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巨大痛风石手术切除一例及文献复习

丛春雷 潘海乐△ 陶树清 李 锋 徐 亮
(哈尔滨医科大学附属第二医院骨二科 黑龙江哈尔滨 150086)

摘要 目的：探讨晚期巨大痛风石结节的临床表现及手术治疗效果。方法：回顾性分析一例典型病例患者的临床资料、手术方法的
选择以及病理学表现。结果：该患者为晚期通风症患者，发展为痛风石。表现为痛风石结节增生，破坏肌腱以及骨组织。各项辅助
检查以及手术后病理结果均支持痛风病的诊断。通过手术切除第一跖趾关节旁巨大痛风石，疗效满意。结论：痛风是一种因嘌呤
代谢紊乱所致的疾病，本例患者经过各种保守对症治疗均无效。接收此患者后，通过文献复习分析以及临床检查确诊，本病例痛
风病变已发展至晚期巨大痛风石结节。只有通过手术治疗才能彻底治愈。手术后证明对晚期巨大痛风石结节同时伴有骨关节破
损的痛风石患者行手术治疗是完全可行，且疗效显著。
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical manifestations of the late great tophi nodules and surgical treatment. Methods:

Retrospectively analyzed typical example of case patients with clinical data, the choice of Surgical methods and the pathological findings.
Results: This patient with advanced ventilation disease developed into tophi. The performance of tophi is nodular hyperplasia of tophi
which destructed the tendon and bone tissue. The secondary inspection and surgery after the pathology results support the diagnosis as
gout. By surgical removal of the huge tophi next to the first metatarsophalangeal joint, the results were satisfactory. Conclusion: Gout is
the disease which is resulted of purine metabolism. A variety of conservative symptomatic treatment are invalid for this patient. After
receiveing this patient, through literature review and clinical examination we confirmed that this patient is nodular hyperplasia of tophi.
Only surgery could completely cure it. It proved after surgery that the late great tophi nodules accompanied by tophi in patients with
damaged bone and joint surgery is entirely feasible, and the effects were significant.

Key words: Huge tophi; Surgical resection; Efficacy
Chinese Library Classification(CLC): R589.7, R686.7 Document code: A
Article ID:1673-6273（2012）22-4277-04

作者简介：丛春雷（1986-），男，硕士研究生，主要研究方向：骨肿瘤

与骨关节病的治疗，电话：13836013319,

E-mail：congchunlei2012@yahoo.cn

△通讯作者：潘海乐，E-mail：panhaile2002@hotmail.com

(收稿日期：2012-03-06 接受日期：2012-03-30)

痛风病是一种主要由嘌呤代谢紊乱所致的疾病，其发病人

群多为中老年男性，发病原因主要和特殊的饮食习惯有关，目

前尚无有效的治疗方法。随着生活水平的提高，嗜酒以及暴饮
暴食的不良饮食习惯造成痛风病患者的数量逐年增高，并且向

年轻化发展 [1-2]。痛风病的首发症状主要表现为局部周期性的
红、肿、热、痛等炎症表现，病变急性期因剧痛影响正常生活，急
性期一周左右后症状自行缓解。高尿酸血症是引起尿酸沉积形
成痛风的主要原因[3]，痛风患者嘌呤代谢紊乱导致血液内的尿

