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【摘要】　目的：介绍自制股骨头骨髓置管器的构造及评价治疗股骨头缺血性坏死的疗效。方法：自制股骨头骨髓置

管器治疗股骨头缺血性坏死３８例和ＬｅｇｇＰｅｒｔｈｅｓ病３例。按Ｆｉｃａｔ分期，Ⅰ期４例，Ⅱ期２６例，Ⅲ期７例，ＩＶ期１例；

ＬｅｇｇＰｅｒｔｈｅｓ病３例，按 Ｈｅｒｒｉｎｇ标准分型均为Ｃ型。临床诊断根据症状、体征、Ｘ线片及ＣＴ或 ＭＲＩ，最后由病理检查确

诊。治疗１周，以治疗前后临床症状、骨髓对比、骨髓压力的变化及Ｘ线随访作为疗效观察指标，评价其疗效。结果：３３

例（ⅠⅡ期及３例ＬｅｇｇＰｅｒｔｈｅｓ病）疼痛明显改善，髋关节功能提高，８例缓解；治疗前的骨髓压都大于５０ｃｍＨ２Ｏ，经治

疗后骨髓压都降到１０ｃｍＨ２Ｏ以下；股骨头骨髓对比显示３３例（ⅠⅡ期及３例ＬｅｇｇＰｅｒｔｈｅｓ病）股骨头病灶区域对比剂

弥散良好，８例弥散稍好，所有患者静脉回流都有改善；３１例治疗后随访３年，其中２３例（２０例为ⅠⅡ期和３例为Ｌｅｇｇ

Ｐｅｒｔｈｅｓ病）Ｘ线片显示有不同程度的骨质修复，ⅢⅣ期的８例未见明显修复征象，与术前比较情况相仿。结论：自制股

骨头骨髓置管器是治疗Ⅰ、Ⅱ期股骨头缺血性坏死及ＬｅｇｇＰｅｒｔｈｅｓ病的有效方法，对Ⅲ、Ⅳ期股骨头缺血性坏死在缓解症

状及延缓病程上具有明显的效果。
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ｈｅａｄ，ＡＮＦＨ）是骨科难治疾病之一，从保守治疗到各

