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摘　要　目的：观察一期全髋关节置换术联合规律抗结核治疗活动期髋关节结核的临床疗效和安全性。方法：２０１６年１月至

２０１７年５月，采用一期全髋关节置换术联合规律抗结核治疗活动期髋关节结核患者６例，男４例、女２例。年龄５１～６９岁，中位

数５７岁。所有患者均无窦道形成。按照Ｂａｂｈｕｌｋａｒ和Ｐａｎｄｅ髋关节结核分期，Ⅲ期４例、Ⅳ期２例。发病至就诊时间７～１３个月，

中位数１１个月。术后随访观察切口愈合、炎性指标改善、髋关节功能改善及并发症发生情况。结果：６例患者术后病理检查结果

均为结核，ＧｅｎｅＸｐｅｒｔ法检测结核杆菌均为阳性。６例患者均获随访，随访时间９～１８个月，中位数１３个月。切口均甲级愈合，愈

合时间１４～１６ｄ，中位数 １５ｄ。术前、术后 １个月和末次随访时，患者血沉分别为（６１．６６±２８．１９）ｍｍ·ｈ－１、（３９．８３±

１２．７８）ｍｍ·ｈ－１、（７．８３±４．２６）ｍｍ·ｈ－１，Ｃ反应蛋白分别为（９８．０３±６７．４０）ｍｇ·Ｌ－１、（５０．８１±２５．４７）ｍｇ·Ｌ－１、（２．６６±

１．８３）ｍｇ·Ｌ－１，Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分分别为（３０．６７±３．５５）分、（７１．６６±３．５５）分、（８６．６７±４．６７）分。均无窦道形成、结核复发、髋

关节脱位、假体周围骨折及假体松动、下沉等并发症发生。结论：一期全髋关节置换术联合规律抗结核治疗活动期髋关节结核，可

有效减轻髋关节炎症，促进髋关节功能的恢复，安全可靠，值得临床推广应用。
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　　髋关节结核是常见的肺外结核，在全身骨与关节
结核中的发生率为１０％～１５％，仅次于脊柱与膝关节
结核，儿童和青少年多见，常以单侧发病为主，男性发

病率高于女性［１］。治疗髋关节结核的传统方法主要

有关节切除成形术或关节融合术，这些方法可控制结

核菌感染，但后期髋关节活动度不佳，无法令人满

意［２］。随着全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＴＨＡ）的日益成熟，采用ＴＨＡ治疗髋关节结核可以缓
解关节疼痛和重建关节活动度，其治疗效果逐渐被广

大医师所接受。但目前国内外学者对于活动期髋关

节结核是否进行一期 ＴＨＡ尚存较大分歧，其争论的
焦点在于人工假体的存在是否会增加结核复发的风

险［３］。为了寻找一种能减少ＴＨＡ术后结核复发的方
法，２０１６年１月至２０１７年５月，我们采用一期 ＴＨＡ
联合规律抗结核治疗活动期髋关节结核患者６例，现
报告如下。

１　临床资料
本组６例，均为浙江中医药大学附属中西医结合

医院的住院患者。男４例，女２例。年龄５１～６９岁，
中位数５７岁。所有患者均为活动期髋关节结核患
者，均无窦道形成。按照 Ｂａｂｈｕｌｋａｒ和 Ｐａｎｄｅ髋关节
结核分期［４］：Ⅲ期４例，Ⅳ期２例。发病至就诊时间

７～１３个月，中位数１１个月。

２　方　法
２．１　术前准备　术前完善常规实验室检查，着重监
测血常规、血沉、Ｃ反应蛋白等指标。术前均行骨盆
Ｘ线及双髋关节 ＣＴ检查，了解病变髋关节髋臼及股
骨头缺损情况；行双髋关节 ＭＲＩ检查，了解寒性脓肿
范围及髋关节软骨受损情况。术前给予四联抗结核

治疗３～４周，即口服异烟肼片（每天 １次，每次
０．３ｇ）、乙胺丁醇片（每天１次，每次０．７５ｇ）、吡嗪酰
胺片（每天３次，每次０．５ｇ）联合静脉滴注利福平注
射液（每天１次，每次０．４５～０．６ｇ）。待患者体温控
制在３７．５℃以下以及血沉、Ｃ反应蛋白正常或接近
正常后再手术［５］。

