
YIYAO WEISHENG BAO

2025年2月20日 星期四

责编 贾领珍 美编 瑞 尔 临床荟萃 3

征 稿
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的心得体会，在治疗方面取得的新进展，对某
种疾病的治疗思路……本版设置的主要栏目
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并期待您提供稿件。

稿件要求：言之有物，可以为同行提供
借鉴，或有助于业界交流学习；文章可搭配 1
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了解技术要点或效果。
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诊断
要想确诊脱位，患者需要进

行影像学检查。
1.X 线检查或 CT（计算机

层析成像）检查可显示假体的位
置、骨溶解及松动情况。

2.进行实验室检查（红细胞
沉降率检查、C 反应蛋白检查、
关节液穿刺），排除感染。

治疗
1.非手术：闭合复位+支具

固定（适用于偶尔发生脱位且假

体位置良好者）。
2.手术：做翻修手术，可调

整假体的位置，更换高稳定性假
体，进行植骨来修复骨缺损。

需要根据患者的年龄、骨质
条件及整体健康状况，制订个体

化治疗方案。
预防
1.进行肌力强化训练。
2.避免做极端的动作。
3.定期到医院复查，监测假

体的状态。

若发生脱位，患者需要立即
就医，因为长时间脱位可能导致
血管神经损伤、骨折或假体进一
步损坏。

（作者供职于河南省洛阳正
骨医院）

髋关节置换术后脱位的
原因及处理

□陈献韬 文/图

髋关节置换术后发生脱位
时，患者会突发剧烈疼痛、患肢
不能活动，往往需要到医院进行
麻醉后复位。这是一个令人恐
惧的意外。

国产髋关节假体的设计比
较符合中国人的解剖结构，适配

性更强。此外，不断进步的关节
外科技术，可以让医生术中定位
更精确，在软组织上的操作更精
细，大大减少髋关节置换术后发
生脱位的风险。近些年，直接前
方入路髋关节手术技术的普及，
大大减少了软组织损伤，患者术

后康复更快。
但是，前段时间，我遇到一

个让人感到蹊跷的病例。患者
60 多岁，10 多年前行髋关节置
换术，髋臼杯假体安放尚可（基
本能打85分）。近两年，患者的
髋关节假体脱位了一两次，把患
者及其家属折腾得心力交瘁。
由于身体原因，患者无法前来医
院就诊。其家属带着医学影像
检查片，来到医院门诊，问医生
是否要做翻修手术。

从形状上看，此患者的髋关
节假体大概率是美国某著名品
牌，有高边聚乙烯内衬的“加
持”，一般不容易发生脱位。退
一步讲，即便髋臼杯外展角大一
点儿，只要调整一下，就能减少
发生脱位的风险，而且过去 10
多年不脱位，近期才出现脱位，
很是蹊跷。

由于患者不在现场，医生无
法进行专科查体。医生询问后
得知，2 年前，患者发生脑血管

意外，恰好做手术的那条腿轻度
瘫痪，活动量大幅下降，于是就
出现了脱位。

真相大白！患者无须翻修
手术，也无须吃什么药，加强臀
中肌锻炼即可。

髋关节置换术后不需要多
“高端”的锻炼，多走就能解决
大部分瘸腿问题；进行抗阻力
步行训练，会有更好的效果。
但是，如果患者出现肌肉纤维
化，想解决脱位问题，就难了。

临床病例

髋关节置换术后脱位的原因

假体相关因素
假体松动
1.长期骨吸收（如骨质疏

松）或机械应力可能导致假体与
骨骼界面松动，尤其是髋臼杯或
股骨柄的固定失效。

2.聚乙烯材料由于磨损而
出现碎屑，引发炎症反应，导致
周围骨质破坏，影响假体的稳
定性。

假体位置异常
1.初始手术技术问题：如果

髋臼杯外展角过大（>55 度）或
前倾角不当，在长期应力下更容
易发生脱位。

2.假体移位：长期磨损或骨
溶解导致假体位置逐渐改变，关
节对位不良。

材料磨损
1.聚乙烯内衬因磨损变薄，

导致股骨头与髋臼杯的匹配度
下降，关节稳定性降低。

2. 金 属 或 陶 瓷 部 件 发 生
疲 劳 断 裂（罕 见 但 是 需 要 排

除）。
软组织因素
关节囊及肌肉萎缩
1.长期缺乏锻炼，导致髋

周肌肉萎缩，失去动态稳定作
用。

2. 关 节 囊 发 生 瘢 痕 化 或
松 弛 ，无 法 有 效 限 制 关 节 活
动。

异位骨化
术后异位骨化，可能改变关

节力学，增加发生脱位的风险。

患者自身因素
活动模式改变
1.随着年龄的增长，平衡能

力下降，发生跌倒的风险增加。
2.同时进行过度屈髋、内收

或旋转动作（如深蹲、盘腿）。
体重变化
肥胖会增加假体负荷，加速

假体磨损。体重骤降可能导致
软组织松弛。

神经系统疾病
帕金森病、卒中后肌张力

异常等，可导致关节控制力下
降。

其他潜在因素
感染
迟发性感染（多由低毒力细

菌引起）可能导致假体周围骨溶
解和松动。

外伤
跌倒或直接撞击可能直

接 导 致 脱 位 ，尤 其 是 在 假 体
已存在潜在不稳定情况的时
候。

诊断与处理

髋臼杯外展角偏大

通过髋臼杯钉孔，可看到聚乙烯内衬

在公园散步时，50岁的杨先
生不明原因突发癫痫，抽搐了近
3分钟。

在家人的陪同下，杨先生来
到当地医院就诊。影像学检查
可见左侧颞叶、侧脑室旁异常信
号影。医生考虑肿瘤性病变。
因为没有其他症状，杨先生决定
暂缓治疗。但2小时后，杨先生
无明显诱因再次突发四肢抽搐，
意识丧失，持续约 5 分钟后停
止。随后，他来到河南省肿瘤医
院，找到神经外科专家徐欣就
诊。

