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微创针刀镜治疗难治性膝关节急性痛风性

关节炎的临床疗效

接力刚　韦嵩　陈志煌　李晓昊　徐伟　孙维峰

　　 【摘要】　目的　探讨微创针刀镜治疗难治性膝关节痛风性关节炎的疗效。方法　采用微创针
刀镜联合内科药物治疗２６例难治性膝关节痛风性关节炎患者。评定术前及术后４周 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节
功能评分、疼痛视觉模拟评分法 （ＶＡＳ）评分，检测术前及术后的 ＥＳＲ、ＣＲＰ和血尿酸等实验室指
标。结果　所有患者均顺利完成手术。术后４周 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分 ［（８２８９±２８６）分 ｖｓ
（４２８８±３２９）分］及ＶＡＳ评分［（３２１±０８１）分 ｖｓ（６５８±０７４）分］均优于术前 （Ｐ均 ＜００５），
ＥＳＲ、ＣＲＰ和血尿酸水平均较术前下降 （Ｐ均＜００５）。所有患者均随访４个月，无明显复发病例。结
论　微创针刀镜能有效改善难治性膝关节痛风性关节炎患者的关节疼痛和恢复关节功能。
　　 【关键词】　微创针刀镜；膝关节；痛风
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　　痛风是因单钠尿酸盐 （ＭＳＵ）沉积导致的晶
体相关性关节病，与嘌呤代谢紊乱和 （或）尿酸

排泄障碍所致的高尿酸血症直接相关，归属于代谢

性风湿病范畴，可并发肾脏损害及关节破坏，常伴

发高脂血症、糖尿病、高血压病、动脉硬化及冠状

动脉粥样硬化性心脏病 （冠心病）等［１］。典型的

痛风性关节炎的早期诊治并不难，秋水仙碱、

ＮＳＡＩＤ以及选择性使用小剂量糖皮质激素可较好
地控制病情［２６］。但对于临床常规药物治疗效果不

佳且反复复发难愈的患者，常因有效治疗方法少而

影响患者的病情缓解，尤其是关节局部的疼痛和功

能障碍。近几年，本课题组应用了微创针刀镜治疗

难治性膝关节痛风性关节炎，收到了满意的疗效，

现报告如下。
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对象与方法

一、研究对象

２０１２年１月至２０１６年１２月在我科就诊的符合
以下纳入及排除标准的患者２６例为研究对象。纳
入标准：①符合 ２０１５年美国风湿病学会 （ＡＣＲ）
和欧洲抗风湿病联盟 （ＥＵＬＡＲ）制定的痛风分类
标准，且膝关节症状较显著 （存在肿胀与压痛或

关节功能受限），明确诊断为难治性膝关节急性痛

风性关节炎［７］。②经常规治疗 （不包括非布司他）

６个月后，病情仍不稳定，疼痛持续不缓解；或糖
皮质激素＋生物制剂治疗，效果仍不满意。③同意
本治疗方法并签署知情同意书。排除标准：①合并
有严重心、肝、肾及血液、内分泌系统疾病者。②
妊娠或哺乳期妇女。③急慢性感染者。④既往有活
动性结核病史者。⑤恶性肿瘤者。⑥有药物过敏史
者。２６例均为男性，年龄 （４４３±６６）岁，病程
（５６±３９）年，其中病灶位于单膝关节 １９例、
双膝关节 ７例。２２例血尿酸升高，１９例 ＥＳＲ升
高，２３例ＣＲＰ升高。２３例合并高脂血症、１８例合
并高血压病、１２例合并冠心病。１６例超重或肥胖。
本研究经我院伦理委员会批准。

二、方　法
１术前准备
术前１ｈ给予适量地西泮和曲马多注射液肌内

注射为术中镇静和镇痛作准备，有高血压病或冠心

病等心血管疾病病史者于术前做好心电监护准备。

２手术方法
所有患者均采用微创针刀镜 （ＹＦＤ４Ⅲ型）系

统 （广州产，图１Ａ）进行膝关节灌洗清理术。患
者取仰卧位，皮肤消毒、局部麻醉后，按骨科膝关

节镜手术常规铺无菌巾，选择膝关节前内侧入路和

前外侧入路［８］。按照髌上囊、内侧间沟、外侧间

沟、髌股关节面、内侧间室、后内侧间室、髁间

窝、外侧间室、后外侧间室的顺序依次进行关节镜

检，了解关节内病变的部位与范围。关节腔内白垩

状物可通过针刀镜吸引管吸出，用刨刀清除炎性滑

膜及滑膜上沉积的结晶样物质；使用刮匙刮除骨表

面点状白垩状物 （也可采用刨削系统切除），对半

月板游离缘呈絮状改变者予以修整，钳取部分典型

病变组织送病理学检查 （图１Ｂ～Ｄ）。用大量生理
盐水冲洗关节腔，尽量冲洗干净后结束治疗。最后

对入路切口进行消毒缝合，用无菌敷料加压包扎。

３术后处理

采用弹性绷带加压包扎膝关节２ｈ。术后常规
使用一般止血药物，同时给予非布司他４０ｍｇ，口
服，１次／日，维持１个月；碳酸氢钠片０５ｇ，口
服，３次／日，维持 １个月；酌情使用 ＮＳＡＩＤ。配
合膳食指导。术后３ｄ可开始进行关节功能锻炼。
４疗效评价标准
采用Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分体系及疼痛视觉

模拟评分法 （ＶＡＳ）评定疗效［６］。Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节
功能评分体系能评价患者最为重要的日常活动的功