２．２　手术方法　采用全身麻醉，患者取侧卧位。取
髋关节后外侧入路，依次切开皮肤、皮下组织、深筋膜

及滑囊，髋关节内旋位切断短外旋肌群，切开关节囊，

彻底吸出脓液。按常规方式截断股骨颈，取出股骨

头，完全、彻底切除髋臼前后上下关节囊、滑膜、髋臼

盂唇、坏死灶的肉芽组织。用磨锯锉除髋臼内表面软

骨、死骨及坏死灶，并逐渐加大磨锯直径，至髋臼均匀

渗血后，安装髋臼试模，使其处于外展３５°～４５°、前倾
１５°～２０°位。常规开口股骨髓腔，彻底扩髓，并逐级
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扩大髓腔，插入股骨柄试模，并安装合适长度的股骨

颈及股骨头试模，复位检查髋关节活动度及稳定性满

意后，取出试模。用脉冲冲洗枪吸取双氧水、聚维酮

碘稀释液反复冲洗髋臼创面及股骨髓腔。吸干冲洗

液后术者更换手套，切口四周加铺手术单，启用新的

手术器械。将同种异体骨咬成大小合适的碎骨块，填

塞骨缺损处。于髋臼底放置１．０ｇ链霉素粉剂后，先
安装髋臼假体杯和内衬，再安装对应的股骨柄、股骨

头假体并复位。再次用冲洗枪彻底冲洗关节腔及切

口，于关节腔内放置１条引流管，逐层缝合关闭切口。
取病灶组织行病理学检查，脓液行抗酸杆菌、细菌及

真菌培养。

２．３　术后处理　术后应用广谱抗生素３ｄ，预防感
染；术后继续给予四联抗结核治疗；术后４８ｈ拔除引
流管；术后４个月改为三联抗结核治疗，即口服异烟

肼片（每天１次，每次０．３ｇ）、乙胺丁醇片（每天１次，
每次０．７５ｇ）联合静脉滴注利福平注射液（每天１次，
每次０．４５～０．６ｇ）；出院后每半月复查１次血常规、
血沉、肝肾功能、Ｃ反应蛋白等，术后３个月改为每月
复查１次；每月复查１次髋关节Ｘ线及ＣＴ片，每３个
月复查１次髋关节ＭＲＩ。

３　结　果
所有患者术后病理检查均为慢性肉芽肿性炎，伴

大量凝固性骨坏死及钙化，考虑为结核；ＧｅｎｅＸｐｅｒｔ法
检测结核杆菌均为阳性。６例患者均获随访，随访时
间９～１８个月，中位数１３个月。切口均甲级愈合，愈合
时间１４～１６ｄ，中位数１５ｄ。６例患者治疗前后血沉、Ｃ
反应蛋白及Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分［６］见表１。均无窦道形
成、结核复发、髋关节脱位、假体周围骨折及假体松动、

下沉等并发症发生。典型病例影像图片见图１。
表１　６例活动期髋关节结核患者治疗前后血沉、Ｃ反应蛋白及Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分

检测时间点 血沉（ｘ±ｓ，ｍｍ·ｈ－１） Ｃ反应蛋白（ｘ±ｓ，ｍｇ·Ｌ－１） Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分（ｘ±ｓ，分）
术前 ６１．６６±２８．１９ ９８．０３±６７．４０ ３０．６７±３．５５

术后１个月 ３９．８３±１２．７８ ５０．８１±２５．４７ ７１．６６±３．５５
末次随访时 ７．８３±４．２６ ２．６６±１．８３ ８６．６７±４．６７

图１　活动期髋关节结核手术前后影像图片

患者，男，６５岁，右髋关节结核Ⅲ期，采用一期全髋关节置换术联合规律抗结核治疗
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４　讨　论
髋关节结核可形成不同程度的脓肿、关节滑膜不

同程度增生、骨质破坏及死骨形成，造成髋关节疼痛、

活动受限。Ｂａｂｈｕｌｋａｒ等［４］根据患者临床表现和 Ｘ线
表现将髋关节结核分为四期：Ⅰ期为滑膜炎期，患肢
延长且表现为髋关节屈曲、外展、外旋畸形，Ｘ线表现
为骨质疏松、骨小梁模糊；Ⅱ期为早期关节炎期，患肢
短缩，髋关节内收、内旋畸形，Ｘ线表现为骨质疏松、
骨质破坏但尚未累及关节面、关节间隙正常；Ⅲ期为
关节炎期，在Ⅱ期表现的基础上出现关节面破坏、关
节间隙变窄；Ⅳ期即晚期关节炎期，患肢严重短缩，髋
关节内收、内旋严重畸形，Ｘ线表现为骨质完全破坏、
关节间隙消失。而活动期髋关节结核主要临床表现