入院后，根据相关检查结
果，杨先生的颅内占位病变被诊
断为低级别脑胶质瘤。

脑胶质瘤是最常见的大脑
原发性恶性肿瘤。根据恶性程
度，脑胶质瘤可分为1级~4级，1
级和 2 级脑胶质瘤为低度恶性
肿瘤，生长缓慢；而3级和4级脑
胶质瘤生长迅速，恶性程度极
高。高级别脑胶质瘤就像“韭
菜”一样，呈浸润性生长，且生长
迅速，被发现时通常体积较大。

幸运的是，杨先生的脑胶质
瘤恶性程度较低，术后预后较
好。

在充分了解手术方案、手术
目的和手术风险后，杨先生及其
家属同意进行手术治疗。

术中，徐欣先通过神经导航
技术精确定位脑胶质瘤的位置，
然后在左侧颞部做了一个马蹄
形切口，暴露颅骨，接着精确切
除脑胶质瘤。

在整个手术过程中，徐欣小
心翼翼地保护周围脑组织，避免
发生损伤。分块切除脑胶质瘤
后，她反复确认没有活动性出
血，并对硬脑膜进行修复。最后，她将切开的骨片
牢牢固定，恢复颅骨的完整性。

术后，杨先生的癫痫未再发作，无肢体活动障
碍，感觉功能良好。

（作者供职于河南省肿瘤医院）
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脑胶质瘤

肿瘤会导致癫痫的主要原因：
1.肿瘤可以直接压迫、破坏或刺激

正常的脑组织。这可能会导致脑部神经
元异常放电，从而引发癫痫。

2.肿瘤可以影响脑部血液循环，导
致大脑缺氧和营养不良。这可能会导致
神经元功能受损，增加发生癫痫的风险。

3.有时，癫痫的发作并非由肿瘤直
接引起，而是由与肿瘤相关的其他因素
如代谢紊乱、感染或发热等引起。这些
因素可干扰神经元的正常电信号传递，
导致癫痫。

患者王某来自河北省，6 个
月前因左上腹部疼痛到当地医
院就诊，做了 MRI（磁共振）检
查。阅片后，当地医院医生发
现胰颈部占位，考虑胰腺癌可
能性大，同层面脾动脉、脾静脉

及腹腔干受侵可能性大。王某
在当地医院接受治疗 2 个月，效
果不佳。

经人介绍，前不久，王某来
到郑州大学第五附属医院，找
到肝胆胰腺外科主任医师李晓

勇就诊。
李晓勇认真阅片及详细查

体后，考虑为局部进展期胰腺
癌。在王某入院后，肝胆胰腺
外科、肿瘤内科、消化内科、影
像科、临床营养科等相关科室
专家进行会诊。会诊中，专家
为王某制订了“AG”（这里的 A
是指注射用紫杉醇，G 是指注
射 用 盐 酸 吉 西 他 滨）化 疗 方
案。化疗后，若王某的肿瘤缩
小 ，则 对 他 实 施 纳 米 刀 消 融
术。

王某进行了 4 个疗程的化
疗后，进行影像学检查。影像
学 检 查 结 果 提 示 肿 瘤 明 显 缩
小，CA19-9（一种糖蛋白肿瘤标
志物）降至正常。

李晓勇、主任医师陈艳军等
人再次分析王某的病史、查体
结果及治疗经过，最终同意为
王 某 实 施 胰 腺 癌 纳 米 刀 消 融
术。

李晓勇等人为王某实施了
超声引导下经皮胰腺癌纳米刀
消融术。术后，王某的皮肤上
仅有数个穿刺针眼。

目前，王某已完成术后第一
个疗程的化疗，顺利出院。王某
的腹部疼痛完全缓解，饮食恢复
正常，肿瘤标志物降至正常。

纳米刀消融术是利用高压

电脉冲破坏肿瘤细胞膜表面的
稳定性，在肿瘤细胞膜上产生
不可逆的纳米级通道，导致肿
瘤细胞内渗透压上升，最终导
致肿瘤细胞死亡，基本不影响
血管弹性纤维、细胞基质，可以
有效保护周围血管、胆管等重
要组织。

需 要 注 意 的 是 ，并非所有
的胰腺癌患者都适合纳米刀消
融术。比如，心功能较差的老
年人、心律失常患者、已放置心
脏支架的患者，不能进行纳米
刀消融术。

（作者供职于郑州大学第五
附属医院）

纳米刀消融术治疗胰腺癌
□杨铁键 文/图

入院后，患者第一次做的影像学检查图

化疗后，影像学检查可见病灶缩小

■■医医技在线技在线


