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我国川东北地区痛风石患者的临床特点及其

相关危险因素分析

———附１６６例报告
李青　张全波　青玉凤　朱丹　陈刚　童小霞　文钟　周京国

　　 【摘要】　目的　探讨中国川东北地区痛风石患者的临床特点及其相关危险因素。方法　收集
中国川东北地区９８８例痛风患者的临床资料，按是否并发痛风石将其分为痛风石组 （ＴＧ组，１６６例）
和无痛风石组 （ＮＴＧ组，８２２例），比较２组相关资料的数据，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析其痛风石发生的
危险因素。结果　①１６６例痛风石患者中有７８例 （４７０％）发生痛风石的部位与痛风首次发作的部
位一致；痛风石发生在痛风后 ３～８年；累及第一跖趾关节 ５２例 （３１３％），手指关节 ４３例
（２５９％），２～５跖趾关节２７例 （１６３％）。②２组性别、发病年龄比较差异均无统计学意义 （Ｐ均
＞００５），ＴＧ组年龄及病程大于 ＮＴＧ组 （Ｐ均 ＜００１）。③ＴＧ组血尿酸、血肌酐、尿素氮浓度高于
ＮＴＧ组 （Ｐ均＜００５），而淋巴细胞计数、白蛋白浓度则少于／低于 ＮＴＧ组 （Ｐ均 ＜００５）。④ＴＧ组
合并有高血压病及有痛风家族史的百分率均高于 ＮＴＧ组 （Ｐ均 ＜００１）。⑤Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示痛
风石形成与病程、血尿酸浓度呈正相关 （ＯＲ＝１１３７、１００４，Ｐ均＜０００１），与 ＢＭＩ呈负相关 （ＯＲ
＝０９１１，Ｐ＜００５）。结论　该组中国川东北地区痛风石患者的痛风石多发生在第一跖趾关节，病程
越长、血尿酸浓度越高、非肥胖、有高血压病及有痛风家族史者更容易发生痛风石。

　　 【关键词】　痛风石；危险因素；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
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　　 痛风是因嘌呤代谢障碍和（或）尿酸排泄减少、
血尿酸持续升高而导致尿酸盐晶体析出并沉积于组

织或器官而引起组织损伤的一组临床症候群，可表

现为反复发生关节红、肿、热、痛及功能障碍，甚

至出现痛风石、关节致残性损毁、尿酸性肾病及肾

衰竭［１２］。痛风的发病率和患病率在世界范围内呈

逐年上升趋势，给社会带来巨大经济负担［３５］。痛

风石是慢性期痛风的标志，是一种慢性肉芽性病

变，在痛风初次发作后的数年内出现，轻者影响美

观，让患者产生自卑心理，重者可致关节僵硬、畸

形，甚至致残、丧失劳动能力、生活不能自理，严

重影响患者的生存质量［６７］。因此，早期预防痛风

患者发生痛风石至关重要。痛风石在痛风患者中的

发生率各地不一，其发生的可能危险因素的相关报

道也甚少。笔者对我国川东北地区的９８８例原发性
痛风患者进行分析，统计其痛风石的发生率，比较

有、无痛风石患者临床资料的差异，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析寻找其痛风石发生的可能危险因素，为痛

风石的早期预防提供理论依据。

对象与方法

一、研究对象

本研究纳入９８８例原发性痛风性关节炎 （ＧＡ）
患者均为２０１０年１月至２０１６年１２月在川北医学
院附属医院门诊和住院部就诊者。均符合１９７７年
美国风湿病学会 （ＡＣＲ）制定的痛风诊断标准，
并排除继发于肝肾疾病、糖尿病、高血压病、肿瘤

等相关疾病。按是否并发痛风石将其分为２组，至
少有１个痛风石者为痛风石组 （ＴＧ组，１６６例），
无痛风石者为无痛风石组 （ＮＴＧ组，８２２例）。本
研究经川北医学院附属医院伦理委员会讨论通过，

