
1418

Vol.30,No.15
Aug.2022

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 30 卷 第 15 期

2 0 2 2 年 8 月

·临床研究·

骨水泥填充治疗第一跖趾痛风石并骨缺损

郑加法，李荣俊，宋秀锋，李志君*

（大连市第二人民医院骨科，辽宁大连 116011）

摘要：［目的］评价应用骨水泥填充治疗第一跖趾关节痛风石侵蚀引起的跖骨缺损的疗效。［方法］回顾性分析 2017 年 1 月

—2019 年 12 月本院采用痛风石病灶清除，克氏针骨水泥填充跖骨缺损治疗第一跖趾关节痛风石并骨缺损的患者 32 例，比较术前

术后跖趾关节活动度、VAS 评分及母外翻角度。［结果］所有患者均顺利完成手术，术中未出现并发症。所有患者均获随访，随访

时间 12~18个月，平均（15.92±2.41）个月。末次随访时，跖趾关节活动度、VAS评分、AOFAS母趾跖趾-趾间关节评分均显著改善

（P<0.05）。X线片示骨水泥填充牢靠在位，无分离移位，跖趾关节间隙良好。母外翻角较术前无明显变化（P>0.05），血清尿酸值术

前术后无明显变化（P>0.05）。［结论］骨水泥填充治疗第一跖趾关节痛风石合并骨缺损，可以最大限度保留跖趾关节功能、改善

关节活动度，是治疗中早期第一跖趾关节痛风石的有效术式。
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Bone cement filling bone defect of the first metatarsal secondary to tophus erosion // ZHENG Jia-fa, LI Rong-jun, SONG Xiu-

feng, LI Zhi-jun. Department of Orthopedics, The Second People's Hospital of Dalian City, Dalian 116011, China
Abstract: [Objective] To evaluate the clinical outcomes of bone cement filling bone defect of the first metatarsal secondary to tophus

erosion. [Methods] A retrospective study was done on 32 patients who received bone cement filling combined with Kirschner wire place⁃
ment for the bone defect of the first metatarsal secondary to tophus debridement in our hospital from January 2017 to December 2019. The
metatarsophalangeal range of motion (ROM) , VAS score, hallux valgus angle measured on radiographs and blood uric acid were compared
before and after operation. [Results] All patients were successfully operated on without complications, and were followed up for 12~18
months, with a mean of (15.92±2.41) months. At the last follow-up, the ROM, VAS and AOFAS scores significantly improved compared
those preoperatively (P<0.05) . As findings of X-ray films, the bone cement was in place firmly without separation and displacement, while
with proper preservation of metatarsophalangeal space and unchanged hallux valgus angle (P<0.05) . However, the blood uric acid had no
significant change before and after operation (P<0.05) . [Conclusion] Bone cement filling bone defect of the first metatarsal secondary to to⁃
phi removed does preserve the metatarsophalangeal joint function to the maximum extent and improve the range of motion, which is an effec⁃
tive treatment of the first metatarsophalangeal tophi in the early stage.

Key words: bone cement, the first metatarsophalangeal joint, tophi, debridement, bone defect

痛风沉积性关节炎多见于第一跖趾关节，常伴局

部痛风石形成，跖趾关节活动度减小，对患者足部的

跑跳、行走及美观具有重大影响［1~4］。目前治疗方法

以手术为主，术后存在病灶清理不彻底或者关节功能

丧失等后遗症［5~7］。针对早中期的患者，应用骨水泥

填充跖骨头缺损处，适当塑形保留第一跖趾关节正常

解剖结构，以改善第一跖趾关节功能。骨水泥为骨科

常用的粘合剂和填充剂，临床应用广泛，副作用少，

还能和抗生素混合作为药物的缓释载体，针对痛风石

合并感染创面有其独特的优势。本研究应用克氏针联

合骨水泥填充治疗第一跖趾痛风石并骨缺损，取得满

意的临床疗效，现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2017 年 1 月—2019 年 12 月本院收治第一跖趾关

节痛风石并骨缺损的患者 32 例，均为男性。年龄 32~
78 岁，平均（47.32±8.46）岁，左足 19 例，右足 13
例。病程 3.5~16 年，平均（6.83±1.41）年。采用痛
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风石病灶清除，克氏针骨水泥填充跖骨缺损保留跖趾

