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·临床研究·

高尿酸血症与踝关节融合术后关节融合部位骨密度变

化的相关性
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摘要：目的研究并比较不同血尿酸浓度患者行踝关节融合术后融合部位骨密度，探讨高尿酸血症对踝关节融合术后融合

部位骨密度的影响。方法 选取踝关节融合术后患者60名，按照不同血尿酸浓度分组，术后24 h、1、2、4、8、12 W检测融合部

位骨密度值。多组间比较采用ANOVA检验，两两组问比较采用LSD分析血尿酸浓度与融合部位骨密度的关系。结果融合

部位骨密度值在低浓度组和高浓度组随时间降低，低浓度组和高浓度组的融合部位骨密度BMD值均显著低于对照组(P<

0．05)，且高浓度组的融合部位骨密度r值均显著低于低浓度组(P<0．05)。结论踝关节融合术后患者合并血尿酸增高，会

造成融合部位骨质密度降低，对踝关节融合可能造成不利影响。
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Abstract：Objective To explore the BMD of the fusion region in ankle arthrodesis patients with different level of serum uric

acid．Methods A total of 60 patients with ankle arthrodesis were included in the study．The subjects were divided into group base

on the different levels of serum uric acid．BMD of the fusion regions were measured at 1 day，1，2，4，6，and 1 2 weeks after

surgery．ANOVA was performed to analyze the difference of BMD between the groups．The relationship between serum uric acid

and BMD was analyzed using LSD method．Results BMD of the fusion regions decreased in low level and high level groups．

BMD in low level and high level groups was lower than that in the control group(P<0．05)．BMD T value in high level group was

lower than that in low level group(P(0．05)．Conclusion The increase of serum uric acid in patients with ankle arthrodesis leads

tO the decrease of BMD in the fusion site，which may have adverse effect Oil the ankle joint fusion．
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踝关节融合术多用于治疗创伤性踝关节炎，重

度踝关节骨性关节炎，终末期风湿及类风湿关节炎，

也应用于踝关节置换术失败的翻修术。踝关节融合

率是影响踝关节融合术成败的关键因素，融合部位

的骨密度的变化能够客观的评价融合部位局部结构

{通讯作者：关悦．Email：guanyuel9841120@sina．com

特性，预测融合部位骨质愈合趋势。骨密度的降低

可导致内固定失败和融合部位松动移位及再骨

折’1’2|。高尿酸血症(hyperuricemia)是指细胞外液

中的尿酸盐呈过饱和状态，高尿酸血症的患者在骨

组织中可见到尿酸盐结晶体的沉积，而沉积于骨组

织中的尿酸盐可引起成骨细胞减少，破骨细胞活性

增加∞。。本实验的目的通过检测不同血尿酸浓度
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下患者踝关节融合术后融合部位骨密度来分析高尿

