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股骨头无菌性坏死中高保留骨量技术应用
在初次人工全髋关节置换的临床疗效

陶伟伟!朱建非!张!穹!丁!杰!石朋文!吴!琪

!!!摘要"!目的!探讨高保留骨量技术在股骨头无菌性坏死的初次人工全髋关节置换术的临床疗效% 方法!399= 年 = 月

b3983 年 83 月治疗的股骨头无菌性坏死患者全髋关节置换手术 =4 例#根据治疗方法分为两组#观察组"高保留骨量的初次

全髋关节置换术$?3 例#对照组"常规的初次全髋关节置换术$?3 例#均经 = X?= 个月的随访#平均随访 8YiR 个月#统计术后

髋关节早期及末次随访时U#$$&/评分及_J5评分#复查S线片观察股骨柄及髋臼松动情况并采用 5155 8Oi9 进行统计% 结果

!两组在早期的U#$$&/评分及_J5评分无明显差别#而在随访末期的评分中差异有统计学意义% 结论!高保留骨量技术在

股骨头无菌性坏死的初次全髋关节置换中有明确的效果#临床疗效满意#其高保留骨量将逐渐成为今后关节置换的趋势%

!关键词"!高保留骨量技术'股骨头无菌性坏死'初次全髋关节置换'疗效
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!!随着外伤频发*滥用酒精类食品及激素药物#股

骨头无菌性坏死的患者日趋增多% 股骨头无菌性坏

死的治疗虽然有较多的方法#但后期患者最有效*最

终治疗仍是进行人工关节置换术% 随着材料学的进

步及发展#高耐磨*高生物匹配性的假体层出不穷#

其目的就是为了提高初次人工全髋关节的寿命及应

用的疗效% 在人工关节使用过程中难以避免患者术

后骨量大量丢失#出现假体柄松动*髋臼缺损#成为

后期翻修棘手的问题% 我院采用逆向思维#自 399Y

年 = 月采用自体骨打压植骨的高保留骨量技术治疗

股骨头无菌性坏死的初次全髋关节置换手术和进

基金项目# 南京军区重点科研课题"m683$

作者单位# 33?998 江苏淮安#解放军 Y3 医院骨一科

通讯作者# 朱建非#ZC+#&*&7-49?Y[8=?i"'+

行临床传统术式的对比研究#并对其进行了 = X?=

个月的随访#获得良好效果#现报告如下%

>?对象与方法

>I>?对象?本组 =4 例#男 3= 例#女 ?Y 例#男女比

例 8t8i4=% 年龄 ?Y X=Y"OO \RiY$岁#最短随访 =

个月#最长随访 ?= 个月% 其中右侧患者 ?? 例#左侧

患者 3F 例#双侧患者 3 例%

>I@?资料分组?根据治疗方法不同分为两组#观察

组采用高保留骨量技术治疗 ?3 例#对照组常规置换

?3 例% 患者采用随机数字法进入两个不同的手术

方式组#并报医院伦理委员会获得批准% 两组患者

年龄*性别*病情等具有可比性"!M9N9O$%

>IA?手术方法?
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>IAI>?观察组!采用自体骨打压植骨的高保留骨量