酸含量异常增高，若此种异常增高的血尿酸含量不经过系统的

保守对症治疗，尿酸控制不理想，急性痛风则会因此而反复发

作。从而导致尿酸钠盐在身体除中枢神经系统以外的各组织器
官中不断的沉积，逐渐发展至晚期尿酸逐渐沉积会形成痛风的

特征性改变—痛风石，关节痛风石通常出现在关节症状首次发
作后的平均 11-17年[4]。

1 临床资料

痛风性关节炎是痛风病的首发症状，痛风多急性发病，其

主要的症状表现为以病变局部的红肿和压痛为主，夜间疼痛剧

烈。痛风石则是痛风反复发作后的表现。多发痛风石可在耳、肾
脏、膀胱内沉积，但以第一跖趾关节痛风石最常见[5]，严重影响

美观及关节功能[6]。据笔者所知，目前国内少有巨大痛风石分析
与治疗报道，我院于 2009年 9月 26日通过手术切除第一跖趾
关节旁巨大痛风石一例，疗效满意，现报告如下。
患者男，43岁，嗜酒史 20年。因“双足跖趾关节肿物周期
性疼痛 7年，加重 2天”入院。该患者 7年前无明显诱因出现双
足跖趾关节肿痛，疼痛程度较轻，1周左右缓解，肿胀减轻但不
消失。7年来反复多次，肿物逐渐增大，以右足跖骨头内侧明
显，曾于当地医院诊断为“痛风病”，给与常规抗痛风药物治疗，
症状虽有缓解，但肿物并未减小，穿鞋袜等明显受到影响，肿物

受到挤压时疼痛出现反复。
专科查体：右足第一跖趾关节边缘可见一多囊肿物，肿物

表面皮肤明显红肿，无破溃，大小约 6.0×5.0×3.0 cm3（图 1）。
触之表面光滑，边界清，质软，无渡动感，有轻度压痛，第一跖趾

关节活动受限。检查还可见耳廓处结节样增生（图 2）。
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图 1 右侧第一跖骨周围软组织肿胀凸起
Fig.1 Soft tissue swelling bulge of the right side of the first metatarsal

图 2 耳廓处结节样增生
Fig.2 Nodular hyperplasia at the auricle

辅助检查：X线示：第一跖趾关节骨质轻度疏松，骨质无
破坏，关节周围软组织肿胀影像。CT示：右侧第一跖骨周围软
组织肿胀，内在数个结节状高密度影，骨质未见明显破坏。血尿
常规正常，血尿酸明显增高，为 633.4mmol/L。

2009年 9月 26日于硬膜外麻醉下行痛风石切除术：麻药
起效后沿包块纵轴切一纵行切口，沿包块边缘切一弧形切口

（图 3）。逐层分离。分离过程中肿物的包膜有破损，可见白腻豆
渣样内容物溢出。将溢出内容物拭净，尽量保持包膜完整，小心
剥离，直至将肿物主体切下，测量大小约为 5.0×2.0×2.0 cm3

豆渣样多囊肿物（图 4）。然后仔细用刮勺刮除关节周围剩余豆
渣样物质，生理盐水冲洗，放置质引流条一枚，被痛风石包裹的

肌腱常有不同程度的破坏，为保护肢体的功能，在结石切除后

要对肌腱进行修复[7-8]，修复关节囊后逐层缝合。

图 3 豆渣样内容物
Fig.3 The okara kind of contents

术后病理回报病理报告:针状尿酸盐结晶呈平行或放射状
排列。形成异物性肉芽肿的核心，周围绕以成纤维细胞、淋巴样

细胞和多核巨细胞。符合痛风结节（图 5）。

图 4 豆渣样多囊肿物
Fig.4 The okara kind of multi-cyst material

图 5 痛风结节病理图片
Fig.5 Gout pathological picture

术后患者一般情况良好，术后 2周痊愈伤口愈合后拆线出
院，嘱患者继续口服秋水仙碱，低嘌呤饮食，戒烟酒，大量饮水，

术后 9个月时回访患者恢复良好，手术关节处痛风无复发，关
节活动无受限，可正常穿鞋无疼痛。

2 讨论及文献复习

痛风病是尿酸钠从超饱和的细胞外液沉积至关节、滑膜或
其他组织和器官引起的临床综合征，包括关节炎、痛风石、尿酸
性肾结石和痛风性肾病。高尿酸血症是痛风病最重要的生化基
础，其中胰岛素抵抗程度与之密切相关，约有 5～12％的高尿
酸血症最终可发展为痛风[9-11]。痛风病的病因是由于患者的不
合理饮食导致患者体内长期的嘌呤代谢障碍，之后血尿酸增

