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提 要 本文报导 1970～1992年问门诊所见3O倒原发性痛风性关节炎的诊断问题。其中首 

诊正确率仅 6 6％(2倒)。误诊为风湿或类风湿性关节炎 2l例(70％)；误诊为姆趾滑囊炎 7倒(23 

3％)。如此误诊情况为过去文献中少见。对误谚原因进行了讨论．认为对本病认识不足和检查病人 

不仔细是误诊的主要原因。作者指出．早期诊断痛风性关节炎的关键是 ：典型的发病过程 ；高尿酸盐 

血症和秋水仙硷试验阳性。 
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原发性痛风性关节炎是尿酸代谢障碍的 

临床表现之一。国内报导迄今约 500倒．但有 

报导发病率为 1／2000，故非罕见⋯。我科从 

1970～1992年门诊诊治 3O例 现就其早期 

诊断标准及误诊原因进行讨讫 ． 

1 一般资料 

1 1 性别 年龄 男 26例、23～79岁．平均 35岁； 

女 4例，35--66岁，平均 54 5岁。 

1 2 癀程 男 1月--29年．平均 8 1年 ；女 3月～ 

8年，平均 3 5年。死亡 1例．男 35岁，病程 9年 。 

1 3 诱园 疲劳 22倒 ；饮酒 6例}原因不明 2倒。 

1．4 寨攘史 仅 2例闻出阳性家族史。 

1．5 临床表现 (见表 1) 

1．6 血 尿 酸 387．4～833 tool／L．平均 552 

2umol／L。 

1．7 X线表现 l4倒有局部限性骨质疏抡．压迹 

或骨质凿样缺损．其它病倒未见异常。 

1 8 B型超声 5倒有肾包膜回声增强，不连续 

呈锯齿状 。肾实质 内有弥散点状强回声伴声影，提示 

多发性细小结石形成。 

1 9 秋水仙硷试验 23倒用此方法者，均在用药 

后 24小时内关节炎症大部或完垒缓解。用药量 5～ 

lOmg，平均 6．5mg。 

1 10 诊断率 首诊正确率 6 6％(2倒)；曾在多处 

误诊为风湿或类风湿性关节兜 70％ (21倒)；误诊为 

姆趾滑囊炎 23．3％(7例)。 

表 1 30佣痛风性关节炎临床表现 

首发部位 

发病关节数量 

受累关节 

关节兜特点 

痛风结节 

姆跖趾关节(28)黑(1)拇掌指关节(1) 

单关节发病 (21)多关节发病(9) 

姆跖趾关节(28)黑(7)手(4)膝(1) 

垒关节炎伴功能障碍(30)晨起突发(8)夜闻加剧(16)、热教或盖被加重症状 

(n)3 lO天炎症 自行缓介(30) 

姆跖趾关节(7)拇掌指关节(2)耳软骨(4)跟腱 (2)手指(1) 

2 讨论 

2．1 早期诊断标准及有关问题 

2．1．1 早期诊断标准 痛风性关节炎的典 

型临床表现是反复、骤发的全关节炎症．且能 

在短期内缓解；高尿酸盐血症；痛风结节；x 
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线片上有骨质琉松或凿样骨缺损，以及关节 

液 、痛风结节内找到双折光的尿酸盐结 晶 

。 有以上全部表现者，病情已羲霉，或已有 
肾功能损害。从本组病例看 ：有阳性 x线表 

现者．最早在病后 2年，最晚为 15年；痛风结 

节仅二例出现在关节炎后 1年，其余均在 2 

年以上；尿酸结晶除 4例慢性期患者为阳性 

外．急性期因充血肿胀明显，穿刺时剧痛部份 

病人不能合作，或穿出少量血性液体而致穿 

刺失败。由此说明 X线表现，痛风结节不是 

早期表现，而尿酸结晶的查找也存在一定困 

难。我们根据文献所提供资料 ，结合 自己 

体会，将以下几点作为早期诊断标准：A．有 

典型反复，骤发的可自行缓解的全关节炎症 

史；B．伴高尿酸盐血症。男性血尿酸大于 

388．6,umol／L，女性大于309 3／xmol／L ；C． 

秋水仙验试验阳性。在这里强调全关节炎是 

指痛风之关节炎症虽然可在关节的某一部份 

较突出，但整个关节周围均有明显肿胀、疼 

痛。这与某些关节附近慢性炎症急性发作有 

所不同(如姆趾滑囊炎)。 

2 1．2 有关问题 ①痛风性关节炎男、女 

发病率 之 比为 20：112 5 。本组 女性较 多 

(13％)．均进行 了有关心血管疾病、血液病、 

肾病及使用特特殊药物的调查，以除外继发 

性痛风。从年龄看本组女性平均为 54．5岁， 

均已是绝经期，故可能与雌激素水平下降，使 

细胞器上磷脂膜对抗尿酸晶体沉积能力下降 

有关 。②原发性痛风性关节炎多为常染色 

体显性遗传，少数为性联遗传，故一般有阳性 

家族史。欧美文献报导阳性率为 30～100％； 

日本为 7．8％ ；本组仅 6．6％，其原因除人 

种、饮食习惯外，由于过去认为本病国内少 

见，重视不够，易被漏诊、误诊。而且病人及 

家属多束 听说过这一病名，故难以问出阳性 

家族史。④B型超声对晚期痛风病人 肾脏 的 

检查具有一定特异性。这对 肾病继发高尿酸 

血症和痛风性肾损害有一定鉴别价值。 

2．2 误诊原因分析 
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2 2 1 本组 70％长期误诊为风湿或类风湿 

