
关节镜技术在急性膝痛风性关节炎诊治中的应用

陈枫，王敏，叶湛，孙晓海

（浙江省台州市第一人民医院，浙江　台州　３１８０２０）

摘　要　目的：探讨关节镜技术在急性膝关节痛风性关节炎诊断和治疗中的应用。方法：应用关节镜技术对２８例膝痛风性关节

炎患者行全滑膜切除、半月板、关节软骨表面尿酸盐结晶体刮除；同时取滑膜作病理诊断，术后配以口服药物治疗，随访６～３０个

月。结果：２８例（３５膝）关节镜下表现为关节内所有结构包扩韧带、滑膜、半月板和软骨上均有白垩状物的尿酸盐结晶体及痛风

石沉积；严重者伴有半月板、关节软骨和软骨下骨破坏和缺损。关节肿胀、疼痛在术后１周内均消失，２周内关节功能恢复。术后

未见１例复发。结论：关节镜手术对膝关节痛风性关节炎具有较高的诊断价值，是一种方法简单、创伤小、效果好的治疗方法。并

能有效阻止膝关节内各种结构侵蚀性破坏，防止膝关节畸形和功能障碍。
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　　痛风是由于嘌呤代谢紊乱和（或）尿酸排泄障碍，
导致尿酸盐沉积在关节囊、滑囊、软骨、骨质和其他组

织中，临床以高尿酸血症为主要特征，以譺趾的跖趾

关节发病最为常见，也可发生于其他的较大关节，如

膝部、踝部或足部关节等［１－２］，表现为反复发作的关

节炎、痛风石形成和关节畸形，严重者可导致骨关节

病变和关节活动障碍与畸形。膝关节痛风性关节炎

的急性发作期与化脓性关节炎非常类似，尤其是血尿

酸正常的患者，临床诊断有一点难度。２００８年４月至

２０１２年１月，我们采用关节镜技术诊治急性膝关节

痛风性关节炎２８例，取得较好效果。现报告如下。

１　临床资料
本组２８例（３５个关节），男１９例，女９例；年龄

３４～７８岁，病变关节位于左膝２１个，右膝１４个，双膝

发病７例。首次发病１６例，反复多次发病１２例，合

并有第１跖趾关节疼痛１９例。有运动外伤史２例。

患膝表现为关节局部红、肿、热、痛，膝关节主被动活

动受限，浮髌试验阳性，全身症状常伴有高热、乏力。

１１例血尿酸在正常范围，其余均升高，Ｃ－反应蛋白

及血沉升高。确诊２３例，疑诊５例。

２　方　法
２．１　手术方法　硬膜外或全麻生效后，患者仰卧位，

大腿近端常规上气囊止血带，压力设置为 ７０～７５

ｍｍＨｇ，时间≤９０ｍｉｎ。常规膝前内外侧入路行关节镜

检查，所有患者镜下均可见关节液浑浊，滑膜广泛增

生，炎症充血，银白色尿酸盐结晶附着于黏膜的表面，

关节软骨表面、前后交叉韧带、二侧关节间沟及半月板

上下均有不同程度的雪花状结晶沉着，１１个膝关节软

骨面不同程度的Ⅱ～Ⅳ度破坏、５例前交叉韧带的部分

纤维结构紊乱，膝关节整体稳定性尚好，半月板上下表

面可见痛风石。术中留最初的关节液送相应实验室检

查，取病变滑膜送病理检查，先以刨刀，等离子射频刀

头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体用探针或刮匙轻轻刮除，尽可

能地刮除彻底，如遇到尿酸盐结晶体较大，可用髓核钳

取出，常规进入膝关节后内后外侧室，并跨后纵膈使后

内外侧室相通，清理关节滑膜及后交叉韧带表面附着

的尿酸盐结晶，最后取膝关节前上外侧切口，清理内外

侧关节间沟、髌骨周围的残留滑膜组织。术中用大量

生理盐水冲洗，尽量清除残留脱落的尿结晶颗粒及炎

症组织。在清理关节滑膜的同时，重点处理并发病变，

如撕裂半月板的成形、关节游离体的摘除、Ⅳ度变性的

关节软骨予以电钻开孔等。最后检查髌骨活动度，如

髌骨活动度＜２°，予松解外侧支持带。

２．２　术后处理　术后常规应用抗生素３ｄ；每天１次

给依托考昔１２０ｍｇ止痛。术后第１天患肢开始足踝

主动活动、直腿抬高运动、髌骨内推运动，以减轻下肢

肿胀，避免血栓形成。术后第 ２天即可扶拐下床活

动，术后３ｄ开始膝关节被动屈伸功能锻炼。术后同

时正规内科治疗痛风。

３　结　果
本组２８例关节镜下表现为关节内滑膜增生，滑

膜、韧带、软骨和半月板上下表面均沉积有不同程度

的雪花状物，严重者关节软骨和软骨下骨、半月板破
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坏缺损，１１例血尿酸正常者术中发现痛风性关节炎
的镜下改变，术后根据滑膜病理结果检出尿酸盐结

晶，诊断为痛风性关节炎。本组２８例均无并发症发
生，切口愈合无感染，关节肿胀、疼痛、活动受限症状

均于术后１周内消失，术后５ｄ出院，门诊指导膝关
节恢复性功能锻炼，２周时关节功能屈伸度恢复正
常。随访６～３０个月，未见１例复发。

典型病例：患者，女，７４岁，以左膝关节红肿热痛
３ｄ来诊。实验室检查血尿酸正常。关节镜检查，镜
下可见髌上囊［图１（１）］、髁间窝［图１（２）］、内外侧
半月板周围［图１（３）（４）］、后内后外侧室［图１（５）
（６）］大量雪花状结晶，髌骨骨质破坏，关节滑膜炎性
增生。行手术治疗，术后５ｄ治愈出院。随访１８个
月，未见复发。