技术#将患者术中取出的自体股骨头将其劈开#用鹰

嘴咬骨钳将其中的松质骨取出#并给予保留% 处理髋

臼时&打磨髋臼至软骨面渗血后#将松质骨放置其中

进行反向打压植骨#保留髋臼的大部分骨量后再上生

物型髋臼% 依此方法处理股骨髓腔并上髓腔假体柄%

>IAI@?对照组!采用既往普通的手术方式#取出股

骨头后对髋臼进行打磨至出血后上髋臼#同样方法

处理股骨髓腔后上假体柄%

>IAIA?手术处理!观察组与对照组均为同一组医

生开展手术#其中术后常规切口引流 34 XR3 7#予

抗生素预防感染% 术后 8 个月可下床行走#定期复

查S线片#术后根据 S线片测量#以泪滴距股骨头

中心距离的改变判断臼杯有无位移'骨质与髋臼间

出现透亮带表示移植骨有吸收现象% S线片评估髋

臼假体是否存在松动的标准为&髋臼 ? 个分区内在

骨界面间有完全性透亮带 h3 ++*且逐渐增宽'髋

臼内衬发生位移 h? ++或旋转 h?q% 进行髋关节

的U#$$&/评分及_J5评分%

>IAIB?典型病例及手术中操作!患者男 =9 岁#右

侧股骨头无菌性坏死#采用高保留骨量技术% 见图

8 X4%

图 8!术前S线片 左股骨头无菌性坏死

图 3!术中取出的股骨头)劈开见较多的松质骨

图 ?!术中松质颗粒骨植入髋臼进行打压植骨$箭头所示%

图 4!术后S线片 假体在位)髋臼匹配性良好

>IB?统计学处理?采用 5155 39i9 软件包进行统

计学处理#统计患者在术前及末次随访时 U#$$&/评

分#术前及末次随访时 _J5 评分#数据以均数 \标

准差"I\G$表示#采用方差检验#以 !M9i9O 为差

异有统计学意义%

@?结?果

两组术前U#$$&/评分及末次随访时U#$$&/评分

比较!M9i9O#差异有统计学意义#术前 _J5 及末

次随访_J5评分中 !M9i9O#有显著差异% 观察组

与对照组在末次随访时 U#$$&/评分及末次随访时

_J5评分两组比较中!M9i9O#差异有统计学意义%

见表 8%

A?讨?论

AI>?股骨头无菌性坏死的治疗进展?股骨头无菌

性坏死因临床分期差异#故治疗方案亦有不同% 目

前的主要治疗方法有&

)

保守治疗#

*

手术治疗% 保

守治疗多适用于早期的股骨头坏死#病变较轻#病变

范围小#易于自行修复#可外用支具*下肢牵引等治

疗#亦可口服药物#中医中药在保守治疗中有较好的

!=?8! 东南国防医药 3984 年 ? 月第 8= 卷第 3 期!H&*&@#$-HA%&"#*̂')$,#*'B5')@7A#/@07&,##_'*N8=#D'N3#H#$N3984



表 8!术前术后U#$$&/评分及_J5评分情况$I\G%

组别 术前U#$$&/评分 末次随访时U#$$&/评分 术前_J5 末次随访时_J5评分

观察组", e?3$ 4?i8 \OiY

F?i? \=iO

%

j

OiR \9iO

9iR \9i?

%

j

对照组", e?3$ 4?i? \Oi=

Y8iR \OiF

%

OiY \9i=

8iF \9i?

%

!注&与同组术前比较#

%

!M9i9O'与对照组比较#

j

!M9i9O

疗效% 手术治疗多为股骨头坏死的中晚期#患者髋

关节的病变严重#严重影响生活质量% 主要的手术

治疗方法有&

)

股骨头钻孔减压植骨术'

*

带血管蒂

游离骨移植(8)

'

+

钽棒置入'

,

经粗隆旋转截骨术'

-

髋关节融合术'

.

人工关节置换术(3)

% 自 H''$A

"8F4? 年$和>7'+(/',"8FO3 年$报告人工股骨头置

换术以来#人工关节置换术治疗已成为治疗股骨头

坏死晚期的主要方法% 术后随访出现的假体磨损#

假体松动#甚至假体周围骨折等问题推进材料学假

体的材质向更精细*耐磨*轻便的方向发展% 但术后

随访时发现假体周围骨量丢失#这是材料学的发展

不能解决的问题% 故在股骨头无菌性坏死患者初次

人工关节置换中如何最大程度保留患者骨量的高保

留骨量技术由此产生#我院的应用及随访获得良好

的效果%

AI@?股骨头无菌性坏死的初次生物型全髋关节置

换中主要注意事项!初次全髋关节置换意义重大#

其置换的好坏直接影响其后续的治疗效果和使用寿

命等方面% 在过去常规的初次全髋关节置换中#我

们注意以完美的重建髋臼的旋转中心(?)及最大程

度维持假体的稳定性(4)为主要目的% 在髋臼的处

理中#旋转中心的向上向外移位会明显增加假体的

松动概率(O)

#当然需要将髋臼内部软组织清理干

净#包括变性的软骨面#甚至是存在有的硬化骨面完

全打磨干净#然后放置入人工的髋臼#然而其中很多

变性*硬化*磨损严重的髋臼往往难于禁受较多的打

磨% 髋臼内囊性改变情况难于将其完全打磨至囊壁

底部% 通常对此类髋臼进行处理时#用电钻在硬化

骨上钻孔'用刮匙刮净囊状变的囊性组织'对缺损的

地方用松质骨进行打压植骨'避免或降低术后发生

骨溶解*松动的概率% 较多的扁平髋与假体髋臼的

半球面匹配性丢失需要术前规划好% 股骨侧处理中

减少截骨面积及范围#保护股骨大粗隆侧的骨量#能

有效降低发生松动的概率%

AIA?自体骨打压植骨处理髋臼的高保留骨量技术

?在全髋关节置换中髋臼的重建需要遵循以下原

则&恢复髋关节正常的旋转中心#维持髋关节周围软

组织平衡#纠正下肢短缩#提高髋臼假体的初始稳定

性#为臼杯提供足够的骨性覆盖#避免术后发生早期

松动及脱位现象(=)

