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动脉内留置导管药物持续灌注治疗股骨头缺血性坏死

朱怀仕，王仁法，张译林，

【摘要】　目的：评价动脉内留置导管持续灌注药物治疗股骨头缺血性坏死（ＡｖＮＦＨ）的疗效及优点。方法：对３７例

ＡｖＮＦＨ患者（病变股骨头４３个），采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ′ｓ穿刺术以５ＦＣｏｂｒａ导管超选择性置导管于旋股内、外侧动脉及闭孔动

脉造影，灌注药物后，留置导管，连续３ｄ再灌注溶栓药物。结果：所有患者症状均得到缓解，疼痛缓解率为９６．６％，关节功

能改善率为９３．０％。对３７例患者随访１２个月。关节功能改善的总优良率为８３．７％。介入治疗 ＡｖＮＦＨ的总有效率为

９７．７％。治疗后定期复查，Ｘ线平片、ＣＴ、ＭＲＩ显示坏死骨质均有不同程度的吸收、修复及新骨形成。结论：动脉内留置

导管持续灌注药物治疗ＡｖＮＦＨ的方法可靠，近期疗效显著，能缩短治疗周期，是一种新的有价值的介入治疗方法。
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　　股骨头缺血性坏死（ａｖａｓｃｕｌａｒｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｆｅｍｏｒａｌ

ｈｅａｄ，ＡｖＮＦＨ）缺乏确切有效的治疗方法，且致残率较

高［１］。随着诊治方法的提高，采用新的介入微创技术

对病变股骨头供血动脉直接灌注中西药物，已取得了

肯定的疗效，但方式与规格多样化［２６］。本研究采用股

骨头供血动脉内留置导管持续灌注中西药物治疗

ＡｖＮＦＨ，取得了满意的疗效。

材料与方法

本组患者３７例（病变股骨头４３个），其中男３２例

（３８个股骨头），女５例（５个股骨头），男女比为６．４∶

１，年龄２７～７２岁，平均３９．６岁。右侧为２０个，左侧

为２３个，其中６例为双侧ＡｖＮＦＨ。６例二次行介入

治疗对侧ＡｖＮＦＨ，１例股骨头已行人工髋关节置换

术，再次行介入治疗另一侧。８例合并腰椎间盘突出

症，多数起病隐匿且呈慢性过程。发病时间６个月～３

年，３８例次伴有不同程度的髋关节及腹股沟区疼痛，

且多为持续性并伴有活动后加剧。３５例次出现下肢

功能障碍，包括外展、内收、屈曲、内外旋受限及“４”字

征阳性，伴跛行者２３例次，７例次出现下肢肌肉萎缩

或缩短，体型肥胖者２例。根据ＦｉｃａｔＲＰ（１９８０年）分

期标准，对全部４３个股骨头 ＡｖＮＦＨ 按病因分类

（表１）。

表１　ＡｖＮＦＨ病因分类与分期 （个）

病因
Ｆｉｃａｔ分期

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
合计

外伤性 ０ ７ ２ １ １０
激素性 ４ １０ １ ０ １５
酒精性 ２ ７ ３ １ １３
其它 ０ ３ １ １ ５
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表２　４３个股骨头ＡｖＮＦＨ经治疗前后功能变化恢复情况

分级
股骨头个数

治疗前 治疗后１周 治疗后１个月 治疗后３个月 治疗后６个月 治疗后１２个月

正常 ０ １９ １７ １８ １６ １６

Ⅰ ７ １３ １４ １４ １４ １５

Ⅱ １６ １０ １０ ８ １０ １０

Ⅲ １５ １ １ ２ ２ ２

Ⅳ ５ ０ １ １ １ ０

注：Ⅰ级，髋关节屈伸、外展、内收、外旋、内旋度数总和为２６０°～１９０°，功能少受限，生活基本自理；Ⅱ级，为１９０°～１６０°，功能部分受限；Ⅲ级，为
１６０°～１３０°，功能明显受限；Ⅳ级，为小于１３０°，功能严重受限。

