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　　摘要：目的　观察全髋关节置换术 （ＴＨＲ）中扩髓前冲洗、吸取髓腔内容物能否降低扩髓时髓内压 （ＩＭＰ）及
ＩＭＰ的变化情况。方法　选取20例具备ＴＨＲ手术指征的患者�按入院先后顺序随机分为常规扩髓组和扩髓前
冲洗组�每组10例。扩髓前冲洗组先行扩髓前冲洗、吸取髓腔内容物�然后再常规扩髓。监测整个手术过程中
ＩＭＰ的变化情况。将2组的ＩＭＰ峰值进行对比分析。结果　扩髓前冲洗组ＩＭＰ峰值小于常规扩髓组 （Ｐ＜0．01）
。2组内髓腔锉锉髓腔时平均髓内压峰值均较髓腔钻扩髓时平均ＩＭＰ峰值高 （Ｐ＜0．01）。结论　扩髓前冲洗较
常规扩髓能降低扩髓时ＩＭＰ峰值。
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　　全髋关节置换术 （ＴＨＲ）是关节外科领域常见
的手术之一。手术中髓内压 （ＩＭＰ）的增加可以诱发
脂肪栓塞�肺部的脂肪栓子来源于骨髓脂肪�而且脂
肪栓塞的严重程度与ＩＭＰ增加的幅度成正比�随着
累积 ＩＭＰ的增加�肺部脂肪栓塞的情况就越严
重 ［1］。由于发生脂肪栓塞最根本的原因是 ＩＭＰ升
高�致使髓腔内脂肪和其他骨髓成分的溢出�所以采
用各种方法避免手术和其他操作过程中 ＩＭＰ过度

升高�就能有效地预防脂肪栓塞综合征 （ｆａｔｅｍｂｏｌ-
ｉｓｍｓｙｎｄｒｏｍｅ�ＦＥＳ）的发生。本研究试图采用扩髓
前冲洗降低 ＩＭＰ�减轻脂肪栓塞�使扩髓过程更安

全。
1　资料和方法
1．1　一般资料　2007年2月－2008年2月选取20
例具备ＴＨＲ手术指征的患者�按入院先后顺序随机
分为常规扩髓组和扩髓前冲洗组�每组10例。扩髓
前冲洗为常规扩髓前冲洗、吸取髓腔内容物。常规
扩髓组：男7例�女3例；年龄42～82岁�平均58．3
岁；骨水泥型假体固定6例�生物型假体固定4例；
股骨头坏死7例�Ｆｉｃａｔ分期Ⅳ期3例�Ⅲ期4例�股
骨颈骨折2例�头下型1例�经颈型1例�发育性髋
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关节发育不良 （ＤＤＨ）并骨性关节炎1例。扩髓前
冲洗组：男5例�女5例；年龄42～85岁�平均61
岁；骨水泥型假体固定7例�生物型假体固定3例；
股骨头坏死5例�Ｆｉｃａｔ分期Ⅳ期3例�Ⅲ期2例�股
骨颈骨折4例�头下型2例�经颈型2例�ＤＤＨ并骨
性关节炎1例。患肢均为首次行 ＴＨＲ。统一采用
瑞士普鲁斯公司的假体及配套器械�其规格型号一
致。手术操作为同一术者完成�髓腔钻扩髓时采用
电动扩髓�转速相同；髓腔锉锉髓腔时用同一型号锤
子捶击�捶击的力量、频率大致相同。
1．2　手术方法　全麻�手术时间1．5～3ｈ�髋关节
外侧入路。常规扩髓组为股骨颈截除后开髓�髓腔
钻电动扩髓；然后锤子捶击髓腔锉锉髓腔；假体置入
前冲洗髓腔。扩髓前冲洗组为术中在股骨颈截除
后�用钻头贯通股骨近端髓腔�使其形成一个直径约
3ｃｍ的孔道�与股骨髓腔相通�生理盐水冲洗髓腔
后�吸引器置入髓腔吸取髓腔内容物�然后常规扩
髓。
1．3　ＩＭＰ测定　手术前将爱德华随弃式压力传感
器与监护仪连接。切开皮肤前�在患侧肢体髌骨上
缘向上4ｃｍ的水平线与髌骨外侧缘垂线的交点�置
入穿刺套针进入股骨髓腔�拔出针芯�连接压力传感
器�使压力传感器与穿刺针处于同一水平面。观察