图１　膝关节通风性关节炎关节镜图

４　讨　论
膝关节痛风性关节炎的急性发作期膝关节表现

为关节局部红、肿、热、痛，膝关节主被动活动受限，浮

髌试验阳性，全身症状常伴有高热、乏力，部分患者关

节穿刺液表现浑浊，与急性化脓性关节炎、结核性关

节炎急性发作时症状非常类似，尤其是血尿酸正常的

患者，诊断有一定的迷惑性，问诊需详细询问以往有

无类似疼痛史及痛风病史［１，３］。典型的痛风好发于第

１跖趾关节，并有血尿酸升高，易于诊断；而血尿酸正
常的患者易误诊误治（本组１１例），关节镜检查为痛

风性关节炎的诊断和鉴别诊断提供了更为可靠而准

确的手段［４］。痛风性膝关节炎的关节镜下表现为关

节内所有结构包括滑膜、韧带、软骨和半月板上下表

面均有尿酸盐结晶及痛风石，滑膜广泛炎症反应，严

重者可致骨关节病变和关节功能障碍与畸形。

关节镜下膝关节滑膜清理术，通过影像系统观察

下清理病变的关节滑膜、附着的痛风结晶，术中大量

的生理盐水的灌洗也有利于痛风急性期的缓解。因

此应重视膝关节后内后外侧室的常规探查清理，膝关

节后侧室经常可见较大的游离体及痛风结晶，同时后

交叉韧带胫骨端的滑膜也容易成为死角，跨后纵膈贯

通后内后外侧室，可以更好地清理残留滑膜组织。还

通过前上外侧切口，通过关节镜、电动刨刀交替通过

前内、前外、前上外侧切口，达到清理髌骨周围、内外

侧关节间沟的关节滑膜，通过以上操作，基本可以清

理９０％以上的关节滑膜。

依托考昔作为一种高选择性环氧化酶－２抑制剂，

具有疗效显著、起效迅速、半衰期长、胃肠道反应轻等

优点，是惟一已经证实的治疗急性痛风性关节炎有效

的昔布类药物，选择依托考昔用于本组患者的术后镇

痛疗效明显，术后主被动膝关节功能锻炼均未引起明

显不适，同时术后门诊定期复查指导规范化功能锻炼
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也是本组患者术后２周内关节屈伸功能恢复正常的
重要原因。

通过本组临床观察，我们认为关节镜手术治疗膝

关节痛风性关节炎急性发作有如下优势：①创伤小，
出血少，手术时间短，恢复快。②可较准确的发现关
节内结构的病变，并采取相应的治疗措施。③直观观
察，对于非高尿酸血症的痛风的诊断灵敏性极高。④
手术并发症少，关节滑膜清理更彻底，关节腔可获得

较好的冲洗，术后复发、感染发生率低。

虽然关节镜手术治疗痛风性关节炎是一种很好的

方法，早期及时的关节镜检查可最大限度防止误诊，可

减轻关节内损害，阻止病程进展，防止关节活动障碍与

畸形；但痛风性关节炎是一种全身性疾病，配合系统的

内科药物以及饮食控制等治疗，必不可少［４］。
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（上接第４６页）加之急性外伤或慢性损伤积累，使筋骨

受伤，复因风寒湿邪侵袭，痹阻经络，气滞血瘀，使膝

部筋骨失于濡养，从而加速膝部退行性变而逐渐形成

本病［５］。筋骨痛消丸主要由丹参、香附、桂枝、白芍、

牛膝等组成，具有温经通络、消肿止痛的功效。用于

治疗急慢性损伤所致腰腿痛、肢体关节肿胀疼痛、活

动受限等症。药理实验证明该药具有良好的抗炎消

肿止痛、活血化瘀、改善微循环的作用［７－８］。健步虎

潜丸出自明代《伤科补要》，是历史名方，主要由熟地

黄、龟板、锁阳、枸杞子、菟丝子、补骨脂、杜仲炭、人

参、黄芪、秦艽、防风、当归、白芍、木瓜等组成。具有

补肝肾、强筋骨、祛风湿、散寒通络的功效。临床用于

肝肾不足，中风瘫痪，舌强言謇；筋骨痿弱，腰腿盩痛，

四肢无力，手足不能动，老年衰迈或壮年病后，筋骨无

力，阴虚盗汗，遗精白浊，肾虚脚气等病症。有关文献

报道其对疼痛及炎症的抑制具有明显的作用［９－１０］。

自拟舒筋活血汤由威灵仙、鸡血藤、海风藤、伸筋草、

透骨草、牛膝、木瓜、苏木、防风、没药、皂刺等中药组

成。具有舒筋通络、活血消肿止痛的功效。通过薰洗

使药物通过皮肤持续渗透吸收，直接作用于膝关节内

部。内服药物筋骨痛消丸偏于温通活血，健步虎潜丸

偏于补益肝肾，两者合用相得益彰，结合中药薰洗，内

外合治，效果良好。经临床观察认为，该法治疗髌骨

软化症方法简便，疗效确切，病人容易接受，便于临床

推广应用。
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