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·临床研究·

手与腕部痛风石的外科分类与相应手术治疗

王浩 a，何红英 a，高晓圆 b，吴方园 a，许丽英 a，黎庆 a，韩力 a，李绍光 a

（解放军总医院第四医学中心 a. 骨科医学部显微外科；b. 病案室，北京 100048）

摘要：［目的］回顾性分析手腕部痛风石的外科分类和手腕部痛风石的手术治疗效果。［方法］回顾性总结 2016 年 1 月—

2023 年 1 月手术治疗手腕部痛风石 39 例患者的临床资料，按手腕部痛风石特征进行分类，包括皮下痛风石，侵及肌腱神经痛

风石，破坏骨关节痛风石，合并感染痛风石，给予痛风石清理和相应的其他手术处理，评价临床效果。［结果］依据术中所见

对痛风石分类，皮下痛风石 11 例，侵及肌腱神经痛风石 6 例，破坏骨关节痛风石 17 例，合并感染痛风石 5 例。39 例患者中，2
例患者术后伤口感染，经清创抗生素治疗后愈合；5 例患者伤口延迟愈合，经换药后伤口愈合。术后 12 个月随访，术后患者生活

质量均显明改善。与术前相比，末次随随访时 VAS 评分 [(5.6±1.3), (3.0±0.6), P<0.001] 和 Quick DASH 评分 [(20.3±5.0), (7.6±2.7),
P<0.001] 均显著下降。［结论］按术中所见，行痛风石清理和相应手术处理能够有效缓解患者疼痛症状，改善手腕部功能。
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Surgical classification and corresponding surgical treatment of gouty tophi in the hand and wrist // WANG Haoa, HE Hong-

yinga, GAO Xiao-yuanb, WU Fang-yuana, XU Li-yinga, LI Qinga, HAN Lia, LI Shao-guanga . a. Devision of Microsurgery, Department of Or⁃

thopedic Medicine; b. Medical Records Room, The Fourth Medical Center, PLA General Hospital, Beijing 100048, China
Abstract: [Objective] To analyze the surgical classification of gouty tophi in hand and wrist, as well as the clinical outcomes of the cor⁃

responding surgical treatment. [Methods] A retrospective study was made on 39 patients who received surgical treatment for gouty stones in
the hand and wrist from January 2016 to January 2023. The patients had the tophi classified according to their characteristics, including sub⁃
cutaneous gouty tophi, tendinous gouty tophi, osteoarthritic gouty tophi, infectious gouty tophi. The gouty stones were removed and other cor⁃
responding surgical treatments were given based the classification, and the clinical consequences were evaluated. [Results] Of them, there
were 11 cases of subcutaneous gouty tophi, 6 cased of tendinous gouty tophi, 17 cases of osteoarthritic gouty tophi and 5 cases of infectious
gouty tophi. Among 39 patients, 2 patients had postoperative wound infection, which healed after debridement and antibiotic treatment. De⁃
layed wound healing was noted in 5 patients , who got healed after dressing change. At 2 months postoperatively, all the patients had signifi⁃
cant improvement in quality of life. Compared with those preoperatively, VAS scores [(5.6±1.3), (3.0±0.6), P<0.001) and the Quick DASH
score [(20.3±5.0), (7.6±2.7), P<0.001] declined significantly at the latest follow-up. [Conclusion] According to the intraoperative findings,
removal of gouty stone and the corresponding surgical treatment can effectively relieve pain and improve the function of the hand and wrist.

