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痛风是人体嘌呤代谢紊乱所致的慢性疾病，近
年来发病率有上升趋势，且发病年龄趋向年轻化 ［１］。

痛风患者第 １ 跖趾关节炎的发生率为 ４８％～９７％［２］。
痛风性关节炎的治疗主要采用药物缓解症状， 促进
尿酸排出从而控制疾病进展。 然而痛风的复发率较
高，Ｈａｒｒｉｓ 等［３］发现如果用药物及饮食控制急性痛风

的发作，１ 年内的复发率为 ６０％，２ 年内的复发率为

分期手术治疗第 １跖趾关节巨大痛风石的
临床研究

张宇，徐善强，李平，张文举，王勇
（四川省骨科医院足踝 ２ 科，四川 成都 ６１００４１）

【摘要】 目的：探讨分期手术治疗第 １ 跖趾关节巨大痛风石的近期临床疗效。 方法：自 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年
１２ 月，采用分期手术治疗第 １ 跖趾关节巨大痛风石患者 １２ 例，全部为男性；年龄 ４５～７３ 岁；右足 ６ 例，左足 ６ 例；保守
治疗 ２ 年以上，双能 ＣＴ 检查明确通风石大小及部位；经 Ｘ 线片检查均可见第 １ 跖趾关节骨质破坏。 所有患者Ⅰ期手
术行痛风病灶的彻底清除及克氏针临时固定，待局部软组织条件稳定后再行跖趾关节的植骨融合内固定手术。比较手
术前后血尿酸含量，患肢畸形矫正及并发症情况，采用 ＶＡＳ 评分评价疼痛缓解程度。结果：所有患者顺利完成手术，且
获得随访，时间 ９～１３ 个月。１２ 例患者 ＶＡＳ 评分由术前的 ６～９ 分降低至术后 ７ 周的 ０～１ 分；血尿酸含量由术前的 ４４３～
５０１ μｍｏｌ ／ Ｌ 降低至术后 ７ 周的 ３０７～３３０ μｍｏｌ ／ Ｌ；术后 ５～７ 个月足部第 １ 跖趾关节畸形矫正、外形恢复。术后 １ 例发生
切口感染、皮缘坏死，经清创及换药处理后切口愈合。 结论：分期手术治疗足部第 １ 跖趾关节巨大痛风石，可矫正关节
畸形，恢复第 １ 跖趾关节外形，改善患足疼痛，有利于控制血尿酸含量，且并发症少。
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表 １ 第 １ 跖趾关节巨大痛风石患者 １２ 例临床资料
Ｔａｂ．１ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｉａｎｔ ｇｏｕｔ ｏｆ

ｍｅｔａｔａｒｓｏｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｊｏｉｎｔ

患者

序号
性别 年龄 侧别 病程 最大痛风石大小 皮肤情况

１ 男 ４５ 左 ５ ５．０ ｃｍ×４．０ ｃｍ×３．０ ｃｍ 无破损

２ 男 ５３ 左 ７ ４．５ ｃｍ×３．０ ｃｍ×２．０ ｃｍ 无破损

３ 男 ４９ 左 ３ ５．０ ｃｍ×５．０ ｃｍ×３．０ ｃｍ 无破损

４ 男 ６８ 左 ６ ４．５ ｃｍ×５．５ ｃｍ×３．０ ｃｍ 无破损

５ 男 ７０ 右 ５ ５．０ ｃｍ×４．０ ｃｍ×２．５ ｃｍ 无破损

６ 男 ５７ 左 １０ ５．５ ｃｍ×５．５ ｃｍ×３．０ ｃｍ 部分破损

７ 男 ６５ 右 ８ ４．２ ｃｍ×３．０ ｃｍ×２．５ ｃｍ 无破损

８ 男 ６２ 左 ７ ５．２ ｃｍ×５．０ ｃｍ×２．３ ｃｍ 部分破损

９ 男 ５６ 右 ５ ５．８ ｃｍ×４．５ ｃｍ×２．６ ｃｍ 无破损

１０ 男 ５８ 右 ５ ４．５ ｃｍ×３．５ ｃｍ×３．０ ｃｍ 无破损

１１ 男 ７３ 右 ４ ３．５ ｃｍ×２．７ ｃｍ×３．２ ｃｍ 无破损

１２ 男 ５８ 右 ４ ４．２ ｃｍ×３．５ ｃｍ×３．０ ｃｍ 无破损

７８％， 仅有不到 １０％的患者 １０ 年急性痛风未再发
作。严重的痛风性关节炎常伴有关节滑膜、软骨组织
的破坏，尿酸盐沉积形成痛风石。足部第 １跖趾关节
巨大痛风石可严重影响足部外观和关节功能， 单纯
的药物治疗已无法逆转和控制疾病进程， 须行手术
治疗。 文献报道以手术治疗为主的综合疗法是巨大
痛风石的最佳治疗方法 ［４］。 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年
１２ 月，笔者采用分期手术治疗足部第 １ 跖趾关节巨
大痛风石患者 １２例，临床疗效满意，报告如下。
１ 临床资料

纳入标准：既往痛风反复发作病史，术前血尿酸
含量大于正常值； 足部第 １ 跖趾关节畸形或痛风石
破溃；经过长期保守治疗无效；双能 ＣＴ 检查提示病
变部位及面积［５］。 排除标准：拒绝手术的患者；合并
有严重肾功能不全的患者； 合并严重内科疾病不能
耐受麻醉及手术者。

本组 １２ 例 ，均为男性 ；年龄 ４５～７３ 岁 ；左足
６ 例，右足 ６ 例；病程 ３～１０ 年；皮肤破损 ２ 例。 痛风
石为不规则的类长方体，大小为（３．５～５．８） ｃｍ×（２．７～
５．５） ｃｍ×（２．０～３．２） ｃｍ。见表 １。１２例患者均顺利完成
Ⅱ期手术治疗。 １２例患者中有 １例合并有双手多发
痛风石，未侵袭关节，未行手术治疗。

２ 治疗方法

２． １ Ⅰ期手术
患者入院后完善围手术期准备， 控制尿酸水平

及炎性指标，术前常规口服苯溴马隆 ２５ ｍｇ，每日
１ 次，急性期患者同时口服双氯芬酸钠缓释片 １ 片，

必要时服用； 术前炎性指标控制正常或轻度异常即
可安排手术治疗。方法如下：患者采取全身麻醉及下
肢神经阻滞， 根据痛风石具体情况采用第 １ 跖趾关
节内侧直形切口，逐层分离显露痛风石组织。用咬骨
钳咬除痛风石组织，彻底清除坏死组织。 用 ５％碳酸
氢钠溶液及生理盐水反复冲洗，边清理边冲洗，直至
病变组织内无明显乳白色浆液渗出。清理完毕后，彻
底止血， 第 １ 跖趾关节面及跖趾关节骨质侵蚀部分
旷植处理，缺损区域予以蛋白海绵填充。修整皮肤后
全层缝合，不留空腔，第 １ 跖趾关节使用克氏针临时
固定，保留部分克氏针针尾部并折弯处理，左足加压
包扎，予以石膏固定。术后常规予以头孢 ２代抗生素
静滴预防感染，持续使用 ７２ ｈ；予苯溴马隆 ２５ ｍｇ 口
服降尿酸处理，若尿酸控制不好选择非布司他 ２０ ｍｇ
口服降尿酸；予地塞米松磷酸钠注射液 ５ ｍｇ 静脉滴
注控制局部炎性反应，持续使用 ３～５ ｄ。定期换药，观
察手术切口，同时保持克氏针针道清洁干燥。病情稳
定后患者可出院，出院后继续口服降尿酸药物，定期
复查肝肾功能。
２． ２ Ⅱ期手术