高，从而引起组织损伤的一组异质性疾病。痛风病的特点是由
嘌呤代谢引起的高尿酸血症形成的痛风石可沉积在除中枢神

经系统以外的任何部位。慢性痛风病导致尿酸盐沉积在肌腱以
及关节囊部位时可引起疼痛不适等，称为痛风性关节炎。痛风
性关节炎的主要症状为尿酸盐浆液沉积在关节腔内引起关节

囊、肌腱以及滑膜的无菌性炎症反应，表现为受到尿酸盐沉积
的关节红、肿、热、痛。当病变长期发展不但会导致滑膜组织的
纤维化等变形，严重甚至引起软骨下骨的破坏和溶解，甚至发

生骨折。当痛风石逐渐发展会形成巨大痛风石结节，痛风石结
节的内部骨质会因长期酸性侵蛀而破坏严重。更有甚者造成皮
肤破溃不愈而影响美观与正常生活。因手术切除后痛风石表面
的尿酸结晶不可能完全冲洗干净，造成手术切口经久不愈，因

4278· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.22 AUG.2012

此大多数外科医师不愿对此种病例进行手术治疗。
治疗痛风病的主要方法包括饮食治疗、药物治疗、中医治
疗以及手术治疗等。其中饮食治疗包括大量饮水保证尿量充
沛、使用碱性食品、限制食用碱性食品以及保持理想体重等。药
物治疗包括（1）痛风炎症干预药：代表药物为秋水仙碱。此种药
物对于痛风病有选择性消炎作用，为治疗痛风病急性期的首选

药物。其他药物抱愧非甾体抗炎药以及肾上腺皮质激素药物
等。（2）降尿酸药：此类药物包括尿酸促排药，如丙磺舒、磺吡酮
等；抑制尿酸生成药，代表药物为别嘌醇。别嘌醇也是治疗痛风
病，降低患者尿酸的主要药物；双重作用药物，即为兼有降血压

或降血糖作用的促排药。痛风病的药物治疗方法主要集中降低
患者体内尿酸含量，对于大多数痛风患者，通过药物疗法降低

尿酸含量，使尿酸含量长期维持 sUA<6．0mg／dl[12]。目前临床
上抑制尿酸生成的药物主要为别嘌醇，别嘌醇的主要作用机制

为通过竞争抑制患者体内的黄嘌呤氧化酶从而抑制尿酸生成。
临床上应用此种药物的治疗痛风的效果较为满意。但因为别嘌
醇为嘌呤类似物，此种药物长期服用会影响涉及患者体内嘌呤

及嘧啶代谢的正常途径以及影响他酶活性。此种药物会产肾毒
性[13]，其最大的副作用为常规剂量的药物无法使血尿酸达标，

同时会发生皮疹和罕见但致命的别嘌醇超敏反应综合症[14-15]。
临床上急需寻找一种用药剂量小、副作用少的新型抗痛风药。
目前临床医师推荐采用新型非嘌呤类选择性黄嘌呤氧化酶抑

制剂非布索坦作为降低痛风病患者尿酸含量的主要药物。非布
索坦同时具有无需考虑食物摄取并认为食物或者抗酸药物无

临床相关性以年龄和性别对其安全性方面没有显著影响的优

点[16]。中医中药治疗以及手术治疗同时也是治疗痛风病的主要
方式，其中中医认为，痛风病是可以归类为“痹证”、“自虎历节
风”范畴，其治疗上应遵循“急则治其标”的原则，主要通过清热
解毒，利湿泄浊，化瘀通络，止痛为主。其代表药物为拈痛汤以
及痛风丸等。手术治疗的主要适应症为：（1）当痛风结节处皮肤
破溃经久不愈时可手术切除。（2）当痛风结节以增大至影响关
节功能或压迫神经时，可手术切术。（3）出现巨大痛风性肾结石
时，可手术切术。（4）当患者出现负重的固定疼痛关节时，可手
术切术。（5）当痛风石增大至使局部组织坏死或畸形时，可手术
切除。
痛风病的治疗应通过痛风病的不同病期采取不同的治疗

