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谢悦胜，张晓，罗日强，张光峰

（广东省医学科学院、广东省人民医院风湿免疫科，广东 广州　５１００８０）

摘要：目的　对膝关节痛风性关节炎患者使用微创针刀镜手术诊治价值进行探究，并对其安全性进行分析。方法　回顾性分
析４１例膝关节痛风性关节炎患者的临床资料，全部患者均应用微创针刀镜手术进行治疗，评估其诊治过程，对比手术前后患
者膝关节功能评分、ＶＡＳ评分变化情况。结果　４１例患者中，镜下均可见尿酸盐结晶。１８例患者行滑膜病理检查，１７例符合
痛风典型病理表现。４１例患者中痊愈２０例，显效１１例，有效７例，３例患者治疗无效，临床有效率为９２．６８％；４１例膝关节痛
风性关节炎患者治疗后Ｌｙｓｈｏｌｍ评分为（９６．２１±１．３２）分，明显高于治疗前的（５４．５１±１．２６）分，差异有统计学意义（Ｐ＜０．
０５）；４１例膝关节痛风性关节炎患者治疗后ＶＡＳ评分为（３．５１±０．９６）分，明显低于治疗前的（８．０５±１．０２）分，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。４１例患者中无严重并发症发生，且术后的恢复较好。结论　应用微创针刀镜诊治膝关节痛风性关节炎患
者，不仅可作为诊断膝关节痛风性关节炎的重要辅助手段，同时疗效显著，并发症少，且可明显改善患者膝关节功能评分与

ＶＡＳ评分，值得临床给予应用与推广。
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　　痛风是一种临床症候群，其发病是因尿酸排泄
障碍和（或）嘌呤代谢紊乱。该疾病多发于第一跖

趾关节等小关节，当累及膝关节时，常与骨关节炎、

化脓性关节炎以及类风湿关节炎等疾病混淆，从而

导致临床上被误诊、漏诊［１２］。膝关节痛风性关节

炎主要根据实验室检查血尿酸结果诊断，但在临床

中也以肿瘤样、感染样等不典型方式出现，因此常

需要借助ＭＲＩ等影像学检查来确诊。近年来，随着
社会不断的进步与发展，人们生活习惯及饮食结构

发生改变，因此膝关节痛风性关节炎的发病率也呈

逐年上升趋势，严重影响着人们的日常生活。临床
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中对膝关节痛风性关节炎诊治，一直在寻找科学、

合理、安全有效的方案。笔者为探究微创针刀镜手

术治疗膝关节痛风性关节炎患者的诊治价值与安

全性，回顾性分析４１例行微创针刀镜手术的膝关
节痛风性关节炎患者临床资料，取得一定结果，现

报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析广东省人民医院２０１２
年７月—２０１４年１２月风湿免疫科收治的膝关节痛
风性关节炎患者４１例，其中男性２３例，女性１８例，
年龄３０～７６岁，平均年龄（５１．３２±１．６２）岁，病程
０．１～２０年，平均病程（１１．０２±２．３６）年，左膝关节
１９例，右膝关节１７例，双膝关节５例。血尿酸检测
发现，血尿酸属于正常范围的有７例，而血尿酸增
高的患者有３４例；Ｃ反应蛋白检测发现，Ｃ反应蛋
白正常的患者有８例，而Ｃ反应蛋白增高的患者有
３３例；血沉检测发现，血沉正常的患者有１０例，血
沉增高的患者有３１例。术前２５例常规行关节液检
查，１６例未做。１０例偏正光显微镜下发现尿酸盐
结晶，１５例未发现尿酸盐结晶。１３例患者查体见
痛风石形成。５例患者同时行膝关节彩超检查，３
例见双轨征，１例见暴雪征，１例患者关节彩超未见
典型痛风征象。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）全部患者均
符合《原发性痛风诊断和治疗指南》［３］中相关诊断

标准；（２）患者的临床资料完整；（３）无严重凝血功
能障碍与精神疾病；（４）关节局部皮肤无感染的患
者；（５）本研究获院医学伦理委员会批准，患者或近
亲属对研究方案签署知情同意书。

排除标准：（１）非自愿参与本次研究者；（２）关
节间隙属于严重狭窄者；（３）凝血机制不良者；（５）
排除有感觉障碍者；（５）有严重出血倾向者；（６）有
严重肝肾功能不全者；（７）伴有急慢性感染的患者。
１．３　治疗方法　采用微创针刀镜行膝关节腔内检
查及治疗，微创针刀镜是（由广州亿福迪医疗器械