且所有参与者均签署知情同意书。

二、方　法
对ＴＧ组及ＮＴＧ组的一般资料、临床特点及实

验室检测项目进行比较。

１一般资料及临床特点
详细收集 ９８８例的基本资料，包括民族、性

别、年龄、居住史、发病年龄、病程、首发关节、

所有受累关节、是否有痛风石 （包括发生的时间、

部位、数目、大小、是否破溃、活动是否受限、是

否影响生活、误工情况）、痛风发作频率、饮食习

惯、诱发因素、吸烟情况、饮酒情况、合并疾病

（高血压病、糖尿病、肾结石等）、服药治疗情况

及家族史等。测量所有患者的身高 （ｍ）、体质量
（ｋｇ），计算 ＢＭＩ。测量所有患者安静休息 １５ｍｉｎ
后的血压 （３次求平均值），记录收缩压和舒张压。
２实验室检测项目
用全自动生化分析仪 （ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＵｎｉｃｅｌ

ＤｘＣ８００）检测 ９８８例的血尿酸、肌酐、尿素氮、
甘油三酯、总胆固醇、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＶＬＤＬＣ、
白蛋白、球蛋白、载脂蛋白 Ａ１（ａｐｏＡ１）、载脂蛋
白Ｂ１００（ａｐｏＢ１００）、葡萄糖等指标，其中血尿酸
用酶比色法检测。所有检验项目均在川北医学院附

属医院检验科完成。

三、统计学处理

应用ＳＰＳＳ１７０进行统计学分析。计数资料以
率表示，组间比较采用 χ２检验；计量资料以 珋ｘ±ｓ
或中位数 （上四分位数，下四分位数）表示，组

间比较采用 ｔ检验或秩和检验。建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
模型进行痛风石形成的相关危险因素分析［８９］。Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、痛风石患者一般资料及临床特点

１６６例 （１６８％，１６６／９８８）痛风患者发生痛
风石，７８例 （４６９９％，７８／１６６）发生痛风石的部
位与痛风性关节炎首次发作部位一致，２４例
（１４５％，２４／１６６）患者发生痛风石的部位从未出
现痛风的相关症状。痛风石发生在痛风首次发作后

的３～８年，出现慢性痛风石性溃疡１１３％ （均为

痛风石较大者），伴有关节活动受限７７８％，丧失
劳动能力６８％，丧失生活自理能力２４％，误工
率８０２％。

痛风石发生在全身多个部位，足部以第一跖趾

关节为最常见，共 ５２例 （３１３％）；其次是踝关
节２２例 （１３３％）；其余包括２～５跖趾关节２７例
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（１６３％），足跟６例 （３６％）等。各手指关节受
累４３例 （２５９％），肘关节 １９例 （１１４％），耳
廓 １３例 （７８％），膝、肩、腕 等 关 节 ９例
（５４％）。痛风石数目１（１～２４）个／人，主要分
布在关节伸侧，最大可达 ３０ｃｍ×３０ｃｍ×４５
ｃｍ。

二、ＴＧ组及ＮＴＧ组一般资料、临床特点比较
２组性别、发病年龄比较差异无统计学意义

（Ｐ均＞００５），但ＴＧ组病程大于ＮＴＧ组，而ＢＭＩ
值则低于 ＮＴＧ组 （Ｐ均 ＜００１）。ＴＧ组合并有高
血压病及有痛风家族史的的百分率均高于 ＮＴＧ组
（Ｐ均＜００１），见表１。

