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摘  要 

目的：系统探讨痛风石的外科治疗现状、术式选择及新兴治疗技术的临床应用价值，为临床痛风石的规

范化诊疗提供参考。方法：查阅近年来国内外痛风外科治疗相关文献，梳理传统开放手术、关节镜微创

手术、关节重建术的适应证、禁忌证及操作要点，总结真空密闭引流(VSD)、富血小板血浆(PRP)、诱导

膜技术等新兴疗法的应用原理与临床效果。结果：外科治疗可有效缓解痛风石患者局部症状、矫正关节

畸形、促进破溃创面愈合，降低全身尿酸负荷，其中关节镜微创手术因微创、精准、恢复快等优势成为

临床主流术式；VSD、PRP、诱导膜技术等在难治性痛风及痛风相关骨缺损、慢性溃疡治疗中展现出良好

应用前景。约30%高尿酸血症患者可进展至痛风石阶段，药物控制不佳、关节严重破坏的病例经外科干

预后，生活质量及临床预后显著改善。结论：外科治疗在痛风石管理中具有不可或缺的作用，临床需结

合患者病情个体化选择术式，重视多学科协作；新兴疗法的深入研究与临床转化将为痛风外科治疗提供

更多优化策略，对改善患者预后具有重要临床意义。 
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Abstract 
Objective: To systematically explore the current status of surgical treatment, surgical selection and 
clinical application value of emerging therapeutic technologies for tophaceous gout, and to provide 
reference for standardized diagnosis and treatment of clinical tophaceous gout. Methods: By re-
viewing the relevant literature on surgical treatment of gout at home and abroad in recent years, 
the indications, contraindications and operation key points of conventional open surgery, arthro-
scopic minimally invasive surgery and joint reconstruction were sorted out, and the application 
principles and clinical effects of emerging therapies such as vacuum sealing drainage (VSD), plate-
let-rich plasma (PRP) and induced membrane technology were summarized. Results: Surgical treat-
ment can effectively alleviate local symptoms, correct joint deformities, promote the healing of ul-
cerated wounds and reduce the systemic urate load in patients with tophaceous gout. Among them, 
arthroscopic minimally invasive surgery has become the mainstream clinical surgical method due 
to its advantages of minimal invasion, precision and rapid recovery. VSD, PRP, induced membrane 
technology and other emerging therapies have shown good application prospects in the treatment 
of refractory gout and gout-related bone defects and chronic ulcers. About 30% of patients with 
hyperuricemia can progress to the tophaceous stage, and the quality of life and clinical prognosis of 
cases with poor drug control and severe joint damage have been significantly improved after surgi-
cal intervention. Conclusion: Surgical treatment plays an indispensable role in the management of 
tophaceous gout. Clinically, surgical methods should be selected individually according to the pa-
tients condition, and multidisciplinary collaboration should be emphasized. In-depth research and 
clinical transformation of emerging therapies will provide more optimized strategies for surgical 
treatment of gout, which is of great clinical significance for improving the prognosis of patients. 
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1. 引言 

伴随生活方式改变与经济水平提升，我国痛风患病率已升至 1%~3%，患者人数达 1400 万至 4200 万，

该病与肥胖、代谢综合征等慢性病密切相关，发病率呈持续攀升且年轻化趋势，现已成为国内仅次于糖

尿病的第二大代谢性疾病，显著损害患者生活质量并加重医疗负担。[1]-[3]。 
约 30%的高尿酸血症患者会出现痛风石沉积，药物治疗是痛风石病情控制的基础，但外科干预在痛

风石管理中同样不可或缺[4]-[6]。对于药物控制不佳、关节严重破坏、合并感染或功能障碍的符合手术指

征者，经全面评估潜在获益与风险后行外科治疗，可获得显著临床疗效。本文系统梳理痛风石外科治疗

的主要术式、操作要点及新兴疗法研究进展，为临床规范化诊疗提供参考。 

2. 痛风石的病理生理与临床表现 

2.1. 病理生理机制 

痛风的本质是单钠尿酸盐(monosodium urate, MSU)晶体在机体组织中异常沉积所致，与嘌呤代谢紊
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乱及高尿酸血症直接相关。MSU 晶体可诱发周围组织发生慢性肉芽肿性反应，最终形成由 MSU 晶体、

炎性细胞及纤维组织共同构成的痛风石，痛风石沉积是痛风病程进展中的核心病理生理改变[7]。 
不同部位的痛风石沉积会引发各异的临床症状，肌腱附着处的痛风石可导致不可逆性的肌腱及关节

