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结构性植骨融合治疗第一跖趾关节严重痛风性关节炎7例
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[摘要] 目的:探讨采用病灶切除结合结构性植骨关节融合治疗第一跖趾关节严重痛风性关节炎的治

疗方法及临床疗效。方法:从2019年1月至2023年6月共收治7例第一跖趾关节严重痛风性关节炎

患者,均为男性,年龄为41~69岁,平均为52.3岁。所有患者均采用病灶切除结合结构性植骨第一跖

趾关节融合术,术后观察患者伤口愈合情况,定期复查X线片明确骨愈合情况,并采用疼痛视觉模拟量

表(VAS)评分及美国骨科足踝外科协会(AOFAS)前足评分评价治疗效果,观察并记录相关并发症。
结果:2例患者伤口延迟愈合,经过换药后渐愈合;1例患者伤口不愈合,经过清创+皮瓣成形术后伤口

愈合;其余患者伤口均一期愈合。术后7例患者获得12~24个月随访,平均随访18个月。X线片检查

平均术后13.6周融合端骨性愈合。VAS评分从术前(6.0±1.0)分降至末次随访(1.5±0.5)分,

AOFAS评分从术前(44.4±6.5)分提高至末次随访(88.0±6.8)分,差异均有统计学意义(P<0.001)。
随访期间未见骨不连、畸形愈合及固定失效等并发症。结论:病灶切除结合结构性植骨融合治疗第一跖

趾关节严重痛风性关节炎存在一定伤口愈合风险,但患者症状可明显缓解,术后融合端融合率较高,明

显改善患者生活质量,是一种有效的治疗方法。
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7CasesofTreatmentofFirstMetatarsophalangealJointGouty
ArthritisbyArthrodesiswithStructuralBoneGraft
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Abstract Objective:Toinvestigatethetechniqueandclinicaloutcomeofarthrodesiswithresectionandstructuralbone

graftforthetreatmentofthefirstmetatarsophalangealjointgoutyarthritis.Methods:Sevenpatientssufferingfromfirst
metatarsophalangealjointgoutyarthritisweretreatedfromJanuary2019toJune2023.Therewere7menwithanaverage
ageof52.3yearsold(range41 69yearsold).Thefirstmetatarsophalangealjointarthritiswithstructuralbonegraftwas

performedinallpatients.X-raysweretakeninregularfollow-uptoconfirmfusion.Overallfunctionalevaluationwascar-
riedoutaccordingtothevisualanaloguescale(VAS)andtheforefootscoreofAmericanOrthopaedicFootandAnkle
Society(AOFAS)atthelastfollow-up.Complicationswerealsorecorded.Results:2patientsexhibiteddelayedwoundhealing
thatresolvedwithdressingchanges.1patienthadawoundthatdidnotinitiallyheal,whichsubsequentlyunitedafterdebridement
andflapplasty.7patientsgotthefinalfollow-upofanaverage18months(range,12 24months).X-raydemonstratedthebone
unionoffusion13.5weekspostoperativelyonaverage.VASscorewasdecreasedfrom(6.0±1.0)pointsto(1.5±0.5)points.
AOFASscorewasimprovedfrom(44.4±6.5)pointspreoperativelyto(88.0±6.8)pointspostoperatively.Thereweresignifi-

cantdifferencesinAOFASscoresandVASscoresbeforeand

aftersurgery(P<0.001).Nocomplications,suchasnon-union,

malunionorimplantfailureoccurredduringfollow-up.Conclu-

sion:Arthrodesis withstructuralbonegraft,despitecertain

46 ChineseJTradMedTraum&Orthop,Mar.2025,Vol.33,No.3



woundhealingrisks,caneffectivelyrelievepain,achievehighfusionrate,andimprovequalityofpatients’lifeforthetreatmentof
thefirstmetatarsophalangealjointgoutyarthritis.Itisaneffectivetherapeuticprocedure.
Keywords: lesionresection;structuralbonegrafting;fusionsurgery;thefirstmetatarsophalangealjoint;goutyarthritis