酸血症对踝关节融合率的影响。

1材料和方法

1．1研究对象

选取2012年6月至2015年6于牡丹江红旗医

院行踝关节融合术的患者60名，男性39名，女性

21名。患者年龄分布为21～54岁，平均年龄为35

±6岁，体重指数为23～25 kg／m2，踝关节融合的病

因为创伤性关节炎、风湿及类风湿性关节炎，除外合

并骨质疏松症，排除影响骨代谢疾病，包括糖尿病、

甲状腺及甲状旁腺功能改变、生长激素缺乏、

Cushing综合症，慢性肝肾疾病，慢性胃肠疾病、血液

系统肿瘤、肿瘤骨转移或骨肿瘤；患者术后未服用影

响骨质代谢的药物。所有患者术前行双能x线骨

密度测量仪(dual-energy X-ray absorptiometry)测定

骨密度(BMD)，排除骨质疏松症的患者。

1．2研究方法

手术方法：麻醉效果满意后，取仰卧位，取踝关

节外侧正中切口，切口长约9 cm，依次暴露腓骨远

段至外踝，注意保护血管神经等重要结构，摆锯于下

胫腓联合上3 cm处行矢状面截骨，截骨平面与正中

矢状面成角约45。，将腓骨翻向远端备用，暴露踝关

节外侧间隙，刮除增生骨赘及游离体，使用摆锯截除

胫距关节面两侧软骨各约2 mm，注意截骨方向以保

证关节对合后踝关节处于中立位；再取内踝切口，

暴露内踝，行内踝截骨，截骨线位于踝关节间隙远侧

约5 mm，将骨瓣翻向远侧，暴露踝关节内侧间隙，清

除内侧残留软骨及骨赘，清除内踝骨瓣内侧软骨及

距骨内侧相对应的软骨组织，确认踝关节对合后位

置合适，以3枚2 mm克氏针I临时固定，透视再次确

认位置满意后以3枚双加压螺钉固定，内踝骨瓣以

1枚加压螺钉固定，去除腓骨内侧皮质及胫骨远端

外侧、距骨外侧皮质，将腓骨贴附于胫骨及距骨外侧

以2枚螺钉固定。最终确认位置满意后，冲洗并留

置负压引流，逐层缝合切口。

1．3术后处理

术后嘱患者行患侧肢体相邻关节主动活动，抬

高患肢，使用静脉抗生素3～5d预防感染，短腿管型

石膏固定10一12 W，避免负重。定期复查拍片确认

骨痂充分形成后，拆除石膏，逐步过渡到完全负重。

所有患者术后当时，术后24 h、1、2、4、8、12周行血

尿酸检查，同时融合部位骨密度检查测定BMD(g／

cm 2)值，分组方式：①根据血尿酸浓度分为3组，分

别为对照组27人(血尿酸浓度<416 p,mol／L)，低

浓度组22人(血尿酸浓度416～600 p。mol／L)，高浓

度组11人(血尿酸浓度>600斗mol／L)。②在术后

第12 W根据性别分组，分别为男性组，女性组，每组

又根据年龄>40岁及<40岁分组。

1．4统计学处理

应用SPSS21统计学软件对实验结果进行统计

学分析，计量资料以x±S表示，多组间比较采用

ANOVA检验，两两组间比较采用LSD检验；以P<

0．05表示差异有统计学意义。

2 结果

对照组、低浓度组、高浓度组的踝关节融合部位

骨密度丁值比较见表1，低浓度组和高浓度组的融

合部位骨密度BMD值均显著低于对照组(P<

0．05)，且高浓度组的融合部位骨密度BMD值均显

著低于低浓度组(P<0．05)。在术后12w时，相同

性别及血尿酸浓度，不同年龄组间比较无明显差异，

相同年龄及血尿酸浓度，不同性别间，融合部位骨密

度BMD值有显著差异，相同年龄及血尿酸浓度下，

男性骨密度要高于女性，这可能与绝经后女性雌激

素水平下降有关。

表1各组融合部位BMD值比较(g／em2，i±s)

Table 1 Comparison of BMD of fusion regions among different

groups(g／cm2，x±5)

3讨论

踝关节融合术是治疗踝关节晚期关节炎的主流

治疗手段¨⋯，踝关节融合术的主要并发症是融合部

位的不愈合导致的融合失败。该技术由Albert于

1882年首先描述㈡’⋯1，至今已衍生出约40余种手

术方法。通过内固定技术的不断进步⋯’14。与手术

技术的不断改良，踝关节融合率逐渐增高，适应症逐

渐扩大，根据患者具体情况有多种手术方式可供选

择，极大的提高了手术的成功率。但目前在治疗同

一种踝关节病损时应用相同的内固定方法，术后融

合率仍有一定差别。
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表2术后12 w不同性别及年龄融合部位BMD值比较(g／cm2，i±5)

Table 2 Comparison of BM D of fusion regions among different gender and ages in 12 weeks after the operation

789

随着生活水平的提高，高尿酸血症的发病率呈

上升趋势。目前国内外尚无高尿酸血症与骨愈合部

位骨密度之间关系的研究报道。近年来骨免疫学的

进展，已有多个因子被证实与骨的形成和破坏有关。

赵卫等¨引已检测到血清DKK-1因子在痛风性关节

炎患者中明显增高，这提示我们高尿酸血症对骨质

愈合会造成影响。通过我们的实验结论，在高尿酸

血症的患者中，踝关节融合部位的骨密度相对血尿

酸正常的患者降低，这就提示我们在临床工作中对

于患者血尿酸浓度应成为评价预后的一项指标。

本次研究在少量样本下得出的结论是：高尿酸

血症在踝关节融合术后会影响患者融合部位的骨质

密度，同时绝经后女性合并高尿酸血症会加重融合

部位的骨质疏松情况。本次研究不足之处首先是样

本量仍较小，在女性高龄患者样本中尤其明显，可能

与女性发生创伤性关节损伤或外伤性神经损伤几率

较低有关，可能对统计结果有影响。术后患者功能

锻炼情况无法做到均一化，所以对于术后运动量对

融合部位骨质疏松情况未进行讨论。暂时未对高尿

酸血症患者远期(>6个月)踝关节融合率进行随

访，对高尿酸血症与踝关节融合术后融合率的关系

还需要继续研究与探讨。
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