损伤，同时引发骨质破坏；周围神经旁沉积的痛风石则会引起神经卡压症状，导致相应神经支配区域的

感觉及运动障碍[8] [9]。生活方式干预联合规范药物治疗可使患者血尿酸达标并维持于亚饱和水平，从而

减少痛风急性发作并促进痛风石溶解，但部分患者因药物治疗无效、存在用药禁忌或服药依从性差等原

因，病情持续进展并出现严重并发症[1] [10]。 

2.2. 临床表现 

痛风石是痛风的特征性病理损害，源于机体尿酸生成与清除失衡，导致 MSU 晶体在皮肤、关节等组

织大量沉积。长期未得到有效控制的高尿酸血症会使体内尿酸池扩大，尿酸盐逐渐累积于皮下、滑膜、

软骨、骨质及关节周围软组织等多处，进而引发皮下痛风石及慢性痛风石性关节炎[7]。 
痛风石多为黄白色皮下隆起物，大小不一，表面皮肤张力高、菲薄且透明，破溃后可排出白色粉状

或糊状的尿酸盐结晶，破溃创面愈合缓慢，继发感染少见。典型沉积部位包括耳廓及关节周围，如鹰嘴、

跟腱、髌前滑囊等，长期累积可导致手、膝、足等部位出现不规则、不对称性肿大[6]。 
关节内大量痛风石沉积可导致周围组织纤维化、继发性关节退变及骨质破坏，人体任何关节均可受

累。特殊部位如脊柱、胸锁关节、眼、咽喉的痛风石沉积可引发特异性临床症状，腰椎关节突关节痛风

石可产生类似椎管狭窄的表现，腕掌侧痛风石可导致腕管综合征，足跟痛风石以足跟痛为主要主诉[8] [9]。
慢性痛风石性关节炎常表现为持续性关节肿胀、疼痛、压痛、畸形及活动受限，也可出现潮红、发热、晨

僵等非典型症状。 

3. 痛风石的外科治疗术式选择 

3.1. 外科治疗的核心目标 

痛风石外科治疗的核心目标包括五个方面：① 改善关节功能，矫正关节畸形；② 促进破溃痛风石

创面愈合，降低感染风险；③ 解除痛风石对神经、肌腱的压迫症状；④ 降低全身尿酸总量，减少痛风

急性发作；⑤ 改善因痛风石导致的肢体外观问题，提升患者生活质量[5] [6]。临床需围绕治疗目标，结

合患者具体病情选择合适的手术方式。 

3.2. 传统开放手术 

3.2.1. 手术指征 
传统开放手术适用于多种痛风石重症病例，主要包括：巨大痛风石破溃开放伴乳糜状物排出，为预

防继发感染需行开放清创；经内科规范治疗无效，痛风石持续存在并严重影响关节屈伸或行走功能；肌

腱内痛风石形成引发显著疼痛及肢体功能障碍；痛风石导致明显神经压迫症状或毗邻重要血管存在受压

风险；痛风石破坏骨质导致骨折或较大面积骨缺损；关节因痛风石破坏出现僵直、畸形，需行病灶清除

联合关节融合或置换术[6] [7]。 

3.2.2. 术式特点 
传统开放手术临床应用广泛，可在直视下彻底清除痛风石及坏死组织，处理复杂的骨缺损、关节畸

形等问题，但该术式存在手术创伤大、术中出血多、术后皮肤愈合不良等缺点，且术后疤痕明显，恢复

时间较长，临床应用中需严格把握手术指征[4] [6]。 
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3.3. 关节镜微创手术 

