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［摘要］　目的　探讨急性痛风性关节炎合并下肢深静脉血栓形成（ＤＶＴ）患者的临床特征。方法　分析１１
例急性痛风性关节炎发作时合并下肢 ＤＶＴ的患者的临床资料。结果　①１１例患者均为男性，年龄（６７±１７）
岁。②痛风方面具有病程较久（平均１４年）、血尿酸控制欠佳（１０例升高）、复发性关节炎为主（９例）、累及多个
关节（１１例）和全身炎性反应活跃（１１例）的特点。③下肢ＤＶＴ方面具有均为静脉血栓栓塞首次发作（１１例），
远端孤立性下肢ＤＶＴ为主（７例），主要表现为患肢肿胀和（或）疼痛（７例），也可无明显不适（４例），部分伴肺
栓塞等其他静脉血栓栓塞（３例）的特点。结论　病程较久、未接受规律降尿酸治疗的痛风患者，急性痛风性关
节炎发作时如受累关节多、炎性反应重，需警惕合并下肢ＤＶＴ的可能。
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　　痛风是最常见的炎性关节炎，其患病率逐年上
升，目前我国痛风患病率约为１．１％［１］，急性痛风性

关节炎发作时多表现为突发下肢关节剧烈疼痛、发

红、肿胀和失能，严重影响患者的活动和生活［２］。

部分患者急性痛风性关节炎发作时合并有下肢深静

脉血栓形成（ＤＶＴ），下肢ＤＶＴ多表现为患侧肢体的
突发肿胀、疼痛［３］，可能会被痛风性关节炎症状掩

盖，部分还可无症状，可能会导致 ＤＶＴ漏诊［４］。如

未及时诊治，可能会引起血栓后综合征［５］，影响肢

体功能，还可能会发作栓塞事件，严重时可危及生

命［６］。目前国内外缺乏相关文献报道，现将我院收

治的１１例急性痛风性关节炎发作时合并下肢 ＤＶＴ
的病例总结报告如下，以期提高认识，减少漏诊。

１　资料与方法
选取２０１３年至２０１６年于北京协和医院住院诊

治，同时存在急性痛风性关节炎发作和下肢ＤＶＴ的
患者病例进行总结分析。所有病例均符合美国风湿

病学会（ＡＣＲ）制定的急性痛风性关节炎分类标
准［７］，且除外了感染、其他免疫性疾病、创伤等相关

的关节炎可能，并经由风湿免疫内科医生证实；同时
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经由血管超声检查证实存在下肢ＤＶＴ。
２　结果
２．１　一般情况　共１１例患者在急性痛风性关节炎
发作时合并有下肢ＤＶＴ。１１例均为男性，年龄范围
３２～８９岁，年龄（６７±１７）岁。９例（８２％）有痛风病
史，病程范围３～５１年，病程１４年，９例伴高尿酸血
症，病程中未规律降尿酸治疗，亦未规律监测血尿酸

水平；其余２例（１８％）为痛风首次发作，既往血尿酸
水平不详。１１例既往均无ＤＶＴ和（或）肺栓塞病史。
２．２　痛风性关节炎表现　以下肢关节受累为主，均
累及多个关节，大部分伴有发热等全身症状。见

表１。

表１　１１例患者急性痛风性关节炎相关表现

编号 年龄（岁） 病程（年） 当次受累关节 全身症状

１ ６２ ５年 双膝、右踝 发热

２ ５８ ７年 双腕、双肘、双膝、右踝 无

３ ３６ ３年 双肘、左膝 发热

４ ７８ ３０年 左腕、左足 发热

５ ６５ ７年 双膝、左足跖趾关节 发热

６ ４６ 首发 双膝、双足跖趾关节 发热

７ ８３ ５年 双足跖趾关节 无

８ ８４ 首发 双足跖趾关节 发热

９ ８９ ５１年 左足跖趾关节 无

１０ ６０ １０年 双膝、左踝、左足跖趾 发热

１１ ７６ １０年 右腕、双膝、左踝、双足足趾 发热

２．３　下肢 ＤＶＴ表现　大部分为远端孤立下肢
ＤＶＴ，最常累及肌间静脉，少数伴有肺栓塞或可疑肺
栓塞以及下腔静脉血栓形成。见表２。

２．４　实验室检查　１例血尿酸正常，１９８μｍｏｌ／Ｌ
（正常小于４１６μｍｏｌ／Ｌ）；其余１０例血尿酸均升高，
范围４２８～６９７μｍｏｌ／Ｌ，血尿酸（５２６±１１４）μｍｏｌ／Ｌ。
１１例血清 Ｄｄｉｍｅｒ升高，范围１．９０～２０．０４ｍｇ／Ｌ。
ＦＥＵ（正常范围 ０～０．５５ｍｇ／Ｌ）为（７．２１±６．７１）
ｍｇ／Ｌ。１１例均有血清炎症指标升高，３例行抗凝血
酶、抗磷脂抗体、狼疮抗凝物等高凝因素筛查均未见

