
!!!!!!非创伤性股骨头缺血坏死 !"#"$%&’"( )*%(+$,$
+- -*.+("’ /*"01 234567 8*99!:*(;/*$ 病股骨头坏
死的发病机理主要为缺血所致 <=>! ?$&%/,@" 等 <A>在

治疗因纤维性结构不良而致股骨颈囊内骨折病人

之前 " 应用氢廓清技术 #/@0(+9*) B"$/+&; ;*%/!
),C&*7 5D?$ 定量评估了股骨头血流量" 认为
5D? 是可以信赖的技术"为临床治疗提供了指导

性依据% 及早准确测定股骨头血流量"对于股骨头

坏死疾病的治疗具有重要意义"但是"迄今为止"

尚缺乏有关股骨头缺血性坏死病人股骨头血流定

量方面的临床资料" 尤其在股骨头坏死多发部位

的前外侧"血流量如何"更是无人知晓!因此"有必

要采用简单可靠的 5D?" 定点& 定量研究 2345
病人股骨头前外侧部血流量!

缺血性坏死股骨头血流的定量测定
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摘 要!(目的) 定量研究股骨头缺血性坏死病人的股骨头血流量% (方法) 应用氢廓清技术"定量测定

== 例成人股骨头缺血性坏死病人股骨头前外侧部血流量% (结果)== 例病人股骨头前外侧部血流量平均为
*HFHIL K"HFH=I L$.8M!.,)+%.NE6% (结论 ) 氢廓清技术可用于股骨头坏死的临床研究"所获得的缺血性坏死股

骨头前外侧部血流的定量资料7具有一定的理论意义与参考价值%
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表 # ## 例股骨头缺血性坏死病人资料
NGO<2 , NB2 =GCG ?H ,, KGJ2J P?CB GQGJKF<G9 H2K9;J?J ;E

E2M;9G< B2G=

! 材料与方法

!"! !"#$ 病人资料
收集中山大学附属第二医院骨科 #$$! 年 #

月至 % 月期间成人 &’() 行全髋关节置换术病人
!! 例#(*+,- 分期均为!期#征得病人同意后#检测
股骨头前外侧部血流量$ !! 例病人中#男 . 例#女
/ 例#年龄平均为!01"0R!#"0"岁#测量左侧 0 髋#
右侧 2 髋#病程平均为3/455R!162/7年#病因为特发
性 2 例#酒精性 5 例#激素性 # 例!表 !"$ # 例双侧
&’()#! 例因右侧症状%体征重#先行全髋关节置
换术#测定右侧&另 ! 例行双侧全髋关节置换术#
测定先手术的左侧$

!"# 血流计算
89*-:;*<: 等=5>报告廓清曲线符合下列公式’!S

!?2TUC&根据实验 #当 !S!@#!1 时 #!S162A5@"!@# B" # !C
所以 "B!!S162A5! # "!D#$ 其中 $ 为在某一时间 % 时
的氢浓度#!1为开始时氢浓度#2 为自然对数的底E
"!@# 为组织廓清一半所需的时间## 为血流量#指
每 +F5体积组织每 F*G 的血流 FH 数#单位为 FH@
I F*G(+FJ 5 KE" 为氢在组织与血流之间的分配系
数#骨骺为 $6/%$ 将氢廓清曲线按时间V氢浓度半
对数描绘后#"!D# 便可以确定 E 于是血流量 # 可以
算出$
!65 检测方法
先按照常规的全髋关节置换术麻醉% 切开暴

露股骨头#再测定股骨头前外侧部血流量$ 测定部

位为股骨头前外侧中上 !D5 交界处# 距股骨头%颈
交界线垂直距离 #0 FF !图 !"$ 先用 "B$6% FF#
!#$ FF 规格的骨科细克氏针钻孔 0 FF 深# 再紧
密插入铂电极$ 甘汞参比电极裹以湿盐水纱布置
于切口内#将铂电极和甘汞电极与 &L!AD! 型直流
辐射式检流计%M8LV!$$& 型长图自动平衡记录仪
相连$ 打开电源开关#电路稳定#开始描记氢饱和
与去饱和曲线#根据氢浓度#由公式计算股骨头前
外侧部血流量$ 测定过程中麻醉深浅适度#由麻醉
师监测病人的生命体征#并根据需要静脉输液$