方式，综合而长期的饮食治疗配合药物治疗会取得较好的治疗

效果。（1）无症状高尿酸血症期：此期患者仅有尿酸增高而无痛
风发作的症状，应采取饮食治疗为主的方式。如大量饮水、避免
酗酒、少吃嘌呤含量较高食物等。（2）痛风急性发作期：此期患
者的主要症状为疼痛，应迅速控制症状。如口服痛风炎症干扰
药秋水仙碱或口服非甾体抗炎药以及糖皮质激素等，均能较好

的控制急性期症状。若采取联合小剂量用药，不但能更好起到
控制症状的效果，更加可以减少单独用药的副作用。（3）痛风间
歇期：此期为痛风病急性发作的间歇期，治疗的主要目的是预

防急性发作。应应用降低尿酸药物，保持血尿酸水平，如别嘌醇
等。（4）痛风慢性期：此期主要表现为血尿酸持续升高，痛风性
关节炎以及痛风石结节形成造成关节囊、肌腱以及骨骼的破
坏。应长期给予抑制尿酸生成的药物别嘌醇等。（5）痛风病晚
期：此期主要表现为痛风未能给予控制，病变逐渐进展，可形成

尿酸性肾结石以及肾炎等。
痛风病经久不愈逐渐发展为难治性痛风，难治性痛风多表

现为多发性、慢性、破坏性关节炎伴痛风石形成和(或)尿酸性肾
结石。难治性痛风病因为尿酸钠盐在组织器官中不断沉积，最
后发展为痛风的特征性病变 ----痛风石。目前国内少有巨大痛
风石分析与治疗报道，曾有难治性痛风石性痛风是急性痛风性

关节炎反复发作数年后所造成的暨南大学医学院报道手术切

除单发骶尾部痛风石，大小为 12 cm× 12 cm × 4 cm[17]。
痛风石目前尚无根治方法，国内的专家学者对于痛风石的

治疗方法也不统一。痛风病患者形成痛风石后，轻者影响美观
与着装，重者会导致形成痛风石的关节功能障碍与致残。同时
发生巨大痛风石后，痛风石结节内尿酸钠的不断沉积于增多造

成结节内的长期高压与酸性侵蛀。最终会造成关节囊、肌腱以
及软骨下骨的骨质破坏严重。而由于痛风石结节的不断增生，
结节外皮肤愈来愈薄，最终皮肤破溃，结界内酸性物质流出，破

溃处皮肤经久不愈。本例患者为多发结石，单个结石体积大、质
地硬，和周围组织粘连紧密，并包裹肌腱和关节囊。保守治疗已
无法缓解症状，所以术者选择手术治疗。手术治疗优点如下：
（1）通过手术切除痛风石后，能减少体内尿酸的总量，同时能够
减低痛风石结节内压力以防止骨关节和软组织的进一步破坏。
痛风石未切除时相当于一个巨大的尿酸钠沉积库，会随着血液

循环不断地向血液中释放尿酸盐，从而使高尿酸血症无法得到

有效的控制。之后引起尿酸钠沉积的恶性循环，严重者发展至
晚期可致肾结石以及造成肾实质性病变[18]。（2）巨大痛风石结
节影响美观，着装与鞋袜。手术切除痛风石后不但可以纠正关
节畸形同时可以改善受损的关节功能。本例患者因跖趾关节痛
风石无法正常穿戴鞋袜，切除后恢复足趾美观。（3）痛风石结节
一旦形成既有破溃危险，破溃后有痛风石结晶样物流出。因其
为尿酸钠结晶，会造成破溃伤口经久不愈。早期切除可避免结
晶酸性物质流出，避免窦道形成。（4）痛风石形成于神经走形部
位会造成神经以及肌腱受压，切除后可使修复的关节恢复正常

功能[19]。（5）通过手术切除痛风石后，同时手术前手术后配合抗
痛风药物治疗促进刀口一期愈合，可充分改善痛风症状，最大

程度减免患者痛苦。
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