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关节镜下重建治疗痛风性前交叉韧带损伤的临床效果

张　博*，任世祥，林　源

首都医科大学附属北京朝阳医院骨科，北京 100020

［摘要］ 目的 探讨关节镜下清理联合交叉韧带重建治疗痛风性膝前交叉韧带病理损伤患者的临床疗效。 

方法　回顾性分析 2015 年 1 月至 2020 年 1 月在首都医科大学附属北京朝阳医院就诊的 22 例痛风性膝前交叉韧带病

理性损伤并行关节镜下重建治疗的患者资料。所有患者符合痛风诊断标准，有膝关节红肿、疼痛和活动受限等临床

症状，MRI 检查提示前交叉韧带连续性消失或模糊。通过术前及术后不同随访时间点的 Lysholm 评分和 Kujala 评分

对膝关节进行疗效评估，并记录并发症的发生情况。采用配对 t 检验进行术前及术后评分的比较。结果　22 例患者

均为男性，年龄为 19～56 岁，平均年龄为（32.4±5.1）岁。左侧病变 10 例、右侧病变 12 例。22 例患者术后均按照

康复计划进行功能锻炼，随访时间为 3～48 个月。术后不同随访时间点患者的 Lysholm 评分、Kujala 评分均高于术前，

且术后 1、3、6、12 个月的评分与术前比较差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。结论　对于痛风性膝前交叉韧带病

理损伤的患者，早期进行前交叉韧带重建术可获得满意的临床效果，并能提高患者的运动能力。
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Clinical effect of arthroscopic reconstruction in the treatment of gouty anterior cruciate ligament injury
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［ Abstract ］ Objective To investigate the clinical efficacy of arthroscopic debridement and cruciate ligament 
reconstruction in the treatment of gouty anterior cruciate ligament (ACL) pathological injury. Methods　The data of 22 patients 
with arthroscopic reconstruction in the treatment of gouty ACL pathological injury, who visited Beijing Chao-Yang Hospital of 
Capital Medical University from Jan. 2015 to Jan. 2020, were retrospectively analyzed. All patients met the diagnostic criteria 
of gout and had clinical symptoms such as redness and swelling of the knee joint, pain and limited activity. Magnetic resonance 
imaging (MRI) indicated that the continuity of anterior cruciate ligament was lost or blurred. The efficacy was evaluated by 
Lysholm score and Kujala score before operation and at different follow-up points after operation, and the complications were 
recorded. Paired t-test was used to compare the preoperative and postoperative scores. Results　All the 22 patients were males, 
aged from 19 to 56 years, with an average age of (32.4±5.1) years, and with 10 lesions on the left and 12 on the right. All the 
patients received functional exercise according to the rehabilitation plan. The follow-up duration was 3-48 months. The Lysholm 
scores and Kujala scores of patients at different follow-up points after operation were significantly higher than those before 
operation, and there were significant differences in the scores at 1 month, 3 months, 6 months and 12 months after operation 
compared with those before operation (all P＜0.05). Conclusion　For patients with gouty ACL pathological injury, early anterior 
cruciate ligament reconstruction can achieve satisfactory clinical results and improve patients’ physical exercise ability.
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痛风是因体内尿酸排出减少和 / 或产生增多导

致的一类代谢性疾病，可累及人体几乎所有的关

节，以第一跖趾关节、踝关节及膝关节为主［1］，近

年来其发生率日益升高。据 2015 年数据统计，亚

洲人群痛风的发病率已升高至 6.24%，并且年增长

率达 2.4‰，男性的发病率是女性发病率的 4 倍以
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上［2-3］，这可能是与现阶段人们的生活习惯不规律、