能感知，也能对患者不同强度的运动功能等级做出

初步评估，其通过数字式的评分和患者活动级别的

联系，对功能障碍程度做出清楚的划分，从而使评

估系统中每一个内容参数均能反映治疗过程。ＶＡＳ
主要评定患者对局部疼痛的感知，该法比较灵敏，

有可比性。另外，记录并比较患者治疗前和治疗后

４周的ＥＳＲ、ＣＲＰ及血尿酸水平。
三、统计学处理

使用ＳＰＳＳ２１０处理数据。计量资料以珋ｘ±ｓ表
示，组内治疗前后间比较采用配对 ｔ检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、术前及术后 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分和
ＶＡＳ评分比较

所有患者均顺利完成手术。术前及术后４周，
２６例的 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分分别为 （４２８８±
３２９）分和 （８２８９±２８６）分，比较差异有统计
学意义 （ｔ＝－７６０１，Ｐ＜００５）；ＶＡＳ评分分别
为 （６５８±０７４）分和 （３２１±０８１）分，比较
差异有统计学意义 （ｔ＝１７５９，Ｐ＜００５）。

二、术前及术后实验室指标比较

２６例的术后 ＥＳＲ、ＣＲＰ和血尿酸水平均较术
前下降，比较差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），见
表１。

三、随访情况

所有患者均无明显不良反应或并发症，出院后

均获４个月随访，情况均良好，无明显复发病例。

讨　　论

痛风是人体嘌呤代谢紊乱所造成的代谢性疾

病，以肾脏和关节为好发部位，尤以第一跖趾关

节、踝关节和膝关节多见。饮酒及食用海鲜、动物

内脏等为本病常见诱因［９］。各国痛风患病率有所

不同，我国近年来呈逐年上升趋势［１０］。国家风湿
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图１　微创针刀镜系统及镜下膝关节急性痛风性关节炎表现
Ａ：微创针刀镜系统；Ｂ～Ｄ：微创针刀镜下可见膝关节急性痛风性关节炎患者的关节腔内有白垩状尿酸盐结晶沉积在

关节软骨和滑膜等组织上

　　表１ ２６例难治性膝关节急性痛风性关节炎患者术前及术后实验室指标比较 （珋ｘ±ｓ）

时　间 ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） 血尿酸 （μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 ５４０８±２２０４ ２９８４±１２６６ ５８２４６±１１９５３

治疗后４周 ３００４±９５１ １４４４±６８４ ４１５３８±８９００

ｔ值 ５７１ ５６４ ７０８

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５

病数据中心 （ＣＲＤＣ）网络注册及随访研究的数据
显示，截至２０１６年２月，全国２７个省、市、自治
区１００家医院的 ６８１４例痛风患者的平均年龄为
４８２８岁，男∶女为１５∶１，大于５０％的痛风患者有
超重或肥胖，首次痛风发作时，血尿酸水平男性为

５２７μｍｏｌ／Ｌ，女性为５１６μｍｏｌ／Ｌ［１１］。痛风性关节
炎是一种慢性病，规范性监测血尿酸水平不容忽

视［１２］。２０１６年中国痛风诊治指南指出，调整生活
方式有助于痛风的预防和治疗［１３］。

虽然对于痛风性关节炎的防治已有相关诊治指

南，但仍有部分痛风患者难以缓解，主要原因是患

者的依从性比较差，降尿酸治疗难以长期持续；还

有部分难治性痛风患者自身尿酸代谢障碍，导致尿

酸盐不断在体内、关节等部位沉积，难以清除，因

此反复发作，并引起关节功能异常。由于膝关节是

下肢最重要的活动和支撑关节，因此，难治性膝关

节急性痛风性关节炎更易影响痛风患者的生活。

针对难治性痛风性关节炎，我单位于近年研发

了微创针刀镜系统。这套系统是由影像系统、冲洗

系统、刨削系统、射频系统及相关操作医疗器械组

成。通过钝剥关节内滑膜、软骨表面及充分灌洗关

节腔，清除关节滑液及滑膜、软骨表面的致炎因子

和沉积物，减轻其引起的机体免疫应答反应，从而

遏制疾病进展。同时，通过解除关节内外的组织黏

连、剥削增生的滑膜，改善关节活动度，恢复关节

功能［１４］。本研究结果显示，微创针刀镜技术能明
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显缓解难治性膝关节急性痛风性关节炎患者关节疼

痛和改善关节功能，结合药物治疗，能减轻全身炎

症程度和降低血尿酸水平。

我们总结了微创针刀镜治疗痛风性关节炎有以

下优势：①通过生理盐水冲洗可以带走炎性介质，
从而迅速缓解急性期关节肿胀；②可以清理关节内
表面等沉积的尿酸盐结晶，减少关节被进一步侵

蚀，能逆转关节局部病理进程和促进关节功能恢

复；③可同期处理关节内游离体和组织黏连，解除
关节机械性障碍；④对反复发作内科治疗效果不明
显及无法耐受药物治疗不良反应的患者，是一种有

效治疗方法；⑤具有切口小、创伤少、感染率低、
并发症少和恢复快等优势。由于本研究选择的患者

均为常规药物治疗无效的难治性急性痛风性关节炎

患者，且非布司他费用较高，因此无采用常规药物

对照及单用非布司他对照，在未来的研究中，我们

将进一步完善研究设计方案，更深入探讨微创针刀

镜技术在痛风性关节炎中的应用疗效。
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