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全髋关节型占位器一期旷置术治疗中晚期

髋关节结核疗效评价

宋宏阁
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刘维高

$摘要%

!

目的"在常规抗结核治疗的情况下%评价应用抗生素骨水泥结合股骨柄术中制作全髋关节型占位器

治疗中晚期髋关节结核的疗效)方法"回顾性分析
-)(3

年
(

月至
-)-(

年
(

月河南省传染病医院收治的
+3

例中

晚期髋关节结核患者的临床资料)根据治疗方法将患者分为观察组
@-

例#采用全髋关节型占位器$和对照组
UU

例

#采用常规压力模垫片$)收集研究对象临床资料%包括血红细胞沉降率#

7"G
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Z

线摄影-
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扫描及
5G#

检查等

结果)比较两组研究对象手术相关指标-术后并发症发生情况-
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髋关节功能评分优良率-患者满意度-
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水平)结果"观察组手术时间.#
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$)观察组住院时间.#
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值分别为
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和
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$)观察组患者术后并发症发生率为
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结论"全髋关节型占位器治疗中晚期髋关节结核疗效较好%患者满意度高%具有较好的临床应用价值)
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结核%骨关节*
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关节成形术%置换%髋*
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髋关节结核是最常见的关节慢性感染性疾病之

一%尤其是
R#$"

患者%不仅存在潜在的结核分枝杆

菌感染风险%且常伴有关节的严重破坏%治疗困

难.

(

/

)目前%髋关节结核外科治疗方案不一%尚存在

争议%主要治疗方法一种为一期单纯病灶清除%控制

感染后再进行二期人工全髋关节置换%为大多数学

者所接受*另一种为一期病灶清除后人工髋关节置

换.

-2@

/

%也获得了一定的疗效%但并未得到广泛接受)

笔者根据仿生学原理%对于符合指征的髋关节结核

患者采取抗生素骨水泥结合股骨柄制作全髋关节型

占位器行一期旷置术%用于治疗中晚期髋关节结核

效果明显%术后
-

年随访观察患者疼痛消失%髋关节

功能恢复%早期即可完全负重活动%未见出现断裂和

脱位%均回归正常社会生活和工作%现介绍如下)

对象和方法

一-研究对象

(/

研究对象遴选!采用回顾性研究方法%选取

-)(3

年
(

月至
-)-(

年
(

月河南省传染病医院骨科

收治的中晚期髋关节结核患者
+3

例作为研究对象%

根据使用的占位器类型分为观察组#

@-

例$和对照

组#

UU

例$)对照组采用常规压力模垫片治疗%观察

组使用的占位器由骨水泥和股骨柄假体组成%经改

良而成全髋关节型占位器)观察组年龄范围为
43

"

3-

岁%平均年龄为#

@(*U(q4*3-

$岁*男性
4-

例

#

3(*@V

$%女性
-)

例#

4,*@V

$*

,

例#

(@*UV

$形成

窦道)对照组年龄范围为
4-

"

3@

岁%平均年龄为

#

@-*64q@*U6

$岁*男性
-3

例#

@+*(V

$%女性
(,

例

#

U)*+V

$*

3

例#

(4*3V

$形成窦道)收集研究对象

临床资料%包括血红细胞沉降率#

7"G

$-

Z

线摄影-

PN

扫描及
5G#

检查等结果)

-/

纳入标准!#

(

$经关节穿刺获取已感染的骨

质"干酪性坏死物"坏死骨%经病理检查和抗酸杆菌

染色镜检确诊为结核分枝杆菌感染*#

-

$参考文献

.

3

/%髋关节影像学检查提示关节内骨质破坏-关节

腔或周围脓肿形成的中晚期髋关节结核患者*#

4

$髋

关节结核存在大量结构性骨缺损或破坏%不适合行

一期关节置换而需要一期旷置术者)

4/

排除标准!#

(

$临床资料不全*#

-

$并发其他部

位感染*#

4

$长期使用类固醇药物*#

U

$髋臼无明显破

坏或骨缺损*#

@

$年龄
"

(,

岁者)

二-治疗方法

(/

抗结核治疗!异烟肼
)*4

;

"次%静脉滴注%

(

次"
%

*利福平
)*4

;

"次%静脉滴注%

(

次"
%

*左氧氟

沙星
)*@

;

"次%静脉滴注%

(

次"
%

*吡嗪酰胺
4*)

;

"次%

口服%

-

次"周)术前或住院前有效抗结核治疗
-

"

U

周后%术后继续使用原四联抗结核药物口服
3

"

(-

个月%随访期间复查
7"G

为
)

"

(@88

"

(E

%即可

停用抗结核药物)

-/

手术适应证和禁忌证!#

(

$适应证!