性关节炎，甚至一例青年男性患者，已多处出 

现痛风结节仍以类风湿治疗．直到病后 6年 

始梭确诊．终因肾功能严重损害于病后 9年 

死亡。实质上，这两类关节炎从病史、体征、 

发病率及血生化等方面均有明显差别，凡经 

正规训练过的医师 ，只要想到痛风性关节炎 

这个疾病即能作出正确诊断。 

2．2 2 误诊 为姆趾滑囊炎者达 23．3％。这 

是过去文献 中所罕见的现象，其误诊原因有 

三 ：①第一跖趾关节为痛风性关节炎的第一 

好发部位，占发病部位的 70～80％ 。本组 

为 87．5％，如对此点认识不足，误诊为姆趾 

滑囊炎的此率势必增加；②梭误诊者均有不 

同程度的姆外翻畸型，女性尤为如此。而姆 

外翻又是诱发姆囊炎的解剖基础 ，如未注意 

到痛风性井节炎的其它特殊点，极易轻率地 

作出姆囊炎的诊断 ；③对痛风性跖趾关节炎 

认识模糊。痛风性炎症累及全关节，甚或是 

背及第 1、2趾蹼。常在疲劳或摄入过多含嘌 

呤食物后诱发，夜间痛明显；姆囊炎之炎症仅 

局限在关节内侧．其急性发作与穿尖头鞋、高 

跟鞋或步行过多等有密切关系，休息或穿宽 

松软鞋后症状很快缓解。故 只要稍加注意， 

两者的区别是明显的。本组有两倒误诊为姆 

囊炎者曾用醋酸强地松龙局部注射治疗，结 

果炎症反而加剧。这可能是强地松龙晶体在 

非创伤性关节炎症的组织中本身就能产生一 

定程度化学性炎症 ，与尿酸盐晶体的化学 

性炎症相叠加之故。 

2．2．3 本组误诊为风湿或类风湿性关节炎 

者，多发生在工矿及县区医院。这说明有待加 

强对本病 的了解，提高其认识水平。而误诊 

为姆囊炎者，均发生在市级 上或有骨科专 

业的医院。对此，除了存在对痛风性炎节认 

识不足外，还存在临床检查不够认真的问题。 

值得今后注意。 
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放射状角膜切开术后视力及屈光的动态变化 t~,77oe'／／0· 
第一医院眼科 赵 敏 廖明 汪湘琳 

A提 要 本文连续观察了207只眼放射状角膜切开术后两年内视力及屈光的动态变化。术后 
初期绝大多数表觋 为远规．三天内达正常视力者仅 为 19 8％。随着时间的推移，远视降低，裸眼视 

力上升。低中度近视术后 L～3月趋于稳定．两年内视力≥5 0者达 89 5％和 92．4％ 高度捶枧和 

超高度近视组术后初期揽力较好．后期呈下降趋势，两年时正常揽力有49 3％和 19 0％。还报告了 

槐力的 日间波动及个体变化。 

关键词放射状角膜切开术 近视连 察 署 力．厩 ，目 彳 
中豳分类号 R779．6 

近年，国内不少医院相继开展了放射状 

角膜切开术 (RK)治疗近视眼，已有一些作 

者对术后的结果和并发症作了报道 。我 

院 自 1991年初开展此项工作以来．已作了 

1800多例 3600多只眼，总的效果是令人满 

意的。为了进一步了解术后视力及屈光的动 
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态变化．我们对部分病倒进行了连续性的各 

个时期的追踪观察，本文报告术后两年的连 

续观察结果。 

1 对象和方法 
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M IS— DIAGNOSES AB0UT G0UTY ARTHRITIS— —  

AN ANALYSIS OF TW ENTY —EIGHT CASES 

An Hong，et al 

Dept．of orthopedics．First Hospital 

From 1970— 1992， 30 cRses of primary gouty a rthritides were found in the out—patient de· 

pattm ent 28 of them were mis—diagnosed Primat ry diagnostic accuracy was 6．6 percent only． 

Twenty one cases (70％)were mis—diagnosed as rheumatic or rheumatoid arthritis．the orther 7 

cases as bursitis of big toe (23 3％ )．Such a high mis—diagnosis rate was rare Lcak of under· 

standing of gout and careless examination led to mis—diagnoses 

Author considered that typical symptoms，high uricacidemia and colchicine test were key of 

realy diagnostic c terion 

KEY W ORDS Gout：A rthritis； M is—diagn0sis 
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