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  股骨头缺血性坏死的介入治疗是近年来开展的微

创治疗股骨头缺血性坏死的一种方法。其原理是经患

侧旋股内、外动脉及闭孔动脉灌注溶栓剂、血管扩张剂

及骨质生长剂等药物以改善血液循环、促进骨质修复。

股骨头的血管解剖以 Trueta[ 1] 的观点最具代表

性:旋股内动脉为其主要供血动脉, 它分出上、下支持

带动脉,其中上支持带动脉又分出上干骺动脉(分布于

股骨头外上 2/ 3)和外侧骨骺动脉(分布于外侧 1/ 2股

骨颈) ,下支持带动脉发出下干骺动脉(分布于内侧 1/

2股骨颈) ; 闭孔动脉通过髋臼支供血圆韧带动脉, 终

端为骨骺内动脉,主要分布于头下 1/ 3;旋股外动脉发

出的髓内支自股骨干和大粗隆处向上走行于骨皮质

下,终止于股骨颈近侧。

治疗方法上均采用 Seldinger 法穿刺技术, 超选患

侧股内、外动脉及闭孔动脉。注入 60%或 76%造影剂

8~ 40ml, 1 ~ 5ml/ s, 注射后 0. 5s、1s、2s 各拍片一

张[ 2~ 6]。也有用 DSA 进行图像处理, 图像采集为 2~

10帧/ s, 连续 6~ 8s[ 2, 3]。药物灌注后再行第二次造

影。有人将股骨头髓腔穿刺减压术与介入治疗联合应

用,后者在前者实施后 5~ 7d进行
[ 3]
。

灌注的药物变化较大[ 2~ 6] , 常用方案为: 尿激酶

10~ 50万单位、低分子右旋糖酐 10~ 100ml、复方丹参

注射液 10~ 30ml,在此基础上根据个人经验加减一些

药物, 如脉络宁、川芎嗪、蝮蛇抗栓酶、精致骨宁、罂粟

碱、氢化麦角碱以及其它促骨生长剂。

后续处理:绝对卧床 24h,术后一周静脉滴注尿激

酶5万单位/ d、低分子右旋糖酐 500ml/ d、复方丹参 10

~ 20ml/ d。配合口服阿司匹林 0. 25~ 0. 3g、复合维生

素( A、D)、钙片及中药辅助治疗 3~ 4周。3 个月内患

肢避免负重。关于介入治疗次数, 有人以临床症状及

血管再通情况作为标准, 对两项改善不明显者,行第二

次或第三次治疗[ 2] ;有人提出, 对 Ficat分期为 Ñ~ Ò

期者行1~ 2次治疗,相隔时间为 10d, Ó~ Ô期者行 2

~ 3次治疗,间隔时间前两次为 10d, 后两次为 20d
[ 4]
。

X线平片定期随访,必要时行 CT 或 MR检查, 了解股

骨头情况。

疗效评判:

1. 股骨头血管计数

比较明确的有 2种方法: ¹ 作三条线,分别是股骨

头下缘至大粗隆下缘、旋股外动脉开口至股骨头大粗

隆下缘和旋股外侧动脉开口水平划线[ 2] ; º 沿旋股内

动脉上缘并与之平行划一条直线[ 4]。两种方法均计算

各线上方股骨头内的血管数。无论哪种方法,所有作

者都发现灌注后股骨头内血管计数增多, 并有统计学

差异。

2. 临床表现

对患髋的疼痛缓解与功能恢复情况进行分析, 主

要标准有:马在山[ 7]的股骨头缺血性坏死临床病情分

级及疗效判断标准; 王岩等[ 8]的股骨头缺血性坏死疗

效百分比评比法和 Ficat
[ 9]
股骨头特发性坏死分级标

准;也有将几种方法结合进行量化评分[ 5] , 以 Ficat分

级标准应用最多。短期内 FicatÑ、Ò期患者临床恢复

和缓解率在90%以上,长期疗效尚不明确。

以上是近年来股骨头坏死介入治疗的大致回顾。

有些方面值得大家共同探讨:

¹关于介入治疗的根据: Mussbicher 对 21例股骨

头缺血性坏死病人行动脉造影, 发现所有上支持带动

脉均不显影,髋臼和圆韧带动脉充盈增加,下支持带动

脉增宽(与正常髋比较相差显著)。在实际工作中我们

也发现坏死股骨头区有血管中断现象, 但病理方面,除

少数(如服用激素所致股骨头缺血坏死者)血管内发现

脂肪颗粒增多, 可能导致栓塞外,其它因素所致的股骨

头缺血性坏死有无血管栓塞及栓塞物的性质尚待定

论,因此, 溶栓的科学性有待进一步证明。

º灌注药物前后行血管计数对比来判断疗效可能

会出现较大的误差。就目前文献报道来看, 造影剂均

为高浓度碘剂, 如果超选至旋股内或旋股外或闭孔动

脉,特别是旋股内动脉,未注射活血药前造影剂能否导

致细小血管的痉挛以及注射造影剂导致的病人疼痛对

前后采集的图像是否有影响是必须回答的问题。除单

纯的痉挛可在短时间解决外,溶栓和活血药药理作用

的发挥应有一定的时间。因此, 短时间内进行血管情
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况的比较似有不妥。

»对于图像的采集, 因 DSA系统能全程观察血管

显影情况而逐渐替代摄片,但减影可能衰减细小血管

信号,因此计数时用原始图像更好。

¼在血管造影过程中,造影剂剂量、注射压力及注

射速度对细小血管的显示有较大的影响, 就我们的实

际操作来看,如果超选至旋股内动脉, 只需 2~ 3ml即

可将血管显示清晰, 有的病人即可能出现剧痛,而目前

文献上造影剂的量每次在 8~ 40ml不等。为了进一步

提高介入治疗疗效的可信度,有必要强调治疗前后造

影时插管的位置与使用造影剂的具体情况。

½在血管计数方面, 人为因素影响较大。动脉分

支入股骨头后已经变得非常纤细, 与骨纹理重叠较多,

识别难度较大, 同时,无论哪种计数方法, 同一支动脉

有无中断无法从计数中体现出来。如果真要行血管计

数,我们认为最好先在股骨头区画方格,再计算所有方

格内的血管段。

至今尚无一个统一而精确的标准来衡量单纯介入

治疗后股骨头血管的影像学变化, 在肯定介入治疗对

股骨头血管的影响之前, 对于疗效的评判,本人认为应

以临床症状和患髋功能的改善为标准。影像学上, 目

前最好以术前和术后的MRI改变为标准。
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#外刊摘要#

MR间接关节造影术诊断肩袖病变

J.Rudolph, M. Lorenz, R. Schroder, et al

  目的: 回顾性研究评价肩袖( RM)病变 MR间接关

节造影术的价值,并与关节镜检相比较。方法:对疑有

肩部病变的 63例病人检查:斜冠状位和轴位 T1 序列

平扫、轴位 FLASH-2D序列以及斜冠状位 T2W和 PDW

序列。静脉内给予 0. 1mmol Gd-DTPA/ kg 体重后, 肩部

主动活动和重复 T1 序列,借助感兴趣区( ROI)技术定

量测量肌腱内的信号强度( SI)和衡量对比剂增强 CE。

在32例病人其结果经关节镜证实。结果:冈上肌腱的

平均信号强度( SI) , 在给对比剂前后, 在各种病变 (退

化、撞击、不完全撕裂和完全撕裂)明显高于正常结果

( P< 0. 05)。同样, 按百分比计算的对比增强( CE)也

是如此( P< 0. 05)。检出了 9例完全撕裂和 3例撞击

综合征患者(平扫/增强后二者敏感性 100% )。诊断

了6例不完全破裂, 其中 3 例假阳性, 1 例假阴性; 敏

感性 75%, 特异性50%。结论: MR间接关节造影术改

善了 RM病变的影像表现。然而用它探查不完全撕裂

也有欠缺,因为要确切区分肌腱的退变与不完全撕裂

还很困难。

华中科技大学同济医学院附属同济医院  汪玲译  胡国栋 校

摘自 Fortschr RÊntgenstr 2000, 172B686-691
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