关节的手术方式。本研究获大连市第二人民医院医学

伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。

1.2 手术方法

下肢神经阻滞麻醉满意后，取仰卧位，大腿根部

上止血带（压力 300 mmHg）。常规术区消毒铺巾，以

痛风石为中心取第一跖趾关节内侧纵行切口，切口超

过痛风石边缘并适当延长，依次切开皮肤、皮下显露

痛风石。跖骨远端骨皮质及部分松质骨被侵蚀，跖趾

关节间隙变窄，尽可能清除块状痛风石，应用一次性

医用脉冲大量生理盐水冲洗创面。小刮勺再次清理，

创面内可见痛风石，反复多次脉冲生理盐水冲洗直至

创面内松质骨骨小梁清晰可见，1 枚或 2 枚直径 1.5
mm 克氏针置于跖骨远端，克氏针尖端不超过跖骨头

关节面，克氏针尾部留于跖骨缺损处，将适量骨水泥

在面团期前期置入跖骨缺损处并适当加压塑形，保护

周围软组织，生理盐水持续冲洗给予局部降温，待骨

水泥凝固硬化后修复关节囊，适当修整软组织及皮

缘，彻底止血，逐层关闭切口，留置引流条，无菌敷

料包扎。术前有局部软组织破溃的，术中留取标本进

行细菌培养+药敏试验。

为预防手术引起痛风急性发作，手术前 1 d 开始

给予非甾体类抗炎药，术后继续给予 3~5 d。术后前

3 d 每天切口换药，换药时尽量将切口内积血及残留

的牙膏状痛风石挤压干净。切口拆线后可负重行走。

入院前口服降尿酸药物的患者继续服药，不做任何调

整，没有口服降尿酸药物的，不给予降尿酸治疗。术

前皮肤软组织无破溃的患者整个治疗过程中未使用抗

生素，术前软组织破溃伴局部红肿的患者，术前常规

应用头孢呋辛经验治疗，术中置入含万古霉素的骨水

泥，术后根据细菌培养+药敏试验结果调整抗生素。

所有患者入院后检测血尿酸，术后 1 周左右出院

时再次检测血尿酸值。

1.3 评价指标

记录围手术期情况。采用疼痛 VAS 评分、AO⁃
FAS 评分、跖趾关节活动度评价临床效果。行影像检

查，测量跖趾关节匹配度及母外翻角度，观察骨水泥

填充情况及是否松动。行实验室检查，比较手术前后

血尿酸变化情况。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行分析，计

量资料以 x̄ ±s 表示，资料符合正态分布，手术前后比

较采用配对 T检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，术中未出现并发

症。术后 29 例切口 I 期愈合，3 例切口部分皮缘坏

死，对症处理后愈合。术后 3 周切口拆线后患者完

全负重行走。

所有患者均获随访，随访时间 12~18 个月，平

均（15.91±4.21）个月。术后所有患者第一跖趾关节

局部痛风石包块消失，跖趾关节背伸角度明显增

大，可以穿合适的鞋子，生活质量有很大的提高；

痛风石的去除，有效缓解了第一跖趾关节内侧与鞋

子摩擦，足部疼痛不适症状明显减轻。32 例患者临

床结果见表 1。末次随访时 VAS 评分显著降低（P<
0.05），跖趾关节活动度和 AOFAS 评分显著增加

（P<0.05）。影像方面，末次随访时，X 线片示骨水

泥填充牢靠在位，无分离移位，跖趾关节间隙良

好。末次随访时母外翻角较术前无明显变化，差异

无统计学意义（P>0.05），典型病例见图 1。
2.2 尿酸检测

血尿酸值术前平均 （568.00±107.47） mmol/L，
术后 1 周平均 （521.19±128.76） mmol/L，差异无统

计学意义( P>0.05)。术中虽切除大部分痛风石，但

短期内对患者整体血清尿酸水平无明显影响。

3 讨 论

第一跖趾关节痛风石沉积伴骨质破坏的患者，

手术治疗作为首选，目前常用的手术方式包括关节镜

下清理［8，9］、跖趾关节成形［10］、跖趾关节融合［11~13］

等，术后大部分丧失了跖趾关节功能。临床工作中经

常碰到跖趾关节部分破坏的患者，如果只切除痛风

石，跖趾关节不稳定，后期会出现母内翻或母外翻

畸形；如果采用跖趾关节融合，丧失了关节功能，对

患者的生活造成一定的影响。结合本文研究，笔者体