监护仪上压力波形�测试其动力学反应良好。扩髓
过程中可以描记出压力曲线�观察扩髓时的ＩＭＰ变
化。
1．4　统计学处理　数据采用Ｓｔａｔａ7．0统计软件进
行处理�组间扩髓时 ＩＭＰ峰值和组内不同时段的
ＩＭＰ峰值比较采用ｔ检验�Ｐ＜0．05认为差异有统计
学意义。
2　结　果
2．1　2组不同时段、不同方式扩髓ＩＭＰ变化情况　
2组髓腔钻扩髓时ＩＭＰ峰值范围及平均ＩＭＰ峰值均
低于髓腔锉锉髓腔时�差异有统计学意义 （Ｐ＜
0．01）。髓腔锉锉髓腔时ＩＭＰ峰值较髓腔钻扩髓时
ＩＭＰ峰值高�ＩＭＰ增加急剧�压力波幅变化较大。
　　常规扩髓组扩髓时�ＩＭＰ急剧增加。扩髓前冲
洗组扩髓时的压力波幅变化较小。扩髓前冲洗组中
髓腔钻扩髓时平均 ＩＭＰ峰值为 （59．9±14．15）
ｍｍＨｇ�髓腔锉锉髓腔时平均髓内峰值为 （107．60±
20．12）ｍｍＨｇ�前者低于后者�差异有统计学意义 （Ｐ
＜0．01）。扩髓前冲洗组髓腔锉锉髓腔时平均ＩＭＰ
峰值为 （107．60±20．12） ｍｍＨｇ�常规扩髓组为
（181．00±54．64）ｍｍＨｇ�前者低于后者 （Ｐ＜0．01）。
见表1。

表1　2组不同时段、不同方式扩髓的ＩＭＰ峰值 （ｎ＝10�﹣ｘ±ｓ�ｍｍＨｇ）
时　点　　 常规扩髓组 扩髓前冲洗组　

髓腔钻扩髓时 93．70±16．96 59．90±14．15△
髓腔锉锉髓时 181．00±54．64∗∗ 107．60±20．12∗∗△

　　　　 　与髓腔钻扩髓时比较：∗∗Ｐ＜0．01；与常规扩髓组比较：△Ｐ＜0．01

3　讨　论
目前大多数作者认为ＩＭＰ增高是导致ＴＨＲ并

发脂肪栓塞的基本因素之一。Ｈｏｆｍａｎｎ等 ［2］报道�
ＴＨＲ髓腔准备的过程中�髓腔内压力最高可达420
ｍｍＨｇ�使髓腔内脂肪进入血液循环�发生脂肪栓
塞。李军等 ［3］通过动物试验报道ＴＨＲ的扩髓过程
能诱发脂肪栓塞�干扰呼吸和循环系统的功能。

在ＴＨＲ中�如果能采取措施减少ＩＭＰ的增加�
则可以减少或预防肺脂肪栓塞。国外文献报道的能
有效减缓ＩＭＰ增加的措施均可以减轻脂肪栓塞的

严重程度 ［4］。Ｓｃｈｍｉｄｔ等 ［5］通过手术中食管超声监
测发现�髓腔锉纵轴钻孔可以减少扩髓过程导致的
脂肪栓塞。李军等 ［6］报道使用减压型髓腔锉扩髓

可以减少 ＩＭＰ力的增加�减轻脂肪栓塞�降低对心
血管系统的影响。本研究试图采用扩髓前冲洗降低
ＩＭＰ�使扩髓过程更安全。

目前预防ＴＨＲ并发脂肪栓塞的研究主要集中

在如何降低ＩＭＰ的增高上。ＩＭＰ是骨髓内组织对其
封闭系统即骨皮质管壁所产生的压力。任何导致骨
髓腔内容物变化或骨髓腔内血流动力学改变的因素

均可导致ＩＭＰ的变化。Ｄｏｂｒｊａｎｓｋｉ等 ［7］报道在模拟
的股骨上采用低的扩髓器置入速度、低的捶击力量
和带橡皮头的锤子�能降低ＩＭＰ的升高幅度。Ｍｕｅｌ-
ｌｅｒ等 ［8］报道在人的尸体股骨上�同一直径的扩髓器
扩髓�扩髓前吸取髓腔内容物和常规扩髓比较�前者
较后者股骨干骺端ＩＭＰ明显降低。

我们的研究是将Ｍｕｅｌｌｅｒ等的技术手段加以改

·835·徐州医学院学报　ＡＣＴＡ　ＡＣＡＤＥＭＩＡＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＡＥ　ＸＵＺＨＯＵ　2009�29（12）



善应用到临床上�扩髓操作前冲洗髓腔�然后充分吸
取髓腔内容物�通过与常规扩髓比较�能有效降低扩
髓时的ＩＭＰ。究其原因是由于冲洗髓腔、吸取髓腔
内容物减少了血凝块、脂肪、骨屑等粘稠物质�生理
盐水使其稀释�降低了髓腔内物质的粘度�使骨髓脂
肪容易从扩髓器与骨皮质的间隙流出�从而使扩髓
器的活塞效应降低�不能产生过高的髓内压。此技
术手段不会造成患者的额外损伤�可以将其作为
ＴＨＲ扩髓操作中的常规技术�增加ＴＨＲ的安全性。