Ⅰ期术后 ３～４周，待手术切口愈合，患足肿胀消
退后，继续完善围手术期准备，排除手术禁忌。 患者
取全身麻醉及下肢神经阻滞， 采用第 １ 跖趾关节背
侧直形切口， 逐层分离显露瘢痕组织。 清理机化物
后 ，彻底止血 ，取自体髂骨植入缺损区域 。 使用
２．４ ｍｍ 手足钢板固定植骨区域， 左足加压包扎，予
以石膏固定。 术后予以头孢 ２ 代抗生素静滴预防感
染，持续使用 ７２ ｈ；予苯溴马隆 ２５ ｍｇ 口服降尿酸处
理， 若尿酸控制不好选择非布司他 ２０ ｍｇ 口服降尿
酸；予以地塞米松磷酸钠注射液 ５ ｍｇ 静脉滴注控制
局部炎性反应，持续使用 ３～５ ｄ。 定期换药及随访观
察，当骨质完全愈合后，指导患者下地行走。
３ 结果

本组所有患者顺利完成Ⅱ期手术。 １２例患者获
得随访，时间 ９～１３个月。 经过治疗患者的第 １ 跖趾
关节外形得到明显改善， 外形改善时间 ５～７ 个月。
ＶＡＳ 评分由术前的 ６～９ 分降低至术后 ７ 周的 ０～
１ 分；血尿酸水平由术前的 ４４３～５０１ μｍｏｌ ／ Ｌ 降低至
术后 ７周的 ３０７～３３０ μｍｏｌ ／ Ｌ。见表 ２。术后 １例发生
切口感染、 皮缘坏死， 经清创及换药处理后切口愈
合。 典型病例图片见图 １。
４ 讨论

４． １ 痛风石的治疗

第 １ 跖趾关节巨大痛风石严重影响关节功能，
影响患者的生活质量， 积极的手术治疗可以矫正关
节畸形，改善外观，提高患者生活质量。 本组患者既
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表 ２ 第 １ 跖趾关节巨大痛风石患者 １２ 例术后一般情况
Ｔａｂ．２ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ １２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｉａｎｔ

ｇｏｕｔ ｏｆ ｍｅｔａｔａｒｓｏｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｊｏｉｎｔ

患者

序号

随访

时间

（月）

尿酸水平

（滋ｍｏｌ ／ Ｌ）
第 １ 跖趾关节畸
形矫正，外形
恢复时间（月）术前 术后 ７ 周 术前 术后 ７ 周

１ １１ ８ １ ４６０ ３２１ ６

２ １２ ７ ０ ４４３ ３３０ ５

３ １３ ９ ０ ４７１ ３２２ ５

４ １０ ８ １ ４８８ ３３０ ６

５ ９ ７ ０ ４６６ ３０９ ５

６ １１ ９ ０ ４９０ ３１２ ６

７ １２ ９ ０ ５０１ ３２３ ５

８ １３ ８ １ ４９３ ３０７ ６

９ １２ ７ ０ ４７８ ３２４ ７

１０ １１ ６ ０ ４６１ ３１９ ６

１１ １０ ９ １ ４９０ ３２３ ５

１２ １３ ７ ０ ４８１ ３２０ ６

ＶＡＳ 评分
（分）

图 １ 患者，男，５３ 岁，左足第 １ 跖趾关节巨大痛风石 １ａ．术前足部正位 Ｘ 线片示
第 １ 跖趾关节骨质破坏严重 １ｂ． 术前第 １ 跖趾关节外观， 关节内侧巨大包块