表３　治疗后１２个月髋关节功能变化

项目
Ｆｉｃａｔ分期

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 合计

病因类型

外伤性 激素性 酒精性 其它 合计

侧数 ６ ２７ ７ ３ ４３ １０ １５ １３ ５ ４３
优 ５ １５ ２ ０ ２２ ２ ４ ５ ２ １３
良 １ １０ ３ １ １５ ５ １０ ７ ２ ２４
可 ０ ２ ２ １ ５ ２ １ １ １ ５
差 ０ ０ ０ １ １ １ ０ ０ ０ １
优良率（％） １００．０ ９２．６ ７１．４ ３３．３ ８３．７ ７０．０ ９３．３ ９３．３ ８０．０ ８３．７
有效率（％） １００．０ １００．０ １００．０ ６６．７ ９７．７ ９０．０ １００．０ １００．０ １００．０ ９７．７

　　透视下以Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ′ｓ技术经股动脉穿刺插管，选

择５ＦＣｏｂｒａ导管，分别选择性和超选择性置导管于患

侧旋股内、外侧动脉及闭孔动脉的开口处造影。后缓

慢依次灌注复方丹参注射液６０ｍｌ、罂粟碱３０ｍｇ、尿

激酶５０万Ｕ、低分子右旋糖酐１５０ｍｌ。术后留置导管

于患侧旋股内、外侧动脉共干开口处或旋股内、外侧动

脉分别开口的上端。同时导管内肝素化（每６小时１

次）。后连续３ｄ再用微量泵向导管内灌注尿激酶

３０万Ｕ，同时连续３ｄ经患侧下肢静脉滴注尿激酶

５万Ｕ、香丹４０ｍｇ、水乐维他２ｍｌ及生理盐水混合

液，且连续５ｄ静滴抗生素，３ｄ后拔管。出院后口服

钙剂半年、服复方丹参片１年以上，减少运动。

结　果

疼痛的变化：３７例患者术中均无明显不适和并发

症发生。４２个股骨头术后３ｄ感觉疼痛明显减轻，４１

个股骨头５ｄ后可弃拐行走，疼痛缓解率为９６．６％。３

个Ⅳ期ＡｖＮＦＨ术后５ｄ仍感疼痛，但有显著改善。

功能的变化：术后５ｄ３７个髋关节功能明显改善，

改善率为８６．９％。４０个髋关节术后４周内明显好转，

改善率为９３．０％。

按马在山ＡｖＮＦＨ临床分级标准，将治疗前及治

疗后１周、１、３、６和１２个月按功能正常、Ⅰ级、Ⅱ级、

Ⅲ级、Ⅳ级总结其个数，经治疗前后功能变化恢复情况

分类（表２）。

采用１９９３年全国ＡｖＮＦＨ会议标准和Ｘ线标准

得分，分析髋关节的功能，优：≥８０分，良：＞６０分，可：

≥４０分，差：＜４０分。术后髋关节功能恢复情况见

表３。

随访４３个股骨头中，ＦｉｃａｔⅠ～Ⅱ期有２３个股骨

头在术后２～５个月Ｘ线片见坏死区有不同程度的骨

密度增高，骨质修复完好或坏死区域较前缩小，６～１７

个月后均未发现股骨头塌陷（图１）。２０个股骨头术后

３～１５个月ＣＴ复查，１６个股骨头坏死区域骨密度增

高或达正常或坏死区域较前缩小，有新生骨小梁清晰

长入，裂痕愈合，股骨头外形无变化（图２）。１６个股骨

头术后１～９个月行 ＭＲＩ复查，１５个坏死区域缩小，

骨质硬化带增宽，９个骨髓异常信号接近正常，关节囊

内积液基本消失（图３）。Ⅲ～Ⅳ期１０个 ＡｖＮＦＨ 维

持股骨头骨质硬化，股骨头的解剖形态均无明显变化。