三、ＴＧ组及ＮＴＧ组实验室检测项目比较
ＴＧ组血尿酸、血肌酐、尿素氮高于 ＮＴＧ组

（Ｐ均＜００５），而淋巴细胞计数、白蛋白浓度则
少于／低于ＮＴＧ组 （Ｐ均＜００５），见表２。

　　表１ ＴＧ组及ＮＴＧ组一般资料、临床特点比较

项　目
ＴＧ组资料
明确例数

ＴＧ组
ＮＴＧ组资料
明确例数

ＮＴＧ组 χ２／ｔ／Ｚ值 Ｐ值

年龄 （岁） １６６ ５３０２±１４１６ ８２２ ４６６１±１４４６ －５２３０ ＜０００１

性别 （男／女） １６６ １６０／６ ８２２ ８０２／２０ ０８６７ ０３８６

发病年龄 （岁） １６６ ４１７６±１４３８ ８２２ ４２３６±１４１１ ０４８７ ０６２７

病程 （年） １６６ ９５０（５２５，１５００） ８２２ ３００（０５８，６００） －１２０７４ ＜０００１

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） １５８ ２４７７±３２７ ７８１ ２５７５±３３１ ０７６１ ０００１

高血压病 １５７ ５２（３１３２％） ７８１ １７７（２１５３％） ７７４７ ０００８

糖尿病 １５４ ７（４２１％） ７７５ ４５（５４７％） ０５３４ ０３８７

高甘油三酯血症 １０３ ５６（３３７３％） ４８４ ２４３（２９５６％） ０３３７ ０５６１

肾结石 １５０ ２６（１５６６％） ７５５ ９１（１１０７％） ３１００ ００７８

痛风家族史 １６６ ３２（１９２７％） ７７４ ９１（１１０７％） ６７９７ ０００９

吸烟 １５８ ７６（４５７８％） ７６７ ３１６（３８４４％） ２５５６ ０１１０

饮酒 １５５ １１５（６９２７％） ７７２ ５３８（６５４５％） １２５８ ０２６２

使用糖皮质激素 １５１ １６（９６４％） ６４７ ８５（１０３４％） ０７１５ ０３９８

使用秋水仙碱 １３４ ７５（４５１８％） ５３２ ３００（３６５０％） ０００８ ０９３０

使用ＮＳＡＩＤ １３４ ８５（５１２０％） ５３２ ３３８（４１１２％） ００００ ０９８３

降尿酸治疗 １３４ ６８（４０９６％） ５３２ ４０６（４９３９％） ３４１０８ ＜０００１

　　表２ ＴＧ组及ＮＴＧ组实验室指标比较

项　目
ＴＧ组资料
明确例数

ＴＧ组
ＮＴＧ组资料
明确例数

ＮＴＧ组 ｔ值 Ｐ值

血尿酸 （μｍｏｌ／Ｌ） １２５ ５６１５±１２７ ６７７ ４９１１±１３３ －５４６３ ＜０００１

血肌酐 （μｍｏｌ／Ｌ） １１８ ９５８３±３４４５ ６３２ ８４８６±３７６０ －２６１５ ０００９

尿素氮 （ｍｍｏｌ／Ｌ） １１９ ６１９±２７９ ６２９ ５４８±２８５ －２９３２ ０００３

白细胞 （×１０９／Ｌ） １２６ ７９０±２９４ ６８２ ７８１±２９４ －０３１７ ０７５１

中性粒细胞 （×１０９／Ｌ） １２５ ５６０±２８３ ６８２ ５２４±２６７ －１３８０ ０１６８

淋巴细胞 （×１０９／Ｌ） １２４ １７１±０７３ ６８２ １８８±０６８ ２５００ ００１３

单核细胞 （×１０９／Ｌ） １１４ ０５０±０２２ ６５８ ０５１±０３２ ０５３４ ０５９３

甘油三酯 （ｍｍｏｌ／Ｌ） １０３ ２２０±１４６ ４８４ ２１９±１３８ －０１１０ ０９１３

总胆固醇 （ｍｍｏｌ／Ｌ） １０２ ４６３±１０５ ４８６ ４８１±１０９ １４９４ ０１３６

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０２ １０６±０２８ ４８４ １１０±０３７ ０８５３ ０３９４
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　　续表

