不等

的硬结（小到粟粒大至３ｃｍ左右）肿物表面皮肤光亮
菲薄，呈淡红色凸起（图１），局部按压韧硬伴疼痛感，
无移动度，双手指多关节屈伸受限。双足第１跖趾关
节红肿变形周围有多个韧硬结节（图 ２），局部皮温
高，双足拇趾活动受限。双手正位 Ｘ线片示，双手拇
指、示指指间关节间隙变窄，局部骨质呈椭圆型破坏

阴影，周围软组织明显肿胀。右足正斜位片示，右足

第１跖趾关节及趾间关节间隙变窄或消失，周围骨质
呈穿凿样破坏灶，局部软组织高密度阴影（图３－４）。
实验室检查肾功能、血流变学、血糖检查报告均正常。

ＵＡ５６６．２μｍｏｌ·Ｌ－１、ＥＳＲ１１ｍｍ·ｈ－１，于２０１０年６月
２４日以痛风性关节炎并手足痛风石收入院。给予低嘌
呤饮食，０．９％的生理盐水２５０ｍＬ加入氨曲南１．０ｇ每
天１次静脉点滴３ｄ。后改用０．９％的生理盐水２５０ｍＬ
加入头孢曲松钠３．０ｇ每天１次静脉点滴１周。别嘌
呤醇０．１ｇ，每天２次；秋水仙碱０．５ｍｇ每天３次口服。

图１　双手掌背侧外形照片

双手多发性掌指及指间关节痛风石

图２　双足拇趾外形照片

双足第１跖趾关节痛风石

图３　双手正位Ｘ线ＣＲ片

双拇指、示指指间关节面骨质破坏呈蜂窝状，

关节周围见椭圆形软组织结节影
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图４　右足正斜位Ｘ线ＣＲ片
右足第１跖趾关节及趾间关节多发性呈穿凿样
变骨质破坏，关节周围不对称高密度阴影

同时服用清热凉血、利湿消肿中药汤剂，药用生地１５
ｇ、薏苡仁３０ｇ、丹皮１５ｇ、赤芍１０ｇ、忍冬藤３０ｇ、泽泻
１５ｇ、牛膝１５ｇ等煎汤取汁１００ｍＬ每天３次口服８ｄ。
患者双手及双足趾红肿消退，疼痛症状明显减轻。

２０１０年７月１日，ＵＡ４１４μｍｏｌ·Ｌ－１。７月２日在腰
硬联合麻醉下，行右足多趾痛风石病灶清除术。术中

清除右足趾白色石灰样结石，以及部分坏死变性软组

织。并将右拇趾趾间关节融合克氏针固定（图 ５）。
术后给予预防感染、患肢制动处置。术后５ｄ好转出
院，２周后切口一期愈合。术后４５ｄ拍片复查，右拇
趾融合处见少许骨痂形成。

图５　右足拇趾术后正斜位ＣＲ片
右拇趾第１、２节趾骨融合处见少许骨痂

［例２］　叶某，男，７４岁２０１０年８月２３日来诊。
３０年前因久居湿地露宿致右膝关节卒然红肿疼痛，
不久右膝关节前方出现指甲大肿物，继则双足拇趾内

侧红肿，双手中指、示指等部位先后出现多个红肿硬

结，并伴有发热疼痛，始终未经明确诊断。长期自行

服用双氯灭痛、林海筋骨宁等药物维持。症状时有缓

解，但反复发作。近日因双足拇趾肿物疼痛加重妨碍

行走来我院就医。查体：左手示指、中指、无名指关节

肿大变性，并见多个不规则结节１～４ｃｍ不等，轻压
痛。右手示指近节指间关节内侧见一２．０ｃｍ×２．０
ｃｍ囊性肿物。呈暗红色，触之皮温高（图６），波动感
（＋），压痛明显。右膝关节前方见一１．５ｃｍ×１．５ｃｍ
结节，表面光滑、质韧硬。双足第１、５跖趾关节红肿畸
形，周围见３～５ｃｍ大小韧硬结节，界线清无移动，局
部压痛（＋），双足第１跖趾关节活动障碍（图７）。

