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股骨头缺血性坏死的 % &∋ 表现及介入治疗研究
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股骨头缺血性坏死 (∋)∗+ , 是一种常见

病
,

病因复杂
,

发病机理至今不明
,

近年来国内

已先后开展 了对股骨头缺血性坏死的介人性

治疗−.,
#〕

。

我院于 ���/ 年开展 了对股骨头缺血

性坏死的介人治疗
,

现在将临床资料完整的 / 

例做一分析报告
,

旨在探讨介人性治疗股骨头

缺血性坏死临床应用价值
。

∃ 01 .
,

低分子右旋糖醉 233 1.
,

口服钙
、

维生素

% ∃ 个月
,

拄拐 ∃ 个月
,

加强骼关节功能锻炼
。

结 果

材料与方法

一
、

资料

本研究组 / 例中男 /4 例
,

女  例
,

年龄

�� 一
5 岁

,

平均 ∀∃ 岁
,

其中双侧性病变 ∀ 例
,

单侧病变 �4 例
,

计 �4 5 骸
。

病程 ∃ 个月 一 ∃ 年

不等
。

�4 例有明确外伤史
,

∃ 4 例有应用激素类

药物史
,

�/ 例有明显的酗洒史
,

. 例有类风湿

病史
,

# 例无明显诱因
。

全部病例均摄常规 6 线

片及股骨头 78 片
,

�4 例行 9 : 检查
,

全部病例

均行血液生化检验
。

按国际分期标准〔’〕
,

对 ;期

者行 . 次介人治疗
,

<
、

班期者行 # 次以上介人

治疗
,

治疗后随访三个月
,

六个月
,

一年
,

均拍 6

线片和股骨头 78 片者 ∃4 例
。

二
、

方法

采用 2= .> ?<≅ =Α 技术穿刺经健侧股动脉插

管将 / 一 5 ∗7; 导管超选择性置人旋股内
、

外动

脉及骼内动脉行 % &∋ 血管造影
。

造影后经导管

注入婴粟碱 ∃ 4 1 ≅
,

5 / ∀ 一 # ∃ 4 1 ≅
,

尿激酶 5 4 Β

 4 万 Χ
,

复方丹参 ∃4 1.
。

注射药物后 #4 分钟重

新行 % &∋ 血管造影
,

观察股骨头的血供改善情

况
。

方法是在李氏� 三条线的基础上又划一条

线即沿骼臼缘划一水平直线
,

将股骨头血供情

况分为 �
、

 
、

! 三区
。

∀ 次介人治疗间隔时间为

#周
,

在行介人治疗同时每 日静滴复方丹参

一
、

临床表现

疼痛的缓解或改善是最快最有效的反应
。

疼痛消失者 ∃ % 例
,

明显减轻者 #% 例
,

减轻者 &

例
,

有效率为 #%% ∋
。

主要表现为疼痛程度减

轻
,

疼痛性质改变
,

原放射痛及针刺样疼痛大

部分消失
,

变为不痛或可以忍受的钝痛
,

且多

为劳累后疼痛
。

采取马在山闭股骨头缺血性坏死临床病情

分级及疗效判定标准
,

治疗前后功能恢复情况

见表 #

表 # (& 例 � ) ∗+ 运动功能恢复情况

治疗前分级 例数
治疗后分级

正常 # ∀ , ∃

# ∀( ∀, ∀ % % %

∀ #% , % % %

, #∀ & ∀ ∀ % %

∃ & ( ∀ # % %

注 −
骸关节运动功能包括屈曲

、

后伸
、

外展
、

内收
、

内旋
、

外旋及

环转运动
。

各方向运 动度 数的总和正常为 ∀. %% 一 ,∀ %%
。

/级
−

∀. %% 一 #0%% 功能稍受限 1 ##级 − #0 %% 一 #. % “功能部分受限
1 2/ 级 1

#. %% 一 #,%