3.3.1. 手术适应证 
关节镜辅助下痛风微创手术是目前临床治疗痛风石的主流术式，其适应证包括：临床高度疑诊痛风

性关节炎，需与结核、感染性关节炎等疾病鉴别，行关节镜探查明确诊断；经内科检查确诊痛风性关节

炎，但药物治疗效果不佳，磁共振成像(MRI)检查显示关节骨软骨存在进行性破坏；痛风性关节炎频繁急

性发作，年发作>2 次，降尿酸药物治疗后血尿酸控制不良，超声/MRI 检查提示关节滑膜增生或关节液尿

酸盐浓度升高；晚期痛风性骨关节炎，尤其见于踝、膝等负重关节且关节间隙尚存者；体表痛风石包块

形成，且包块周围无重要神经、血管、肌腱；痛风石表面皮肤条件差、愈合困难，但无巨大皮肤缺损[4] 
[11]-[14]。 

3.3.2. 手术禁忌证 
关节镜微创手术并非适用于所有痛风患者，其禁忌证为：巨大痛风石破溃伴皮肤大面积缺损，无法

建立关节镜操作所需的密闭腔隙；巨大痛风石包块形成，关节镜操作空间有限难以彻底清除；肌腱内痛

风石形成并伴随临床症状，肌腱为实体结构无关节镜操作空间；痛风石邻近重要神经、血管，镜下视野

存在局限；痛风石导致大块骨缺损或骨折；关节因痛风石破坏出现僵直、畸形，需行病灶清除联合关节

重建术[6] [7]。 

3.3.3. 术式优势 
关节镜手术相较于传统开放手术具有显著优势，主要体现在四个方面：① 微创性，小切口操作可有

效减少手术创伤、术中出血及术后感染风险，减轻患者术后疼痛不适；② 精准性，镜下可清晰观察关节

内病变情况，实现精准定位操作，彻底清除痛风石及炎性组织，同时有效保护正常解剖结构，可实现关

节内 360˚滑膜病灶清除；③ 高效性，手术操作时间短，患者术后恢复快，可尽早回归正常生活，临床疗

效确切；④ 美观性，手术切口小且位置隐蔽，术后疤痕不明显，术后并发症发生率更低[4] [12]-[14]。 

3.4. 关节重建术 

关节重建术包括关节融合术与关节置换术，主要适用于晚期痛风患者因关节严重破坏、畸形导致关

节功能完全丧失的病例。对于痛风石导致关节面严重损毁、关节间隙完全消失，且患者年龄较大、对关

节活动要求不高的病例，可选择关节融合术，实现关节稳定并缓解疼痛；对于膝关节、髋关节等大关节

严重破坏的病例，可选择人工关节置换术，恢复关节功能，显著提升患者生活质量[11]。 
关节重建术手术创伤较大，术后康复周期长，且存在假体松动、感染等风险，临床应用中需严格评

估患者的全身状况、局部组织条件，术前需将血尿酸控制在理想水平，降低术后并发症发生风险[11]。 

3.5. 手术技巧和注意事项 

痛风石患者因局部组织尿酸盐沉积、炎症反应及组织粘连，手术操作难度较大，需严格遵循相关手

术技巧与注意事项。术前应尽可能选择患者病情稳定期实施手术，完善 X 线、CT、MRI 等影像学检查，

明确痛风石的分布、大小及对骨、软骨的侵蚀程度，制定个体化手术方案[6]。 
手术中应注意保护皮肤血运，提倡锐性分离，避免过度牵拉皮肤，若出现皮肤缺损需采用皮瓣覆盖