有限公司提供）微创可视关节内诊疗系统。手术开

始前，患者取仰卧位给予局部浸润麻醉，选择膝前

外侧、内侧切口，于一侧将微创针刀镜置入其中，并

在另一侧进行相关操作。全面探查膝关节，取得结

果后刨削滑膜，并将白色透明尿酸盐结晶以及关节

内痛风石清除干净，重点需清除结晶样物质、软骨

表面分布物质，而后用大量的生理盐水冲洗，尽量

的把尿酸盐结晶物洗净，重点清除半月板上下、交

叉韧带表面及踝间窝等对膝关节活动有严重影响

的结晶，同时应对软骨、交叉韧带的保护进行加强，

避免其受到损伤；如患者合并有软骨及半月板损

伤，则需进行相应处理。屈曲膝关节＞１００°，且伸直
为０°。如患者出现感染现象，则需置管冲洗约
３～５ｄ。术毕采用弹力绷带于患肢处包扎，并在功
能位对其进行制动，手术结束２ｄ后，给予换药，观
察患者关节腔是否有积液现象，必要时可行穿刺方

法将积液抽取出来。鼓励并指导患者常进行高抬

腿活动，并逐渐向膝关节活动发展，如患者有骨缺

损情况，则需给予较长时间的负重练习；患者需定

期检查血尿酸、Ｃ反应蛋白与血沉。术毕患肢弹力
绷带包扎，麻醉效果消失后，当日可指导患者行静

力性训练，次日则行股四头肌、伸屈膝等收缩训练。

术后嘱咐患者忌烟酒、高嘌呤食物，多饮水，多食用

含碱丰富的食物。所有患者均接受正规个体化内

科降尿酸治疗：口服别嘌呤醇０．１ｇ，１次／天，或苯
溴马龙５０ｍｇ，１次／天，或非布司他４０ｍｇ，１次／天，
口服碳酸氢钠１ｇ，３次／天，每月复查血尿酸，根据
尿酸变化调整降血尿酸治疗方案，维持血尿酸水平

!

６０ｍｇ·Ｌ－１。
１．４　疗效判断标准　膝关节痛风性关节炎患者应
用微创针刀镜手术治疗的疗效。痊愈：治疗后临床

症状全部消失，通过血尿酸常规检测发现血尿酸恢

复正常范围、Ｃ反应蛋白与血沉也恢复正常。显效：
治疗后患者临床症状全部消失，血尿酸、Ｃ反应蛋白
与血沉明显降低。有效：治疗后临床症状明显改

善，血尿酸范围较治疗前有所降低。无效：治疗后

患者临床症状加重或无改善，血尿酸、Ｃ反应蛋白与
血沉较治疗前无变化或升高。

１．５　膝关节功能评分　参照《骨关节炎诊治指
南》［４］，膝关节功能评分采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分，包括交
锁、支撑、跛行、肿胀、疼痛等。分值１００分，得分越
高膝关节功能越好。

１．６　观察指标　观察患者治疗前与治疗后１～３４
个月内ＶＡＳ视觉模拟疼痛评分，与治疗前和治疗后１
～３４个月内膝关节功能Ｌｙｓｈｏｍ评分，观察患者临床
疗效。

１．７　统计学方法　本次研究所有结果数据均采用
ＳＰＳＳ１６．０版统计软件进行统计学处理，两组膝关节
功能评分、ＶＡＳ视觉模拟疼痛评分比较以ｘ±ｓ表示，
采用配对ｔ检验。Ｐ＜０．０５示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　患者治疗前后膝关节功能评分比较情况　４１
例膝关节痛风性关节炎患者治疗后 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分为
（９６．２１±１．３２）分，明显高于治疗前的（５４．５１±１．２６）
分，差异有统计学意义（ｔ＝１４３．５５４，Ｐ＝０．０００）。
２．２　患者治疗前后ＶＡＳ视觉模拟疼痛评分比较情
况　４１例膝关节痛风性关节炎患者治疗后ＶＡＳ评分
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为（３．５１±０．９６）分，明显低于治疗前的（８．０５±１．０２）
分，差异有统计学意义（ｔ＝２４．０２５，Ｐ＝０．０００）。
２．３　患者治疗后临床疗效　４１例患者中痊愈２０
例，显效１１例，有效７例，３例患者治疗无效，临床
有效率为９２．６８％。
２．４　患者术后安全性分析　４１例患者均无并发症
发生情况，且术后恢复良好。术后１ｄ疼痛感明显
缓解，且肿胀情况明显消退；多数患者于术后２周
恢复正常日常活动，２例患者存在关节腔积液情况，
但对其采用关节穿刺抽取积液后均明显缓解。