,

全髋关

节结核*

-

Z

线摄片显示髋关节结核髋关节破坏*

.

髋关节功能明显下降%严重影响日常活动*

/

术前

复查
7"G

有所下降%或虽然
7"G

无明显下降但伴

有大量关节脓肿)#

-

$禁忌证!

,

年龄
"

(,

岁*

-

髋

关节滑膜结核*

.

髋关节结核髋关节破坏不明显*

/

体质较差不能耐受手术)

4/

手术治疗!观察组在有效抗结核治疗
-

"

U

周

后%采用腰椎管内麻醉)取侧卧体位%根据髋关节周

围脓液所在位置%髋关节后外侧入路切口或辅助前

切口与髋关节后外侧入路联合切口%给予手术彻底

扩创%彻底清除脓液-坏死组织-增生的肉芽组织-瘢

痕组织及窦道%术中留取脓液及炎性组织标本做细

菌培养及抗酸杆菌染色检查%病变组织送病理学检

查*充分暴露髋关节视野%充分止血%术中尽量多保

留髋臼正常骨质及股骨矩#股骨矩保留
-*)?8

以

上$%用
4,

号髋臼锉尽可能清除髋臼侧感染破坏的

骨质%用适量双氧水#冲洗时尽可能敞开伤口%高度

警惕气体栓塞$和
4)))8:

生理盐水脉冲器冲洗%之

后再用异烟肼注射液
(*)

;

加左氧氟沙星注射液

4))8:

混合液泡洗
()8'1

%完全吸出泡洗液%骨质

创面采取注射用万古霉素
)*@

;

及注射用链霉素

)*@

;

#术前皮试阴性$粉剂混合薄涂层%所有患者均

&
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安装掺有注射用链霉素
(*)

;

的庆大霉素骨水泥制

作的半球形髋臼窝%内径
U)88

%并以此为试模%使

用最小号股骨柄假体并安装直径为
-,88

陶瓷关

节头%柄-头表面均以涂层抗生素骨水泥包裹%制作

与内径
U)88

的骨水泥髋臼窝相匹配的柄头一体

式关节头%使股骨头颈结构接近于正常解剖结构%如

图
(

)安装骨水泥柄前髓腔内放置注射用万古霉素

)*@

;

及注射用链霉素
)*@

;

%安装时尽可能使骨水

泥股骨柄头颈交界处接近股骨颈股骨矩骨质%并安

装骨水泥颈圈%安装完毕%充分止血%盐水冲洗%留置

灌洗引流管%关闭切口)术后给予抗结核药物治疗%

引流管引流液少于
4)8:

"

%

时%拔出引流管%并做细

菌培养%

-

周后伤口无异常即可拆线)对照组接受

传统压模占位器治疗%压模占位器内置直径
4*)88

克氏针
-

枚%余同观察组)

图
!

!

全髋关节型骨水泥占位器

三-观察指标

(/

手术相关指标!手术时间-术中出血量-拔除

引流管时间-下床活动时间-住院时间)

-/

术后并发症发生情况!出现假体脱位-下肢不

等长-深静脉血栓-占位器断裂)

4/

随访指标!#

(

$治疗优良率!治疗结束后随访

-U

个月%对治疗优良率进行统计)使用
C9BB'0

髋

关节功能评分.

U

/标准进行评价%

+)

"

())

分为优%

,)

"

,+

分为良%

6)

"

6+

分为中%低于
6)

分为差)优

良率
_

#优例数
\

良例数$"总例数
(̀))V

*#

-

$患者满意

度!采用问卷调查进行评分%共
()

题%每题中
@

个选

项%每题
()

分%内容包括患者疼痛是否消失%关节功

能恢复情况%能否完全负重活动%蹲站起立%步态%上

下楼梯%下肢是否等长%持续活动%有无回归正常日

常生活和工作等)满分为
())

分%

#

,)

分为满意%

"

,)

分为不满意*#

4

$

7"G

水平!作为结核分枝杆菌

感染控制的重要观察指标.

