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 摘要! � 目的 � 总结股骨颈原发溶骨性损害的手术治疗结果。方法 � 自 1973~ 1999 年共收治股

骨颈原发溶骨性病损 19 例, 其中瘤样病变 11 例, 良性肿瘤 4 例,恶性骨肿瘤 2 例, 骨梗死 2 例。采用瘤

段切除、人工股骨头置换 1 例, 肿瘤刮除、骨水泥和髓内钉填塞、接骨板固定 2 例, 肿瘤刮除植骨 16 例。

结果 � 随访 6 个月~ 20 年,平均 5�8 年。骨肉瘤患者术后 2 年死于肿瘤肺转移, 软骨肉瘤患者术后 1�5
年肿瘤局部复发,行股骨近端置换。1 例骨水泥和三翼钉填入者 8 年后患侧股骨粗隆部骨折, 再次手术

安装接骨板, 3 个月后骨折愈合, 余患者 4~ 8 个月植骨融合, 无股骨头坏死或塌陷, 肿瘤无复发征象。

结论 � 原发股骨颈溶骨性损害以瘤样病变居多。良性病变无论病变范围的大小, 采用病灶清除、腔内植

骨或骨水泥填塞均取得良好效果。
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Treatment of primary osteolytic lesions of f emoral neck, a report of 19 cases QI X in�sheng, YAO Wei�qing,

CHEN Hui , et al . Zhongda H osp ital af f iliated to Southeast Univer sity ( Jiangsu Nanj ing, 210009)

 Abstract! � Objective � To evaluate the operative effect of primary osteoly tic lesions of femoral neck

Methods� 19 cases of primary and osteolytic lesions of femo ral neck were tr eated fr om 1973 to 1999. There

w ere 11 cases of tumor�like lesion, 4 of benign bone tumor, 2 of malignant and 2 of bone infarct. 1 was treated

by segmental r esection and prosthetic femoral head replacement , 2 by curettage, follow ed by bone cement and

medullary nail plugging and 16 by curettage and bone gr afts.Results� The mean period of follow�up was 5�8

years( from 0� 5 to 20 years) . 19 cases w ith bone sarcoma died of the pulmonary metastasis at 2 years after op�
eration, the condrosarcoma recur red locally at 1�5 years and a secondary replacement of prox imal femur w as

done. 1 of bone cement and medullary nail plugging complicated with unilateral intertrochanteric fr actur e after

8 years and then fixed with plate resulted wit h bony union in 3 months. T he other patients had bony fusion

from 4 to 8 months and there were no recurrence or femoral head necrosis. Conclusion � Most of the primary

and osteolytic lesions of femoral neck were tumor like lesions. T he curettage and bone grafts or bone cement fill�

ing w as an effective method for the benign lesions.

 Key Words! � Bone neoplasms � Femur neck � Fracture fix ation, intr amedullary

� � 股骨颈斜向承载, 所受的剪力较大, 一旦发生病

损, 容易骨折, 骨折后处理较为困难, 致残率极高。

有关股骨颈原发性、溶骨性损害专题报道较少。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 自 1973~ 1999年共收治股骨颈溶