会如下：（1）术前需根据 X 线及 CT 充分评估第一跖

表 1 32 例患者临床与影像结果（ x̄ ±s）与比较

指标

VAS 评分（分）

跖趾关节活动度（°）
AOFAS 评分（分）

母外翻角（°）

手术前

5.72±1.02
7.41±2.46

50.63±8.32
18.84±4.27

末次随访

1.84±0.77
17.72±4.27
84.81±5.60
18.28±3.58

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.572
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图 1 患者，男，49 岁，左足第一跖趾关节痛风石合并骨缺损，行痛风石病灶清除，克氏针骨水泥填充跖骨缺损 1a, 1b:
术前外观，局部痛风石形成影响穿鞋，行走时疼痛明显 1c: 术前 X 线片第一跖骨远端内侧可见骨缺损累及关节面 1d: 术
中彻底清理痛风石直至清晰显露松质骨骨小梁 1e: 克氏针联合骨水泥填充骨缺损处 1f: 术后 14 个月 X 线片示克氏针骨水

泥无移位，第一跖趾关节匹配，关节间隙良好 1g, 1h: 术后足部外观示足部外形正常、第一跖趾关节活动度良好、切口愈

合良好、瘢痕不明显

趾关节远端骨缺损的严重程度，本研究适用于第一跖

骨头关节面破坏≤50%，母趾近节趾骨基底及关节面

无明显破坏，第一跖趾关节无严重脱位；（2）术中尽

量彻底清除痛风石以增加骨水泥与骨头之间的粘合度

（图 1f），使用一次性医用脉冲更有利于痛风石的清

除；（3）应用 1 枚或 2 枚克氏针置于骨缺损处，与骨

水泥形成钢筋混凝土结构，增加骨水泥与骨头之间的

稳定性；（4）对于痛风石破溃伴有局部软组织感染的

患者，可以选用万古霉素骨水泥，骨水泥作为药物的

缓释载体，抗生素缓慢释放，更有利于控制局部的软

组织感染；（5）由于骨水泥是即刻凝固稳定，术后伤

口愈合即可负重行走；（6）应用骨水泥的粘合性联合

克氏针形成钢筋混凝土结构填充修复第一跖骨远端缺

损，恢复了第一跖趾关节的解剖结构，关节功能得到

最大限度保留，延缓了骨质进一步破坏及行第一跖趾

关节融合术的时间；（7）术中应用骨水泥填充，恢复

了跖骨头的完整性，紧缩修复关节囊，完整保留了第

一跖趾关节的解剖结构，避免了因跖骨头部分缺损导

致的母内翻或母外翻。

综上所述，彻底清除第一跖趾关节痛风石，克氏

针联合骨水泥填充第一跖骨骨缺损的手术方式，可最

大程度改善第一跖趾关节活动度，改善局部外观，对

于早中期第一跖趾关节痛风石具有较好的临床疗效。

尽管本研究中的患者获得了满意的临床疗效，但仍存

在一些不足：（1）第一跖骨远端骨缺损超过 50%的

患者，是否可进行该手术有待进一步研究；（2）术后

没有进行规范的降尿酸治疗，相关文献报道术后需要

规范的降尿酸治疗［14］，有待后续进一步研究。
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以及推荐理由。推荐人亲笔签名，并注明单位、职称、联系方式。

（2）上级医师推荐函：医师、主治医师撰写涉及上一级资质的手术或其他诊疗内容，必须附加上级医生推荐函，并由上级

医生任通讯作者。推荐函说明资料的真实性和推荐理由。推荐人亲笔签名，并注明单位、职称、联系方式。

（3）基金证明：凡文稿内容有基金资助的，包括国际、国家、省、市、县，以及系统、企业、本单位的各类科研基金，除

在文稿首页下脚注明基金项目名称和编号外，请务必上传能够证明基金的批准证书或文件复印件。

（4）同行专家推荐函：如文稿附加 2 名同行专家推荐函，可显著加快稿件处理进程。专家需具备副高以上职称，推荐函对

文稿内容的科学性、创新性、实用性、可读性做出评价。推荐人亲笔签名，并注明单位、职称、联系方式。

以上文件的参考样式请前往本刊远程投稿系统（http://jxwk.ijournal.cn）首页下载专区下载。需制成 JPG 或 PDF 文件，上传

至本刊投稿系统，或将原件快递至本刊编辑部。必备文件齐全后，本刊方对稿件进行处理。

中国矫形外科杂志编辑部

2021 年 5 月 11 日