6

/

%观察其是否降至正常

范围内#

7"G

正常参考值!

)

"

(@88

"

(E

$)

四-统计学处理

采用
"Q""-)*)

软件进行数据处理分析%正态

分布的计量资料采用2

.q/

3描述%组间差异的比较

采用两独立样本
+

检验*计数资料采用2频数#百分

率%

V

$3描述%组间差异的比较采用
"

- 检验)以

,

"

)*)@

为差异有统计学意义)

结
!!

果

一-手术相关指标

观察组手术时间明显长于对照组%术中出血量

明显多于对照组%下床活动时间及住院时间明显短

于对照组%差异均有统计学意义#表
(

$)

二-术后并发症发生情况

观察组有
6

例#

(4*@V

$患者术后发生并发症%

未出现假体脱位和占位器断裂*对照组有
-)

例

#

U@*@V

$患者术后发生并发症%其中%

4

例出现假体

脱位%

,

例出现占位器断裂)观察组术后并发症发

生率明显低于对照组%差异有统计学意义#

"

-

_

3*4@3

%

,_)*))+

$)

三-随访情况

观察组治疗优良率为
+U*-V

#

U+

"

@-

$%高于对

照组的
6)*@V

#

4(

"

UU

$%差异有统计学意义#

"

-

_

,*63-

%

,

"

)*)@

$)观察组满意度为
+U*-V

#

U+

"

@-

$%

明显高于对照组的
6+*@V

#

4@

"

UU

$%差异有统计学

意义#

"

-

_6*())

%

,_)*)),

$)观察组
7"G

降低至

表
!

!

两组研究对象手术相关指标的比较

组别
手术时间

#

8'1

%

.q/

$

术中出血量

#

8:

%

.q/

$

引流管拔除时间

#

%

%

.q/

$

下床活动时间

#

%

%

.q/

$

住院时间

#

%

%

.q/

$

观察组
(4-*-3q-3*@@ 34@*3,q-@4*U@ ,*4@q4*4, 6*U-q-*4, -@*@4q@*43

对照组
()6*3@q-(*3- @+)*4,q-U(*34 6*,)q-*@4 (-*36q-*@4 -,*3(q3*4@

+

值
-*U,6 -*@43 (*3+) -*3@+ (*@+)

,

值
)*)(4 )*)(3 )*)U- )*)(( )*)U,

&

4,6

&
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图
B

"

H

!

患者%男%

U+

岁%诊断为2右侧全髋关节结核3)图
-

为患者入院时
Z

线摄影检查%显示右侧髋关节髋臼和股骨头骨质完全破坏%关

节间隙消失*图
4

为患者术中安装全髋关节型占位器*图
U

为患者术后
3

个月行
Z

线摄影检查%显示骨水泥嵌入良好%全髋关节型占位器位

置良好%无松动迹象*图
@

为患者术后
(-

个月行
Z

线摄影检查%显示骨水泥嵌入良好%全髋关节型占位器位置良好%无松动迹象

正常范围内者占
+3*-V

#

@)

"

@-

$%对照组占
+@*@V

#

U-

"

UU

$%差异无统计学意义 #

"

-

_(*(@)

%

,_

)*(-3

$)术后随访%影像学检查显示观察组所有患

者全髋关节型占位器位置良好%无松动迹象)典型

病例术前及术后影像学表现及术中安装全髋关节型

占位器见图
-

"

@

)

讨
!!

论

四肢骨关节结核是最常见的肺外慢性感染性疾

病%占
-4*(UV

%而髋关节结核占
@*U)V

.

,

/

)髋关节

结核治疗与其他髋关节感染治疗原则相同%即控制

感染%消除疼痛%恢复髋关节功能)目前使用骨水泥

占位器治疗人工髋关节置换术后非结核分枝杆菌感

染如金黄色葡萄球菌-大肠杆菌等的研究较多%已被

广泛采用%而用于髋关节结核的研究较少)马雪松

等.

