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　　患者，男，７２岁，因“下楼扭伤致左膝部肿痛、活
动受限４ｈ”，于２０２３年４月９日至佛山市中医院就
诊。患者有１０年痛风病史，未进行系统控制尿酸治
疗。体格检查：左膝关节肿胀，局部压痛剧烈，可触及

骨折凹陷，伸膝活动障碍，浮髌试验阳性，左下肢血运

和感觉正常；双足第一跖趾关节、双足跟部、双手指间

关节多发痛风石［图１（１）］，广泛压痛；双下肢肌力
５级，肌张力正常。Ｘ线片示：左髌骨骨折，骨折端可
见“穿凿样”透亮缺损，关节面可见小囊状透亮影

［图１（２）］。实验室检查：血尿酸５２８．８μｍｏｌ·Ｌ－１。

诊断：左髌骨骨折（ＡＯ分型：３４Ｃ１型）；痛风；高尿酸
血症。４月１４日行左侧髌骨病灶刮除术、髌骨骨折切
开复位克氏针张力带内固定手术。术中见髌骨前表

面有黏稠的灰白色牙膏样物质，刮除受侵蚀骨质送病

理检查（苏木精－伊红染色，放大２００倍）。病理报告
示：送检标本为痛风性肉芽肿［图１（３）］。患者病情
平稳后出院。

患者膝关节康复锻炼后自觉左侧膝关节疼痛，于

２０２３年５月５日来我院复诊。体格检查：左膝关节前
中部见陈旧手术瘢痕，左膝关节轻度肿胀、局部疼痛，

屈伸活动受限，皮温升高，左下肢血运和感觉正常。

Ｘ线片示：髌骨骨折端较前分离，髌骨下极骨质见溶
骨性破坏伴边缘硬化［图１（４）］。彩色多普勒超声检
查示：左膝关节痛风石形成，左膝关节骨组织骨侵蚀。

实验室检查：血尿酸 ４８６．５μｍｏｌ·Ｌ－１，Ｃ反应蛋白

２６．４ｍｇ·Ｌ－１，白细胞１２．２６×１０９个·Ｌ－１。考虑患

者痛风骨侵蚀仍处于急性进展期，解剖复位、坚强内

固定、减少可吸收材料的应用有利于减轻骨折端炎症

反应及术后早期康复，计划行左髌骨病灶刮除术、髌

骨骨折术后切开复位内固定装置调整术。术前完善
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相关检查，请风湿免疫科医师会诊制定尿酸控制方

案，采取相应干预措施，待血尿酸 ＜４００μｍｏｌ·Ｌ－１后
行手术治疗。５月１２日行手术治疗，采用硬膜外麻
醉，患者取仰卧位，沿原切口显露骨折端，见张力带加

压失效，髌骨前表面充斥大量尿酸盐结晶；去除原内

固定装置，刮除髌骨表面尿酸盐结晶，以５％碳酸氢
钠溶液浸泡配合生理盐水冲洗，清理后再次使用克氏

针联合张力带固定。术后常规行抗感染及降血尿酸

治疗。术后第２天 Ｘ线片示：骨折复位可，髌骨上下
极部分骨质吸收，内固定位置可［图１（５）］。术后嘱
患者合理康复锻炼，控制血尿酸 ＜４００μｍｏｌ·Ｌ－１。
术后３个月Ｘ线片示：骨折端有骨痂生成，内固定物
位置良好，髌骨上下极少量骨质吸收［图１（６）］。术
后３个月随访，患者左膝关节轻度疼痛、压痛，左膝关
节功能改善，可正常行走；术后１年随访，患者左膝关
节无疼痛，左膝关节屈曲１２０°、过伸５°。

讨　论
痛风骨侵蚀是慢性痛风的终末期表现之一，是痛

风患者体内单钠尿酸盐晶体沉积在关节和软组织内

导致的结构性骨破坏［１－２］，表现为骨皮质表面连续性

中断，多发生于第一跖趾关节及掌指关节，发生率和

致畸率较高［３－５］。痛风骨侵蚀发生于髌骨较为少见，

且鲜有因痛风骨侵蚀致髌骨骨折术后内固定失效的

报道。对本例患者内固定失效原因进行分析，其原因

主要涉及内固定材料、手术技术、内科病情、术后康复

锻炼等方面。

髌骨骨折的内固定材料包括克氏针钢丝张力带、

镍钛合金爪形钢板、Ｃａｂｌｅ－Ｐｉｎ系统等，临床中应根据
患者情况及术者经验进行选择［６］。克氏针联合张力

带内固定术是治疗髌骨横形骨折最经典的手术，具有

创伤小、操作简单、费用低等优点，但存在钢丝断裂、

克氏针脱落导致内固定失效的风险［７－８］。镍钛合金
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图１　痛风骨侵蚀致髌骨骨折内固定失效患者手术前后图片