讨　论

１．病因与机制

股骨头侧支循环较少是 ＡｖＮＦＨ 主要原因。

ＡｖＮＦＨＤＳＡ所见股骨头区血管数目减少、僵硬、纡

曲、粗细不均、中断或堵塞等（图４），而闭孔动脉及其

分支血管代偿性增粗或开放（图５）。外伤性ＡｖＮＦＨ

是由于创伤破坏了骨的血供，导致 ＡｖＮＦＨ。有报道

大剂量激素即能促进脂肪组织的分解，亦能使血小板

生成增多、血液凝固性增高、粘滞度增大，令末稍小动

脉发生栓塞，最终骨细胞缺血坏死［７］；酒精的代谢产物

聚积于股骨头微循环内引起微循环障碍；酒精中毒后

血中游离脂肪酸及前列腺素升高，可引起局部血管炎，

血栓形成；长期饮酒者会产生一种类似夏科关节病的

１４８放射学实践２００４年１１月第１９卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２００４，Ｖｏｌ１９，Ｎｏ．１１



图１　右侧Ⅱ期ＡｖＮＦＨ。ａ）介入术治疗前，Ｘ线片示股骨头片状硬化、囊变，关节间隙

稍模糊（箭）；ｂ）治疗后１７个月，Ｘ线平片表现囊变区有新骨生成，股骨头无塌陷，关节

间隙清晰（箭）。　图２　右侧Ⅱ期ＡｖＮＦＨ。ａ）介入治疗前，ＣＴ示有星芒状骨纹结构

消失，呈网眼改变，骨质疏松，关节软骨下新月形骨坏死细胞碎渣区；ｂ）介入治疗后８

个月，ＣＴ示有坏死区域骨密度增高，坏死区域较前缩小，股骨头骨小梁较前明显清晰，

新月形坏死区内骨小梁增多，股骨头关节面完好。

图３　左侧早期ＡｖＮＦＨ的股骨头轴位 ＭＲＩ。介入治疗前见左侧股骨头内前部环形带状长Ｔ１、短Ｔ２ 低信号包绕片状骨髓信

号，其周围有部分长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，关节周围有多个片状长Ｔ１、长Ｔ２ 液体信号；介入治疗后５个月，见左侧股骨头内异常信

号区较前明显缩小，髋关节内积液较前明显减少。ａ）治疗前轴位ＳＥＴ１ＷＩ；ｂ）治疗前ＦＳＥＴ２ＷＩ／ＦＳ；ｃ）治疗后轴位ＳＥ

Ｔ１ＷＩ；ｄ）治疗后ＦＳＥＴ２ＷＩ／ＦＳ。　图４　旋股内、外动脉ＤＳＡ。ａ）表现右侧旋股内侧动脉纡曲、变细、不充盈、粗细不均，股

骨头区染色较淡；ｂ）左侧旋股外侧动脉血管扭曲、增生、僵硬。　图５　右侧髂内动脉造影，表现有闭孔动脉分支增粗、扭曲、

分支血管增多。

作用；股骨头局部负重量大或关

节囊内积液，使股骨头较其它部

位更易缺血［８］。骨坏死后骨髓再

生，缺血区和坏死区相邻，纤维化

或纤维血管增生的区域和新骨形

成区并排。在坏死股骨头中期，

主要病理变化是坏死股骨头再血

管化新骨形成坏死骨的修复过

程。同 时 有 纤 维 肉 芽 组 织 增

生［９］。

２．治疗依据

旋股内、外侧动脉围绕股骨

颈根部组成囊外动脉环，发出细

的分支至股骨颈和干骺端，在关

节软骨边缘进入股骨头，通常称

为支持带动脉。支持带动脉主要

位于上侧和内侧，而上支持带动

脉供应股骨头血供的２／３。闭孔

动脉的分支圆韧带动脉可能缺失
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或闭塞，在股骨头血供中占极小部分。臀上下动脉作

