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·病例报告·

肥胖少年距骨骨软骨损伤合并痛风一例
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【摘要】 报道1例15岁肥胖少年距骨骨软骨损伤合并痛风的病例。患者2年前扭伤致左侧踝关

节疼痛，加重1个月就诊，诊断为左侧距骨骨软骨损伤、高尿酸血症。行关节镜探查术，发现受损软骨

表面呈白色尿酸盐结晶。通过文献复习，高尿酸血症的患病率在青少年肥胖人群中呈上升趋势，可使

外伤导致的距骨骨软骨损伤加重。
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患者男，15岁，因打篮球扭伤致左侧踝关节疼痛、肿胀，

活动受限 2年，加重 1个月于 2018年 8月 13日入院。受伤

后曾采取踝关节制动、非甾体抗炎药等保守治疗，症状减

轻，但活动后症状复发。入院后查体：体重 100 kg，身高

1.75 m，体质指数（BMI）32.7 kg/m2。左侧足弓正常，踝关节

和后足无内外翻畸形，踝关节轻度肿胀，无红斑，皮温正常。

左侧踝关节前内侧间隙压痛，踝关节跖屈时压痛明显。左

侧踝关节前抽屉试验（-），内翻应力试验（-），踝关节背伸

0°，跖屈40°，足背动脉可触及，皮肤感觉正常。左侧踝关节

行负重正位X线显示左侧距骨骨软骨损伤（OLT）（Berndt和
Harty分型Ⅲ型）（图 1A），侧位X线检查显示踝关节前方有

增生骨赘（图 1B）。MRI显示左侧OLT（Hepple分型Ⅲ型）

（图1C、D）。实验室检查：血尿酸756 μmol/L。诊断为左侧

OLT、高尿酸血症。手术计划：踝关节镜下左侧踝关节清

理、微骨折术。因患者术前尿酸较高，同时探查右踝关节。

患者术前知情同意并签署知情同意书。

手术操作：透视下再次行左侧踝关节前抽屉试验和内

翻应力试验，结果阴性。由于OLT位于距骨后内侧肩部，因

此选择踝关节前外侧和前内侧入路。标记胫前肌腱、趾长

伸肌腱和踝关节间隙。钝性分离建立手术操作入路，插入

直径2.7 mm的30°广角关节镜（美国史塞克公司）。磨钻磨

除前踝增生骨赘，关节内可见滑膜充血，呈绒毛状增生及受

损软骨表面不同程度的白色尿酸盐结晶物，关节镜下用刨

刀和射频等离子刀，清理炎性滑膜及尿酸盐结晶，并送病

检。用探针探查软骨损伤情况，发现距骨后内侧肩部软骨

软化、毛糙，其余部位软骨面正常，用刮匙或探针去除受损

软骨（图 1E），至稳定的软骨缘，用关节镜尖锥每隔 3~4 mm
垂直软骨下骨均匀凿孔、深度 3~4 mm（图 1F），可见脂肪滴

或血性从孔中流出，生理盐水冲洗关节腔，清除小的游离体

及炎性介质。右踝关节采用同样的关节镜入路，可见到关

节软骨表面有相似的白色尿酸盐结晶物（图 1G）。无菌敷

料外敷，弹力绷带包扎固定，踝关节制动。病变组织病理结

果显示：软骨中尿酸盐结晶，滑膜组织有巨噬细胞浸润（图

1H）。术后采用系统内科治疗（生活方式改变和药物治

疗），2周后随访患者疼痛消失，美国足踝外科协会（AOFAS）
踝与后足评分为85分。

讨论 在青少年人群中，关节疼痛、肿胀的原因有很

多，其中过度使用或外伤是最常见原因，尤其是超重患

者［1］。外伤可引起距骨软骨或距骨连同部分软骨下骨的剥

脱或骨折，即OLT，从而导致踝关节疼痛。但是面对持续

的、严重的或反复出现的症状，我们应该考虑造成OLT的其

他可能因素，以避免漏诊、误诊。

Morris等［2］报道 1例 15岁特发性关节炎的男孩，BMI
47.4 kg/m2，采用多种治疗效果不佳，后被证实该男孩还合

并有痛风。既往文献报道，痛风的发病群体主要是年龄较

大、体重超标的男性［3］。但是，随着人们生活水平的提高，痛

风在青少年中的患病率在近几年来呈上升趋势［4］。Zhou等［5］

对1 070名中国青少年进行调查，年龄为（14.5±0.6）岁，采用

logistic回归分析青少年高尿酸血症与相关危险因素的关

系，发现超重和肥胖的受试者的平均血尿酸浓度明显高于

体重不足和BMI正常的受试者。体内嘌呤代谢紊乱和（或）

尿酸排泄减少会引起痛风性关节炎，它是由单钠尿酸盐结

晶从过饱和的体液中沉积于关节、软骨及周围软组织导致

损伤和炎性反应［6］。由于肥胖是青少年高尿酸血症的主要

原因，通过生活方式干预（饮食、体育活动和行为改变）来减

轻体重的方案是重要的［7］。但关节软骨表面和关节内的尿

酸盐结晶物却无法清除，也难以治疗软骨侵蚀和裸露的软

骨下骨及继发的骨关节炎［8］。李宏亮等［9］建议对反复发作

或保守治疗不理想的患者行关节镜下清理术，清除炎性滑

膜组织和软骨上的尿酸盐结晶，减轻其对关节正常结构的

破坏。本例患者采用踝关节镜探查，不仅在受伤的左踝关

节有尿酸盐结晶体，无症状的右踝关节同样存在尿酸盐结
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晶体，这证实了尿酸盐沉积物会使受损的软骨加重。

通过本病例的报道，结合文献复习，旨在增强临床医生

对OLT患者的BMI、血尿酸的重视，尤其是对青少年患者出

现的踝关节慢性疼痛，为类似疾病早期做出正确诊治提供

参考。对于OLT合并痛风的患者，可选择踝关节镜下清理，

术后需配合系统的内科治疗，改变生活方式，从而预防术后

复发。
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图1 肥胖少年距骨骨软骨损伤合并痛风的患者资料 患者男，15岁，左侧距骨骨软骨损伤、高尿酸血症；A：左侧踝关节负重正位X线片，

显示距骨内侧肩部骨软骨损伤（Berndt和Harty分型Ⅲ型）；B：左侧踝关节负重侧位X线片，显示踝关节前方增生骨赘；C、D：左距骨冠状位

和矢状位MRI检查，显示距骨内后侧软骨损伤（Hepple分型Ⅲ型）；E：刮匙刮除受损软骨，可见软骨呈尿酸盐结晶体；F：用关节镜尖锥在裸

露的软骨下骨每隔3~4 mm垂直软骨下骨均匀凿孔、深度3~4 mm；G：关节镜下右侧踝关节有白色结晶体散在其内；H：软骨组织病理检查

（苏木精⁃伊红染色 ×10），显示软骨中尿酸盐结晶体，滑膜有巨噬细胞浸润
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