为患肢疼痛、畸形、活动受限、肌肉萎缩，其 Ｘ线表现
为髋关节周围骨质破坏伴关节不稳，ＭＲＩ显示髋关节
周围有脓肿形成［７］。目前学术界普遍认为髋关节结

核一旦被确诊，应尽早手术治疗［８］。虽然传统关节病

灶清除术或关节融合术可以治疗该病，但其以丧失关

节活动甚或关节功能为代价。Ｙｏｏｎ等［９］认为，ＴＨＡ
较关节成形术和关节融合术更加安全、有效，可以明

显改善关节功能。随着ＴＨＡ技术的不断发展以及患
者对术后关节活动要求的不断提高，ＴＨＡ用于治疗活
动期髋关节结核已被广大学者所接受。

目前已有研究证明，一期病灶清除加植骨内固定

术治疗脊柱结核能获得良好疗效［１０－１１］。但国内外学

者对 ＴＨＡ治疗髋关节结核手术时机的选择尚存争
议，其争论中心为关节假体是否能引起结核复发。一

般认为髋关节结核静止期越长，行 ＴＨＡ后结核复发
的可能性越低［１２］。Ｅｓｋｏｌａ等［１３］对１８例静止期为３４
年的髋关节结核患者行生物型ＴＨＡ，术后随访发现无
１例复发。Ｈａｒｋｅｓｓ［１４］指出，髋关节结核至少应具有
１０年或１０年以上的静止期，这是髋关节结核患者行
ＴＨＡ成功的基础。吕厚山［１５］认为，对于结核静止期

在１０年或１０以上的中老年患者，行 ＴＨＡ治疗后，一
般临床效果良好。郑延贵等［１６］则认为结核复发率与

结核静止期呈负相关，并建议尽早行手术治疗，以缓

解疼痛，恢复关节功能；同时还认为对于静止期在１
年以上的患者可行ＴＨＡ。有学者认为，髋关节结核静
止期在１０年以上是行ＴＨＡ的基础条件；而活动期髋
关节结核行ＴＨＡ，术后复发的风险较高，并将其作为
ＴＨＡ的相对禁忌证［４］。

结核杆菌在内固定材料的黏附同样是影响术后

结核复发的因素之一。周劲松等［１７］的体外实验研究

表明，结核杆菌对钛合金、不锈钢材料的体外黏附能

力差，这是脊柱结核一期前路内固定术成功的原因之

一。马骏等［１８］的实验研究也证明，结核杆菌在钴铬

钼合金、钛合金表面的黏附能力较差，无生物膜形成，

因此人工关节假体不会增加结核复发的风险。黄迅

悟等［１９］对２８例活动性髋关节结核患者行一期 ＴＨＡ，
经５６个月的随访发现，所有患者均无假体松动。邓
辉等［２０］对３３例单侧髋关节结核患者行一期ＴＨＡ，并
于术前、术后给予规范化抗结核治疗后，取得了满意

的临床疗效。

笔者认为，一期 ＴＨＡ治疗活动期髋关节结核成
功的关键在于：①彻底清除髋关节结核病灶，包括炎
性关节囊、关节滑膜、坏死骨组织等；②术前和术后进
行规范、合理、足疗程的抗结核治疗。Ｄｅ等［２１］认为，