注：患者，男，７２岁，左侧髌骨骨折合并痛风骨侵蚀，采用克氏针张力带内固定术治疗，术后因痛风骨侵蚀致内固定失效，

再次行切开复位内固定装置调整术。

爪形钢板内固定术具有生物力学性能优良、操作简

单、手术时间短等特点，适用于各种类型的髌骨骨折。

梁海松等［９］认为，镍钛合金爪形钢板内固定失效后，

应采用张力带系统进行翻修。虽然镍钛合金爪形钢

板能提供５～９个方向的加压聚合力，但无抗剪切力
作用，容易在屈膝时因剪切力使骨折块移位，导致钢

板滑脱［１０］。因此，髌骨骨折翻修术中可选择克氏针

联合张力带或克氏针联合镍钛合金爪形钢板等坚强

内固定方式，并充分恢复伸膝装置的解剖结构。

术中未能解剖复位及内固定物放置不当也是髌

骨骨折术后内固定失效的关键因素之一。研究表明，

髌骨骨折克氏针张力带内固定术后克氏针松动，可能

与克氏针尾部的弯曲角度、克氏针与股四头肌轴线的

夹角、克氏针针尖至髌骨下极的距离等因素有关［１１］。

本文报道的患者，初次手术中清理骨侵蚀死骨不彻

底，钢丝与髌骨之间夹杂尿酸盐结晶，软组织移动和

钢丝挤压导致骨侵蚀加剧，造成钢丝与髌骨间隙增

大，最终发生松动。因此，对于此类患者，术中应采取

彻底的骨侵蚀病灶清除术。术中应充分刮除髌骨前

表面向关节面侵蚀的尿酸盐结晶，再以５％碳酸氢钠
溶液浸泡配合生理盐水冲洗［１２］；对于骨侵蚀较严重

的患者，取自体髂骨填充骨侵蚀腔隙，以提高内固定

的稳定性，并降低骨不愈合风险［１３］。

痛风骨侵蚀进展可导致髌骨骨质破坏，使内固定

物把持力下降，最终发生内固定失效。血尿酸 ＞
４７５．８μｍｏｌ·Ｌ－１、病程 ＞６年、过去１年痛风发作次
数≥７次等均为痛风患者发生痛风骨侵蚀的危险因
素［１４］。长期降尿酸治疗可明显降低急性痛风发作频

率，减少可触及的痛风石数量，减缓骨侵蚀进展［１５］。

术前可通过Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、双能ＣＴ、彩色多普勒超声
等检查评估骨侵蚀程度［１６－１７］，制定手术方案。同时，

术前可在风湿免疫科医师协助下控制血尿酸水平，以

减缓痛风骨侵蚀的进程。术后也应进行长期、规范的

降尿酸治疗，直至髌骨骨折端愈合。

髌骨骨折术后早期康复锻炼有助于预防股四头

肌萎缩、髌股关节粘连、膝关节僵硬等并发症，但术后

暴力屈伸锻炼，机械磨损会加重局部炎症反应、引起

克氏针变形，从而导致张力带系统失效［１８］。如何解

决康复锻炼与内固定失效之间的矛盾是早期康复的

关键。术后早期进行股四头肌主动收缩锻炼和适度

推动髌骨向纵横２个方向活动，可有效防止膝关节粘
连［１９］。因此，我们建议，此类患者术后１周内应以静
为主，可在石膏制动下适度推动髌骨向纵横２个方向
活动；１周后应动静结合，解除制动并开始股四头肌主
动收缩锻炼；１５ｄ后开始尝试膝关节屈伸活动锻炼。

总之，对于合并痛风骨侵蚀的髌骨骨折患者，术

前充分检查评估、有效控制血尿酸水平、选择合适的

手术方式、术后合理的康复锻炼均有助于降低术后发
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生内固定失效的风险。

参考文献

［１］　ＮＡＯＴＤ，ＰＯＯＬＢ，ＣＨＨＡＮＡＡ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓｓｅｃｒｅｔｅｄｂｙ

ｍｏｎｏｓｏｄｉｕｍｕｒａｔｅｃｒｙｓｔａｌｓｔｉｍｕｌａｔｅｄｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓｐｒｏｍｏｔｅａ

ｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｔａｔｅｉｎｏｓｔｅｏｂｌａｓｔｓ：ａｐｏｔｅｎｔｉａｌｉｎｄｉｒｅｃｔ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｂｏｎｅｅｒｏｓｉｏｎｉｎｇｏｕｔ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｅｓＴｈｅｒ，

２０２２，２４（１）：２１２．

［２］　ＪＩＡＥ，ＺＨＵＨ，ＧＥＮＧＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｏｓｔｅｏｂｌａｓｔ

ｖｉａｂｉｌｉｔｙｂｙｍｏｎｏｓｏｄｉｕｍｕｒａｔｅｃｒｙｓｔａｌｓｔｉｍｕｌａｔｅｄｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ

ｄｅｒｉｖｅｄｅｘｏｓｏｍｅｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０２２，１３：８０９５８６．

［３］　ＤＡＬＢＥＴＨＮ，ＣＬＡＲＫＢ，ＧＲＥＧＯＲＹＫ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ

ｏｆｂｏｎｅｅｒｏｓｉｏｎｉｎｇｏｕｔ：ａｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｕｓｉｎｇｐｌａｉｎ

ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍ

Ｄｉｓ，２００９，６８（８）：１２９０－１２９５．

［４］ ＢＡＲＤＩＮＴ，ＶＯＳＨＡＡＲＭＡ，ＶＡＮＤＥＬＡＡＲＭＡ．Ｔｈｅ

ｈｕｍａｎａｎｄｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉｆｆｉｃｕｌｔｔｏｔｒｅａｔｇｏｕｔｙａｒｔｈｒｉ

ｔｉｓ［Ｊ］．ＪｏｉｎｔＢｏｎｅＳｐｉｎｅ，２０１５，８２（Ｓｕｐｐｌ１）：ｅＳ２－ｅＳ８．

［５］　ＪＩＺ，ＨＵＡＮＧＹ，ＬＩＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｂｏｎｅｅｒｏｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｔｏｐｈｉ［Ｊ］．ＡｄｖＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０２４，６４（１）：１８．

［６］　郑玉晨，张金利，舒衡生．髌骨骨折的治疗现状［Ｊ］．中国

矫形外科杂志，２０１８，２６（２０）：１８７７－１８８１．

［７］　ＨＥＮＲＩＣＨＳＥＮＪＬ，ＷＩＬＨＥＭＳＫ，ＳＩＬＪＡＮＤＥＲＭＰ，ｅｔａｌ．

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｅｌｌａｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０１８，

４１（６）：ｅ７４７－ｅ７５５．

［８］　李广磊，刘平．髌骨骨折手术治疗方式的研究进展［Ｊ］．

中国修复重建外科杂志，２０２１，３５（８）：１０５７－１０６２．

［９］　梁海松，邓煜，惠小苏，等．髌骨骨折镍钛记忆合金髌骨

爪内固定术后内固定失效原因分析及应对措施［Ｊ］．华

西医学，２０２１，３６（１０）：１３６１－１３６５．

［１０］常保磊，何汝飞，籍金华，等．镍钛记忆合金髌骨爪联合

克氏针与带孔髌骨针张力带内固定治疗髌骨骨折的早

期疗效比较［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０２３，３８（１２）：

１２９３－１２９６．

［１１］陈星宇，刘显东，曹万军，等．髌骨骨折克氏针张力带钢

丝内固定术后克氏针松动的原因分析及应对策略［Ｊ］．

中医正骨，２０１７，２９（１）：２３－２６．

［１２］张宪男，顾宇，张睴，等．中青年四肢痛风石患者手术治疗

５０例［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０２３，３１（４）：７６－７９．

［１３］戴喜安，梁卫东，曾志奎，等．髌骨骨折内固定失效的翻

修治疗体会［Ｊ］．中医正骨，２０２０，３２（３）：５６－５８．

［１４］於一凡，刘静，陈癑桥，等．痛风患者骨侵蚀检出现状及

相关因素分析［Ｊ］．现代预防医学，２０２２，４９（１９）：３６３７－

３６４３．

［１５］ＨＵＳ，ＴＥＲＫＥＬＴＡＵＢＲ，ＳＵＮＭ，ｅｔａｌ．Ｐａｌｐａｂｌｅｔｏｐｈｉａｎｄ

ｍｏｒｅｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｄｈｅｒｅｎｃｅｔｏｕｒａｔｅ

ｌｏｗｅｒｉｎｇｍｅｄｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙｉｎａＣｈｉｎｅｓｅｇｏｕｔｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］．Ｊｏｉｎｔ