１ｃ．术中第 １ 跖趾关节内大量痛风石形成， 第 １ 跖趾关节骨质大量被侵蚀 １ｄ． 术
后 ２ 周足部正位 Ｘ 线片示第 １ 跖趾关节大量骨质缺损，克氏针临时固定 １ｅ． 术后
５ 周足部正位 Ｘ 线片示第 １ 跖趾关节处可见钢板及植入髂骨块 １ｆ． 术后 １ 年足
部正位 Ｘ 线片示第 １ 跖趾关节已骨性融合 １ｇ．术后 １ 年左足外观照
Ｆｉｇ．１ Ｍａｌｅ，５３ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，ｇｒｅａｔ ｇｏｕｔｙ ｓｔｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍｅｔａｔａｒｓｏｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｊｏｉｎｔ ｏｎ ｔｈｅ
ｌｅｆｔ ｆｏｏｔ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｓｅｖｅｒｅ ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｐｌａｎｔａｒ ｔｏｅ
ｊｏｉｎｔ ｂｏｎｅ １ｂ． Ｔｈｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍｅｔａｔａｒｓｏｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｊｏｉｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｃｏｕｌｄ ｓｅｅｎ ｌａｒｇｅ ｌｕｍｐｓ ｉｎｓｉｄｅ ｔｈｅ ｊｏｉｎｔ １ｃ． Ａ ｌａｒｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｇｏｕｔ ｓｔｏｎｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｒｍｅｄ
ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍｅｔａｔａｒｓｏｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｊｏｉｎｔ，ａｎｄ ｂｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍｅｔａｔａｒｓｏｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｊｏｉｎｔ ｗａｓ
ｅｒｏｄｅｄ ｉｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｄ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｔ ２ ｗｅｅｋｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｌａｒｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｂｏｎｅ ｄｅｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｐｌａｎｔａｒ ｔｏｅ ｊｏｉｎｔｓ，Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｗｉｒｅ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｆｉｘａ鄄
ｔｉｏｎ １ｅ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｔ ５ ｗｅｅｋｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｔｅｅｌ ｐｌａｔｅ ａｎｄ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｉｌｉａｃ ｂｏｎｅ

ｍａｓｓ ａｔ ｔｈｅ ｊｏｉｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍｅｔａｔａｒｓａｌ ｔｏｅ １ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｔ １ ｙｅａｒ ｓｈｏｗｅｄ ｏｓｓｅｏｕｓ ｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍｅｔａｔａｒｓｏｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｊｏｉｎｔ １ｇ． Ａｐｐｅａｒ鄄
ａｎｃｅ ｏｆ ｌｅｆｔ ｆｏｏｔ ｖｉｅｗ ａｔ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

往药物治疗效果较差，第 １ 跖趾关节畸形重，骨与关
节、肌腱等重要组织破坏，第 １ 跖趾关节功能障碍，
同时跖趾关节外观已有改变； 手术切除较大的痛风
石，能降低体内尿酸总量。本组患者术后血尿酸均有
不同程度下降，术后 ７ 周血尿酸恢复到正常水平；手
术切除痛风石， 能够能减轻尿酸盐结晶在肾内的沉
积，保护患者的肾功能。 文献［６－７］报道在痛风人群中

肾石病的发病率是 ２２． ５０％， 明显高于非痛风者的
３．７５％ 。 因此，为解除痛风患者的痛苦，保护肾脏功
能，积极采取手术是很好的治疗手段。
４． ２ 痛风石的手术适应证

（１）痛风石影响跖趾关节功能，尤其是引起功能
障碍及产生顽固性刺激性症状者。 （２）痛风石破溃、
伤口经久不愈，皮肤窦道形成者。 （３）降低身体尿酸
总量，控制痛风发作。 （４）痛风石诊断依据不足，需病
理活检者。（５）巨大或多发痛风石影响美观者。（６）痛
风石引起肾功能不全，或相互影响者。
４． ３ 分期治疗的选择及考虑