结核杆菌会大量存在于寒性脓液、坏死骨、干酪样坏

死物、髋关节滑膜及增生的炎性组织中，因此彻底清

除病灶，尽可能减少结核杆菌的残留，是手术成功的

关键。术中必须完全吸除关节腔内脓液，同时彻底切

除关节囊、关节滑膜及髋臼周围坏死骨组织，必要时

切除关节周围病变组织。最后用大量双氧水、聚维酮

碘稀释液反复冲洗，以达到彻底、完全清创的目的。

骨结核也是由结核杆菌引起的感染性疾病。国际防

痨肺病协会和世界卫生组织提出结核病化疗的主要

原则是早期、联用、适量、规则、全程［２２］。正规的抗结

核治疗是手术取得成功的关键因素之一［９］。笔者认

为，术前经异烟肼、利福平、乙胺丁醇、吡嗪酰胺四联

抗结核治疗３～４周后，患者血沉及 Ｃ反应蛋白明显
下降或接近正常时，即可进行手术；术后继续四联抗

结核治疗３～４个月，若患者血沉及 Ｃ反应蛋白无明
显上升或基本正常，可停用吡嗪酰胺，改为三联抗结

核治疗；继续三联抗结核９～１２个月，若血沉、Ｃ反应
蛋白连续６个月在正常范围内，可考虑停药。

本组患者治疗结果提示，一期 ＴＨＡ联合规律抗
结核治疗活动期髋关节结核，可有效减轻髋关节炎

症，促进髋关节功能的恢复，安全可靠，值得临床推广

应用。
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［２］　张晓岗，任姜栋，曹力，等．一期全髋关节置换术治疗晚
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期活动性髋关节结核［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１３，３３（１）：

８－１３．

［３］　ＫＩＭＳＪ，ＰＯＳＴＩＧＯＲ，ＫＯＯＳ，ｅｔａｌ．Ｔｏｔａｌｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ

ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｔｉｖｅｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｏｆｔｈｅｈｉｐ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗａｎｄｐｏｏｌｅｄａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＪ，２０１３，９５－

Ｂ（５）：５７８－５８２．

［４］　ＢＡＢＨＵＬＫＡＲＳ，ＰＡＮＤＥＳ．Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｏｆｔｈｅｈｉｐ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２００２，（３９８）：９３－９９．

［５］　于志勇，李金戈，尹红义，等．活动期髋、膝关节结核一期

人工关节置换术的远期疗效观察［Ｊ］．中国骨与关节损

伤杂志，２０１０，２５（６）：５３５－５３６．

［６］　ＨＡＲＲＩＳＷＨ．Ｔｒａｕｍａｔｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｈｉｐａｆｔｅｒｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ

ａｎｄａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｙｍｏｌｄａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ．Ａｎ

ｅｎｄｒｅｓｕｌｔｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇａｎｅｗｍｅｔｈｏｄｏｆｒｅｓｕｌｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９６９，５１（４）：７３７－７５５．

［７］　ＮＥＯＧＩＤＳ，ＹＡＤＡＶＣＳ，ＫＨＡＮＳＡ，ｅｔａｌ．Ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏ

ｐｌａｓｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｔｉｖｅｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｏｆｔｈｅｈｉｐｗｉｔｈａｄ

ｖａｎｃｅｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１０，４６８（２）：

６０５－６１２．

［８］　张磊，黎昕，朱文丰．髋关节结核的ＣＴ、ＭＲＩ诊断［Ｊ］．中

国ＣＴ和ＭＲＩ杂志，２００９，７（４）：６１－６３．

［９］　ＹＯＯＮＴＲ，ＲＯＷＥＳＭ，ＳＡＮＴＯＳＡＳＢ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｃｅ

ｍｅｎｔｌｅｓｓｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｔｉｖｅｔｕｂｅｒ

ｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２００５，２０（７）：９２３－９２６．

［１０］王涛，杨杰山．脊柱结核的外科治疗进展［Ｊ］．中国矫形

外科杂志，２００９，１７（１１）：８３９－８４０．

［１１］ＥＰＳＴＥＩＮＡＫ，ＰＯＫＲＯＹＢ，ＳＥＭＩＮＡＲＡＡ，ｅｔａｌ．Ｂａｃｔｅｒｉａｌ

ｂｉｏｆｉｌｍｓｈｏｗｓｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｌｉｑｕｉｄｗｅｔｔｉｎｇａｎｄｇａｓ

ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，２０１１，１０８（３）：

９９５－１０００．

［１２］周胜虎，甄平，沈伟伟，等．晚期活动性髋关节结核全髋

关节置换术的临床研究［Ｊ］．中华关节外科杂志（电子

版），２０１６，１０（２）：１－６．

［１３］ＥＳＫＯＬＡＡ，ＳＡＮＴＡＶＩＲＴＡＳ，ＫＯＮＴＴＩＮＥＮＹＴ，ｅｔａｌ．

Ｃｅｍｅｎｔｌｅｓｓｔｏｔａｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｆｏｒｏｌｄｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｏｆｔｈｅ

ｈｉｐ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，１９８８，７０（４）：６０３－６０６．

［１４］ ＨＡＲＫＥＳＳＪＷ．Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｏｆｔｈｅｈｉｐ［Ｍ］／／Ｃａｍｐｂｅｌｌ

