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1　病例报告

患者,男,43岁,半年前无意中发现颈部正中

包块,自诉无明显疼痛感,无吞咽梗阻及呼吸困难,
半年来包块逐渐增大,门诊以甲状舌管囊肿收入

院。患者既往有痛风病史十余年,未行内科系统治

疗,仅在痛风发作时自行口服秋水仙碱及非布司他

片,疼痛缓解后即自行停药。体检:颈部正中可见

一类圆形包块,5cm×4cm 大小,质韧,边界清楚,
可随吞咽而活动,局部皮肤色泽红润,皮温正常,按
压稍疼痛。颈部增强CT(图1)提示颈部正中一囊

性不规则混杂密度影,大小 4.1cm×1.5cm×
3.6cm ,自舌骨后向前下走行于甲状软骨板前,其
内可见不规则斑结、条状高密度影,增强扫描见囊

壁强化,不能完全满意以甲舌囊肿解释,不排除感

染性病变。颈部增强 MR(图2)提示颈部正中一囊

性不规则长T1、长/短T2混杂信号影,自舌骨后向

前下走行于甲状软骨板前,其内可见不规则条索状

等/稍低 T2信号影,增强扫描见囊壁及内部条索

影强化,考虑甲状舌管囊肿可能,但其内见钙化灶

及 囊 壁 强 化,需 除 外 感 染 病 灶。 术 前 白 细

胞7.57×109/L,C 反应蛋白 10.05 mg/L,尿酸

581.2μmol/L ,肌 酐 值 73.0μmol/L,空 腹 血 糖

6.02mmol/L,腹部彩超提示双肾结晶体。患者在

全身麻醉下行颈部包块切除术,术中见肿物暗红

色,呈类圆形,包膜光滑,肿物与舌骨部分粘连,完
整切除肿物和舌骨体中段,术中切开肿物见囊内充

满灰褐色石膏样物,肿物全部送病理检查。术后留

置负压引流管一根,3d后拔除引流管,切口1期愈

合。术后病理检查(图3)结果为颈部痛风结节,伴
钙化及囊性变。患者转入内分泌科进一步治疗。6
个月后门诊随访未见复发。

图1　增强CT所示;　图2　增强 MR所示;　图3　病理检查结果

2　讨论

痛风是一种常见的良性疾病,主要由长期嘌呤

代谢紊乱及尿酸排泄减少所引起。近年来,由于饮

食结构及生活方式的改变其患病率逐渐上升,为
1%~3%,且呈年轻化趋势〔1〕。痛风多见于男性及

绝经期妇女,男女比例约为6：1。痛风的临床特

点是高尿酸血症、尿酸盐沉积及痛风性关节炎等,
可合并肾脏损害。晚期可出现关节畸形、尿路结石

及肾结石等。痛风结节常出现于痛风的慢性阶段,
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是痛风的特征性表现,是组织对尿酸盐结晶的慢性

炎症反应。临床上痛风结节多发生于关节软骨及

关节周围,偶可出现于脊柱、椎管、颞下颌等部

位〔2-4〕。痛风结节的主要成分为尿酸盐结晶,组织

细胞、异物巨细胞、淋巴细胞及成纤维细胞等形成

的炎性组织常常包绕在其周围。李朝霞等〔5〕对

322例原发性痛风患者调查发现,约18.9%的患者

合并痛风结节。痛风结节通常出现在痛风第1次

发作十余年后。本例患者既往有痛风病史十余年,
且痛风反复发作,患病期间患者未就痛风行系统的

内科治疗,故应考虑其出现痛风结节的可能性大。
目前对痛风结节常用的检查包括X线,CT(常

规CT及双源CT),B超及 MRI。各种检查在临床

运用上各有优势,但对于痛风结节的检测,研究显

示CT具有更好的优势〔6〕。Gerster等〔7〕通过观察

4 例 患 者 的 痛 风 结 节 标 本 测 出 CT 值 约 为

160HU,密度高于软组织,低于骨骼。CT 值的不

同可以与皮下的非尿酸盐结节相鉴别。双源性CT
则较普通CT 能显示更多的痛风结节数量及更小

的痛风结节,并实现对检测物质的定量分析。相较

于CT,MR可以更好地显示异常的骨和软组织、滑
膜增厚及炎症改变,但在对痛风结节本身的检查

上,其敏感性及特异性均不及 CT。本例 CT 的检

查结果比 MR更为准确。
目前认为药物是痛风治疗的基础,主要包括别

嘌呤醇、苯溴马隆、非布司他及聚乙二醇尿酸酶等,
因需长期治疗,故强调患者需有足够的依从性。目

前临床上对于痛风结节的手术时机存在争议。李

晨等〔8〕通过对痛风手术治疗文献的复习,指出痛风

结节手术治疗应在系统内科药物治疗及严格生活

管理后再予以考虑,仅仅因为痛风结节过大而行手

术是不可取的。赵海燕等〔9〕对748例痛风患者进

行随访研究发现,仅12%的患者能够坚持药物治

疗。目前认为最好是在患者无法耐受降尿酸治疗

或药物治疗效果不佳、关节组织破坏严重、疼痛及

皮肤破溃等情况出现时再选择手术治疗〔10〕。但国

内也有部分学者主张痛风结节应积极手术以减轻

尿酸负荷及其对关节和周围软组织的损害〔11〕。
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