骨性病损 19例,男 16例,女 3例; 均为单侧发病; 年

龄6~ 67岁, 平均 28岁。出现症状至就诊时间 11

天~ 24个月。主要临床表现有患髋疼痛和跛行, 8

例患者疼痛累及同侧膝关节,无合并骨折者体征少。

5例外伤后发生病理性骨折, 4例为不完全骨折。根

据临床表现和 X线正侧位片作出初步诊断。

1�2 � 病理类型 � 瘤样病变 11例, 其中骨囊肿 5 例,

骨纤维异常增殖症 3例, 动脉瘤样骨囊肿 3 例; 良性

骨肿瘤 4 例, 分别为软骨母细胞瘤、骨化性纤维瘤、

内生软骨瘤和血管瘤;恶性骨肿瘤 2 例, 骨肉瘤与软

骨肉瘤各 1例;骨梗死 2例。

2 � 治疗方法

软骨肉瘤患者因合并完全性病理骨折行肿瘤切

除、人工股骨头置换术; 1 例动脉瘤样骨囊肿和 1例

血管瘤因瘤体侵及整个股骨颈及部分股骨头和粗隆

间,经颈刮除肿瘤后, 填入骨水泥, 并置入髓内钉以

加强局部的支撑作用(图 1, 2)。余患者行病灶清除,

根据缺损范围行自体骨或自体骨加同种异体骨植

骨。骨肉瘤患者因术前诊断为骨巨细胞瘤而未采用
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根治性手术,术后因经济原因放弃后续治疗。病灶

刮除途径视其范围和部位选用经颈开窗或经大粗隆

凿窗。囊腔以 5%的碘酒涂擦, 75%酒精脱碘, 蒸馏

水浸泡 5分钟。19例患者病理类型及治疗方法见表

1。

表 1 � 19 例原发性股骨颈溶骨性损害

病理类型及治疗方法

病理类型 例数 治疗方法

软骨肉瘤 1 肿瘤切除、股骨头置换

动脉瘤样骨囊肿

血管瘤

1

1

肿瘤刮除、骨水泥填塞、

髓内钉接骨板固定

骨梗死

骨肉瘤

骨囊肿

动脉瘤样骨囊肿

软骨母细胞瘤

骨化性纤维瘤

内生软骨瘤

骨纤维异常增殖症

2

1

5

2

1

1

1

3

刮除植骨

3 � 治疗结果

� � 随访时间 6 个月~ 20年, 平均 5�8 年。骨肉瘤
患者术后 2 年肿瘤肺转移死亡, 软骨肉瘤患者术后

1�5年肿瘤局部复发,行瘤段切除股骨近端置换,现

术后 2年,能从事轻工作。1例动脉瘤样骨囊肿行病

灶刮除、骨水泥填入者 8年后患侧股骨粗隆部骨折,

再次手术见骨水泥无断裂,三翼钉无松动, 遂将骨折

复位, 安装接骨板(图 1) , 3个月后骨折愈合, 现术后

5年,患髋功能良好。余患者 4~ 8个月植骨融合,无

股骨头坏死或塌陷, 肿瘤无复发征象。

4 � 讨论

� � 常见股骨颈原发性、溶骨性损害主要有孤立性

骨囊肿、动脉瘤样骨囊肿、骨样骨瘤、骨纤维异常增

殖症、骨巨细胞瘤等[ 1, 2]。本组病例以瘤样病变占绝

大多数( 57�9%)。其治疗方法主要有: 病灶刮除植

骨或骨的替代物填塞、瘤段切除肢体功能重建、经关

节外的内窥镜切除、血管栓塞、CT 介导下的经皮穿

刺治疗,包括激光、无水酒精、化学药物注射或钻切

等[ 3~ 11]。经皮穿刺或内窥镜技术虽有创伤小、不进

入关节的优点, 但病灶根除难以彻底。血管栓塞术

大多作为恶性肿瘤的术前治疗。本组患者均采用手

术治疗,取得了良好的效果,但应注意以下几点:

( 1) 手术时机选择: 本组患者病灶范围最小直

径约 1�5cm,范围广者累及整个股骨颈及部分股骨

头和粗隆间。而症状的轻重与病灶的大小并非呈线

性关系。症状出现的迟早亦各不相同。1 例血管瘤

侵及粗隆及粗隆近端 4/ 5 的区域仅在确诊前 11天

才出现患髋疼痛。我们认为, 具备以下情况之一者

应尽快手术: ∀ 怀疑恶性病变或有恶变倾向; # 病变

侵及股骨颈皮质; ∃ 病变范围广泛; %临床症状较重
或思想负担较重; &从事高强度劳动或运动。对于

位于髓内、直径小于 1cm 的良性病变, 临床症状轻

微,可进行观察,定期复查 X线片。

( 2) 病损清除途径与残腔的充填: 股骨颈病灶

清除可经股骨颈或大粗隆下凿窗完成。邻近股骨颈

基底部病灶, 经大粗隆下凿窗刮除病灶, 损伤小、不

进入关节、术后功能恢复快。病灶较大或者位于股

骨颈的近端,于病损浅面开窗有利于彻底刮除病灶、

处理囊腔和植骨操作, 但窗口应以相应大小的皮质

骨片覆盖,以免日后造成股骨颈皮质骨缺损而降低

股骨颈的强度。残腔以植骨为首选, 如无充足的骨

源,可选用羟基磷灰石或磷酸三钙[ 3, 4]。骨水泥亦不

失为良好的替代物,其不仅具有良好的支撑作用,而
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且, 在其固化时所产生的高温可杀灭囊壁残余瘤细

胞。但以同时应用髓内钉为妥, 以防骨水泥疲劳骨

折,病变累及粗隆间者, 加用接骨板, 以增强粗隆部

抗压、抗扭和抗张强度,防止粗隆间骨折。恶性病变

应酌情选择瘤段切除、假体置换或髋关节离断。

( 3) 大面积病变对股骨头血供的影响: 大面积

股骨颈病变是否会引起股骨头缺血乃至坏死尚未见

文献报道。本组有 2例患者股骨颈病灶达 3/ 5~ 4/ 5

的区域,并侵及部分股骨头, 术后未发生股骨头缺血

性坏死。因此, 清除股骨头颈部病变应力求彻底,不

应姑息。
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布带的力学性能测试分析
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� � 布带的约束力是夹板固定力的直接来源, 在布带的约束

力作用下,骨折的远近端与夹板连接成一个整体, 恢复了肢体

骨干的杠杆作用。使伤肢在骨折治疗过程中能进行适当的功

能活动,促进骨折的愈合和功能的恢复。而布带对夹板的约

束力是依靠布带的张力来维持的, 所以布带在张力状态下的

力学性质决定着夹板固定的稳定性及并发症的发生率[ 1]。本

实验对布带在拉伸载荷下进行测定 ,以确定其相应载荷下的

变形和蠕变特性。

1 � 材料与方法
布带由天津医院小夹板治疗中心提供。测量布带的长

度,采用∋负荷法(, 即在一定的外力( 0� 5kg)作用下测量。因
布带的宽度和厚度测量比较困难且不精确, 所以本实验便数

出了布带的组成纤维数目( 90 根)。应用自制的加载装置, 分

别进行了布带的拉伸和蠕变测试。

2 � 测试结果
2. 1 � 作为夹板局部外固定治疗骨折的外部约束力的布带,是

由许多棉纤维束组成的松散结构,其横截面积难以准确测量。

故本实验只算出了其本身结构的抗拉强度及组成布带的单根

纤维的抗拉强度。结果为:布带的抗拉强度为 10kg。布带的

单根纤维的抗拉强度约为 110g。

2. 2� 布带的蠕变测试结果 � 蠕变是粘弹性物体的主要特征
之一[ 1] ,测试结果见表 1。

表 1� 布带的蠕变测试结果

时间( d) 0� 1� 2� 3� 4� 5� 6�7

蠕变率( ��/ d) 4389 1480 608 203 166 97 70

3 � 讨论
布带的约束力不仅与布带的初始张力有关,而且也与布

带的材料力学性能有关[ 2]。本实验通过布带的拉伸及蠕变测

试所得到的力学参数也证实了这一点。∀ 布带的拉伸实验:

其断裂载荷约为 10kg。布带的单根纤维的抗拉强度约为

110g。从布带的抗拉强度可知, 此强度足以满足临床骨折的

治疗需要。# 布带的蠕变测试 � 从测试结果看,布带具有和

纸压垫、夹板类似的蠕变性能, 其第一天的蠕变率最大,以后

则渐趋平缓。这在一定程度上反应了其治疗骨折的合理性,

同时也成为了骨折治疗过程中布带松弛的原因之一。
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