ＷＣ，ＣａｎａｌｅＳＴ，ＢｅａｔｙＪＨ．Ｃａｍｐｂｅｌｌ＇ｓｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｒｔｈｏｐａｅ

ｄｉｃｓ．８ｔｈｅｄ．Ｓｔ．Ｌｏｕｉｓ：Ｍｏｓｂｙ，１９９２：５１７－５１８．

［１５］吕厚山．人工关节外科学［Ｍ］．北京：科学出版社，１９９８：

１１６－１１７．

［１６］郑延贵，陈伯民．人工关节置换治疗晚期全关节结核１６例

报告［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２００１，１６（３）：２２３－２２４．

［１７］周劲松，陈建庭，金大地，等．结核分枝杆菌对材料粘附

能力的体外实验研究［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２００３，

１３（１１）：６７０－６７３．

［１８］马骏，李国庆，曹力．结核杆菌黏附不同人工关节假体材

料的能力研究［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１２，１６（４７）：

８８０７－８８１２．

［１９］黄迅悟，冯会成，孙继桐，等．活动性髋关节结核一期病

灶清除全髋关节置换 ２８例报告［Ｊ］．中华骨科杂志，

２０１３，３３（５）：４９５－５００．

［２０］邓辉，梁大伟，杨毅，等．Ⅰ期全髋关节置换术治疗晚期

髋关节结核的疗效分析［Ｊ］．中华骨与关节外科杂志，

２０１５，８（５）：４０８－４１１．

［２１］ＤＥＮＰ，ＨＡＲＴＯＮＯＦ．Ａｃｔｉｖｅｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｃｏｘａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｔｈｅ

ａｄｕｌｔ．２ｃａｓｅｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｔｏｔａｌａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈａｆｏｌｌｏｗｕｐ

ｏｆ７ａｎｄ３ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａＢｅｌｇｉｃａ，１９８９，

５５（１）：１７－２１．

［２２］ＭＡＳＴＨＩＮＲ，ＲＡＪＡＮＮＡＭＳ，ＰＡＲＡＳＵＲＡＭＡＬＵＢＧ．Ａ

ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆＤＯＴＳｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ

ｔｒｅａｔｅｄｕｎｄｅｒＲＮＴＣＰ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２００６，

５０（１）：５５－５７．

（收稿日期：２０１８－０３－２６　本文编辑：时红磊）
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［６］　袁荣霞，董霞，赵纯，等．改良折顶手法复位小夹板固定

治疗儿童尺桡骨远端双骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１５，

２７（８）：１８－１９．

［７］　王广伟，霍力为，庾伟中，等．手法复位夹板外固定治疗

儿童前臂骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１６，２８（１２）：５２－５４．

［８］　卢耀明，蔡桦，庄洪，等．夹板外固定治疗前臂双骨折的

临床研究［Ｊ］．中国骨伤，２００３，１６（４）：１９３－１９５．

［９］　肖群飞．二合夹板同定治疗尺桡骨青枝骨折 ９２例体

会［Ｊ］．中医药导报，２００９，１５（１１）：３５－３６．

［１０］刘惠军，肖群飞，李前，等．反折复位掌、背侧超宽二块夹

板固定治疗尺桡骨青枝骨折［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，

２０１０，１８（８）：３０－３２．

［１１］李志新．青少年前臂双骨折的中医治疗［Ｊ］．内蒙古中医

药，２０１４，３３（１１）：１３．

［１２］郭翱，汪超，李李．外敷接骨续筋膏加小夹板固定治疗儿

童前臂骨折５２例［Ｊ］．中国中医药科技，２０１３，２０（３）：

３１３－３１４．

［１３］谢心军，王星喜，张雄，等．手法复位定制杉树皮夹板外

固定治疗儿童尺桡骨双骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１７，

２９（３）：７３－７６．

［１４］于乃博．中医治疗前臂双骨折１７８例［Ｊ］．吉林中医药，

２００７，２７（７）：２８－２９．

［１５］崔豫宝，刘建国，彭祖伦，等．自制小夹板治疗尺桡骨双骨折

１４０例体会［Ｊ］．中国现代医药杂志，２０１０，１２（１）：１０３－１０４．

（收稿日期：２０１８－０４－０９　本文编辑：郭毅曼）
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