种手术治疗，其疗效都难以肯定。自２０世纪９０年代

中后期，开展的经动脉介入治疗对部分患者具有一定

的疗效。为了寻找新的治疗方法，笔者在动物实验的

基础上［１５］，自行研制了股骨头骨髓置管器。自１９９９

年１月开始，对股骨头缺血性坏死行股骨头置管治疗，

现报道如下。

材料与方法

１．一般临床资料

本组４１例，均为男性。年龄６～５５岁。创伤性２

例，激素性１５例，ＬｅｇｇＰｅｒｔｈｅｓ病３例，原因不明２１

例。病程１～７年。按Ｆｉｃａｔ分期，Ⅰ期４例，Ⅱ期２６

例，Ⅲ期７例，Ⅳ期１例；ＬｅｇｇＰｅｒｔｈｅｓ病３例按 Ｈｅｒ

ｒｉｎｇ标准分型均为Ｃ型。临床诊断根据症状、体征、Ｘ

线片及ＣＴ或 ＭＲＩ，最后由病理检查确诊。

２．股骨头骨髓置管器组成

骨穿刺装置：包括固定器及坏死物摘除器二部分。

①固定器，包括外套管及内芯，外套管呈管状，表面有

表示长度的刻度，前端平，在整个操作过程中起固定及

保护周围组织的作用，内芯放在外套管内，超出外套

管，前端锋利，起到把外套管引入骨皮质的作用；②坏

６６０１ 放射学实践２００５年１２月第２０卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．１２



死物摘除器，包括骨通道形成器、取物棒及抽吸针筒。

骨髓通道形成器各３根，长度为１０、２０和２５ｃｍ，外径

与外套管匹配，前端呈锯齿状，有益于轻松地进入骨

内；后端包括２个部分，前部分呈圆形，为手柄直径

４ｃｍ，表面粗糙，有利于在上面旋转用力，后部能接上

抽吸针筒，以便能及时抽吸坏死物。取物棒形状为棒

状，长度比骨通道形成器长２ｃｍ，直径与骨通道形成器

内径匹配。抽吸针筒形状同普通针筒，但连接端有螺

纹，有利于与骨通道形成器紧密连接。

治疗管：包括导管、导丝及连接装置三部分。

①导管，为软管，置于股骨头内，长度为４０ｃｍ，前端为

盲端，有数个侧孔，导管直径与骨通道形成器匹配，后

端平，以利于活动连接；②导丝，为短导丝，协助导管置

于股骨头内，长度、直径与导管匹配，一端为硬头，另一

端为软头；③连接装置，连接导管的后端，起着输送药

物的作用，连接处为活动式，既可以装上，也可以脱下，

有利于置管治疗过程的顺利完成，后端能连接普通注

射器，连接器上配有开关，有利于注药间隔期及时关

闭，防止血液回流、阻塞导管（图１）。

　图１　左半部分为骨穿刺装置，右半部分为治疗管。

３．股骨头骨髓置管的操作

患者仰卧于Ｘ线检查床上，患侧臀部垫高１５～２０

度，常规铺巾，局麻。

外套管与内芯在Ｘ线监视下从股骨大粗隆稍下

方，向股骨头坏死方向一起穿入骨皮质，待外套管固定

于骨皮质内后，退出内芯，引入骨通道形成器，通过在

后部手柄上不断地旋转，并向前推进，骨通道逐渐形

成，待到达坏死区域，经Ｘ线证实后，骨通道形成器内

的坏死物，用取物棒捅出，并反复数次，直至股骨头坏

死区的关节软骨下。

待坏死物取出及通道形成后，导管在导丝的帮助

下沿着外套管进入股骨头坏死区内，然后缓慢退出外

套管，连接器连接导管后端，注射对比剂作骨髓静脉第

一次造影，再固定好导管，送入病房。

４．治疗方案

骨髓造影方法：置管完成后行第１次骨髓造影，经

治疗１周做第２次造影，目的是比较病灶区域对比剂

弥散及静脉回流情况。

治疗方法：①置管时间为１周；②药物剂量，成人

每３天灌注１０万ＩＵ尿激酶，１０ｍｌ精制骨宁注射液，

每天灌注５ｍｌ复方丹参注射液及５ｍｌ低分子右旋糖

酐；１２岁以下儿童剂量减半；③用药方法，采用微泵灌

注，根据患者疼痛忍受程度，灌注流率为１～２ｍｌ／ｍｉｎ。

观察疗效指标：①临床症状，治疗后根据疼痛改善

程度分为改善，即疼痛基本消失和关节功能改善；缓

解，即疼痛减轻，行走路程及时间均较术前延长；未改

善，即临床症状和体征与术前相似。②治疗前、后二次

骨髓造影观察病灶区域骨髓对比剂扩散及静脉回流情

况，扩散比治疗前区域增加一倍，为扩散良好；扩散比

治疗前区域有所增加，但未达一倍，为弥散稍好；否则

为无效。③骨髓压的测定：置管后、治疗前及治疗１周

后、拔管前各测量１次骨髓压力，观察骨髓压力的变

化。测 压 器 具 为 静 脉 测 压 器，最 高 压 力 标 志

为５０ｃｍＨ２Ｏ。

定期 Ｘ 线摄片随访，观察坏死骨吸收及新骨

生长。

结　果

骨髓压力的变化：所有患者在置管后、治疗前的骨

髓压都达５０ｃｍ Ｈ２Ｏ，经１周治疗后骨髓压降到５～

１０ｃｍＨ２Ｏ。

病灶区域对比剂弥散及静脉回流的变化：置管后、

治疗前所有患者都做了骨髓静脉对比，显示股骨头病

灶区域骨髓对比剂弥散差，静脉回流不通畅。经治疗

１周后，３３例（ⅠⅡ期及３例 ＬｅｇｇＰｅｒｔｈｅｓ病）病灶

区域骨髓对比剂弥散良好，８例弥散稍好，所有病例静

脉回流都有改善（图２～３）。

临床症状的变化：所有患者经１周治疗后疼痛都

有不同程度的好转，其中３３例疼痛明显改善，髋关节功

能提高，８例缓解。

Ｘ线片复查：４１例行介入治疗者，３１例于治疗后

随访３年Ｘ线片复查，其中２０例为ⅠⅡ期和３例为

ＬｅｇｇＰｅｒｔｈｅｓ病，显示有不同程度的骨质修复，ⅢⅣ

期的８例未见明显修复征象，与术前比较情况相仿。

成人ＡＮＦＨ骨质修复表现为破坏区新骨形成，骨小梁
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图２　治疗前骨髓造影示股骨头坏死区未见对比剂扩散。　图３　治疗后骨髓造影示