项　目
ＴＧ组资料
明确例数

ＴＧ组
ＮＴＧ组资料
明确例数

ＮＴＧ组 ｔ值 Ｐ值

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０４ ２６５±０７９ ４８４ ２７５±０８２ １１２０ ０２６３

ＶＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０１ ０９３±０６２ ４８２ ０９８±０６６ ０６９９ ０４８５

白蛋白 （ｇ／Ｌ） １１１ ４４１０±４４８ ５８４ ４５５８±４１９ ３５２８ ＜０００１

球蛋白 （ｇ／Ｌ） １１４ ３１４１±７４５ ６０３ ３１３４±５０５ －００８３ ０９３４

ａｐｏＡ１（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０１ １１０±０２４ ４８７ １１５±０２６ １４６２ ０１４４

ａｐｏＢ１００（ｍｍｏｌ／Ｌ） １００ ０８５±０２５ ４８６ ０８７±０２５ ０４８４ ０６２８

葡萄糖 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ９９ ５７５±１８３ ４５６ ５７６±１３６ ００３６ ０９７１

　　四、痛风石形成的相关危险因素分析
将年龄、病程、高血压病、吸烟、饮酒、使用

激素、ＢＭＩ、血尿酸、甘油三酯和总胆固醇 １０项

因素作为自变量引入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析发现病
程、血尿酸、ＢＭＩ均与痛风石的形成相关，见
表３。

　　表３ 痛风石形成相关危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变　量 偏回归系数 标准误 χ２值 Ｐ值 ＯＲ值
９５％ＣＩ

下限 上限

年龄 ０００８ ００１１ ０４９０ ０４８４ １００８ ０９８７ １０２９

病程 ０１２９ ００２１ ３７９９９ ＜０００１ １１３７ １０９２ １１８５

高血压病 ０２４２ ０３３０ ０５３８ ０４６３ １２７４ ０６６７ ２４３３

吸烟 ０１１９ ０２８０ ０１８１ ０６７１ １１２６ ０６５１ １９５０

饮酒 ０５４３ ０３３３ ２６５９ ０１０３ １７２２ ０８９６ ３３０９

使用激素治疗 －０１５２ ０４０９ ０１３８ ０７１０ ０８５９ ０３８５ １９１６

ＢＭＩ －００９４ ００４４ ４４８９ ００３４ ０９１１ ０８３５ ０９９３

血尿酸 ０００４ ０００１ １２３６０ ＜０００１ １００４ １００２ １００６

甘油三酯 ００５２ ００７８ ０４４２ ０５０６ １０５３ ０９０３ １２２８

总胆固醇 －０２４１ ０１４０ ２９７２ ００８５ ０７８６ ０５９７ １０３４

Ｃｏｎｓｔａｎｔ －２７０２ １８１９ ２２０８ ０１３７ ００６７

讨　　论

本研究中川东北地区痛风患者痛风石的发生率

为１６８％，与文献报道的相符［１０１２］。同时我们发

现，痛风石的沉积部位以远端外周关节多见，其中

第一跖趾关节为最易受累的关节，其次为手指关

节，还包括足部２～５跖趾关节、肘关节、耳廓等
部位。对于第一跖趾关节容易受累的原因，考虑与

第一跖趾关节的解剖位置有关。有研究者指出，第

一跖趾关节温度较低，容易受到摩擦，硫酸软骨素

含量增加及亲蛋白多糖的复合物降解可促进尿酸盐

晶体在该部位的软骨上沉积［１３１４］。而对于部分患

者在从未发生过痛风的部位出现痛风石的原因尚未

明确，可能与尿酸盐结晶在软骨沉积的位置及其与

滑膜液中的分子（如 ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ａｐｏＢ１００等）
的不同结合方式有关［１４］。

