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!!"摘要#!目的!探讨成人股骨头缺血性坏死行人工关节置换术后的疗效& 方法!回顾性分析 F" 例成
人股骨头缺血性坏死患者行人工关节置换术后的临床资料& F" 例中男 ($ 例$女 &’ 例%年龄 ’) GF( 岁$平均
L" 岁$其中 ’) GL# 岁 &) 例$L& GF# 岁 JF 例$F& GF( 岁 F 例& 酒精性股骨头缺血性坏死 ’" 例$股骨颈骨折’
髋关节脱位 "F 例$皮质类固醇应用性股骨头缺血性坏死 &# 例$原因不明 ’ 例& 双侧股骨头坏死 F 例$单侧 L(
例& 全组合并有心血管疾病者 ’) 例$慢性支气管炎者 L 例& 单纯人工股骨头置换术 "# 例$人工全髋置换术
("例$其中骨水泥型 "L 例$非骨水泥型 "’ 例$混合型 ’ 例& 二期人工关节翻修术 J 例& 结果!F" 例全部治
愈& 其中合并人工关节脱位 ’ 例$合并深静脉血栓形成 ’ 例$合并人工假体股骨柄断裂 & 例$合并应激性溃疡
& 例& 随访时间 " 年G&# 年 L 个月$平均 ( 年 L 个月& .̂77/>评分由术前的 J#I’ 分增加到术后的 $&I( 分&
结论!成人晚期股骨头缺血性坏死患者进行人工髋关节置换术疗效良好&
!!"关键词#!成人股骨头缺血性坏死%!人工关节置换术%!疗效%!观察
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!!成人股骨头缺血性坏死是一种可致残的严重影
响病人生活质量的常见骨病$给病人带来了很大的
痛苦$是骨科治疗的一个难题& 我院 &$$F,#" G
"##F,#$ 对收治的 F" 例成人晚期股骨头缺血性坏死
患者进行人工髋关节置换术$疗效良好$现总结报告
如下&
@A资料与方法
@B@A一般资料AF" 例病人中$其中男 ($ 例$女 &’
例%年龄 ’) GF( 岁$平均 L" 岁$其中 ’) GL# 岁 &)
例$L& GF# 岁 JF 例$F& GF( 岁 F 例& 酒精性股骨头
缺血性坏死 ’" 列$股骨颈骨折’髋关节脱位 "F 例$
皮质类固醇应用性股骨头缺血性坏死 &# 例$原因不
明 ’ 例& 双侧股骨头坏死 F 例$单侧 L( 例& 合并有
心血管病 ’) 例$慢性支气管炎 L 例&
@BCA治疗方法A手术类型为单纯人工股骨头置换
术 "# 例%人工全髋置换术 (" 例$其中骨水泥型 "L
例$非骨水泥型 "’ 例$混合型 ’ 例& 人工翻修术 J
例&
CA结果

F" 例全部治愈& 随访时间为 " 年 G&# 年 L 个
月$平均 ( 年 L 个月& .̂77/>评分由术前的 J#I’ 分
增加到术后的 $&I( 分& 合并人工关节脱位 ’ 例$合
并深静脉血栓形成 ’ 例$合并人工假体股骨柄断裂
& 例$合并应激性溃疡 & 例&
DA讨论
DB@A成人股骨头坏死的发病机理与临床分型A成
人股骨头坏死的病因!股骨颈骨折是最为常见的病
因& 股骨颈骨折后股骨头发生坏死的时间$一般认
为绝大多数在骨折后 & G( 年& R759>5对股骨颈骨
折数周内的疾病进行组织学观察$发现股骨头缺血
坏死率竟达 L(K G)(K$北京积水潭医院 &$F$ 年
报告 JLI)K$R7;=j"&$F$#采用 ZNW检查$’ 年内缺
血坏死率为 JFIJK(&) & 髋关节脱位引起股骨头坏
死率为 &#K G’#K(&) & 通过解剖学及组织病理学
研究$证实创伤性因素与股骨头血循环的破坏’坏死
有着密切的关系& 此外$目前认为与本病相关的非
创伤性因素如酒精滥用$吸烟$皮质类固醇激素的应