Key words: hand, wrist, gouty stone, classification, surgery

痛风患者尿酸盐沉积于皮下组织、肌腱、骨关节

后产生的痛风石可引起肌腱和骨关节破坏等一系列临

床症状。四肢痛风石中由于手腕和足踝部温度相对较

低，不利于尿酸盐的溶解，因此痛风石发病率明显高

于温度相对较高四肢其它关节。当手腕部存在痛风石

沉积时，药物治疗能够有效控制痛风进展和痛风急性

发作，还能缓慢促进痛风石的溶解，但对于产生临床

症状的手腕部痛风石治疗效果欠佳。手术治疗不但能

够减少痛风石库的储存量，降低体内尿酸总量，还能

通过切除进展中的痛风石防止手腕部骨关节的进一步

破坏，改善肢体功能和外观。目前对于手腕部痛风石

的手术指征仍然存在争议，但当手腕部痛风石出现以

下情况时建议手术治疗：（1）痛风石影响手腕部功

能；（2）痛风石侵及肌腱或压迫神经；（3）痛风石破

坏骨关节；（4）痛风石合并感染。手腕部痛风石的文

献报道较多［1~12］，目前对于手腕部痛风石的外科治疗

缺乏分类和相应的手术方案，本文总结了笔者手术治

疗手腕部痛风石的分类方案和外科治疗经验。
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1 临床资料

1.1 一般资料

本文回顾性研究 2016 年 1 月—2023 年 1 月采用

手术治疗手腕部痛风石患者的临床资料。纳入标准：

（1）年龄≥18 岁；（2）手腕部痛风石手术治疗。排除

标准：（1）不能规律内科药物治疗患者；（2）合并糖

尿病血管病变患者；（3）既往手腕部手术病史患者；

（4）病历资料不完整患者；（5）随访不足 12 个月患

者。共有 39 例患者符合上述标准，纳入本研究。其

中，男 31 例，女 8 例；年龄 36~63 岁，平均（48.4±
9.3）岁。本研究获得解放军总医院第四医学中心批

准，所有患者及家属均知情并签署知情同意书。

1.2 手术治疗

门诊确定手术后风湿免疫科会诊制定围手术期药

物方案，血尿酸稳定<360 μmol 后手术，入院完善 X
线检查及超声检查明确痛风石破坏范围，感染破溃患

者行伤口分泌物培养明确感染细菌种类及敏感抗生

素，根据术中所见，给予相应的手术治疗。

全身麻醉或臂丛麻醉下手术，根据痛风石累及范

围沿肢体长轴、受累肌腱走行取 S 形切口或纵行切

口，尽量保护痛风石部位静脉。

（1）皮下痛风石：皮下痛风石浅表（图 1a），术

中分离至痛风石包膜时尽量保持痛风石包膜完整性，

包膜外完整分离并切除痛风石，痛风石基底可能部分

累及肌腱或骨膜，清理痛风石基底，不切除冗余皮肤

组织，大量温生理盐水冲洗伤口，无张力间断缝合伤

口。

（2）侵及肌腱或神经痛风石：此类痛风患者尿酸

盐结晶多呈膏状包绕肌腱，伴或不伴成形痛风石压迫

（图 1b）。头戴放大镜下仔细清除痛风石，必要时切

除受损肌腱两侧，保留肌腱中央部分（即使中央部分

肌腱受累）；对于痛风石导致腕管综合征患者多为腕

管容积增加导致，清除痛风石和尿酸盐结晶后探查正

中神经，通常无需进行外膜减压，此类痛风石术后石

膏制动 2 周。

（3）破坏骨关节痛风石：此类痛风石累及邻近骨

关节（图 1c）。清理骨关节外痛风石后，清理受累骨

皮质及关节韧带关节囊，可以部分清除受累骨皮质，

但尽量保留并重建未受累部分关节囊及韧带，目的在

于尽量重建关节稳定性。然后直径 0.8~1.0 mm 克氏

针固定关节，石膏托或跨关节外固定架固定。无论关

节软骨受累范围大小，均不做关节融合。

（4）合并感染痛风石：此类痛风石表现局部溃烂

（图 1d），首先术前进行细菌学培养明确感染细菌种

类及敏感抗生素，经临床药学室会诊后足程抗生素治

疗；一期清创尽可能清除痛风石，大量温生理盐水反

复冲洗，充分引流。二期根据伤口情况闭合创面或再

次清创，闭合创面时机为局部无红肿渗出，血清学炎

性指标正常。

术后给予患者继续规律内科治疗控制血尿酸水平

<360 μmol；碱化尿液维持尿液 PH 值 6.2~6.8，大量

饮水，每日尿量维持于 2 L 以上。出院后嘱患者严格

控制软饮料、果糖及高嘌呤食物摄入，禁酒。伤口愈

合后每月门诊复查，监测并调控血尿酸水平。

1.3 评价指标

记录患者术中所见，及分类情况。采用疼痛视觉

模拟评分（visual analogue scale, VAS）和快速臂、肩

和手残疾评分（Quick Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand, QuickDASH）［13］评分评价临床效果。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析，计量数据

以 x̄ ±s 表示，采用配对 T 检验，P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

所有患者均顺利手术，依据术中所见分类，皮下

痛风石 11 例，侵及肌腱神经痛风石 6 例，破坏骨关

节痛风石 17 例，合并感染痛风石 5 例；分别给予相

应手术处理。

术后 2 例患者伤口感染，均为破坏骨关节痛风石

患者，培养提示 1 例为金黄色葡萄球菌，1 例为铜绿

假单胞菌，经临床药学室会诊足程抗生素治疗，清创

手术治疗后愈合。5 例患者伤口延迟愈合，其中 2 例

为皮下痛风石，3 例为累及骨关节痛风石，考虑长期

痛风石病史导致局部皮肤组织血运差为主要原因，给

予患者规律伤口换药，局部制动，局部应用生长因子

等药物治疗后伤口愈合。

2.2 随访结果

所有患者均获随访 12 个月以上，随访过程中，9
例再次出现原痛风石切除部位红肿疼痛，占 23.1%；

其中 6 例经内科治疗红肿清退，未见明显痛风石复

发；另外 3 例，局部有明确新的痛风石形成，但是所

有患者均未再次手术治疗，痛风石总复发率为 7.7%。

术后所有患者生活质量均显著改善。与术前相
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比，末次随随访时 VAS 评分 [(5.6±1.3), (3.0±0.6), P<
0.001] 和 Quick DASH 评分 [(20.3±5.0), (7.6±2.7), P<