本研究采取分期手术治疗，Ⅰ期手术单纯行第
１ 跖趾关节痛风病灶清除手术， 待局部情况好转后

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ １ｅ

１ｇ
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再行第 １ 跖趾关节取髂骨植骨融合内固定手术，主
要是考虑：（１）首先手术中对痛风石的刮除很难完全
彻底，容易残留部分痛风改变组织，痛风石不是像良
性肿瘤一样界限清楚、 包膜完整的存在于关节或软
组织内，而是渗透在组织间隙中，在手术时不能像肿
瘤组织一样完整地切除， 残留的含有痛风石组织会
引起组织渗出，从而影响切口正常愈合，一旦出现切
口愈合不良，就会导致内植物外露进而出现感染，甚
至骨髓炎的可能，最终导致治疗失败。 （２）在本组病
例中发现Ⅰ期手术后患者的血尿酸及血液炎性指标
会应激性升高并在正常以上， 血尿酸高会使关节周
围软组织内含有的微量尿酸盐呈液态形式存在，这
样就会增加形成窦道的可能性， 最终导致切口难以
愈合，进而导致内植物感染的发生。而术后 ７周血尿
酸恢复到正常水平，局部伤口达到甲级愈合，Ⅰ期手
术创伤后组织的修复完成， 此时再行第 １ 跖趾关节
的植骨融合内固定手术，手术感染风险最低，所以选
择在Ⅰ期手术后痛风病情控制， 血液尿酸水平趋于
稳定，患肢疼痛缓解后进行Ⅱ期融合手术治疗。Ⅱ期
手术植骨融合目的在于改善第 １ 跖趾关节长度，恢
复患者下地是第一序列的推进力。 本组病例中第
１ 跖趾关节骨软骨被侵蚀超过 ５０％以上， 故都进行
了第 １ 跖趾关节融合手术治疗［８］。 笔者均采用自体
全板髂骨植骨，结构性填充于缺损处，最大程度地维
持了内侧柱力线的长度；同时，背侧放置接骨板可同
时固定跖骨、近节趾骨及植骨块，稳定性更佳。 分期
手术治疗的缺点主要是住院周期较长， 患者的住院
费用稍高。
４． ４ 后期处理及预防

术后早期功能锻炼，早日恢复肢体、关节功能，
定期监测血尿酸水平，使血尿酸控制在正常水平，痛
风石治疗的核心仍是降低血尿酸水平使其维持至目

标值以下［９］。 调节饮食，防止过胖，不进食高嘌呤食
物，严格戒酒，避免使用含乙醇的注射用品，避免劳
累、着凉和精神刺激，每天维持 ２ ０００ ｍｌ 以上的饮水
量，增加尿酸从尿液排泄。本研究发现对于巨大痛风
石患者， 外科手术的临床效果明显优于单纯的药物
治疗。 对于无症状的痛风石患者， 但痛风石＞１ ｃｍ
的，也建议手术切除痛风石，以更好地控制痛风的急
性发作； 痛风石＜１ ｃｍ 的患者， 建议积极的保守治
疗，控制饮食，严密观察，有增大趋势的要手术切除。

在治疗过程中需注意： 术前血尿酸需控制在正常水
平。 因为血尿酸高的患者术中发现痛风石呈半液体
状态，给手术的彻底清除带来一定的难度，甚至无法
刮除彻底导致手术失败。 另外，因为手术的影响，使
血尿酸水平应激性的增高，可能影响术后的切口愈合。

手术切除第 １ 跖趾关节巨大痛风石， 可矫正关
节畸形，恢复肢体外形，改善患者疼痛，有利于控制
血尿酸含量，手术风险较低。但是由于关节周围骨质
破坏严重，第 １ 跖趾关节需要进行融合处理，牺牲了
患者第 １跖趾关节的关节活动功能。 本研究病例随
访时间较短，病例数较少，还有待大样本量中长期的
随访观察，以获得更加科学的临床结论。