异常，３例行膝关节腔滑液分析尿酸盐结晶均为阳
性。

２．５　合并疾病　全部患者均合并有其他代谢性疾
病，部分合并肺部感染、上消化道出血、结肠占位、膀

胱占位和周围神经病。见表２。
３　讨论

目前认为 ＤＶＴ的常见获得性危险因素或诱发
情况包括近期大手术史、长时间制动、创伤、骨折、感

染、恶性肿瘤、抗磷脂综合征、妊娠或使用口服避孕

药等［８］。临床也常采用Ｗｅｌｌｓ评分等工具评估患者
出现ＤＶＴ的风险［９］。但上述均未提及痛风与 ＤＶＴ
发生的相关性。有调查提示经随访平均７．４年后发
现，有痛风病史、且未接受降尿酸治疗的患者发作

ＤＶＴ的风险约为对照组的２倍［１０］，但目前未见调查

痛风急性发作的患者中 ＤＶＴ发生率和急性痛风性
关节炎与ＤＶＴ关系的报道。

本研究中１１例患者，急性痛风性关节炎发作时
合并有下肢 ＤＶＴ的患者具有如下特征：①均为男
性，中老年为主，与痛风常见人群相符。②以病程较
久的复发性关节炎为主：绝大部分患者有痛风病史，

且平均病程长达１４年。③血尿酸控制不佳：既往有

表２　１１例患者下肢深静脉血栓形成的相关表现

编号 症状 血栓部位 其他部位血栓 合并疾病

１ 右下肢肿胀 右侧股浅、胫后、腓静脉 可疑肺栓塞 肺部感染、ＡＳ、ＨＴＮ
２ 无症状 左侧小腿肌间静脉 无 周围神经病、ＡＳ、ＨＴＮ、ＤＭ
３ 左下肢肿胀 左侧股静脉 无 ＨＴＮ
４ 无症状 左侧小腿肌间静脉 无 ＮＳＴＥＭＩ、ＡＳ、ＨＴＮ、结肠占位
５ 左下肢肿痛 左侧小腿肌间静脉 无 ＡＳ、ＨＴＮ
６ 双下肢疼痛，无肿胀 左侧腓静脉及双小腿肌间隙静脉丛 无 上消化道出血、ＡＳ、ＨＴＮ、ＤＭ
７ 左下肢肿痛 左侧髂总、髂外、股总、股浅、静脉 肺栓塞下腔静脉血栓 ＡＳ
８ 无症状 左侧小腿肌间静脉 无 ＡＳ、ＮＳＴＥＭＴ、ＨＴＮ、ＤＭ、肺部感染、膀胱占位
９ 无症状 双下肢肌间静脉 无 全身ＡＳ
１０ 左下肢肿胀 左侧肌间静脉 无 肺部感染

１１ 左下肢肿胀 左侧股浅、静脉 可疑肺栓塞 ＡＳ、肺部感染

　　注：ＡＳ为动脉粥样硬化；ＨＴＮ为高血压；ＤＭ为２型糖尿病；ＮＳＴＥＭＩ为非ＳＴ段抬高心肌梗死
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痛风病史的患者均伴有高尿酸血症，且病程中未规

律监控血尿酸水平；痛风性关节炎急性发作时检测

血尿酸多数升高。④均为多关节发作：多关节症状
常见于病程较久的痛风患者，与本组人群相符。⑤
全身炎性反应活跃：患者均伴血炎症指标升高，且多

伴有发热等全身炎性反应症状。⑥均合并有其他代
谢性疾病。

痛风相关的持续性全身炎性反应和血管内皮功

能损伤可能会增加ＤＶＴ发作的风险，急性痛风性关
节炎发作时上述反应更为活跃，且关节疼痛剧烈，导

致活动减少，或被动制动，引起下肢血流瘀滞。据此

推测，急性痛风性关节炎发作时的全身炎性反应、血

管内皮损伤和局部血流瘀滞，可能为下肢ＤＶＴ易于
发生的原因。痛风病程较久、未接受规律降尿酸治

疗、发作时受累关节多、炎性反应重的患者更有出现

ＤＶＴ的风险，需要更加重视痛风患者的管理和控
制，长期良好控制血尿酸水平，并避免急性关节炎的

反复发作，才能减少 ＤＶＴ发生的风险。当然，ＤＶＴ
的发生本身就是多因素共同作用的结果［８］，其他合

并因素，如其他代谢性疾病、心脑血管事件、感染和

占位性疾病等也会进一步增加 ＤＶＴ风险［１１］。本组

病例全部合并有增加ＤＶＴ风险的其他疾病，急性痛
风性关节炎与ＤＶＴ发生的相关性如何，仍需更多的
病例观察数据进行分析。

此外，急性痛风性关节炎发作时受累关节的强

烈炎性表现可能会掩盖下肢 ＤＶＴ相关的肢体肿痛
症状。本组资料提示急性痛风性关节炎发作时合并

的下肢ＤＶＴ以远端静脉血栓为主（６４％），其肿胀疼
痛可能与远端关节痛风的症状重叠，且半数以上无

明显血栓症状（５７％）。这也意味着急性痛风性关
节炎发作时下肢ＤＶＴ漏诊的概率较大，提醒我们需
要加强对该情况的认识，重视对痛风患者下肢症状

和体征的监测，及时进行下肢静脉血管超声等检查，

避免漏诊。

总之，对于病程较久、未接受规律降尿酸治疗的

痛风患者，急性痛风性关节炎发作时如受累关节多、

炎性反应重，会增加下肢 ＤＶＴ的风险，且痛风症状
可能会掩盖ＤＶＴ的症状，应引起临床注意。
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