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股骨头无菌性坏死介入药物治疗分析

沈 阳 王慧民 渠 红

股骨头无菌性坏死病因复杂
,

治疗棘手
。

自介人疗法开展以来
,

该病治疗已有很大进

展
。

现将我院应用介人疗法治疗 ∀& 例股骨头

无菌性坏死的效果总结报告如下
。

材料与方法

导管选择性进入患侧骼内动脉 内
,

行 ∋ ( ) 造

影
,

显示闭孔动脉
、

臀上动脉
、

臀下动脉
,

可见

远端小血管狭窄
、

血流受阻
。

然后进行药物治

疗 ∗治疗方法同上 +
,

治疗结束后
,

撤出导管
,

局

部压迫止血 巧
一 # & 分钟

,

绷带加压包扎 , 一  

小时
,

送入病房平卧 #∀ 小时
。

密切注意有无并

发症出现
。

一
、

临床资料

本组 ∀ & 例患者
,

男 # , 例
、

女 �∀ 例
,

年龄

# ∃ 一 , % 岁
,

平均年龄 ∀ ! 岁
,

发病病程 , 一 �# 个

月
,

全部病例都为单侧或双侧股骨头无菌性坏

死收入院
,

临床科治疗无效
。

临床多表现为患

侧髓关节疼痛
、

肿胀
、

跋行和乏力
,

患肢稍短
、

活动受限
,

肌肉轻度萎缩
。

− 线征象
.
股骨头缩

小变扁
,

密度均匀的增高
,

骨小梁稀少或消失
,

股骨颈变短增粗
,

周 围骨质疏松明显
,

股骨头

外上缘可见多个囊样改变
,

关节间隙增宽
。

二
、

治疗方法

患者仰卧位术前肌注安定使患者保持安

静
,

消除恐惧感
。

采用 (/ 01 23 4/ 5
法进行穿刺

,

置

人导管鞘
,

用 日本 (6导管进人股动脉
,

经对侧

骼总动脉跨人患侧骼总动脉至股浅
、

股深动脉

分叉处
,

行 ∋ ( ) 造影
,

确定股深动脉的分支旋

股内侧动脉
、

旋股外侧动脉的走行
。

超选择性

的将导管进人患侧旋股内侧及股外侧动脉内

再进行 ∋ () 造影
,

可见旋股内侧及旋股外侧动

脉远端的小血管及其分支变细
、

狭窄血流不通

畅
,

并且受阻
。

治疗前先给于 �7 普鲁卡因推入

局部血管内
,

以减轻推注药物时对血管壁的刺

激而引起的疼痛
。

先给于溶栓药
,

中间间隔 % 8

�& 分钟后再给于扩张血管药及解除血管痉挛

药
。

旋股内侧及旋股外侧动脉治疗完毕后
,

将

结 果

∃ , 例股骨头无菌性坏死 的患者行 � 次介

人药物治疗后
,

经 ∃ 个月期间观察
,

临床症状

基本消失
。

∀ 例行 # 次介人药物治疗后
,

临床症

状完全消失
。

∀& 例经介入药物治疗后与临床治

疗相 比效果满意
。

术后与术前的 − 线片对比
,

股骨头骨质密度基本恢复正常
、

骨小梁致密
、

囊样变消失
。

讨 论

过去临床治疗股骨头无菌性坏死的方法
.

一是静脉滴注扩张血管药
。

二是局部肌肉注射

扩张血管及 解除血管周围平滑 肌痉挛的药

物
。

不论是静脉或局部注射药物也好
,

药物的

吸收都是要通过静脉 回流到动脉内
,

而到达所

需部位的药量仅仅是所需药量的 %7
,

达不到

临床治疗的效果
。

而超选择性介人放射学药物

治疗为股骨头无菌性坏死的患者开辟了一条

新 的治疗途径
,

其方法简单
、

可靠
、

无并发症出

现
,

技术操作难度不大
,

治疗效果临床认可
。

我们所做的 ∀ & 例股骨头无菌性坏死的病

例
,

都是由外伤引起股骨颈骨折行内固定术后
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而发生股骨头无菌性坏死
,