+

/研究显示%对髋关节结核进行人工髋关节置换

失败的患者采用骨水泥占位器填充%骨水泥组优良

率为
@+*-3V

%张兴睿和丁慧勇.

()

/研究中%

-

例进行

髋关节置换失败患者采取病灶清除%骨水泥占位器

填充%

3

"

,

个月后进行二期人工髋关节置换效果良

好)骨水泥占位器在治疗髋关节结核中发挥着重要

作用%利于髋关节结核的控制%保持了髋关节部分功

能和下肢肢体长度%但仍存在患者不适感等不足)

笔者结合人工全髋关节置换术发生感染后采用压模

骨水泥占位器治疗感染方法和人工全髋关节置换术

二者的优势%改良为全髋关节型占位器治疗髋关节

结核)采用的骨水泥为业内通用的庆大霉素骨水

泥%在术中加入了链霉素%链霉素属于氨基糖苷碱性

化合物%与结核分枝杆菌菌体核糖核酸蛋白体蛋白

质结合起到干扰结核分枝杆菌蛋白质合成的作用%

从而杀灭结核分枝杆菌或者抑制其生长)目前国内

也有学者将载链霉素人工骨用于腰椎结核手术取得

了良好效果.

((

/

)

在手术相关指标方面%因观察组术中需要处理

髋臼%因此手术时间长于对照组)观察组出血量多

于对照组%与姚黎明等.

@

/研究结果一致)引流管拔

除时间观察组多于对照组%下床活动时间及住院时

间明显短于对照组)随着提高手术操作熟练水平%

这些观察指标将进一步改善)

在并发症方面%观察组术后并发症发生率明显

低于对照组)观察组
@-

例患者术后全髋关节型占

位器无脱位及断裂%优于对照组%同时也优于人工髋

关节置换术后感染患者行压模占位器治疗的效

果.

(-

/

)占位器植入术后发生断裂的原因与占位器

使用金属支撑物选择较细-几何形状力学差-股骨近

端支撑骨缺失-占位器植入后不稳-长期负重和高强

度活动等有关)本研究使用的全髋关节型占位器%

以抗生素骨水泥制作髋臼假体%重建解剖学髋臼结

构.

(4

/

%以股骨柄假体为承载支撑物%股骨近端使用

骨水泥圈紧密固定包裹骨水泥的股骨柄假体%可以

承受较大负荷%股骨柄的几何形态在股骨近端起到

了有效的力学支撑.

(U

/

%中部尽可能使骨水泥与骨紧

密结合%远端可不用骨水泥%大大降低了应力作用%

股骨柄即起到了有效的几何力学支撑)因此%从占

位器的局部解剖学匹配.

(@

/

-几何形状力学及机械强

度等方面解决了断裂并发症问题%又不影响占位器

抗菌药物在体内的药代动力学%术后早期即可完全

负重活动)骨水泥占位器脱位严重影响患者关节功

能)占位器脱位与肌群张力-占位器的几何形状-占

位器的部件及其角度匹配度-骨水泥固定技术-关节

&

U,6

&

中国防痨杂志
-)-4

年
,

月第
U@

卷第
,

期
!

PE'1WR1D'DH><B?

%

RH

;

H0D-)-4

%

X&:*U@

%

Y&/,



骨缺损程度等均有一定的关系)

术后随访%观察组治疗优良率明显高于对照组%

患者满意度明显高于对照组*术后
Z

线摄片显示观

察组所有患者全髋关节型占位器位置良好%无松动

迹象*观察组
7"G

水平降低至正常范围内者达

+@V

以上%与相关研究结果类似.

(32(6

/

)

综上%使用占位器旷置治疗髋关节结核感染的

患者%在常规长期-规律-足量及全程等有效抗结核

治疗情况下%术中制作仿生设计抗生素骨水泥结合

股骨柄的全髋关节型占位器假体%能够更好地发挥

类似人工全髋关节置换的功能%并有效控制感染%消

除疼痛%是有效及关节活动度恢复良好的治疗方法%

具有较好的临床应用价值)另外%本研究因纳入的

样本量较小%随访时间相对较短%所得结论有待进一

步验证)
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