“

功能明显受限 1 3级
−小于 #, %% 功能严重受限

。

二
、4 5� 血管造影表现

#% 例外伤性 �) ∗+ 均显示旋股内
、

外动脉

及闭孔动脉分支变细
、

减少
,

& 例示 � 区血管染

色缺损
,

范围缩小 # 6 (
。

激素性 � ) ∗+ ,% 例中有
#∃ 例 7∃( ∋ 8血管造影示旋股内

、

外动脉分支变

细
、

变小并有截断现象
, � 区缺少血管染色范围

缩小 #6 ( 一 ∀ 6 (
。

治疗后 ∀% 分钟行 4 5� 血管造

影
,

有 ∃( 例 7 99
:

.% ∋ 8 可见旋股内
、

外动脉分

作者单位
− #,% % (# 长春市中心 医院影像科
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支增多
、

增粗
,

∋ 区血管染色缺损区变小或消

失
。

三
、

随访 6 线片及 78 片

介入治疗后三个月
、

六个月
、

一年均摄骸

关节 6 线片及股骨头 78 片
,

可见坏死骨质不

同程度的吸收和新骨形成
,

股骨头塌陷部分不

同程度修复
。

讨 论

一
、

病因

股骨头缺血性坏死的原因有多种
,

其中以

外伤
、

大量应用激素
、

脂肪栓塞和毒性作用等

引起
。

有人将股骨头缺血性坏死分为创伤性和

非创伤性两大类
。

创伤性股骨头坏死为股内
、

外动脉突然阻断而导致的缺血 Δ 非创伤性股骨

头坏死 一般认为骨内阻塞性血管炎是可能原

因之一
。

以激素性 ∋ ) ∗+ 为例
,

激素能促进脂

肪组织的分解
,

分解成游离的脂肪酸释放入血

形成高脂血症
,

以致形成脂肪栓子
。

非创伤性

∋) ∗+ 部分患者肥胖伴有高血脂
、

高血压和动

脉硬化
,

因此 7ΕΦ< >. = Α
将 ∋) ∗+ 称之为髓关节

冠脉病〔, 〕。 本组资料中激素性 ∃ 4 例
、

外伤性 �4

例
,

伴有血脂增高者 �4 例也充分说明了这一

点
。

二
、

介入治疗的理论基础

∋ )∗+ 的核心 问题是各种原因引起股骨

头的血液循环障碍
。

介入治疗是直接将溶栓
、

扩张微血管
、

止痛和改善微循坏作用 的药物直

接注入股骨头供血动脉内
,

用以改善患骨的血

液循环
,

继 而增加侧支循环和股骨头营养供

应
,

从而加快死骨吸收
,

促进新骨形成
,

股骨头

得以修复
。

从 % &∋ 血管造影片来看也说明这一

点
。

三
、

疗效观察

通过 / 例观察
,

采取介人治疗后患者疼痛

完 全 消失 ∀ 4 例 (5 �Γ ,
,

明显 减轻 �4 例

(�!
Η

#Γ ,
,

减轻者  例 (�∃
Η

 Γ , Δ 患髓关节功

能恢复到正常者 ∀5 例 (!�
Η

∃ Γ ,
,

;级者 � 例

(巧
Η

/Γ ,
。

说明介人治疗 ∋ ) ∗+ 可以明显改善

临床症状和关节功能
,

使患者不同程度恢复生

活工作能力
。

通过 / 例介入治疗后三个月
、

六个月
、

一

年后随访线片
、

78 片观察
,

可见坏死骨质不同

程度吸收和新骨形成
,

股骨头坏死塌陷部分修

复
。

∋ ) ∗+ 的介入治疗
,

方法简单
,

直接给药
,

药物准确到位
,

患者疼痛迅速缓解
,

髓关节功

能迅速改善
。

对改善局部血液循环
,

促进死骨

吸收
,

新骨形成及修复起到良好的作用
,

值得

推广和进一步研究
。
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