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� � 摘要 � 目的:评价髂内动脉介入治疗对股骨头缺血性坏死的临床疗效。方法: 应用 Seldinger 技术

经股动脉插管,选择髂内动脉数字减影血管造影 ( DSA)并灌注尿激酶、络泰、罂粟碱介入治疗股骨头缺

血性坏死患者 164例。其中男 98 例,女 66 例; 年龄 7~ 71 岁, 平均 44�2 岁。结果:根据综合疗效评定

标准:治愈 26 例,显效 94 例, 有效 34 例,无效10 例,总有效率达 93� 9%。其中 12例经治疗后行人工髋

关节置换术。值得一提的是, X 线片改善表现与临床症状改善不一定一致。结论:选择髂内动脉介入治

疗股骨头缺血性坏死,临床疗效确切, 具有操作简便、安全可靠、创伤性小、并发症少等优点。早期诊断

和及时进行有效的治疗是提高本病疗效的关键。
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Abstract Objective: To evaluate t he clinical effects of the interventional therapy thr ough internal iliac

artery on avascular necrosis of the femoral head ( ANFH) . Methods: One hundred and six ty�four patients

( male, 98cases; female, 66 cases) with ANFH were treated with perfusion of Urokinase, Luotai, Narceine by

making dig ital subtraction angiogr aphy ( DSA) in internal iliac ar ter y with Seldinger technic. The average age

of the pat ients was 44�2 years ( range from 7 to 71 years) .Results:Acording to standard of the evaluation, the

r esults show ed healing in 26 cases, markedly effect ive in 94, effective in 34 and ineffective in 10, the total ef�
fective rate was 93�9% . Of them, 12 cases were tr eated with hip replacement after tr eatment. It is worth point

out that improvement of the X�ray and clinical symptom w as discordant sometimes. Conclusion: The inter ven�
tion ther apy in internal iliac artery have definite therapeutic effect and the advantag es such as oper ating conve�

niently, safely w ith little tr auma and few complication. Ear ly diagnosis and treatment is the key to the im�
provement of clinical effects.

Key words� Avascular necrosis of the femoral head; � Interv entional ther apy; � Digital subtraction an�
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� � 自 1999年以来,我们采用经股动脉插管至髂内

动脉直接灌注给药配合静脉输液治疗股骨头缺血性

坏死 164例,经临床观察取得满意疗效,现将结果报

告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 164例,男 98例,女 66例;年龄 7~ 71 岁,

平均 44�2 岁。病程最短 1 个月, 最长 20 年, 平均

3�72年。双侧 76 例, 单侧 88 例, 共 240 髋。其中

48例有外伤史, 46例有服用激素史, 30 例有长期酗

酒史, 12例髋关节发育不良, 28例原因不明。临床

表现为不同程度的髋部疼痛, 功能受限, 跛行, 可向

膝部或臀部放射。按 Ficat 分期:  期 22 例, !期

68例, ∀期 52例, #期 22例,全部病例均经 X 线或

CT、MRI 确诊。

2 � 治疗方法

2�1 � 静脉输液 � 每次介入治疗前静脉点滴注射用

血塞通(络泰) 400 mg / d, 12 d为 1疗程。

2�2 � 介入治疗 � 1%普鲁卡因局麻, 应用 Seldinger

技术经股动脉插管, 行选择性髂内动脉数字减影血

管造影( DSA) ,了解髋部及股骨头血液供应情况。造

影后经导管分次在患侧髂内动脉内注入罂粟碱
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60 mg、尿激酶 50~ 100 U、络泰1 200~ 2 400 mg, 注