３　讨论
膝关节痛风性关节炎的发病主要是因为血液

中尿酸浓度达到饱和溶解度时，形成尿酸结晶，并

于膝关节滑膜及软骨表面沉积，从而引发关节内炎

性反应，关节腔内的尿酸盐晶体沉积可导致软骨损

伤、交叉韧带撕裂、半月板损伤等并发症［５］，长此以

往，会导致患者出现骨质破坏、滑膜增生肥厚以及

软骨消失现象，最终使患者的关节活动受限，甚至

因纤维强直而致残。典型痛风性关节炎根据典型

临床表现、实验室检查和治疗反应不难诊断，但如

出现单关节、大关节的首次急性发作（如膝、踝、

肘），血尿酸水平不高，容易造成误诊［６］。关节液中

找到尿酸盐结晶是诊断痛风的金标准，但部分患者

往往无关节腔积液，而且即使行关节腔穿刺抽液

术，部分患者仍无法找到典型尿酸盐针状晶体。

近年来，随着影像学技术的发展，目前关节 Ｂ
超及双能ＣＴ日益应用于临床，提高了痛风的诊断
水平，但是关节Ｂ超及双能 ＣＴ多见于大型中心医
院，要求行关节 Ｂ超的医生有足够的操作经验，且
有一定的假阳性率［７］。随着微创技术的发展，关节

镜技术的逐渐成熟并广泛发展，关节镜通过对关节

疾病的镜下观察以及术中抽取滑液、钳取滑膜等标

本行病理检查，为明确诊断提供了至关重要的

依据［８］。

目前国内关于微创针刀镜的相关报道较少，它

在现代微创外科的技术基础上融合了中医经筋理

论，属于新型的微创治疗技术。微创针刀镜为类似

于关节镜的可视关节内诊疗系统，可进行镜下观

察、术中抽取滑液、钳取滑膜、刨削等操作，简单且

易操作，膝关节痛风性关节炎病例在检查时均可见

白色针状、白色絮状或小团块状物质沉积在滑软

骨、滑膜和其他关节内结构的表面［９］。目前传统的

诊疗设备如关节镜等，以“微创”著称，安全性较高。

在关节镜的指导下，可有效对病变组织进行剪除或

剥削，在临床骨科应用较为广泛。然而关节镜仍有

许多不足之处，例如为方便手术操作，治疗中至少

需开放３～４个通道，对病变部位进行修复，临床较
适用于类风湿关节炎的患者，介入期较晚，关节镜

治疗的手术适应证有一定局限，对于膝关节疼痛或

滑膜炎的患者，在保守治疗超过３个月无效的患者
才考虑行关节镜治疗。且关节镜的放置使得关节

愈合时间明显延长。而微创针刀镜切口≤４ｍｍ，仅
需开通１～２个通道即可展开诊疗操作，减少了耗
时和创伤。微创针刀技术采取的特殊针具，通过剥

离和疏通病变组织、关节，灌洗关节腔，以松懈关节内

的粘连组织，消除炎症，对增生、肥厚的骨赘和滑膜起

到清除作用，有效地灌洗关节腔，修复关节面。微创

针刀镜手术时切口一般≤４ｍｍ，产生的创伤小，一般
采用局部浸润麻醉，术中造成的切口小，损伤较小，无

需处理驱血、止血，避免了缺血引起的术区伪像［１０］。

在其特有的高清内窥镜技术引导下，治疗可深达病变

部位，组织剥离更为彻底，放大倍数及成像效果也明

显优于关节镜，不仅减少了治疗危险，也优化了手术

视野和精确性，有利于提高治疗成功率［１１］。

此外，在局麻下即可进行采用微创针刀镜治

疗，且手术出血量减少［１２］。但术后１２～２４ｈ内，患
者可出现沉重及轻度疼痛等感觉，随后逐渐消失，

于２４ｈ后即可进行康复活动。同时，止血带使用率
的下降也使得感染风险随之下降，整个治疗过程安

全性高，耗材少［１３］。但目前该方法尚处于研究阶

段，并未得到临床广泛认可，为深入了解其安全性

及治疗效果，仍需进行大量临床实验［１４］。本次研究

显示，４１例患者均无并发症发生情况，且术后恢复
良好。术后１ｄ疼痛感明显缓解，且肿胀情况明显
消退；多数患者于术后２周恢复正常日常活动，２例
患者存在关节腔积液情况，但对其采用关节穿刺抽

取积液后均明显缓解。４１例患者中痊愈２０例，显
效１１例，有效７例，３例患者治疗无效，临床有效率
为９２．６８％。李学勇等［１５］通过对微创针刀镜手术

的研究，还发现微创针刀镜手术还有助于改善患者

膝关节功能评分，且关节镜具有伤口小、恢复快、手

术时间短，因此对患者ＶＡＳ疼痛评分也有改善。本
次研究调查发现，４１例膝关节痛风性关节炎患者治
疗后Ｌｙｓｈｏｌｍ评分为（９６．２１±１．３２）分，明显高于治
疗前的（５４．５１±１．２６）分，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；４１例膝关节痛风性关节炎患者治疗后 ＶＡＳ
评分为（３．５１±０．９６）分，明显低于治疗前的（８０５±
１．０２）分，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。提示本研
究再次证实了李学勇等学者的研究结果，也同时证

实了微创针刀镜可取得与关节镜相似的疗效。
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