我们发现，随着病情进展，痛风石患者可出现

慢性痛风石性溃疡，一般为痛风石体积较大者多

见。有研究显示痛风石越大以及缺乏相应的保护措

施是引起慢性痛风石性溃疡的重要原因［１５］。因此，

我们应加强对此类患者的健康宣教，增强其自我保

护意识，尽量避免痛风石破溃。此外，我们还发现

痛风石的存在不仅影响关节活动度，使患者的日常

生活能力下降、丧失，且对患者的工作能力产生较

大影响，误工率达 ８０２％。有的研究显示，该类
患者的误工原因除了痛风石使其活动能力下降外，

还有在社会交往过程中因痛风石产生的尴尬、排

斥、自卑心理［６，１６］。因此对痛风石患者进行治疗的
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同时，也应该进行合理的心理疏导。

Ｂｏｌｚｅｔｔａ等于２０１３年指出，在未经降尿酸治疗
的患者中，痛风石 ５年发生率为 ３０％，１０年为
５０％，２０年可达７２％。高尿酸血症持续存在，尿
酸盐结晶沉积于关节附近的肌腱、腱鞘及皮肤结缔

组织，形成痛风石。ＰｅｒｅｚＲｕｉｚ等于２０１４年的研究
表明，合并皮下痛风石患者的心血管病病死率较无

痛风石者高。本研究显示，高血尿酸水平和病程是

痛风石形成的重要危险因素，基于此，对痛风患者

进行规范的降尿酸治疗显得尤为重要。对于降尿酸

治疗的目标值界定，２０１２年 ＡＣＲ指南作了明确推
荐，对于一般患者为 ６ｍｇ／ｄｌ（３６０μｍｏｌ／Ｌ），而
对于痛风石患者应控制于５ｍｇ／ｄｌ（３００μｍｏｌ／Ｌ）。
对于病程较长的痛风石患者，需要较长时间达到尿

酸盐晶体溶解的目的，这可能和晶体累积负荷有

关。在本研究中，合并高血压病和有痛风家族史的

患者更易发生痛风石，对于该类患者血尿酸水平的

目标值可能需要降至更低，但具体数值需要进行更

多的研究来确定。

值得提出的是，我们的资料显示是否使用糖皮

质激素治疗对痛风石的形成无明显影响，但 Ｒａｓｏ
等［９］对菲律宾男性痛风患者的研究结果显示，连

续使用糖皮质激素３个月的痛风患者发生痛风石的
风险较未使用者增加近４倍（ＯＲ为４８１，９５％ ＣＩ
为１９２～１２０４）。有趣的是，我们发现高ＢＭＩ可能
对痛风石的发生具有保护作用，但既往研究表明痛

风的发生风险随ＢＭＩ值的增大而逐渐升高，因而尚
需要进行更多更大样本的临床研究来验证这一结论。

总之，川东北地区痛风石在痛风患者中的发生

率较高，以第一跖趾关节受累为主，对患者的生活

和工作均造成严重影响。病程越长，血尿酸浓度越

高，合并有高血压病、有痛风家族史者更容易发生

痛风石。对于痛风石患者需制定规范化的降尿酸治

疗方案，以提高其生存质量，延长寿命。
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［２］ ＰｅｒｅｚＲｕｉｚＦ，ＣａｓｔｉｌｌｏＥ，ＣｈｉｎｃｈｉｌｌａＳＰ，ＨｅｒｒｅｒｏＢｅｉｔｅｓＡＭ
ＣｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓａｎｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｇｏｕｔＲｈｅｕｍＤｉｓＣｌｉｎ
ＮｏｒｔｈＡｍ，２０１４，４０（２）：１９３２０６

［３］ ＫｕｏＣＦ，ＧｒａｉｎｇｅＭＪ，ＭａｌｌｅｎＣ，ＺｈａｎｇＷ，ＤｏｈｅｒｔｙＭＲｉｓｉｎｇ
ｂｕｒｄｅｎｏｆｇｏｕｔｉｎｔｈｅＵＫｂｕｔｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇｓｕｂｏｐｔｉｍａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ：
ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｔｕｄｙＡｎｎＲｈｅｕｍ Ｄｉｓ，２０１５，７４
（４）：６６１６６７