# 结 果

#6! 氢饱和曲线与去饱和曲线
图 # 为实验记录之股骨头血流的氢饱和及去

饱和曲线# 可见氢饱和曲线上升陡峻# 停止吸氢
后# 仍缓慢上升少许# 达顶峰后约 ( M?H 迅速下
降##* M?H 后趋于平缓$ 说明氢气入肺后#经气血
交换可迅速将血液带至全身各部# 当停止吸氢后
又可由血液送至肺而排出$ 血氢浓度高时#排出量
大# 故去饱和曲线 (W,* M?H 降速较快#,* M?H 后
血氢浓度低# 排出量较小# 故去饱和曲线缓慢下

图 % 股骨头前外侧部血流量测定部位
&’()% *+, -.,- /0 1,-23.,1,45 /0 67//8 07/9 .-5, ’2 4/5,8

’4 5+, -45,./7-5,.-7 .,(’/4 /0 0,1/.-7 +,-8 :!;

图 < 氢饱和与去饱和曲线
&’() < *+, =3.>, /0 +?8./(,4 2-53.-5’/4 -48 8,2-53.-5’/4

’4 - =-2, 9’5+ @"&$
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降!完全排出后"曲线变平直#
!"! 血流量

#$ 例 %&’( 病人股骨头前外侧部血流量分别
为 )")*+ +$ ),)*- )$ )").* -$ ),)/$ $$ ),)0) $ $
),)0) $$),)/- $$),)-1 )$),)+0 1$),)-! )$),)+0 1
2345267%8291 :"血流量&!"#’为&)")+/ .!)")$+ /’
23;5267%8291 :#

1 讨 论

1"$ 股骨头血流量的测定方法
股骨头的血供" 难以用骨内压测定和供血的

动脉$静脉血管造影来获得准确判断#影像学检查
&如单电子发射计算机辅助断层扫描$<="增强动
态磁共振成像$骨扫描$激光多普勒$数字减影血
管成像等’ 或者数字化图像处理技术只能用于定
性预测股骨头的血供# 用于定量检测股骨头血流
量的方法十分有限" 非创伤性而准确性高的方法
仍然没有#放射性微球体技术定量较为准确"可惜
全身侵袭大"微球体既不能在体内被吸收"又不能
排除体外"所以"只能应用于动物实验# (>? 是局
部血流量测定的微创技术" 它是目前唯一可用于
临床测定股骨头血流量的标准定量方法" 其准确
性得到国内$外学者的公认 @!9/A# (>? 的主要优点
在于简单$可靠$定量测定局部血流"特别对同一
组织能进行多次测定"且可用于人体"具有重要的
临床价值@!A# 李玉军等@*B-A把微球体技术与 (>? 作
了对照比较研究" 认为二种方法结果一致# &=6CD
等 @.A认为测量股骨头血流量的微球体技术和 (>?
相关&$#),/’# 杨波等 @+A应用 (>? 测定 $+ 只幼犬
股骨头前外侧部血流量后"进行左$右两侧对比"
差异无显著" 符合统计学实验研究中可自身对照
的理论!通过测量结扎不同数量髋外周动脉前$后
的股骨头前外侧部血流量变化"结果表明"结扎数
超过 ! 条后"血流量显著降低"这又符合解剖生理
理论#
虽然在现有条件下" 本临床研究未找到合适

的健康志愿者"或 ’68=C 早期病人志愿者"以致无
法设计临床研究的对照组&或对照侧’!与其它可
用于临床研究的定性或半定量的方法研究的参数

不同"结果的单位也不同"也无法比较# 但是"我们
认为 (>? 可靠"能直接准确反映病人股骨头血流
量"理由如下(!同一研究小组人员应用的是与本

研究室以前 @*9+A相同的(>?实验仪器$设备"具有可
比性# "$$ 例 %&’( 病人股骨头前外侧局部组织
的血流量平均为&),)+/ .!),)$+ /’23;5267%8291:"
低于 ?EF8G6H= 等 @!A 认为 )I1) 23;5267%8291: 坏死
临界值" 支持 %&’( 的诊断$ 治疗# #&=6CD 等
@.A 认为处理后 ! G 内" 血压波动小于 $I11 JK= 情
况下" 测定值是稳定的# 本组病人应用 (>? 时"
严密观察生命体征变化" 尤其是血压维持在正常
范围" 波动小于 $ JK=" L! 饱和度维持在 0.M$
$))M之间" 所以测量值是准确的# $尽管股骨
头血流量有低至 ),)*- ) 23;5267%8291 :" 有高至
),)0) $ 23;5267%8291 :" 我们认为这并不能否定
(>? 的准确性" 一是因为个体差异" 二是因为
%&’( 疾病 N 线片的 ’68=C 分期仍然比较简单"属
于定性的评估股骨头的血供" 其它分类方法"如
O=P8FE 等 @0A 的 ’QDP6R= 体 系 $SCT67U%PV 等 @$)A