0.001] 均显著下降。

图 1. 手及腕部痛风石分类。1a: 皮下痛风石；1b: 累及肌腱痛风石；1c: 破坏骨关节痛风石；1d: 合并感染痛风石。
Figure 1. Classification of gouty tophi in hand and wrist. 1a: Subcutaneous gouty tophi; 1b: Tendinous gouty tophi; 1c: Osteoarthritic
gouty tophi; 1d: Infectious gouty tophi.

3 讨 论

手腕部痛风石手术指征存在争议，规律的药物治

疗能够促进痛风石溶解，但是痛风石的溶解非常缓

慢，而痛风石一旦破坏肌腱或骨关节组织，就会导致

肌腱或骨关节结构和功能的不可逆破坏。因此作者主

张对手腕部痛风石进行积极手术切除。本组病例手术

指征包括：（1）痛风石影响手部功能；（2）痛风石侵

及肌腱或压迫神经；（3）痛风石破坏骨关节；（4）痛

风石合并感染。结合本组病例术中骨关节和肌腱破坏

的治疗体会，作者建议放宽手腕部痛风石手术指征，

早期手术切除痛风石以避免永久性功能受限［14，15］。

手术治疗同时也打破了痛风石导致的局部病变进展，

包括痛风石对皮肤软组织血运的压迫、对肌腱和骨关

节的侵蚀破坏，同时也降低了机体尿酸盐总量，避免

了痛风石不断向机体释放尿酸盐，有利于尿酸盐的控

制。因此作者建议手腕部痛风石一旦出现功能受限，

即进行手术切除。

既往痛风石外科手术并无系统性痛风石外科分

类，本组病例尝试根据痛风石累及的范围进行外科分

类，旨在针对痛风石的外科手术方案进行总结，针对

性的制定外科手术方案，提高外科治疗的成功率。手

腕皮下痛风石多位于掌指关节或指间关节背侧，该类

痛风石影响关节活动较少，早期手术能够完整切除；

侵及肌腱或神经痛风石多呈膏状包绕肌腱，建议头戴

放大镜下仔细清除痛风石，尽量保留肌腱中央部分以

保留肌腱功能；对于此类腕管综合征多为痛风石导致

容积增加所致，清除痛风石减压后即可，通常不需松

解神经外膜；破坏骨关节痛风石较难处理，首先手术

应尽量保留关节活动度并重建关节稳定性，因此清理

痛风石应尽量保留未受累关节囊及韧带，手腕部关节

为非负重关节，关节活动度对于手腕部功能非常重

要，因此无论关节软骨受累范围大小，均不做关节融

合；感染痛风石与痛风石对局部组织血运的破坏相

关，因此需要在保护局部组织血运和保留肌腱功能的

基础上仔细清创同时尽量清除痛风石，待创面感染得

到控制后闭合创面。但是需要指出的是，手腕部痛风

石外科分类并不是固定不变的，皮下痛风石随着时间

的发展能够逐步破坏骨关节或导致破溃感染。

手术刺激会使局部出现大量游离尿酸盐结晶，还

可能会诱发痛风性关节炎急性发作，因此围手术期的

管理非常重要。首先严格控制软饮料、高嘌呤食物和

果糖摄入，嘱患者大量饮水，控制每日尿量 2 L 以

上，碱化尿液，维持 PH 值于 6.2~6.8。其次严格控

制尿酸水平，痛风患者理想的血尿酸水平<360
μmol，针对难治性痛风诊治建议将血尿酸水平控制<
240 μmol，血尿酸水平与尿酸结晶溶解呈线性负相

关［16］，因此血尿酸的控制有助于痛风石的溶解；同

时控制血尿酸水平能有效降低急性痛风性关节炎发作

频率，对预防围手术期急性痛风性关节炎的发作非常

重要。另外要重视多学科会诊，多学科联合能够更有

效预防围手术期急性痛风性关节炎的发作，有效降低

并发症的发生。

本研究存在一定的不足，首先本组病例为回顾性

研究，缺乏保守治疗对照组；其次病例样本量较小，

不能完全代表手腕部痛风石临床特征，后期有待于大

样本病例进一步总结手腕部痛风石的手术治疗效果。
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结论：手术治疗手腕部痛风石能够有效缓解患者

疼痛症状，改善手腕部功能。
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