高嘌呤饮食及缺乏运动有关。

Durcan 等［4］研究发现，累及膝关节痛风的

发病率约占所有痛风患者的 10%。当痛风急性

发作时，血液中过高水平的尿酸会以尿酸盐结晶

（monosodiumurate）形式在关节腔内沉积，可引起

令患者难以忍受的急性关节红肿和疼痛。膝关节作

为人体的主要负重运动关节，其稳定性及活动功能

主要由构成骨和关节内外的肌腱与韧带维持，尿酸

盐结晶沉积会导致膝关节骨质破坏和肌腱及韧带损

伤，若任其发展将会严重影响患者膝关节的正常结

构，导致功能异常，甚至使关节功能丧失［5］。

前交叉韧带是膝关节稳定的重要结构，各种原

因导致的前交叉韧带断裂严重影响膝关节的功能，

甚至加快膝关节退变进程。目前对于前交叉韧带断

裂患者行关节镜下重建手术已达成共识［6］，对于

膝痛风性关节炎关节镜是一种操作简单、创伤小、

治疗效果好的方法，并能有效阻止膝关节内各种结

构侵蚀性破坏及防止膝关节畸形和功能障碍。但目

前有关关节镜下如何处理痛风性膝前交叉韧带病理

性损伤的报道少见。本研究对痛风导致膝关节前交

叉韧带病理性损伤的患者进行术后临床观察，评价

手术疗效。

1　资料和方法

1.1　病例资料　采用回顾性研究设计，收集 2015
年 1 月至 2020 年 1 月在首都医科大学附属北京朝

阳医院就诊的 78 例痛风性膝前交叉韧带病理性损

伤患者资料。纳入标准：（1）符合 1977 年美国

风湿病学会制定的痛风诊断标准；（2）患侧有膝

关节红肿、疼痛和活动受限等临床症状；（3）麻

醉后患侧体格检查前抽屉试验阳性、Lachman 试

验阳性；（4）MRI 检查提示关节积液、滑膜增生

和前交叉韧带连续性消失；（5）关节镜下最终确

定前交叉韧带已经断裂、完全变性或功能丧失； 
（6）患者知情同意。排除标准：（1）既往有前交

叉韧带损伤病史；（2）既往有膝关节手术病史；

（3）一般条件较差，不能耐受手术；（4）患者拒

绝手术治疗。根据纳入和排除标准，本研究最终共

22 例患者入组。本研究通过首都医科大学附属北

京朝阳医院伦理委员会审批（2020-3-17-32）。

1.2　术前准备　所有患者入院后均予非甾体抗炎

药对症治疗，并完善膝关节标准正侧位 X 线片和膝

关节 MRI 检查。记录患者术前的膝关节 Lysholm
评分及 Kujala 量表评分。

1.3　手术方法与术后康复　手术均由同 1 名副主

任医师（年关节镜手术＞300 台）完成，患者取仰

卧位，采用蛛网膜下腔麻醉或硬膜外麻醉，气囊

止血带止血，常规关节镜前内、前外侧入路。首

先采用 5% 碳酸氢钠注射液反复灌洗关节腔，关闭

通道，浸泡关节腔内组织 20 min。然后换生理盐

水作为冲洗液，按顺序检查，探查顺序为髌上囊、

内外侧间隙、髁间窝，用抓钳取病变滑膜组织及

白色结晶状物送病理检查，用刨削刀行关节腔清

理，刨除增生水肿炎性滑膜，用刮勺轻轻刮除关节