KG6Q=RTQWG6= 分类体系等均不能满足临床需要# 所
以"%&’( 的分类$分期仍有待进一步探讨"若能定
性$定量相结合"我们认为会更好#
1I! 股骨头血流量与股骨头缺血性坏死的关系
1I!I$ 临床研究 本研究为%&’( 病人提供了股
骨头血流的定量资料"证实了 (>? 可用于股骨头
坏死的临床研究" 与?EF8G6H= 等 @!A 的观点相同#
?EF8G6H= 等 @!A第一次将 (>? 应用于病人的研究"
该病人为 $0 岁"女性"O8XF7T"%QUP6VGC 综合征"伴
有右侧明显移位股骨颈病理骨折$ 牧羊人拐杖畸
形# 治疗之前"应用 (>? 测定该病人右侧股骨头
血流量#作者认为股骨颈骨折复位后 + 个月"股骨
头血流量仍低于 )I1) 2345267%8291: 5正常对照值
的 !!I0&:时"可致股骨头坏死"但该病人股骨头血
流量为 $I1$! 2345267%8291:"所以"作者给予了积
极的手术治疗"术后 $ 年"再用 (>? 测量股骨头
血流量"显示血供好"术后 + 年"仍无 %&’( 的症
状和体征# LU=PD 等@$$A报告 $ 例 *$ 岁女性患者"因
盆腔内大出血" 结扎右髂内动脉后" 仍未控制出
血"再用酒精栓塞右旋股内动脉止血后"由于阻断
了右髂内动脉和右髂外动脉到股骨头的分支动

脉"导致股骨头血流量显著下降"远期出现右股骨
头坏死#
1I!I! 动物实验 杨波等 @+A应用 (>? 测定 $+ 只
幼犬股骨头前外侧部血流量的动态变化" 结果表
明( 主要供血股骨头的 - 条髋外周动脉中结扎数
超过 ! 条后"血流量显著降低# 结扎 1 条时"血流
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量从 !"#$% # &’()&*+#,&-$. 下降到 !/!01 # &’2
)&*+#,&-$ . )34/#5.$结扎 6 条时血流量从 !/#%4 0
&’()&*+%,& -$ . 下降到 !/!07 7 &’()&*+#,& -$ .
)34/!5.&结扎 3 条时’血流量从 !/#6$ 0 &’()&*+#
,&-$ .下降到 !/!03 ! &’()&*+#,&-$ . )3%/%5.(89*:;
等 <1=使用 >?@ 测定股骨头血流量发现)用 #2% 体
质量骨牵引幼狗*股骨头血流量显著减少&再结合
用 0/% AB9 压力灌注髋关节后*血流量与起始时相
比*平均减少到 $!#以下& 髋关节周围未见蓝硅
酮显影* 出现旋股内动脉的后上头支和圆韧带动
脉受损( 8*CD*+; 等 <#%=采用脱位股骨头和结扎旋股

内+外动脉与静脉制成股骨头坏死模型*血流量下
降到对照值的 #6/0#&% 周和 6 周后病理学显示
1!#实验狗股骨头广泛坏死*6 周时 3 只动物模型
狗作 EFG 检查时*有 $ 只发现符合股骨头坏死的
征象&作者认为)血流量降到对照值的 %!#以下会
引起骨坏死( H,D+I*JIK 等 <#$=用 LIM:K9+ 0! 增加关
节腔压力,$$/$ AB9-的方法制作 ## 只猪股骨头缺
血模型* 然后用放射性微球技术和动态 NJ-增强
EFG*研究股骨头血流量的动态变化( 加压前股骨
头血流量平均为 !/##0 &’()&*+.,&-$ .* 缺血期血
流量下降到 !/!#1 &’()&*+.,&-$ .* 为起始血流量
的 #3/65( 综上所述*临床研究认为股骨头血流量
降到对照值的 %%/4#时*可致股骨头坏死&动物实
验表明*股骨头血流量降低*可引起股骨头缺血+
坏死(
$/$ 进一步研究方向

!应用 >?@ 技术随机对照前瞻性研究 O8P>
病人股骨头血流量( "动物实验动态研究股骨头
血流量与股骨头坏死的相关性( #通过 O8P> 动
物模型测定用药治疗前+ 后股骨头血流量动态变
化*探寻增加股骨头血流量的药物*为股骨头缺血
性坏死这一难治之症提供无创+微创治疗(
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