ＢｏｎｅＳｐｉｎｅ，２０２２，８９（６）：１０５４３５．

［１６］ＳＨＡＯＱ，ＷＡＮＧＪ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｅｍｉｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ

ｓｃｏｒｉｎｇｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｇｏｕｔａｎｄｈｙｐｅｒｕ

ｒｉｃｅｍｉａ［Ｊ］．ＪＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄ，２０２４，４３（２）：２８１－２９１．

［１７］ＺＨＥＮＧＷＹ，ＺＨＡＮＷＦ，ＷＡＮＧＪＹ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔａｉｌｅｄａｎａｌｙ

ｓｉｓｏｆｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｕｒａｔｅｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｂｏｎｅｅｒｏ

ｓｉｏｎｉｎｇｏｕｔ：ａｄｕａｌｅｎｅｒｇｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＦｒｏｎｔＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ（Ｌａｕｓａｎｎｅ），２０２３，１４：１１６７７５６．

［１８］ＭＩＲＡＰＵＲＫＡＲＴＳ，ＢＯＯＢＭＡ，ＢＨＯＧＥＳＳ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐｒｅ

ｈｅｎｓｉｖｅｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒｍａｌｕｎｉｔｅｄ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｅｌｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｃｕｒｅｕｓ，

２０２３，１５（１２）：ｅ５１２５２．

［１９］何方，李国庆，叶方全．内固定治疗髌骨骨折失效３２例原

因分析［Ｊ］．骨与关节损伤杂志，２００４，１９（５）：３３８－３３９．

（收稿日期：２０２４－０７－０３　本文编辑：李晓乐）

（上接第７７页）

［１６］ＭＵＴＬＵＶ，ＯＧＵＬＨ．Ｃｅｒｖｉｃａｌｌｉｍｂｕｓｖｅｒｔｅｂｒａｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｓ

ａｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｓ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２０１４，１４（６）：１０７９－

１０８０．

［１７］ＰＡＰＰＡＥ，ＣＨＡＴＺＩＫＯＭＮＩＮＯＳＩ．Ｌｉｍｂｕｓｖｅｒｔｅｂｒａｅｏｆｔｈｅ

ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｓｅＲｅｐ，２０２２，

１０（１１）：ｅ６５６７．

［１８］ＳＨＩＭＲＭ．Ｌｉｍｂｕｓｖｅｒｔｅｂｒａａｎｄｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ：ａｃａｓｅｒｅ

ｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｐｏｒｔｓＥｘｅｒｃＭｅｄ，

２０１９，５：１４８．

［１９］ＴＲＯＵＴＡＴ，ＳＨＡＲＰＳＥ，ＡＮＴＯＮＣＧ，ｅｔａｌ．Ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｙｓｉｓ

ａｎｄｂｅｙｏｎｄ：ｖａｌｕｅｏｆＳＰＥＣＴ／ＣＴｉｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｌｏｗｂａｃｋ

ｐａｉｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２０１５，

３５（３）：８１９－８３４．

［２０］梁菊香，邓新源，罗志程．腰椎前椎缘骨的ＭＲＩ探讨［Ｊ］．

河北医学，２０１０，１６（７）：８３９－８４１．

［２１］ＧＨＥＬＭＡＮＢ，ＦＲＥＩＢＥＲＧＥＲＲＨ．Ｔｈｅｌｉｍｂｕｓｖｅｒｔｅｂｒａ：ａｎ

ａｎｔｅｒｉｏｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｂｙｄｉｓｃｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．

ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，１９７６，１２７（５）：８５４－８５５．

［２２］ＥＳＰＩＮＯＲＯＤＲ?ＧＵＥＺＣ?ＳＡＲＡ，ＧＡＲＣ?ＡＢＡＬＬＥＳＴＥＲ

ＯＳＡＬＥＪＡＮＤＲＡＩ，ＣＡＳＴＲＯＰＲＡＤＯＦＥＲＮＡＮＤＯＣ．Ｉｎｃｉ

ｄｅｎｔａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｌｉｍｂｕｓｖｅｒｔｅｂｒａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｉｓｃｈｅｒ

ｎｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉ

ｐｌｉｎａｒｙＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０２０，１９：１００６１７．

（收稿日期：２０２３－０７－２９　本文编辑：吕宁）

·０８·　　　（总８８４）　　中医正骨２０２４年１１月第３６卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１１　