用极少［１０］。因此，髂外动脉股动脉股深动脉旋股

内、外侧动脉途径是 ＡｖＮＦＨ 介入治疗的重要环节。

为导管留置动脉内的靶向治疗提供了可靠的依据。

３．应用原理

本课题采取四次冲击式灌注溶栓药物尿激酶，尿

激酶加速给药可提高临床再通率，使临床再通时间提

前，未出现严重出血等并发症。高浓度溶栓药物随血

流进入局部分支血管，同时予以静脉滴注扩血管药物，

最大程度及长时间维持股骨头血管床及髋关节周围血

管网血药浓度，避免药物浓度急骤变化，利于改善微循

环，改善 ＡｖＮＦＨ 全身血液分流的高凝和低纤溶状

态［１１］。故而短期内股骨头、颈部血循环改善充分，无

菌性炎症反应得到部分控制，关节内压或髓内压迅速

下降，从而使关节功能改善。

肝素和尿激酶在人体内的用量尚无统一的标准。

尿激酶的大量使用，应在密切观察ＰＴ、ＫＰＴＴ的同

时，还应注意患者神经（脑出血）及消化道（出血）症状。

而在手术过程中，过量的使用肝素，也可导致出血倾

向，应综合考虑，必要时减少肝素的用量，减少或停止

应用尿激酶［１２］。术前还应考虑患者体重、凝血机制及

药物配置等因素的不良影响。

４．导管留置的意义

介入手术将导管置于所需部位及顺应血流方向，

减少对血管内膜的损伤，同时保持留置导管的肝素化，

使其通畅；大剂量冲击式灌注药物较全身给药导向性

强，局部药物浓度高，全身不良反应小；局部使用溶栓

药物时，留置导管宜少量多次给药，增加了时间依赖性

和治疗的安全性，缩短治疗周期，提高近期疗效。

５．疗效分析

本组１例７２岁男性患者住院时严重跛行，疼痛难

忍，治疗后出院时行走自如，症状体征消失。对于年青

病例，局部血管再通后，骨质修复快，Ⅰ期患者可望治

愈。本组６例Ｉ期患者１０个月其症状消失，复查Ｘ线

平片均趋于正常；１６例Ⅱ期患者，１７个月复查Ｘ线片

股骨头无坏死塌陷进展；５例Ⅲ期患者，１４个月复诊，

患髋除稍感疼痛外，功能保持良好，维持股骨头骨质硬

化；１例患者因术后不断饮酒，６个月后复查，ＭＲＩ只

有轻微的骨质修复，并有关节囊积液；１例患者因术后

长期卧床，体重急剧上升，其疗效较差。因此，术后应

进行适量的康复活动，继续施以活血化瘀、补钙降脂药

物，以促进骨质修复。本组病例短时间的介入治疗和

较长期的中药治疗共同作用，从而收到显著疗效。

目前我国介入法治疗ＡｖＮＦＨ方式多样化
［２６］：①

经导管西药动脉灌注术；②经导管中西药物动脉灌注

术；③经皮髓内减压与动脉灌注中西药物；④经导管中

西药物灌注与局部外敷或关节内注药；⑤介入置管法；

⑥配合外科植骨。其治疗的药物配备与剂量范围规格

不统一。经动脉介入治疗ＡｖＮＦＨ的疗效已被许多学

者所肯定［２６］。而导管留置连续３ｄ灌注中西药物，大

大缩短了治疗周期，减少了患者的住院次数。

早期诊断与治疗是治愈 ＡｖＮＦＨ 的关建。对于

ＡｖＮＦＨ高危人群有症状时应及时行髋关节 ＭＲＩ确

诊。本法适于Ｆｉｃａｔ０～Ⅲ期成人患者，特别是对不宜

施行髋关节置换术的年轻病例，对减轻疼痛，改善功

能，提高生活质量，推迟关节置换时间上有较大的临床

意义。同时可减少患者多次穿刺治疗的痛苦，疗效显

著，缩短了治疗周期，利于提早康复，是一种新的有价

值的介入治疗方法。
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