% 增加臼杯周围骨量#将臼杯安

放在真臼位置#避免假体在非生理状态下增加磨损%

术前常规通过影像学资料测量髋臼的前倾角*髋臼

直径*及旋转中心的位置#对术中所使用的假体髋臼

有个初步的了解并设计手术方案(R)

#具体的手术操

作中尤其以保留自身的骨量为注意点% 采用自体骨

打压植骨保留了大量的股骨头松质骨骨量#将髋臼

囊性变形成的小囊状结构用松质骨砸实#将难于完

全匹配的固定型号髋臼与患臼完全磨合在一起#其

中自体松质骨的植骨为良好的骨源#其与松质骨骨

源相比明显减少其排异反应及并发症(Y)

% 在髋臼

处理中需要清除瘢痕组织#提供良好的植骨床%

AIB?自体骨打压植骨处理股骨髓腔的高保留骨量

技术?在初次全髋置换中股骨侧髓腔处理应避免术

后较多的骨缺损% 最大程度保留骨量是技术要领#

将术中取出的股骨头松质骨与假体一并打压植入股

骨髓腔内#其使得股骨假体的稳定性尤为可靠% 抵

消了部分厂商设计中远近端髓腔与患者远近髓腔不

能完全匹配的问题#打压式植骨可以使宿主骨更易

向移植骨爬行替代(F)

% 术前亦需要良好的手术方

案设计#注意股骨侧假体的型号及假体的匹配程度%

操作中需重视大粗隆处骨量的保留#避免无需的扩

髓截骨#方能有效降低术后患者假体松动的发生率%

AID?自体骨打压植骨治疗的优势及禁忌证?自体

骨打压植骨的高保留骨量技术在理念上是先进的#

它采用逆向思维的方法#将原本应用与翻修手术的

技巧及理念用于初次髋关节置换% 提高患者早期的

骨融合率#提高假体的稳定性#降低患者全身骨量的

丢失#甚至为后续的翻修提供了良好的平台% 该技

术存在手术禁忌&由于肿瘤因素所致股骨头坏死其

局部取出的自体骨质内含有肿瘤细胞#难于再次植

入体内使用#有学者认为可以使用自体骨瘤端灭活

再植获得良好的效果(89)

#但尚存在争议%

打压植骨的高保留骨量技术在股骨头无菌性坏

死的初次全髋关节置换中疗效显著#其关键步骤为

打压植骨(88)

#无需金属钛网进行固定支撑(83)

#后期

需继续观察患者的随访疗效#及逐渐摸索出合适的

临床适应证%
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S线及大体观有时和滑膜脂肪瘤病十分相似#但色

素性绒毛结节性滑膜炎的关节积液一般是血性的#

而不是淡黄色的'HPV显示 >

8

`V*>

3

`V低信号'显

微镜下绒毛见大量血管及含铁血黄素沉着#绒毛融

合形成肉芽肿性结节#浸润的炎细胞除淋巴细胞*浆

细胞外#还有泡沫样组织细胞和多核巨细胞%

+

类

风湿性关节炎&是一种原因不明的全身性结缔组织

疾病% 主要表现为慢性多关节炎#多累及手足小关

节#呈对称性分布#实验室检查可有+类风湿因子,

抗体阳性% 显微镜下滑膜水肿*增生与增厚#血管扩

张充血#血管内皮细胞增生肿胀#大量淋巴细胞*浆

细胞浸润#急性期绒毛表面和绒毛间质内有纤维素

样物质沉着'慢性期滑膜可增生呈绒毛状#淋巴细胞

可形成淋巴样小结和生发中心形成#淋巴样小结一

般位于绒毛的末端%

ANB?治疗与预后?滑膜脂肪瘤病的治疗目前尚无

疗效肯定的治疗方法#推荐使用病灶滑膜切除

术(FC88)

% 当病变局限#受累范围比较小时#关节镜下

的滑膜切除是比较好的选择#有利于减少创伤#促进

早期恢复'对病变广泛的病例需要施行开放式的滑

膜切除术% 该病预后良好#将病变与其周围的滑膜

切除大多可以治愈(84)
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