软骨面、半月板表面附着的白色尿酸盐结晶（图

1A），使其剥离成游离状态，操作要轻柔避免暴

力，以保护软骨面及半月板完整性。探查患侧前

交叉韧带，关节镜下确定韧带变性失功能或受侵蚀

损伤（图 1B）后，采用刨刀清除病损韧带。所有

患者均采用韧带增强重建系统（ligament advanced 
reinforcement system，LARS）人工韧带重建病变

的前交叉韧带。胫骨隧道的定位方法：髁间棘连

线中点、前交叉韧带胫骨端中心偏内，胫骨定位器

55°，与胫骨纵轴矢状面成 30°；股骨隧道的定位方

法：偏心 7 mm 股骨定位器经胫骨隧道、股骨髁间

窝过顶位。韧带拉紧后两端均采用金属螺钉固定

（直径 8 mm，长度 25 mm），并在镜下及体格检

查确定韧带张力是否恢复。

所有患者均在术后 6 周内佩戴支具。要求患者

遵循一定的锻炼原则及标准，包括术后麻醉恢复后

即进行股四头肌等长收缩、直腿抬高、髌骨内侧

推移锻炼；出院后进行持续被动运动康复锻炼，并

可拄双拐下地，患肢持续佩戴支具且不可负重；至

图 1　患者术中关节镜下所见

A：股骨髁覆盖大量尿酸盐结晶；B：前交叉韧带表面覆盖大

量尿酸盐结晶，韧带受侵蚀．

A B



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

· 939 ·

术后 1 周患肢被动屈膝可达 30°，术后 2 周时屈膝

可达 45°，术后 3 周患肢屈膝可达 60°并能部分负

重，术后 4 周屈膝可达 90°且能完全负重，术后 6 周 

关节活动范围为 0°～120°，并脱除支具后可负重行

走。术后 3 个月可进行慢跑训练，6 个月则可恢复

正常的体育活动。

1.4　术后随访与疗效判定　要求每例患者术后 1、

3、6、12 个月进行门诊随访（随访医生为手术医

生），之后每年复诊 1 次。所有患者复查时均行

膝关节正侧位 X 线片检查。使用 Lysholm 评分和

Kujala 评分对术后疗效进行评估，并记录末次随访

时患者的膝关节活动情况。Lysholm 评分是临床评

价膝关节功能障碍的常用量表之一，包括跛行、疼

痛、上下楼梯、肿胀等 8 个项目。Kujala 评分也常

被用于评估膝关节功能，评估内容主要包括跛行、

疼痛、肿胀、上下楼梯、下蹲、跑步等 13 个项

目。记录患者出现感染、再断裂（通过体格检查或

复查 MRI 判断）等术后并发症的发生情况。

1.5　统计学处理　应用 SPSS 19.0 软件进行统计学

分析。术前及术后评分、年龄等计量资料均呈正态

分布，以 x±s 表示，采用配对 t 检验进行比较。所

有检验均采用双侧检验，检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　患者一般资料　22 例患者均为男性，年龄为