用等$其导致成人股骨头缺血性坏死的发病机理$目
前主要有以下几种说法(") !"&#显微骨折与骨质疏
松& V75>A认为股骨头的负重部位如果反复发生显
微骨折$将会导致局部微循环的改变$造成该部位的
缺血$丧失修复重建能力而发生环死& ""#原发性
血管问题& 该假说认为髋部血管的原发性病变是造
成股骨头发生坏死的原因& "’#脂肪栓塞& 血管内
脂肪栓塞作为骨坏死的可能原因$由 C8;-/>A57等首
先提出$目前这种学说被多数人所接受& "J#皮质
类固醇激素的应用& "(#凝血机理障碍& 对过量饮
酒引起酒精性股骨头缺血性坏死的机理$王义生
等(’)采用灌胃法给予家兔烈性酒"含乙醇 J(K#&#
-0M":X*P#共 & GL 个月$观察其血清学’肝脏和股
骨头组织学变化$结果表明!"&#过量饮酒导致脂质
代谢紊乱%""#过量饮酒导致高脂血症和脂肪肝%
"’#过量饮酒导致股骨头骨髓内脂肪细胞增殖肥
大%"J#过量饮酒导致骨细胞脂肪变性%(过量饮酒
导致骨质疏松& 认为酒精性股骨头缺血性坏死是上
述多种因素综合作用的结果&
DBCA成人股骨头坏死的治疗方法选择A可分非手
术治疗和手术治疗& 本组 F" 例患者都是# G)晚
期病人$主要是进行了人工髋关节置换术的治疗方
法& 一般而言按年龄分!L# 岁以下非骨水泥全髋,
骨质量好$生物相容性适宜& L# GF# 岁为混合全
髋& 髋臼骨质量好$而股骨髓腔多有骨质疏松& F#
岁以上多采用骨水泥全髋& 臼与髓腔都存在严重骨
质疏松容易发生松动下沉& 按体质状态和是否合并
内科疾病的轻重分!体质好$骨质量仍可$年龄虽然
大$都可以选择混合髋或非骨水泥髋& 反之$年龄虽
然不是很大$但体弱多问题$并发其它病多$耐受能
力差者仅用半髋也会取得较好的效果& 总之$要因
人而宜$根据不同的情况$作出不同的选择$采取更
安全的方法$不能千篇一律&
DBDA人工股骨头坏死行人工关节置换术后并发症
的防治A人工股骨头坏死行人工关节置换术后出现
的并发症有!肺栓塞’感染’骨溶解’假体松动’假体
下沉’断柄’骨折等& 首先是假体周围骨溶解的问
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题& 国内外学者从预防角度尝试了高绞联聚乙烯’
第二代金属与金属’氧化铝陶瓷与陶瓷等最主要的
三种关节面组合材料$希望能减少或消除聚乙烯磨
损颗粒的产生$从原因上阻止骨溶解的产生& 临床
应用证明这些材料确实能较少产生骨溶解$但是并
未彻底消除骨溶解的产生$即使是金属与金属和陶
瓷与陶瓷关节面也存在骨溶解问题& 所以需要我们
进行更深一步的研究$找到骨溶解的根本原因$彻底
预防骨溶解& 寻找非手术治疗骨溶解的手段$主要
是通过抑制磨损颗粒引起的前期炎性信号的产生和

传导$以及抗破骨细胞活性两个方向进行研究& 已
经证明阿仑膦酸钠等具有抑制假体周围骨溶解的作

用& 手术治疗骨溶解方面的进展主要在非骨水泥固
定假体方面$非骨水泥假体周围的骨溶解为扩张性$
患者可以在有很大范围的骨溶解情况下没有任何症

状$出现症状后进行翻修是无争议的$但是这时往往

骨缺损已经非常严重了$甚至出现骨盆不连续$给翻
修手术造成很大困难& 其他影响人工关节效果的问
题还有感染’关节不稳定’假体周围骨折等& 曾经被
称为灾难性并发症的感染$采用二期置换手术可以
获得很好的效果$虽然需要耗费较多的金钱和时间$
其中有关节面的含抗生素骨水泥临时占位器为获得

术后满意功能起了很大作用& 对有可疑骨质疏松的
每一个患者$不要忘记抗骨质疏松治疗&
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!!"摘要#!目的!总结分析哺乳后乳腺萎缩自体脂肪颗粒移植隆乳的经验与技巧& 方法!自 "###,#& G
"##F,&"$共收治 $& 例哺乳后乳腺萎缩要求吸脂和隆乳的求美者$采用注射器抽吸腹’腰’臀和大腿等部位脂
肪颗粒$经反复冲洗’纯化后注射移植于乳腺后间隙$每次单侧移植 (# G&## -0$间隔 ’ GL 个月$共 " GL 次&
结果!接受手术的 $& 例中$FL 例经 L 个月至 ’ 年随访$术后乳房大小和外形均明显改善$质地柔软$手感好$
形态自然%由于术后形体曲线更美$患者自信心增强$焦虑’忧郁的心理缓解$提高了生活质量& $ 例 &J 侧乳
房内出现散在的小硬结$) 例 && 侧乳房内出现散在的小钙化灶& 结论!自体脂肪颗粒注射移植治疗哺乳后乳
腺萎缩效果满意$是一种切实可行的治疗方法$值得临床推广应用&
!!"关键词#!哺乳后乳腺萎缩%!自体脂肪颗粒移植%!隆乳
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