本研究通过对比发现�髓腔锉锉髓腔时ＩＭＰ峰
值较髓腔钻扩髓时ＩＭＰ峰值高�ＩＭＰ增加急剧�压力
波幅变化较大。究其原因是由于髓腔锉锉髓腔时使
股骨近端的松质骨压缩�使 ＩＭＰ有效缓释面积减
少�髓腔锉与股骨髓腔之间的空隙变小�使其活塞效
应增加�导致产生更高的ＩＭＰ峰值。

本研究仅能证实 ＴＨＲ中�扩髓前冲洗、吸取髓
腔内容物能够降低扩髓时的 ＩＭＰ峰值�及扩髓时
ＩＭＰ变化的规律。未能证实应用此项技术手段能否
减少脂肪栓塞�降低 ＦＥＳ的发生率。今后�我们将
做进一步的深入研究。
参考文献：
［1］　张毅敏�梁国穗�冯国培�等．扩髓对ＩＭＰ和肺部脂肪栓塞的影

响 ［Ｊ］．中华骨科杂志�1999�19（8）：494－497．
［2］　ＨｏｆｍａｎｎＳ�ＨｏｐｆＲ�ＭａｙｒＧ�ｅｔａｌ．Ｉｎｖｉｖｏｆｅｍｏｒａｌｉｎｔｒａｍｅｄｕｌ-

ｌａｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅｄｕｒｉｎｇｕｎｃｅｍｅｎｔｅｄｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐ
ＲｅｌａｔＲｅｓ�1999�（360）：136－146．

［3］　李军�马忠泰�刘玉和�等．髋关节置换术中扩髓诱发脂肪栓塞
的实验研究 ［Ｊ］．中华骨科杂志�2002�22（3）：171－175．

［4］　ＰｉｔｔｏＲＰ�ＫｏｅｓｓｌｅｒＭ�ＫｕｅｈｌｅＪＷ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｆｅｍｏｒａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔｗｉｔｈｏｕｔｃｅｍｅｎｔａｎｄｆｉｘａｔｉｏｎｗｉｔｈｕｓｅｏｆａｂｏｎｅ

－ｖａｃｕｕｍｃｅｍｅｎｔｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｆａｔｅｍｂｏｌｉｓｍ
ｄｕｒｉｎｇｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ�ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ�1999�81（6）：831－843．

［5］　ＳｃｈｍｉｄｔＪ�ＳｕｌｋＣ�ＷｅｉｇａｎｄＣ�ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｆａｔｅｍｂｏｌｉｃ
ｒｉｓｋｓｉｎｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｕｓｉｎｇｃａｎｎｕｌａｔｅｄａｗｌｓａｎｄｒａｓｐｓｆｏｒ

ｔｈｅｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｃａｎａｌ ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ
Ｓｕｒｇ�2000�120（1－2）：100－102．

［6］　李军�马忠泰�汤秀英�等．减压型髓腔锉减少扩髓诱发脂肪栓
塞的实验研究 ［Ｊ］．中华骨科杂志�2003�23（12）：752－755．

［7］　ＤｏｂｒｊａｎｓｋｉＤ�ＳａｇｈｉｒＺ�ＢｅｈｄｉｎａｎＫ�ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｃａｎａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ：ａｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｐａｒａｍｅｔｒｉｃｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｒ-
ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ�2007�22（3）：417－427．

［8］　ＭｕｅｌｌｅｒＣＡ�ＲａｈｎＢＡ．Ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｃｒｅａｓｅａｎｄｉｎ-
ｃｒｅａｓｅｉｎｃｏｒｔｉｃａｌｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｄｕｒｉｎｇｒｅａｍｉｎｇｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｍｅｄｕｌ-
ｌａｒｙｃａｖｉｔｙ：ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｒａｉｎｉｎｇｔｈｅｍｅｄｕｌｌａｒｙｃｏｎｔｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅ
ｒｅａｍｉｎｇ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ�2003�55（3）：495－503．

收稿日期：2009－08－03　修回日期：2009－09－09
本文编辑：王卿

医学名词术语使用须知

医学名词以1988年以来全国自然科学名词审定委员会公布并由科学出版社出版的 《医学名词》和相关学科方面的规范
名词为准�暂未公布者仍以人民卫生出版社出版的 《英汉医学词汇》为准。简化字以国务院1986年重新发表的 《简化字总表》
为准�通常要参照1996年商务印书馆出版的由中国社会科学院语言研究所词典编辑室编写的 《现代汉语词典》（修订本 ）第3
版。中文药物名称应使用其化学名�不用商品名。
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