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##"摘要##目的#探讨关节镜治疗老年膝关节痛风性关节炎的效果% 方法#回顾性分析 &%''-%" >&%'*-%"

该院收治的 !" 例#!( 膝$老年膝关节痛风性关节炎的临床资料% 所有患者均行关节镜检查"切取滑膜组织病

检"同时镜下处理关节内病变及行关节腔冲洗% 手术前后进行饮食控制及药物治疗% 比较患者手术前后膝关

节疼痛?@A评分&关节活动度及BC2871.关节功能评分"分析其疗效% 结果#结合术中所见及术后病理"所有

患者确诊为膝关节痛风性关节炎% 术后 $( 例#!' 膝$随访 '' 个月>" 年"$* 例#$) 膝$症状不同程度消失或

缓解&功能恢复"疗效评定优良率为 )!D*E% 结论#关节镜能对老年膝关节痛风性关节炎作出明确诊断"镜

下治疗可消除滑膜炎症&清理关节内尿酸盐结晶"有效改善疼痛症状和膝关节功能%

##"关键词##痛风性关节炎'#膝'#关节镜
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##痛风性关节炎是以尿酸钠结晶沉积在关节液和

关节周围软组织为特点的一种炎症性关节疾病"好

发于第一跖趾关节和膝关节(')

% 老年膝关节痛风

性关节炎在临床上并不少见% 由于其病程长"可有

多关节受累"关节病变较重"容易与其他炎症性关节

炎和退行性关节炎混淆"在诊断和治疗上仍存在一

定的难度% 我院 &%''-%" >&%'*-%" 采用关节镜治疗

老年膝关节痛风性关节炎 !" 例#!( 膝$"取得较为

满意的诊疗效果"现报告如下%

A7资料与方法

ABA7一般资料7选取我院 &%''-%" >&%'*-%" 收治

的老年膝关节痛风性关节炎 !" 例#!( 膝$"其中男

&! 例"女 &' 例"年龄 *" ><* 岁"平均 <' 岁% 单侧

!' 例"其中左膝 ') 例"右膝 &$ 例'双侧 ! 例% 病程

' >"( 个月"平均 '" 个月% !" 例均有不同程度膝关

节疼痛&肿胀&伸屈功能障碍"'" 例术前体温升高

#$<D" >$)D* [$"$" 例膝部皮温升高"&& 例浮髌试

验阳性'&' 例血象白细胞计数升高#'%D! \'%

(
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HB$"&( 例血沉加快#$" >*" ..H8$&]反

应蛋白升高"$" 例血尿酸升高#!"% >*(%

!

.71HB$'

( 例术前行关节液细菌培养"' 例阳性为金黄色葡萄

球菌") 例阴性% 术前 `线检查提示不同程度关节

退变&关节间隙变窄% '( 例术前行磁共振成像

#TFa$检查提示关节积液&半月板信号不均匀和软

骨信号异常% " 例术前诊断为化脓性关节炎"* 例诊

断为骨性关节炎#见图 '$"$ 例诊断为类风湿性关

节炎%

ABC7手术方法7椎管内麻醉下行关节镜检查"按顺

序系统观察关节各部位病变情况% 明确痛风性关节

炎诊断后"止血带下用切削器彻底切除增生和有晶

体沉积的滑膜组织"尽可能清除沉积在关节内其他

结构表面的白色絮状尿酸盐结晶#见图 &$"避免损

伤软骨及韧带"大量等渗盐水持续关节腔冲洗"将残

余尿酸盐结晶彻底去除"同时在镜下处理其他合并

病变"术后将病变组织送病理进一步证实痛风性关

节炎诊断%

#

"

关节镜下见内侧间室白色絮状尿酸盐结晶沉积"关节软骨退变'

#

术前膝关节`线片表现为骨性关节炎

图 '#骨性关节炎的关节镜下及`线所见

#

"

关节内滑膜增生&充血"关节腔内白色尿酸盐结晶漂浮"可见痛风结节'

#

髌股关节软骨表面白色絮状尿酸盐结晶沉积'

$

软骨及半月板

表面白色絮状尿酸盐结晶沉积'

%

用切削器清除软骨表面尿酸盐结晶

图 &#手术术中所见

ABD7术后处理7患肢制动"术后即开始踝泵及股四

头肌功能锻炼"次日根据关节肿痛情况逐步开始膝

关节伸屈锻炼"术后 ! 周扶拐免负重行走% 术后低

嘌呤饮食"血尿酸高者应用别嘌醇&苯溴马隆及碳酸

氢钠治疗"将血尿酸降至正常"根据疼痛症状及患者

全身情况确定是否应用秋水仙碱治疗%

AB57观察指标及疗效评定标准7比较患者手术前

后膝关节疼痛?@A 评分&关节活动度及 BC2871.关

节功能评分% 按王秀莲等(&)疗效评定标准!优为症

状体征消失"膝关节功能正常'良为膝关节功能正

常"有轻阵痛"不影响工作'可为症状体征有改善'差

为无效%

AB67统计学方法7应用 AbAA'*D% 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数c标准差#

!