  近年来,随着人们生活水平不断提高及饮食结构

的改变,痛风的发病率逐年增加,且有年轻化趋势[1]。
痛风是由于嘌呤代谢紊乱、尿酸生成和(或)排泄障碍

引起,血运相对较弱的肢体远端关节容易因单钠尿酸

盐晶体沉积而出现痛风石[2],其中第一跖趾关节最为

常见,轻者表现为关节肿痛,影响外观,严重时出现跖

趾关节侵蚀破坏,甚至导致畸形。外科手术常采取痛

风石切除,而对于严重痛风性关节炎常出现严重骨质

破坏,单纯采用痛风石切除会影响第一跖趾关节的承

重能力和稳定性[3],影响患者行走功能。笔者采用病

灶切除结合结构性植骨融合治疗第一跖趾关节严重痛

风性关节炎,可有效保留第一跖骨及近节趾骨长度与

稳定性,取得了良好的疗效,现报告如下。

1 临床资料

回顾性分析2019年1月至2023年6月深圳市罗

湖区中医院7例第一跖趾关节严重痛风性关节炎患者

的临床资料,均为男性,年龄为41~69岁,平均为

52.3岁。痛风病程为5~20年,平均为13年。术前

完善X线及CT检查评估骨与周围组织情况,检查后

提示第一跖趾关节骨侵蚀严重,同时检测血尿酸、感染

指标及肝肾功能等指标,并积极给予降尿酸治疗,使尿

酸保持在合理水平(300~360μmol/L)。术前及术后

3d给予患者口服秋水仙碱预防痛风发作。所有患者

完善术前检查,排除手术禁忌证,择期行病灶切除结合

结构性植骨第一跖趾关节融合术。

2 方法

2.1 手术方法

患者仰卧位,采用全身麻醉或腰硬联合麻醉,于大

腿根部绑止血带,患肢消毒铺巾。于第一跖趾关节背

内侧作一纵行切口,根据痛风石大小切除部分皮肤,锐
性分离皮下组织,尽量保护皮肤血供,牵开并保护伸肌

腱和血管神经,显露痛风石包块,完整切除痛风结石包

块,同时清除破坏的第一跖趾关节及部分跖骨及近节

趾骨,测量跖趾关节缺损长度,用刮匙刮除软组织间隙

及骨髓腔内残留的结石沉积。再用加温的5%碳酸氢

钠溶液(35℃左右)反复冲洗创面,更方便清理细小的

痛风石,冲洗过程中使用刮勺刮除残留痛风石,然后用

大量0.9%氯化钠注射液反复冲洗创面。根据测量的

第一跖趾关节骨缺损长度及大小,于同侧髂嵴使用骨

刀截取相应长度及大小的髂骨全板骨块,并给予截骨

调整髂骨块角度,使其与第一跖趾关节角度大致上一

致,结构性填充于缺损处。调整第一跖趾关节正常力

线后,用克氏针临时固定,根据透视情况调整力线满意

后,于背侧放置大博公司提供的第一跖趾关节融合锁

定钢板固定,根据固定稳定性可给予增加螺钉或钢针

固定。再次透视确认第一跖趾关节力线情况、融合锁

定板及螺钉位置,大量生理盐水冲洗伤口,逐层缝合,
放置引流管,术后用石膏临时制动促进消肿及软组织

修复。

2.2 术后处理

术后给予预防感染、消肿、消炎止痛及预防痛风发

作等对症治疗。做好宣教工作,保持好的生活及饮食习

惯,积极降尿酸治疗,使其尿酸维持在360μmol/L左

右。石膏制动2周,定期换药,2~3周后伤口愈合可拆

线,拆除石膏后指导患者进行足趾及踝关节功能锻炼。
术后每个月定期复查X线片,了解骨愈合情况。6周后

在拐杖保护下部分负重,3个月后摄片明确融合端愈合

后可完全负重,6个月后逐渐增加活动量及强度。

2.3 观察指标

记录伤口愈合情况,随访期间定期复查X线片了

解骨愈合情况,记录骨愈合时间以及是否出现融合处

畸形愈合、骨不连及内固定失效等并发症。末次随访

时按疼痛视觉模拟量表(VAS)评分和美国骨科足踝

外科协会(AOFAS)前足评分评估疗效。

2.4 统计学方法

采用SPSS21.0统计学软件进行统计学分析,结