图６　双手掌背侧外形照片
双手示指、左手中指及无名指痛风石

图７　双足拇趾外形照片
右膝关节前方及双拇趾痛风石

图８　双手正位ＣＲ片
左手中指及无名指、右手示指指间关节间隙变窄及

不规则骨质缺损，不对称高密度软组织影

辅助检查　双手正位片示　双手多节指间关节
间隙变窄或消失，并见不规则穿凿样骨质缺损区，周

围见不对称高密度软组织阴影（图８）。双足ＣＴ影像
片示 双足第１、５跖趾关节骨质破坏硬化及点状钙化
灶，周围见高密度异常软组织结节影（图９）。心电图
报告：心肌缺血，不正常心电图。实验室检查：肾功

能、血糖、血脂检查结果均正常。ＵＡ４１９μｍｏｌ·Ｌ－１。
ＥＳＲ１４ｍｍ·ｈ－１。２０１０年８月２３日以多发性痛风
石并关节畸形收入院。

给予低嘌呤饮食，０．９％盐水２５０ｍＬ加入头孢曲
松钠３．０ｇ每天１次静脉点滴１周；秋水仙碱０．５ｍｇ，
每天２次口服。２０１０年８月３０日右手示指肿物穿刺
活检，其内容物呈白色乳膏状。偏振光显微镜下见双

折光针状尿酸盐结晶（图１０）。ＵＡ３１５μｍｏｌ·Ｌ－１。９
月２日在全身麻醉下行双手中、示指及双足第１跖趾
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关节痛风石病灶清除术。术后给予患肢制动，预防感

染、调节血尿酸等治疗。

以上 ２例多发性痛风石，均采取病灶清除术治
疗。术中取出物经病理学检查皆含有大量尿酸盐结

晶，确认为痛风石。术后追踪随访，例１患者术后３
个月右足Ｘ线片复查，见右足拇趾第１、２节趾骨已融

合；术后５个月随访手术及其他部位无异常，时而双
手痛风结节处出现阵发性疼痛，检测血尿酸 ４６０～
５７０μｍｏｌ·Ｌ－１，考虑为痛风性关节炎复发所致，经服
用抑制尿酸药物及对症治疗后，该患者症状消除，血

尿酸恢复正常。例２患者术后３个月随访，病情平稳
无变化，检测血尿酸正常。

图９　双侧痛风足ＣＴ片

双足第１、５跖趾关节骨质破坏硬化及点状钙化灶，周围见高密度异常软组织结节影

图１０　指痛风石内容物活检偏振光显微镜片

镜下可见针状尿酸盐结晶图像

２　讨　论
痛风（ｇｏｕｔ）是嘌呤代谢紊乱或尿酸排泄减少引

发一种晶体性关节炎［１］。临床表现为高尿酸血症

（ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ）和尿酸盐结晶沉积所致的特征性急
性关节炎、痛风石形成、痛风石性慢性关节炎等。尿

酸盐反复沉积，使局部组织发生慢性异物样反应，沉

积物周围被单核细胞、上皮细胞及吞噬细胞所包绕，

纤维组织增生形成痛风石（ｔｏｐｈｉ）。据医学文献记
载［１］，痛风男性者占９５％，男女比例２０∶１；痛风石多
在痛风起病１０年后出现。本组报道２例男性病人，
多发性痛风石均发病 １５年以上。分析本组病例成
因，痛风石之所以多侵犯手、足末端小关节，源于局部

皮下脂肪少，血液循环差且皮温低，相对缺氧，局部

ｐＨ值偏低，易于尿酸沉积。尿酸盐在关节滑膜、软骨

表面沉积后，滑膜增生肥厚关节软骨及骨质遭侵蚀破

坏［２］，尿酸盐及坏死组织形成以痛风石为核心，连同周

围组织炎症反应及纤维性变，导致关节结构破坏，出现

持续性关节肿痛、强直、关节畸形、甚至发生骨折。

本组病例特点，初次发病４０岁以后，并以单关节
突发剧痛为特征［４］。二者皆因忽视本病而未经系统

诊治，致痛风石性关节病迁延１５～３０年。病变均累
及多关节炎变及骨质破坏；Ｘ线下均见典型穿凿样骨
质缺损，且病情呈间歇性、进行性加重，终致多发性痛

风石并多关节畸形。关于本病的治疗，我们主张应高

度重视、及时诊治、避免诱因、严控复发，是防止痛风

石形成及骨关节损害之关键。对慢性痛风石性关节

炎病人，在控制血尿酸调节嘌呤代谢前提下，尽早实施

痛风石病灶清除术或关节成形术，减少尿酸盐对骨关

节侵蚀破坏。最大限度保留关节功能，提高生活质量。
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