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　　【摘要】　目的 探讨应用钻孔减压结合金葡液灌注治疗早期股骨头缺血性坏死的方法与疗效。方法 回顾总

结1999～2004年本院应用钻孔减压结合金葡液注入治疗的115例早期股骨头缺血性坏死(Ficat0期、Ⅰ期、Ⅱ期)
随访患者治疗效果。结果 依据王岩等提出的百分法评价标准,优61例104髋,良49例85髋,可3例4髋,差2例
3髋,优良率95.6%,无手术并发症发生。结论 钻孔减压结合金葡液注入治疗早期股骨头缺血性坏死是一种方法

简单、患者易于接受、疗效好的治疗方法。
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ABSTRACT：ObjectiveToevaluatetheeffectofcoredecompressionwithstaphylococcus
aureusinjectionsintraostealinjectionforearlystageavascular necrosisoffermoalhead.
MethodsOnehundredandfifteenpatients(196hips)ofearlystageavascularnecrosisoffermoal
headweretreated withcoredecompression withstaphylococcusaureusinjectionsintraosteal
injection.6-60monthsaftertheoperations,thechangeofpain,function,movementdegree,and
X-rayoffemoralheadwereobserved.ResultsAccordingtohundred-markstandardreportedby
Wangyan,thecurativeeffectswereevaluated,Theresultsshowedthatexcellent,good,general
andpooreffectwereresultedin61cases(104hips),49cases(85hips),3cases(4hips),2cases
(3hips)respectively.ConclusionThesurgicalmethodofcoredecompressionwithstaphylococcus
aureusinjectionsintraostealinjectioniseffectiveforearlystageavascularnecrosisoffermoal
head.
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　　股骨头缺血性坏死是骨科临床常见病,常导致
髋关节功能丧失而行髋关节置换术,早期发现、早期
治疗是阻止病变进展的关键。股骨头坏死早期治疗

的目的是防止股骨头软骨下骨的塌陷,促使坏死骨
修复,恢复负重能力。我院1999～2004年收治的非
创伤性早期(Ficat0期、Ⅰ期、Ⅱ期)股骨头坏死115
例应用钻孔减压结合金葡液灌注治疗,取得了较为
满意的效果,报告如下。
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1　临　床　资　料

1.1　一般资料：患者115例中男性71例,女性44
例。年龄19～46岁,平均34.4岁。共196髋,单侧
34例,双侧81例(其中2例单侧应用钻孔减压加金
葡液注入治疗,对侧应用其他术式)。其中47例有
应用肾上腺皮质激素史,36例有长期过量饮酒史,
10例髋关节发育不良,2例从事专业体育运动(体
操、滑冰各1例),20例无明显诱因,所有患者均无
髋脱位及股骨颈骨折史。发病至手术治疗病程2～
28个月,平均12.8个月。术后随访6个月～5年,平
均28.3个月。
1.2　术前检查及分期：患者术前通过病史、临床体
检及X线、CT,部分患者行MRI及骨内压测定检查
明确诊断。按照Ficat分期,0期8髋、Ⅰ期69髋、
Ⅱa期50髋、Ⅱb期69髋。
1.3　手术方法：患者取仰卧位于牵引床,将患肢外
展、内旋15°牵引,固定,股骨大粗隆下2cm外侧纵
切口,长约1cm,用直径3mm手动钻在C型臂 X
线机透视下向股骨头坏死区钻孔,直至股骨头软骨
下骨。穿过坏死区时有明显阻力,改变方向共钻3
个孔,沿管道方向穿入导丝,置入用于锁骨下静脉穿
刺留置的导管至坏死区,向股骨头坏死区注入金葡
液1000U,导管另一端留置体外,关闭切口。术后
沿导管注入金葡液1000U,注入后肝素盐水封管,
每周2次。4周后取出留置导管。

术后6～18周避免负重行走,主动或被动练习
髋关节,同时控制饮食减轻体质量,戒酒,慎用激素,
并发内科疾病如糖尿病、高血脂、高血压、脂肪肝、血
液病等应积极治疗。每3个月摄片复查。
1.4　术后评价：所有病例均获随访,时间为6个月
～5年,疗效评价依据王岩等[1]提出的股骨头坏死
疗效百分法评价法,该标准将术前、术后进行比较,
分为疼痛25分,功能18分,关节活动度17分,X线
评价40分。优≥90分；良75～89分；可60～74
分；差<60分。
1.5　结果：优61例104髋,良49例85髋,可3例4
髋,差2例3髋,总优良率95.6%,无手术并发症发
生。
2　讨　　论

