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痛风是长期嘌呤代谢紊乱导致的高尿酸血症，进而

引起反复发作性痛风性急性关节炎、关节畸形等表现的

临床疾病，合并其他临床症状后极易造成误诊、误治。

因此，加强对本病的认识，有利于指导临床，对患者病

情做出准确判断。

一、病例摘要 
        患者，男性，80 岁。因“右侧踝关节包块 10 年，红

肿疼痛、活动受限 3 d”入院。患者 10 年前无意中发现

右侧踝关节包块，无明显疼痛，活动无受限，未予正规

治疗，此后右踝包块逐渐增大，3 天前患者发现右踝包

块疼痛，伴活动受限，此后逐渐加重，为进一步诊治入院。

既往脑出血病史 10 年余，遗留左侧肢体活动不灵，

上肢肌力Ⅳ级，下肢肌力Ⅲ级，糖尿病病史 1年，自服“迪

沙片”治疗，血糖未规律检测。查体：体温 37.2 ℃，右

外踝部见直径约 6 cm × 6 cm 包块，表面红肿、质韧、压

痛明显、皮温高、活动可，左侧第一趾指关节处见直径

约 1.5 cm × 1.5 cm 包块，质硬、无压痛。血常规示白细

胞计数为 12 × 109/L，中性粒细胞比为 76.7%。初步诊断

为右外踝化脓性感染。

给予头孢曲松钠 2 mg，1 次 /d，静脉滴注，后体

温下降、疼痛好转。完善相关检查后血清尿酸为 637 
μmol/L，血沉为 20.8 mm/h。右踝关节片检查示右外踝

骨质破坏，见多个骨化影，见图 1。
术前诊断：右踝痛风并感染（溶骨型）。完善术前

相关检查，患者知情同意后在硬膜外麻醉下行右踝痛风

石切除术，术中见白色豆腐渣样物质，大小约 5 cm × 5 
cm，周围皮肤、肌腱鞘膜、外踝骨质受侵，关节腔及腓

骨长短肌腱内有白色脓性物质，用刮匙刮除受侵骨质，

标本送病检。术后病理报告：镜下可见针形不规则排列

的结晶及炎性细胞，周围纤维组织包绕，符合尿酸盐结晶，

见图 2。
二、预后

术后给予患者口服秋水仙碱（0.5 mg，2 次 /d）治疗，

14 d 后拆线，愈合良好出院。

讨论   痛风是机体嘌呤代谢紊乱或尿酸排泄障碍所

致血清尿酸增高，尿酸盐在关节、滑膜或肾脏中沉积，

产生一系列的炎症细胞、细胞因子及炎症体的引起的炎

性反应
[1-6]

。踝部痛风急性感染易误诊为踝部化脓性感

染
[7]
：化脓性感染与年龄、饮食等无关，好发于皮肤及

疏松结缔组织，临床表现为红、肿、热、痛以及功能障

碍，白细胞总数或中性粒细胞升高，但血清尿酸在正常

范围，抗菌药物治疗疗效明显。本例患者有糖尿病病

史，且血糖控制不佳，易导致足部化脓性感染，极易误

诊。Ｘ线检查价格低廉，痛风的诊断特异性高，是痛风

常用的影像学检查方法
[8]
。本例患者为未发作过痛风，

长期大量尿酸盐沉积造成骨质缺损，踝关节X片提示溶

骨性表现及骨质破坏，应与骨肉瘤相鉴别。骨肉瘤多表

注：镜下针形不规则排列的结晶，周围炎性细胞及纤维组织

包绕（→表示痛风石）

图 2  痛风石病理切片（HE 染色，200 ×） 

注：外踝痛风石沉积，见不规则骨质破坏（→表示痛风石，

↑表示溶骨性破坏）      
图 1  右踝关节 X 片 
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现为局部疼痛，持续不断加重，无急性感染表现，且骨

肉瘤是高度恶性肿瘤，生长迅速，易远处转移，预后较

差，生存时间短；但本例患者病史长达10年，无远处转

移的临床表现，单纯关节X片检查并不能明确诊断骨肉

瘤，需要其它化验及辅助检查，术后病理检查可明确诊

断，排除骨肉瘤。

随着我国人民生活水平的不断提高，痛风的患

病率呈不断上升趋势，应引起临床医师的警惕，通过

本例患者，应该仔细全面的采集病史，完善常规化验

检查。踝关节包块红肿热痛除化脓性感染外，可考虑

痛风的可能
[9]
，X 片提示溶骨性表现，排除骨肉瘤后

应考虑到溶骨型痛风的可能，血尿酸检测对痛风诊断

有重要意义。溶骨型痛风行手术治疗不仅能解除患者

痛苦、改善关节功能，而且能够纠正关节畸形及美

观
[10]
。术前降低机体尿酸浓度及术后口服秋水仙碱

能够延缓痛风石的再形成，改善患者的生活质量。 
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