其病程 , 一 �# 个

月
。

介入放射学与临床密切配合
,

通过介人方

法灌注药物使局部药物的浓度增高
,

解除小血

管的痉挛
,

使血管腔内血栓溶解
,

血管壁松驰
,

远端小血管充分扩张
,

保证小血管的血流通

畅
,

从而改善了股骨头的血供情况
,

使股骨头

无菌性坏死得以逆转
。

为达到最有效的治疗
,

要求介入室医生的治疗技术过硬并且熟练
,

导

管必须超选择至病变部位
,

避免手术中的失

误
,

掌握好各种药物的剂量
,

从而提高手术的

成功率
。

超选择性介人放射学药物治疗股骨头

无菌性坏死效果显著
,

得到临床充分肯定
,

值

得大力推广
。

脑动静脉畸形血管内栓塞治疗

马耀斌 庞志宏 李晓光 陈为军 杜凤山

位 于脑 深部 及 功能 区的脑 动静脉畸形

∗) 9 : + 的诊治
,

至今仍是较为棘手的课题
,

血

管内栓塞 治疗为其开辟了新的途径和有效治

疗方法
,

我们采用真丝线段
、

钨丝弹簧圈
、

; < =) 胶血管内栓塞治疗 �, 例
,

效果满意
,

现

报告如下
。

材料与方法

一
、

病例

∗一 +
、

一般资料 本组 �, 例
,

男 � 例
,

女 !

例
,

年龄 �  > ∀ % 岁
,

平均 ∃∃
?

% 岁
。

临床症状
.

头痛 �� 例
,

颅内出血和蛛网膜下腔出血  例
,

癫痈 % 例
。

∗二+
、

=≅ 平扫脑出血边界清楚高密度影及

脑沟
、

外侧裂
、

池高密度影
,

增强扫描可见纤曲

血管  例
。

有边界不清点状和线状混杂高密度

影
,

增强可见纤曲血管团高密度影 % 例
。

:ΑΒ

检查  例
,

均呈无信号纤曲成团的蜂窝状血管

流空影
。

∗三 +
、

数字减影 ∗∋ ()+ 脑血管造影仍是 目

前诊断 ) 9 : 最可靠方法
。

本组 �, 例
,

∋ ( ) 检

查额叶 % 例
,

颖顶叶 ∃ 例
,

拼服体 ∃ 例
,

顶叶 ∃

例
,

枕叶 �例
,

小脑 0 例
。

二
、

栓塞方法

采用 (/ 012 34 /5 穿刺技术
,

置人导管鞘及造

影导管
,

∋ () 全脑血管造影
,

将 % 一 , 6导引管

插人栓塞侧颈内动脉或椎动脉内
,

再根据靶血

管的长度和粗细分别选用 :Χ4 2。 �
?

% 一 �
?

(6 微

导 管
,

当微管达到 )9 : 血管内后或距 )9 :

ΔΕ Φ 时
,

用超选择小剂量造影方法 ∋ () 跟踪造

影
,

了解脑 ) 9 : 解剖特点
,

)9 : 是终末支 )

供血
,

穿支 ) 供血
,

)9 : 是否有动脉瘤形成
,

观察有无供应正常脑组织 ) 分支至关重要
,

以

防止误栓
。

根据脑 ) 9 : 团大小
,

供血形式和循

环时间
,

然后才可栓塞
。

我们用采用 ∃
?

&
,

∀
?

&

真丝线段先短后长开始 ΔΕ Φ
,

或 #
?

% 一 ∃
?

ΓΕ Φ
,

边推线段边造影观察
,

直至 ) 9 : 血管团消失
,

最多一侧推 � %∀ 根线段
,

总长 ∀ # &Ε Φ
。

钨丝栓塞

可直接显示栓塞部位
,

了解栓塞效果
。

; <=) 胶

栓塞对穿支供血栓塞效果好
,

注 �
?

& 一 �
?

ΗΕ Φ

迅速拔出微导管
,

防止导管拔不出来
,

反复造

影
,

观察 ) 9 : 血管团栓塞是否满意
。

结 果

脑 ) 9 : 血管团小于 ∃ / Φ Η 例
,

∃ 一 Η/ Φ Η

例
,

大于 ,Ε Φ ∃ 例
。

) 9 : 血管团消失 �∀ 例占

 !
?

% 7
,

血管团消失  & 7 有 # 例 占 �#
?

% 7
。

单

支终末供血 �# 例
,

多支供血 ∀ 例
,

真丝线段栓

作者单位
.
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