［４］ ＷｉｊｎａｎｄｓＪＭ，ＶｉｅｃｈｔｂａｕｅｒＷ，ＴｈｅｖｉｓｓｅｎＫ，ＡｒｔｓＩＣ，Ｄａｇｎｅｌｉｅ

ＰＣ，ＳｔｅｈｏｕｗｅｒＣＤ，ｖａｎｄｅｒＬｉｎｄｅｎＳ，ＢｏｏｎｅｎＡＤｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ

ｏｆｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｇｏｕｔｉｎｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎＥｕｒＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１５，３０（１）：

１９３３

［５］ ＷｉｎｎａｒｄＤ，ＷｒｉｇｈｔＣ，ＪａｃｋｓｏｎＧ，ＧｏｗＰ，ＫｅｒｒＡ，ＭｃＬａｃｈｌａｎ

Ａ，ＯｒｒＷａｌｋｅｒＢ，ＤａｌｂｅｔｈＮＧｏｕｔ，ｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｈｅＡｏｔｅａｒｏａＮｅｗＺｅａｌａｎｄａｄｕｌｔｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ｃｏｐｒｅｖａ

ｌｅｎｃｅａｎｄｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅＮＺＭｅｄＪ，２０１３，

１２６：５３６４

［６］ ＡａｔｉＯ，ＴａｙｌｏｒＷＪ，ＨｏｒｎｅＡ，ＤａｌｂｅｔｈＮＴｏｗａｒｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

ｏｆａｔｏｐｈｕｓｉｍｐａｃｔｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ：ａｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｅｘｐｌｏｒｉｎｇ

ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｔｏｐｈａｃｅｏｕｓｇｏｕｔＪＣｌｉｎＲｈｅｕｍａ

ｔｏｌ，２０１４，２０（５）：２５１２５５

［７］ 赵峰，丁小珩，刘育杰，殷海滨，韩明通手术切除联合

负压封闭引流治疗痛风石合并感染患者的疗效观察新医

学，２０１２，４３（６）：４００４０２

［８］ ＬｕＣＣ，ＷｕＳＫ，ＣｈｅｎＨＹ，ＣｈｕｎｇＷＳ，ＬｅｅＭＣ，ＹｅｈＣＪＣｌｉｎ

ｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆａｎｄｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｍｅｔａｂｏｌｉｃｃｏｍｐｏ

ｎｅｎｔｓａｎｄｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｊｕｖｅｎｉｌｅ

ｔｏｐｈａｃｅｏｕｓｇｏｕｔＪＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１４，４１（９）：１８７８１８８３

［９］ ＲａｓｏＡＡ，ＳｔｏＮｉｏＯＶ，ＬｉＹｕＪＤｏｅｓｐｒｏｌｏｎｇｅｄｓｙｓｔｅｍｉｃｇｌｕ

ｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｕｓｅｉｎｃｒｅａｓｅｒｉｓｋｏｆｔｏｐｈｕｓｆｏｒｍａｔｉｏｎａｍｏｎｇｇｏｕｔｙａｒ

ｔｈｒｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ？ＩｎｔＪＲｈｅｕｍＤｉｓ，２００９，１２（３）：２４３２４９

［１０］ ＶｉｎｃｅｎｔＺＬ，ＧａｍｂｌｅＧ，ＨｏｕｓｅＭ，ＫｎｉｇｈｔＪ，ＨｏｒｎｅＡ，Ｔａｙｌｏｒ

ＷＪ，ＤａｌｂｅｔｈＮＰｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｒｅｃｅｎｔｏｎ

ｓｅｔｇｏｕｔ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙＪＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１７，