药后再次行数字减影血管造影, 观察血液供应改善

情况。间隔 20~ 40 d重复治疗, 共进行 2次治疗, 其

中 12例进行了 3次治疗。注意事项: ∃术后绝对卧
床休息 24 h并限制术侧患肢活动; % 气囊带压迫 6 h

后解除; & 观察伤口有无渗血、患肢温度及足趾活

动、血运情况; ∋密切观察生命体征; (术后 24 h 方

可下地活动。并发症: 本组有 4 例因搬运不当或术

侧患肢提前活动出现伤口渗血, 经压迫后缓解, 其余

无伤口感染、肺栓塞及下肢动、静脉栓塞等并发症发

生。

2�3 � 康复治疗 � 辅以内服中药补肾活骨方、理疗、

功能锻炼、器械锻炼,避免负重。

3 � 结果
3�1 � DSA 血管造影 � 治疗前 136 例造影显示闭孔

动脉及臀上、臀下动脉靠近髋部的小分支有不同程

度减少、扭曲和中断, 28例显示为正常。两次治疗后

造影显示 122 例出现小血管分支增多、再通, 占

74�4%; 42例无明显改变,占 25�6%(图 1)。

3�2 � X线检查 � 治疗 1年后复查 X 线片,与治疗前

X线片比较: 30例可见股骨头坏死区有新生组织, 囊

样病变区缩小, 关节面有修复; 122例病灶稳定无进

展或有修复, 12例坏死区进一步扩大(图 2�3)。
3�3 � 综合疗效评定[ 1] � 治愈: 行走无跛行, 髋关节

无疼痛,下肢无短缩, 功能完全或基本恢复, X 线片

示股骨头死骨区塌陷、骨坏死及骨增生硬化现象基

本消失; 显效: 髋关节疼痛消除, 关节活动不受限, X

线片示有明显好转; 有效: 髋关节疼痛基本消除, 关

节活动轻度受限, X 线片示有好转; 无效: 髋关节疼

痛与关节活动无明显改善, X 线片无改变或加重。

结果: 治愈 26例,显效 94例,有效 34例, 无效10例,

总有效率为 93�9%, 优良率为 75%。其中12例经治

疗后行人工髋关节置换术。值得一提的是, X线片

改善表现与临床症状改善表现不一定一致。患者按

Ficat分期疗效统计见表 1。

表 1� 164 例股骨头坏死患者分期与疗效(例)

Tab. 1 � Dif ferent staging and clinical ef fect of ANFH

in 164 cases ( Cases)

Ficat 分期

Ficat�s

staging

例数

Cases

治愈

Healing

显效

Markedly

ef fect

有效

ef fect ive

无效

Ineffect ive

 22 14 6 2 0

! 68 10 50 6 2

∀ 52 2 31 15 4

# 22 0 7 11 4

4 � 讨论
4�1 � 股骨头缺血性坏死的临床特点 � 股骨头缺血

性坏死(ANFH)是由不同原因引起的股骨头血液供
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应破坏或骨细胞变性所造成的以骨的活性成分(骨

细胞、骨髓造血细胞及脂肪细胞)死亡引起的病理过

程。近年来,发病率日渐增高,成为骨科临床难治疾

病之一
[ 2]
。本病好发于 30~ 50岁, 如不及时治疗,

70% ~ 80%患者的病情会不断发展[ 3] , 导致患者残

废,最后因为全髋关节严重的骨性关节炎而行全髋

关节置换术。因此早预防、早治疗、防止股骨头塌陷

的出现,保存患者自己正常或近于正常的股骨头, 是

最理想的治疗结果。

4�2 � 髂内动脉介入治疗的优点 � 运用动脉插管介

入灌注治疗股骨头缺血性坏死是近年来兴起的一种

治疗手段, 临床上取得满意效果[ 4, 5]。经典操作为健

侧插管超选择性介入灌注患侧旋股内侧动脉, 但实

际操作时这种超选择操作较为费时, 而且股骨头缺

血性坏死有相当比例为双侧,常需要双侧插管, 加重

了患者的创伤。由于闭孔动脉与旋股内侧动脉之间

存在广泛的终末支直接吻合 (旋股内侧动脉浅支

86�7%,旋股内侧动脉深支 11�7%) ,药物通过粗大

的直接吻合支以及骨盆动脉环能够到达治疗部

位[ 6] ,因此我们采用通过单侧插管, 选择容易的髂内

动脉进行介入治疗, 具有操作简便、安全可靠、创伤

性小、并发症少等优点, 既减轻了患者痛苦, 又节省

了手术时间,并取得了满意的临床疗效。

4�3 � 介入疗法的作用机制 � 络泰主要成分为云南

名贵药材三七之精制有效成分三七总皂甙, 具有活

血化瘀,通脉活络之功效。通过静脉注射络泰, 可以

降低血脂, 改善血液循环, 纠正脂质代谢紊乱, 改善

毛细血管通透性, 降低骨内压[ 7]。介入治疗是将具

有溶栓及改善微循环作用的尿激酶、能扩张血管及

止痛作用的罂粟碱和具有活血化瘀、改善微循环的

络泰直接灌注到髋部及股骨头供血动脉内, 疏通髋

关节的微循环, 增加侧支循环, 改善局部血供, 降低

骨内压, 创造有利于新生骨生长、修复骨坏死的条

件,同时配合康复治疗, 既缓解了髋关节疼痛, 又改

善或维持了关节功能, 从而达到治疗股骨头坏死目

的。
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过 400字, 英文摘要应较中文摘要详细。述评、骨伤论坛和综述类稿件可采用报道性摘要的形式, 文字在 200 字左右。

中英文摘要均采用第三人称撰写,不使用第一人称) I∗、) We∗和)本文∗等主语,应着重反映文章的新内容和新观点。不要对论

文的内容作诠释和评论。不要使用非公知公用的符号和术语,英文缩写第一次出现时要注明英文全称, 其后括号内注明缩写。

英文摘要的内容应包括文题(为短语形式 ,可为疑问句)、作者姓名(汉语拼音,姓的全部字母均大写, 复姓应连写;名字的首

字母大写,双字名中间加连字符)、作者单位名称、所在城市、邮政编码和国名。作者应列出全部作者的姓名,如作者工作单位不
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