果以x±s形式表示。术前与末次随访时VAS评分和

AOFAS评分的比较采用配对t检验,P<0.05差异有

统计学意义。

3 结果

术后7例患者获得12~24个月随访,平均随访时

间为18个月。2例患者术后伤口出现延迟愈合,经过换

药等对症处理后渐愈合;1例患者术后伤口不愈合,经
过清创+皮瓣成形后渐愈合,其余患者伤口均一期愈

合。术后定期影像学检查,术后平均13.5周融合端骨

性愈合,未见融合端畸形愈合、骨不连及固定失效等并

发症,未见明显痛风结石复发。VAS评分术前为5~7
分,术后末次随访为1~2分,从术前(6.0±1.0)分降至

术后末次随访(1.5±0.5)分,差异有统计学意义(t=
10.59,P<0.001)。而AOFAS评分术前为38~48分,
术后末次随访为81~95分,从术前(44.4±6.5)分提高

至术后末次随访(88.0±6.8)分,差异有统计学意义(t=
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27.39,P<0.001),临床资料见表1(术中切除痛风石

后,显露跖趾关节,用尺子测量跖趾关节两端健康骨质

间长度,为取髂骨做参考)。典型病例影像资料见图1
图3。

表1 第一跖趾关节痛风性关节炎7例临床资料

编号 年龄/岁
缺损长度

/cm

伤口愈合

情况
预后

骨性愈合

时间/周

VAS评分

治疗前/分 治疗后/分

AOFAS评分

治疗前/分 治疗后/分

1 56 4~5 Ⅰ期 骨愈合 13 6 1 43 91
2 42 3~4 Ⅲ期 骨愈合 16 7 2 42 69
3 41 4~5 Ⅱ期 骨愈合 14 5 2 38 81
4 69 3~4 Ⅰ期 骨愈合 13 6 1 47 86
5 54 2~3 Ⅰ期 骨愈合 12 5 2 42 89
6 52 3~4 Ⅱ期 骨愈合 14 6 1 50 92
7 48 2~3 Ⅰ期 骨愈合 13 5 1 48 95

图1 患者1,男,56岁,左足第一跖趾关节痛风性关节炎12年

图2 患者2,男,54岁,左足第一跖趾关节痛风性关节炎7年

图3 患者3,男,52岁,右足第一跖趾关节痛风性关节炎10年

4 讨论

随着我国社会经济的发展,人们的生活水平得到

明显提高,其生活方式及饮食结构也发生了明显的改

变,高尿酸血症的患病率逐年上升并且呈年轻化趋势,
痛风性关节炎患者也随之增多,男女比 例 大 约 为

15∶1[4]。人体内长时间维持高尿酸水平,随着年龄的

增加,痛风结晶体不断沉积于全身各个关节,慢慢形成

痛风石[5],其中以第一跖趾关节最为常见,影响足部的

美观和功能[6]。如果不进行饮食及生活方式的改变,
不进行规律的降尿酸治疗,那么关节痛风石将不断增

大,最终关节周围骨质被痛风石侵蚀破坏,影响关节功

能,甚至残疾[7]。
对于痛风石的治疗,除了要有良好的生活习惯及

饮食控制,还应予以积极控制血尿酸治疗。若第一跖

趾关节痛风石巨大,影响美观、穿鞋或关节功能,或痛

风石濒临破溃则建议手术治疗[8]。第一跖趾关节痛风

石的主要手术方式包括关节镜下痛风石清理术、痛风

石切除术、关节成形术及关节融合术。对于中小痛风

石清理可以使用关节镜下清理术,优势为微创、切口

小、术后恢复快,但对于较大的痛风石或已严重破坏关

节者则不适宜;对于各种类型痛风石均可使用切开切

除术;对于跖趾关节破坏严重者,则需考虑联合关节成
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形术或关节融合术,其中关节成形术相对简单,且手术