参考文献

［１］ 中华医学会风湿病学分会． ２０１６ 中国痛风诊疗指南［Ｊ］． 中华内
科杂志，２０１６，５５（１１）：８９２－８９９．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｒｈｅｕｍａｔｉｓｍ Ｂｒａｎｃｈ． ２０１６ Ｃｈｉｎａ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｇｏｕｔ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｎｅｉ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１６，５５（１１）：
８９２－８９９． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２］ Ｓｉｎｇｈ ＪＡ． Ｇｏｕｔ：ｗｉｌｌ ｔｈｅ “Ｋｉｎｇ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ” ｂｅ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｒｈｅｕｍａｔｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅ ｔｏ ｂｅ ｃｕｒｅｄ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｍｅｄ ２０１６，１４（１）：１８０．

［３］ Ｈａｒｒｉｓ ＭＤ，Ｓｉｅｇｅ ＬＢ，Ａｌｌｏ Ｗａｙ ＪＡ． Ｃｏｕｔ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅ［Ｊ］． Ａｍ
Ｆａｍ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ，１９９９，５９：９２５－９３４．

［４］ 王俊龙，王学宗，卫晓恩，等． 手术治疗膝关节巨大痛风石 １ 例
［Ｊ］． 中国骨伤，２０１６，２９（７）：６５５－６５７．
ＷＡＮＧ ＪＬ，ＷＡＮＧ ＸＺ，ＷＥＩ ＸＥ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ １ ｃａｓｅｓ
ｏｆ ｈｕｇｅ ｇｏｕｔｙ ｓｔｏｎｅ ｉｎ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ
Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１６，２９（７）：６５５－６５７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［５］ Ｙｕａｎ Ｙ，Ｌｉｕ Ｃ，Ｘｉａｎｇ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｃａｎｓ ａｎｄ ｄｕａｌ ｅｎｅｒｇｙ ＣＴ
ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｔｅｎｄｏｎｓ ａｓ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＳＵ ｃｒｙｓｔａｌ ｄｅ鄄
ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｉｎ ｇｏｕｔｙ ｊｏｉｎｔｓ［Ｊ］． Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ Ｉｎｔ，２０１８，３８（５）：１－１１．

［６］ Ｆａｒｒａｒ ＪＴ，Ｙｏｕｎｇ ＪＰ，Ｌａｍｏｒｅａｕｘ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｏｎ ａｎ １１ ｐｏｉｎｔ ｎｕｍｅｒｉ鄄
ｃａｌ ｐａｉｎ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ［Ｊ］． Ｐａｉｎ，２００１，９４ （２）：１４９－１５８．

［７］ 于清，李长贵，韩琳． 痛风患者肾结石发病情况及其影响因素分
析［Ｊ］． 山东医药，２０１１，５１：７１－７２．
ＹＵ Ｑ，ＬＩ ＣＧ，ＨＡＮ Ｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈ ｉｎ ｇｏｕｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］． Ｓｈａｎ Ｄｏｎｇ Ｙｉ Ｙａｏ，２０１１，５１：
７１－７２． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［８］ Ｋｉｍｙｓ，Ｐａｒｋｅｈ，Ｌｅｅ ＨＪ，ｅｔ ａｌ． Ｆｉｒｓｔ ｍｅｔａｔａｒｓｏｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｊｏｉｎｔ ａｒｔｈｒ
ｏｄｅｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｏｐｈａｃｅｏｕｓ ｇｏｕｔｙ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｏｒｔｈｏｐｅ鄄
ｄｉｃｓ，２０１４，３７（２）：１４１－１４７．

［９］ 冉兵 ，魏俊 ． 痛风石诊断与治疗的研究进展 ［Ｊ］． 中国骨伤 ，

２０１７，３０（９）：８７６－８８０．
ＲＡＮ Ｂ，ＷＥＩ Ｊ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｏｕｔｙ ｓｔｏｎｅ
［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１７，３０ （９）：
８７６－８８０． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

（收稿日期：２０１９－０２－１７ 本文编辑：李宜）

２７７· ·