19～56 岁，平均年龄为（32.4±5.1）岁。左侧病

变 10 例、右侧病变 12 例。手术时间为（62.6± 

8.8）min，住院时间为（3.8±1.7）d。22 例患者

术后均按照康复计划进行功能锻炼。随访时间为

3～48 个月，平均（28.6±12.3）个月。

2.2　评分情况　术后不同随访时间点患者的

Lysholm 评分、Kujala 评分均高于术前，且术后

1、3、6、12 个月的评分与术前比较差异均有

统 计 学 意 义（Lysholm 评 分 t＝10.345、12.475、

12.783、13.241，P 均＜0.05；Kujala 评分 t＝8.772、

10.428、11.132、11.964，P 均＜0.05），见表 1。

2.3　患者并发症情况及影像学表现　22 例患者手

术后至末次随访时患侧膝关节的活动范围恢复基本

满意，未出现关节僵硬、疼痛等不适，未发生前交

叉韧带再断裂，无感染、切口愈合不良、内固定失

效等并发症。

表 1　患者术前及术后各随访时间点膝关节评分比较

x±s

时间点 n Lysholm评分 Kujala评分

术前 22 52.17±7.46 48.98±5.05

术后 1 个月 22 84.28±6.87* 78.47±6.25*

术后 3 个月 22 89.43±7.09* 86.33±5.48*

术后 6 个月 20 90.32±6.41* 88.25±5.27*

术后 12 个月 14 91.61±5.12* 89.54±4.89*

*P＜0.05 与术前比较．

3　讨　论

对于痛风性关节炎，临床上采取的方式仍然以

内科治疗为主，但是内科药物治疗仅在急性期控制

病情、降低血尿酸浓度、缓解关节疼痛症状起一定

作用，但对于沉积尿酸盐结晶排出关节腔的作用不

大。近些年，随着关节镜技术的发展，其在处理痛

风性关节炎方面的优势逐渐显现出来。关节镜下可

以清理关节内软骨、半月板表面等沉积的尿酸盐结

晶，减少其对关节结构的进一步腐蚀，对于逆转关

节局部病理进程和促进关节功能恢复有着不可替代

的作用［7］。另外，其对于非典型痛风的诊断提供了

新的途径，关节镜除可以直接观察到尿酸盐结晶，

还可以钳取组织行病理检查，避免延误非典型患者

的病情［8］。

过饱和的尿酸盐可沉积在任何关节附近的韧

带、腱鞘及皮下，导致痛风石形成。痛风石最常见

于第一跖趾关节，发病率高达 75%，膝关节、肘关

节也常受累［9］。痛风石形成后侵蚀韧带，常为单发，

也可多发，但一般为不对称发生［10］。目前，已有手

指肌腱、腕部韧带痛风病理性损伤的报道［11-12］。李

浪等［13］曾报道 1 例痛风石致髌韧带病理性断裂的

病例，该患者接受了自体肌腱韧带重建手术。但关

于前交叉韧带痛风病理性损伤的报道少见。

前交叉韧带是膝关节重要的前向稳定结构，其

损伤的主要原因以外伤为主，无论是急性期断裂，

还是慢性损伤造成韧带的吸收和失功能，均会造成

膝关节不稳，严重影响膝关节功能，如果不及时治

疗关节会出现反复扭伤，易引起关节软骨、半月板

等重要结构损害，导致关节过早老化和骨关节炎发

生［14］。本组患者术前 MRI 检查均提示前交叉韧带

第 8 期．张　博，等．关节镜下重建治疗痛风性前交叉韧带损伤的临床效果
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存在异常信号，术中关节镜下观察发现所有患者的

前交叉韧带周围均有大量尿酸盐结晶沉积，部分患

者的韧带主体结构已经完全消失，仅存一层增厚的

滑膜被结晶包裹；另外一部分患者的韧带结构还存

在，但是已失去正常张力。

单纯的清理不能彻底解决患者关节内部的根

本问题，因此选择在清理的同期进行交叉韧带重建

手术，以期改善其临床功能。处理滑膜时建议使用

滑膜刨刀，仅清除红肿炎性增生滑膜及表面尿酸盐

结晶，避免大量切除，并及时射频止血，以减少术

后关节腔内出血。术中仔细清理关节内的痛风石，

保护半月板及韧带等重要组织，并要耐心细致地清

理软骨表面、韧带及周围腱性组织的痛风石。对于

本组患者，在术中使用碳酸氢钠是因为它可以部分

溶解尿酸结晶，使包裹性的沉积物易与组织脱离，

然后使用生理盐水冲洗以带走炎性介质，最终缓解

急性期关节肿胀。在韧带重建的替换物选择方面，

没有使用同种和异体肌腱，而是采用了可能对新植

入物影响最弱的 LARS 人工韧带。尽管对于此类患

者，可采取多种治疗方法来改善病情，但因不能保

证在短期内能阻止尿酸盐结晶继续沉积，使用同种

或异体肌腱可能会出现重建的前交叉韧带再次受

侵蚀而发生二次断裂。LARS 人工韧带不仅可以避

免被尿酸盐结晶的破坏，还可以使患者更快速地恢

复功能，长时间的维持关节稳定。Parchi 等［15］使用

LARS 人工韧带重建前交叉韧带患者随访 8 年的优

良率达到 92.3%。本组患者也均未出现再次断裂的

并发症。

综上所述，采用关节镜下膝关节清理联合同期

交叉韧带重建的方法治疗痛风伴膝前交叉韧带病理

性损伤的患者，取得了较为满意的临床效果，较明

显地提高了患者的生活质量和运动能力。但本研究

的病例数偏少，且临床随访时间短，有待于今后进

行更深入的研究。
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