时间短,但由于第一跖趾关节是人体重要的负重关节,
关节成形术后可能出现转移性跖骨痛等并发症。因

此,进行手术治疗时应考虑第一跖趾关节的稳定性和

承重能力[9],而关节融合术可以保留第一跖骨及趾骨

长度,稳定第一跖趾关节,有效保留足部功能[10]。在

本组病例中,所有患者第一跖趾关节骨侵蚀严重,通过

病灶切除结合结构性植骨第一跖趾关节融合术(笔者

采用取自体髂骨植骨融合),术后获得良好的骨愈合,
未出现内固定失效病例,所有患者足部外观及功能均

恢复良好,术后 VAS评分明显降低,AOFAS评分得

到明显提高,获得良好疗效,患者满意度高。
在治疗过程中,需要注意以下事项:1)术前应积极

给予降尿酸治疗,把血尿酸水平控制至正常范围,最好

控制在300~360μmol/L之间,术后常规使用非甾体

抗炎药或秋水仙碱口服,因为手术刺激会使患者血尿

酸水平应激性增高,诱发痛风急性发作。2)内侧皮神

经常被痛风石包绕,且分界不清晰,采用背内侧切口时

应小心解剖,避免损伤。3)切除痛风石时应注意切口保

留软组织覆盖,尽量保留尽可能多的皮下组织,保留血

供,避免皮瓣坏死,本组病例均未见皮瓣坏死病例。
4)痛风石通常会对拇长伸肌腱有不同程度的侵蚀,切除

痛风石时应注意对正常肌腱的保护,被侵蚀的肌腱可以

用刮匙刮除痛风石,清理完可以使用缝线编织,必要时

取自体肌腱缝合以保留拇长伸肌腱功能。5)痛风石往

往渗透于组织各间隙,大小不等,无完整的包膜,通过刮

匙等方法仍不能完整清除,常规使用加温至30℃左右

的5%碳酸氢钠溶液反复冲洗创面,促进散在痛风石软

化及溶解,方便进行完整清理[11]。6)跖骨远端及近节

趾骨因破坏已清除,往往骨缺失范围较大,笔者均取全

板髂骨结构性植骨,以维持前足内侧柱长度,由于跖趾

关节有约15°的生理角度,因此常规对取下的髂骨块进

行楔形截骨塑形为正常生理弧度植入,用跖趾关节融合

板固定跖骨、近节趾骨及植骨块,必要时配合钢针或螺

钉固定,增加稳定性[12]。本组所有病例术后影像学检

查融合端均骨性愈合。
因为局部血供相对较差,且清除痛风石后创口内

容易出现空腔,所以术后感染和伤口不愈合的概率较

大,本组患者有2例术后伤口出现延迟愈合,1例伤口

不愈合。因此,术中应对切口血供保护,创口内注意消

灭空腔,术后应加强护理,定期换药,保持创面干燥,避
免过度活动,以减少感染和促进伤口愈合。若术后换

药发现伤口有渗出,则应加强换药,取分泌物细菌培养

明确诊断,必要时手术清创及使用抗生素抗感染治疗。
本组2例患者术后伤口出现延迟愈合,经过换药等对

症处理后均渐愈合;若术后出现皮瓣坏死或创口不愈

合,则应积极予清创控制感染,伤口促愈换药治疗,创

面稳定后根据缺损情况给予皮瓣成形或游离皮瓣治

疗,本组1例患者伤口不愈合,经过清创+皮瓣成形后

渐愈合。术后还需要患者较高的依从性及较好的配合

度,如保持好的饮食习惯与生活方式,积极控制高血

压、糖尿病等基础疾病,系统规律口服降尿酸药物等,
方可获得良好的治疗效果。

综上所述,病灶切除结合结构性植骨融合治疗第一

跖趾关节严重痛风性关节炎,可明显缓解患者疼痛症

状,术后融合端骨愈合较好,可明显改善患者生活质量,
但仍存在伤口不愈合及延迟愈合风险。本组病例量较

少,且随访时间相对较短,今后将会继续增加病例量并

延长随访时间,以期进一步论证该治疗方案的有效性。
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