４４（３）：３６８３７３

［１１］ ＤａｌｂｅｔｈＮ，ＨｏｕｓｅＭＥ，ＨｏｒｎｅＡ，ＴａｙｌｏｒＷＪＲｅｄｕｃｅｄｃｒｅａｔｉ

ｎｉｎｅｃｌｅａｒａｎｃｅｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｅａｒｌｙｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｓｕｂｃｕｔａｎｅ

ｏｕｓｔｏｐｈｉｉｎｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｇｏｕｔＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，

２０１３，１４：３６３

［１２］ ＰｅｒｅｚＲｕｉｚＦ，ＭａｒｔíｎｅｚＩｎｄａｒｔＬ，ＣａｒｍｏｎａＬ，ＨｅｒｒｅｒｏＢｅｉｔｅｓ

ＡＭ，ＰｉｊｏａｎＪＩ，ＫｒｉｓｈｎａｎＥＴｏｐｈａｃｅｏｕｓｇｏｕｔａｎｄｈｉｇｈｌｅｖｅｌｏｆ

ｈｙｐｅｒｕｒｉｃａｅｍｉａａｒｅｂｏｔｈａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｍｏｒｔａｌｉ

ｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｏｕｔＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０１４，７３（１）：１７７

１８２

［１３］ ＢｕｒｔＨＭ，ＤｕｔｔＹＣＧｒｏｗｔｈｏｆｍｏｎｏｓｏｄｉｕｍｕｒａｔｅｍｏｎｏｈｙｄｒａｔｅ

ｃｒｙｓｔａｌｓ：ｅｆｆｅｃｔｏｆｃａｒｔｉｌａｇｅａｎｄｓｙｎｏｖｉａｌｆｌｕｉｄｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｎｉｎ

ｖｉｔｒｏｇｒｏｗｔｈｒａｔｅｓＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，１９８６，４５（１０）：８５８８６４

［１４］ ＭａｒｔｉｌｌｏＭＡ，ＮａｚｚａｌＬ，ＣｒｉｔｔｅｎｄｅｎＤＢＴｈｅｃｒｙｓｔａｌｌｉｚａｔｉｏｎｏｆ

ｍｏｎｏｓｏｄｉｕｍｕｒａｔｅＣｕｒｒＲｈｅｕｍａｔｏｌＲｅｐ，２０１４，１６（２）：４００

［１５］ ＸｕＪ，ＬｉｎＣ，ＺｈａｎｇＰＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｕｌｃｅｒａｔｉｏｎｏｖｅｒｔｏｐｈｉｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｏｕｔＩｎｔＷｏｕｎｄＪ，２０１６Ｏｃｔ１０ｄｏｉ：１０１１１１／

ｉｗｊ１２６８０［Ｅｐｕｂａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］

［１６］ ＫｈａｎｎａＰＰ，ＮｕｋｉＧ，ＢａｒｄｉｎＴ，ＴａｕｓｃｈｅＡＫ，ＦｏｒｓｙｔｈｅＡ，

ＧｏｒｅｎＡ，ＶｉｅｔｒｉＪ，ＫｈａｎｎａＤＴｏｐｈｉａｎｄｆｒｅｑｕｅｎｔｇｏｕｔｆｌａｒｅｓａｒｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓｔｏｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ｐｒｏｄｕｃｔｉｖｉｔｙ，ａｎｄ

ｉｎｃｒｅａｓｅｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｒｅｓｏｕｒｃｅｕｓｅ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｓｕｒｖｅｙＨｅａｌｔｈＱｕａｌＬｉｆｅＯｕｔｃｏｍｅｓ，２０１２，１０：１１７

（收稿日期：２０１７０３２８）

（本文编辑：洪悦民）

４９３ 新医学２０１７年６月第４８卷第６期
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