@c:$表示"治疗

前后比较采用配对样本 2检验";d%D%" 为差异有

统计学意义%

C7结果

所有病例术中见关节腔内有大量尿酸盐结晶"

沉积于滑膜&半月板&交叉韧带及软骨表面"术后病

理诊断符合痛风性关节炎% $( 例#!' 膝$随访 ''

个月>" 年"$* 例#$) 膝$术后症状不同程度消失或

缓解&功能恢复'' 例术后 " 个月复发"经药物治疗

症状缓解'& 例为痛风合并晚期骨性关节炎"术后症

状无明显改善% 膝关节疼痛 ?@A 评分!术前 * >(

#<D* c'D'$分'术后 ' 个月 ' >*#'D" c'D%$分% 膝

关节活动度!术前 $% >'%%#"%D< c'<D)$e'术后 '

个月 <% >'$"#''"D) c')D*$e% BC2871.膝关节功

能评分!术前 !% >*%#"!D% c(D'$分'术后 !( >("

#<)D' c'"D)$分% 见表 '% 疗效评定!优 &! 例"良 (

例"可 ! 例"差 & 例"优良率为 )!D*E%

表 '#$(例患者关节镜手术前后膝关节活动度!BC2871.膝关节

# #功能评分及膝关节疼痛?@A评分比较"

!

@c:#

时#点
膝关节活动度

#e$

BC2871.膝关节功能
评分#分$

膝关节疼痛
?@A评分#分$

术前 "%D< c'<D) "!D% c(D' <D* c'D'

术后 ''"D) c')D* <)D' c'"D) 'D" c'D%

2 ''D&)* *D"!< &<D$%(

; %D%%% %D%%% %D%%%

*$&*
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D7讨论

DBA7痛风是一种单钠尿酸盐沉积所致的晶体相关

性关节病"与嘌呤代谢紊乱和#或$尿酸排泄减少引

起的高尿酸血症直接相关('"$)

% 痛风性关节炎主要

表现为关节及关节周围组织红&肿&热&痛"初发多为

单一关节受累"以第一跖趾关节最为常见% 随着人

口老龄化和人们饮食结构的改变"老年痛风性关节

炎患者日渐增多% 与中青年患者不同"老年痛风性

关节炎以膝关节常见(!)

"较少发生在足部小关节%

DBC7膝关节痛风性关节炎对膝关节功能的影响非

常明显"可从局部肿痛逐渐发展到骨与关节破坏&畸

形甚至关节强直% 对于老年患者"还会加速骨性关

节炎的发生和发展% 有研究显示(")

"老年痛风患者

更易罹患膝关节骨性关节炎"且其骨性关节炎的严

重程度要高于无痛风及无高尿酸血症的老年患者%

此外"老年痛风患者常合并高血压&冠心病&脑血管

疾病&糖尿病及风湿性疾病等内科疾病(*"<)

% 一方

面"这些合并症会影响肾脏功能"导致尿酸排泄减

少"加重高尿酸血症"容易诱发痛风性关节炎'另一

方面"尿酸盐结晶在血管内壁沉积"直接损伤动脉内

膜"可加重高血压&脂代谢紊乱&冠心病&肾脏损害

等% 因此"痛风性关节炎的早期诊断及干预对于老

年患者来说尤为重要%

DBD7典型的膝关节痛风性关节炎诊断并不困难%

但老年患者随着病程延长"受累关节逐渐增多"如就

诊时无第一跖趾关节症状"仅有膝&踝等大关节的表

现"血尿酸不高"或伴有体温&血象升高"容易误诊为

化脓性关节炎&骨性关节炎或类风湿性关节炎%

DB57血尿酸升高可以作为诊断痛风性关节炎的参

考指标"但并非金标准% 研究发现在痛风发作期有

$(E的患者血尿酸在正常范围"甚至部分病例能明

显观察到血尿酸下降())

% 本组 '! 例术前血尿酸正

常% 早期痛风性关节炎 `线检查无特征性表现"晚

期可有骨性关节炎表现"于老年患者意义不大% 膝

关节TFa检查可提供一定的参考% 其典型表现为

关节腔内不规则颗粒及块状影像&软骨表面线状及

条索状影像&软骨及骨质囊状破坏影像"在K' 加权

相为中等强度信号"K&加权相为不均匀强度信号(()