2.1　股骨头坏死的早期诊断、治疗：股骨头坏死的
早期诊断直接影响其预后,随着磁共振、骨扫描等检
查手段的普及,股骨头坏死早期诊断率明显提高。
治疗股骨头坏死应根据股骨头坏死分期进行。

Marvin等[2]对73个Ⅰ期和Ⅱ期坏死的股骨头行髓
芯减压加植骨术,根据 Harris评分的变化,放射学
变化及需要进行髋关节置换的必要性来评价手术的

疗效,结果表明疗效与坏死分期有关。
股骨头坏死早期骨内压增高、骨髓水肿是近年

来普遍接受的观点,股骨头钻孔减压术治疗股骨头
坏死是根据坏死股骨头骨内压增高的原理设计的,
很早即用于临床。HungerfordMW[3]认为,该术是
治疗早期(Ficat0、Ⅰ期)患者最适用的方法,能有效
地防止股骨头塌陷,延缓人工髋关节置换的时间,但
对多数 FicatⅢ期以后的患者,该术无明显疗效。
HungerfordDS[4]指出坏死面积<15%的很少出现
塌陷,坏死面积>30%时疗效有限,建议对坏死面积
在15%～30%之间的采用髓芯减压治疗,如果病例
选择恰当,髓芯减压对早期股骨头坏死的疗效优于
非手术疗法,与截骨术的疗效相当,更加安全,更加
经济。
2.2　金葡液对股骨头坏死的治疗作用：金葡液为金
黄色葡萄球菌代谢产物的提取液,主要通过引发炎
症反应而成骨。炎症是骨细胞增殖的重要因素之
一,金葡液注射后主要的浸润细胞为单核-巨噬细胞
和少量淋巴细胞,注入后首先引起局部炎症反应,诱
发炎症细胞趋化和炎症因子的释放。炎症因子作为
细胞活素特异性刺激前成骨细胞增殖并向成骨细胞

转化,继发骨形成,从而形成新骨。动物实验和临床
应用表明金葡液能使 T淋巴细胞非特异性脂酶标
记染色增加,碱性磷酸酶增加,成骨细胞增生活跃,
无菌性炎症反应使毛细血管增生、扩张,供血丰富,
局部温度增高,新陈代谢加快,促进新骨形成。在股
骨头坏死治疗方面,宋允沛[5]应用金葡液关节腔注
射治疗股骨头坏死,梁君奎[6]采用介入加关节腔注
射金葡液治疗股骨头缺血性坏死,取得了较好的疗
效。
2.3　钻孔减压加金葡液注入治疗早期股骨头缺血
性坏死：骨内压增高是股骨头坏死的发病基础,钻孔
减压将骨质硬化区打通,减低了骨内压,有助于改善
股骨头血运,为新骨形成提供了适合的环境,传统的
髓芯减压将股骨头钻去直径1cm左右的孔道,造成
较大的骨缺损,因此必须植骨,存在植骨不愈合的并
发症。Mont等[7]采用改进的钻孔减压手术方法,
应用直径3mm 克氏针经皮向坏死区钻孔多个,该
术应用于早期股骨头坏死患者,疗效满意,并认为早
期治疗股骨头保留率明显高于晚期。该术操作简
单,对患者损害少,不影响日后实行其它手术,年轻
的早期股骨头坏死患者尤为适用。

·176· 河 北 医 科 大 学 学 报　　第28卷　第3期



本组病例钻孔减压采用直径3mm 克氏针钻
孔,既达到减压目的,又无须植骨,必须强调的是钻
孔时应使用手动钻,有的作者采用高速电钻钻孔,因
高速摩擦产生热量,造成孔道周围骨质炭化,即使能
够减压,周围的血运也不能恢复,不能达到理想的效
果。本组病例在钻孔后同时注入金葡液并留置导
管,其后间断经导管向坏死区注入金葡液,增加毛细
血管增生,促进新骨形成。金葡液在治疗骨折不愈
合方面均采用直接注射在患处的方法,在股骨头坏
死治疗中,有作者采用髋关节注射给药[5,6],作用效
果可能会有所影响,本组病例通过减压孔道直接在
坏死区给药,作用直接。该方法经5年临床应用治
疗早期股骨头坏死,取得了较好的疗效。且具有创
伤小、经济实用、患者易于接受的优点。
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超声诊断甲状旁腺腺瘤合并骨囊肿1例 蔡振奇
(正文见第174页)

图1　甲状旁腺腺瘤(两侧对比)　　
图2　左髂骨骨囊肿(两侧对比)
图3　右肾结石
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