修复；仔细分离痛风石与周围软组织，避免损伤重要神经、血管及肌腱，保持韧带完整性以维持关节稳

定性；尽可能修复破损的关节囊，减少对关节软骨的搔刮操作，避免造成医源性骨关节炎。术后需加压

包扎，闭合手术死腔，减少尿酸盐渗出，同时密切随访，及时发现并处理术后感染、创面愈合不良等并

发症[6] [7]。 
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4. 痛风外科治疗的新兴技术 

4.1. 真空密闭引流术 

真空密闭引流(vacuum sealing drainage, VSD)技术主要应用于痛风石破溃伴严重感染的病例，常规换

药及清创治疗对此类病例效果欠佳，创面愈合缓慢。在彻底清创后行负压引流，可持续引流创面内的坏

死组织、清除细菌及毒性产物，同时辅助排出创面内残余的尿酸盐结晶，有效控制局部感染、刺激创面

血管新生及肉芽组织生长，加速破溃创面均匀愈合，减少术后并发症[15]。 

4.2. 富血小板血浆治疗 

富血小板血浆(platelet-rich plasma, PRP)中富含多种生物活性因子，可有效促进组织修复与再生，目

前已广泛应用于肌肉骨骼疾病、骨关节炎及慢性复杂创面的治疗。对于慢性痛风溃疡、巨大痛风石切除

术后创面愈合困难或术后出现大骨缺损的患者，PRP 治疗可作为促进创面愈合及骨修复的有效方法，其

临床应用价值已得到部分临床研究证实。 

4.3. 微创器械的应用 

软组织微型刨削器是痛风微创治疗的新型器械，通过两个 5 mm 的微小切口，使用转速 3000 r/min 的

振动内管刀片配合外管冲洗抽吸，可快速、有效清理痛风石，具有微创、省时的显著优点，适用于体表

及关节周围中小型痛风石的治疗[12] [13]。医用水刀则利用空化射流技术，通过高压水流冲洗溶解尿酸盐

晶体，可通过调整水刀参数优化治疗效果，但目前该技术仍处于实验研究阶段，需进一步解决组织保护

与痛风石有效剥离之间的平衡问题，以验证其临床应用效能。 

4.4. 诱导膜技术 

4.4.1. 技术原理 
诱导膜技术是骨缺损治疗的前沿方法，现已被应用于痛风石导致的复杂骨缺损治疗中，其治疗过程

分为两个阶段。一期手术彻底清创骨缺损区及周围受炎症侵犯的软组织，清除痛风石及坏死组织后，植

入聚甲基丙烯酸甲酯(PMMA)骨水泥，可为骨缺损提供临时力学支撑，同时刺激周围软组织发生特异性反

应，在骨缺损表面形成一层富含血管、神经及多种生长因子的功能性诱导膜[16] [17]。 
二期手术在诱导膜形成后取出 PMMA 骨水泥，保留完整的诱导膜，向诱导膜腔内植入自体骨，如髂

骨、肋骨，利用诱导膜提供的良好微环境，加速自体骨的融合与再生，实现骨缺损的修复[16] [17]。 

4.4.2. 技术优势 
诱导膜技术治疗痛风相关骨缺损具有显著优势，充分利用机体自身的修复能力，无外源性生物材料

的排斥反应；诱导膜可为骨再生提供良好的生长支持，促进血管新生及骨细胞增殖分化；较传统骨缺损

修复方法，该技术术后感染率更低、骨愈合率更高，研究报道采用诱导膜技术治疗四肢骨缺损的成功率

可达 88%~100%，能够成功修复长达 25 cm 的骨缺损；另有研究显示成人诱导膜技术的初期成功率约为

86%。该技术在痛风导致的长段、感染性骨缺损治疗中具有良好的应用前景[16]-[18]。 

4.5. 组织工程与纳米医学技术 

组织工程技术融合了细胞生物学、材料科学及工程学的相关理论与技术，为痛风石的治疗提供了全

新思路，目前仍处于基础研究与初步临床应用阶段。其核心治疗策略包括精准定位与溶解痛风石、促进

受损组织修复与再生、预防痛风石复发与长期管理三个方面，初步临床应用显示，向痛风石内注射特定
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溶解酶，可显著缩小痛风石体积并改善患者临床症状。 
金属纳米粒子联合低微波加热技术是近年来尿酸溶解领域的研究新方向，利用金属纳米粒子的催化

特性及微波的组织穿透性，通过低功率微波加热，加速痛风石内尿酸结晶的溶解与分解，相关实验研究

证实，低功率微波加热 10 min 即可显著减少尿酸晶体数量。该技术有效克服了传统药物溶解尿酸盐效率

低、全身副作用大的问题，可实现个性化精准治疗，具有良好的临床转化潜力。然而，目前该技术距离

广泛临床应用仍面临诸多现实挑战。首先，金属纳米粒子的生物相容性与长期体内安全性尚不明确，潜

在的器官蓄积毒性仍需系统评估；其次，微波加热装置的参数标准化、局部温度精准控制及对周围正常

组织的热损伤风险尚未解决；再次，组织工程产品的制备工艺复杂、成本高昂，限制了其临床推广与可

及性；此外，相关研究多处于体外或小动物实验阶段，缺乏大动物模型及临床试验证据，其临床有效性

与安全性仍需进一步验证。上述技术瓶颈与转化障碍有待材料学、生物工程及临床医学等多学科协同攻

关解决。 

5. 结论与展望 

外科治疗在痛风石及痛风性关节炎的临床管理中发挥着关键作用，可有效改善患者的局部症状、恢

复关节功能、降低全身尿酸负荷，提升患者生活质量[4]-[6]。临床制定痛风外科治疗方案时，需结合患者

的病情严重程度、痛风石分布、组织损伤情况等因素进行个体化评估，权衡手术创伤与临床获益，寻求

最佳治疗平衡点。 
关节镜微创手术的不断发展与完善，使其成为痛风外科治疗的主流术式；VSD、PRP、诱导膜技术等

新兴疗法在难治性痛风及痛风相关并发症的治疗中展现出良好的临床效果；组织工程、纳米医学等前沿

技术的基础研究与初步临床应用，为痛风外科治疗的进一步优化提供了新的方向[15]-[18]。 
未来，需进一步深入开展痛风外科治疗的相关临床研究，优化手术技术与操作规范，推动新兴疗法

的临床转化与应用；同时强调多学科协作模式，结合内分泌科、风湿免疫科、骨科、整形外科等多个学

科的优势，为痛风患者提供个体化、综合性的诊疗方案，从而进一步改善患者的临床预后，减轻痛风疾

病带来的社会医疗负担[1]-[3]。 
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