%

本组 '( 例术前行TFa检查仅 ' 例提示痛风性关节

炎诊断% 膝超声检查可发现关节积液&滑膜增生&软

骨及骨质破坏&关节内或周围软组织的钙质沉积等"

但应用仍不广泛"特异性不高% 关节液穿刺检查发

现尿酸盐结晶可确诊痛风性关节炎"但需要考虑穿

刺部位及穿刺本身阳性率的问题('"$)

"应由有经验

的医师完成%

DB67关节镜是确诊的主要依据% 痛风性关节炎镜

下表现早期为滑膜组织的轻度充血&增生&小颗粒状

的晶体沉积"逐渐发展为散在的白色絮状或团块状

结晶沉积于滑膜&半月板&软骨及韧带表面"晚期尿

酸盐结晶完全覆盖滑膜&半月板&软骨及韧带表面"

甚至侵蚀破坏导致软骨或骨缺损% 关节镜可以在直

视下观察关节内各种结构"明确诊断及病变程度"同

时尽可能清除炎性滑膜和尿酸盐结晶"彻底冲洗关

节腔"减轻关节内炎症反应('%)

% 本组 !" 例均在关

节镜下明确诊断"术后病理检查进一步证实% 老年

患者存在不同程度的关节退变"尽早消除滑膜炎症

和尿酸盐对韧带&软骨&半月板等组织结构的侵蚀性

破坏"可以最大限度地减缓骨性关节炎的进展% 一

旦关节内组织结构被广泛侵蚀&破坏"手术很难完全

清理尿酸盐结晶"即使能清理也难以逆转软骨丢失

及骨质缺损所致的关节功能障碍% 本组 & 例由于半

月板&软骨及韧带严重侵蚀破坏"术后症状无明显改

善% 对于有长时间痛风病史老年患者"关节软骨及

骨质被侵蚀破坏"导致成骨细胞活性降低"破骨细胞

活性增加"周围骨质出现溶骨性破坏"在无创伤或微

细外力作用下容易导致髌骨骨折"术后康复锻炼要

注意('')

%

DBE7关节镜治疗痛风性关节炎可有效改善症状&缩

短病程"但仅仅是处理局部病变"不能替代传统治疗

方式% 饮食控制和药物治疗对于维持疗效非常重要%

然而"对本来食量已不多的老年人"如过度强调饮食

控制"可能会导致营养不良&机体抵抗力下降"引起

化脓性关节炎的发生('&)

% 本组 ' 例患者即如此%

药物治疗的原则是控制症状和降尿酸治疗% 非甾体

抗炎药可有效控制痛风症状"作为一线用药广泛应

用% 秋水仙碱是传统用药"但因不良反应较多"如非

必须尽可能减少使用% 降尿酸药物主要有两类"包括

抑制尿酸合成的药物#如别嘌醇$和促进尿酸排出的

药物#如苯溴马隆等$% 对于反复发作的痛风性关节

炎和慢性痛风"降尿酸治疗目标为血尿酸d*% .OHB%

老年患者内科合并症多"治疗合并症时应避免使用损

害肾小管或影响尿酸分泌的药物('$"'!)

%
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##"摘要##目的#分析不同S@],f评分评估慢性阻塞性肺疾病#]kbf$合并支气管扩张患者急性加重期

的作用% 方法#收集 &%'"-%' >&%'"-'& 在福建医科大学附属宁德市医院呼吸内科住院的 )' 例]kbf合并支

气管扩张患者的临床资料"包括年龄&临床症状&胸部高分辨率 ]K#gF]K$&细菌感染&肺功能&]-反应蛋白

#]Fb$&血气分析(动脉血氧分压#bk

&

$"动脉血二氧化碳分压#b]k

&

$)&血清白蛋白等"并随访出院后 ' 年内

急性加重次数#急性加重门诊及住院次数$% 以 S@],f评分量表为依据进行评估% 结果#' 年随访中

S@],f评分 " >< 分的]kbf合并支气管扩张组的急性加重次数为#)D!* c&D'%$次"$ >! 分组的急性加重次

数为#*D*& c&D!'$次"% >& 分组的急性加重次数为#&D(& c'D!($次"差异具有统计学意义#;d%D%"$%

S@],f评分与急性加重次数相关分析呈正相关#1m%D<"$$% 结论#S@],f评分越高的]kbf合并支气管扩

张患者急性加重越频繁"S@],f评分对于辨别频繁加重型]kbf患者存在指导意义%

##"关键词##慢性阻塞性肺疾病'#支气管扩张'#急性加重期'#S@],f评分
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