股骨头坏死区对比剂扩散良好。　图４　治疗前Ｘ线片示股骨头坏死。　图５　治疗

后２年Ｘ线片示股骨头坏死区吸收，新生股骨头外形基本形成。

贯通；儿童 ＡＮＦＨ 表现为首先坏

死骨骺不均匀密度逐渐减低，随后

骨骺呈“碎裂状”改变，再后逐渐长

成正常的骨骺（图４～５）。

讨　论

介入治疗股骨头缺血性坏死

的原理及股骨头骨髓置管法的提

出：股骨头缺血性坏死是由股骨头

的血液循环障碍所引起，即髓内压

增高，髓内微循环淤滞，静脉回流

障碍，从而引起动脉供血不足，导

致骨坏死。因此改善股骨头的血

液循环成为治疗股骨头无菌性坏

死的理论依据［６７］。

目前治疗股骨头无菌性坏死

的常用方法：①非手术治疗，包括

药物治疗和物理疗法，其目的是减

轻负重、停止或减轻关节变性过

程，防止股骨头塌陷，药物治疗所

用药物有血管活性类、降脂和脂类

清除剂、促进纤溶活性类，其目的

是改善坏死股骨头的血液循环；②

姑息性手术治疗，包括核心降压

术、带血管蒂或肌蒂的骨移植术、

血管束骨内植入术；③人工髋关节

置换术及全髋置换术，适用于中、晚期病人［８９］。介入

治疗介于非手术和手术疗法之间，其原理是通过一定

的途径，灌注高浓度的溶栓剂、解痉剂及血管扩张剂，

溶解血管栓子、解除痉挛，从而促进有效循环血量，重

建了坏死股骨头的血运，创造了有利于新生骨生成修

复骨坏死的微环境。

国内自１９９５年开始报道的经动脉介入治疗股骨

头无菌性坏死其优良率８５％
［１０１１］，笔者自１９９８年开

展这一技术，总的情况与文献报道相同，但对有些病例

疗效欠满意，如经治疗后动脉增多不明显者［１２］。为了

寻找新的治疗途径，我们考虑通过增加静脉回流来改

善坏死股骨头的血运，从而提出了股骨头骨髓置管的

方法。其理论根据：①介入置管法在一定程度上起到

了髓芯减压术的作用；②导管直接置入股骨头坏死区，

使药物作用更彻底；③只有增加静脉回流，减低髓内

压，才能促进动脉供血。

自制股骨头骨髓置管器的治疗原理：①摘除股骨

头坏死物，该装置具有摘除股骨头坏死物的功能。通

过坏死物的摘除，一方面有利于新生骨的生成；另一方

面由于骨通道的形成，减轻了坏死区域及骨髓内的压

力，两者共同改善了股骨头的血液循环。②改善、重建

股骨头的血液循环，通过股骨头置管器灌注尿激酶及

低分子右旋糖酐能直接溶解骨髓及静脉内的血栓和扩

张血管，促进静脉回流；灌注丹参能促进蛋白多糖的合

成，增加钙盐沉积，促进成骨细胞的分裂和增殖，同时

直接作用于股骨头管道系统内的血管受体，解除细小

动脉及毛细血管前括约肌痉挛，还有通过进入回流的

静脉系统以疏通淤滞的静脉，共同促进静脉回流；灌注

精制骨宁注射液能调节骨代谢，刺激成骨细胞增殖，还

通过调节钙和磷的代谢，增加骨钙沉积，促进新骨形

成。同时精制骨宁注射液还具有镇痛，消炎的作用。

通过上述作用，有效地改善了坏死股骨头的血液循环，

清除坏死骨碎屑，促进骨质增生，最终达到治疗股骨头

无菌性坏死的目的。

自制股骨头置管器治疗股骨头缺血性坏死的病例

数尚需进一步积累，有些问题还需要作进一步探讨，如
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最佳的置管时间、治疗的次数、药物的最佳用量等。从

本组病例的治疗情况分析，笔者认为，该器械及治疗方

法对Ⅰ、Ⅱ期股骨头缺血性坏死及ＬｅｇｇＰｅｒｔｈｅｓ病有

明显的疗效，对Ⅲ、Ⅳ期股骨头缺血性坏死在缓解症状

及延缓病程上具有明显的作用。

　　（注：１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ）
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　图１　左下肢及左足较对侧明显肥大，左足第２、３趾软组织相

连，表面皮肤粗糙，肿胀发亮。　图２　Ｘ线片示左足诸骨明

显粗大畸形，小关节面骨质增生。
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ＭＲＩ诊断工作。
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　　病例资料　患者，男，２８岁。身高１７５ｃｍ，体重６０ｋｇ，系第

７胎，足月顺产，智力正常，心肺肝脾未见异常。患者出生后即

发现左下肢及左足较对侧粗大；随年龄增长，左下肢及左足增

大明显，跛行，常感酸胀，无家族史。实验室检查：血常规正常，

外周血染色体检查无异常。检查：左下肢显著增粗，左足巨大，

长４０ｃｍ，宽２５ｃｍ，第２、３趾软组织相连，表面皮肤粗糙，肿胀

发亮（图１）。站立时呈倾斜位，患肢较健侧长２ｃｍ（测髂前上棘

至足跟距离），左胸腹部软组织较对侧厚。

Ｘ线检查：左胫腓骨及左足诸骨均明显粗大，左足小关节

面骨质增生（图２），软组织显著肥厚，未见骨质破坏及钙化，骨

盆及胸部诸骨未见异常。

讨论　先天性巨肢畸形罕见，发病原因至今不明，也没有

遗传依据。临床上分为真性（又称原发性）巨肢症和继发性（又

称获得性）巨肢症两种类型。真性巨肢症趾指的各种成分普遍

超常发育、增长而肥大，又分为常态和进行性巨肢症两种，前者

是出生后即出现趾指增粗、增大；后者出生时不一定肥大，而是

在儿童早期迅速增粗、增长［１］。本例出生时即发现左下肢及左

足肥大，应属于常态真性巨肢症。此症导致外形畸形，肢体过

度肥大，因此关节负重过大，早期出现骨关节病而引起疼痛，本

例左足小关节面骨质增生，系早期骨关节病表现。本病治疗方

面暂无良策。
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