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股骨头坏死合并腰腿痛 25 例分析

林一峰 　牛维 　王炳南
(广州中医药大学附属骨伤科医院 ,广东 　广州 510240)

　　我科自 1996 年 4 月至 2000 年 5 月收住 25 例曾以治疗

腰腿痛为目的未愈股骨头坏死合并腰腿痛患者 ,通过治疗股

骨头坏死 ,其腰腿痛症状不治自愈 ,现分析如下 :

1 　临床资料

111 　一般资料 　25 例中男 19 例 ,女 6 例 ;年龄最大 68 岁 ,最

小 33 岁 ,平均 4412 岁 ;病史 1～8 年 ;9 例有腰部外伤史 ,3 例

有髋关节外伤史 ,5 例有长期饮酒史 ,2 例有长期应用激素史 ,

6 例无明显诱因 ;其中 5 例已行腰椎间盘摘除术。

112 　临床特点 　①大多数病例发病时先出现患侧大腿疼痛 ,

继而发展致腰痛及下肢牵涉痛 ,部分病例 (7/ 25 例) 开始先出

现腰痛后出现下肢痛 ; ②部分病例 (8/ 25 例) 大腿肌肉不同程

度萎缩 ,小腿萎缩不明显 ; ③住院前曾接受腰腿痛的保守治疗

(20/ 25 例) (包括药物、手法理伤、腰牵引、理疗等) 或手术治

疗 (5/ 25 例) ,但腰腿痛症状逐渐加重 ; ④腰肌或腰椎棘突或

腰椎旁压痛 ; ⑤患髋“4”字试验阳性 ,直腿抬高 50°～60°,加强

试验 ( - )或 ( ±) ; ⑥X 线片提示一侧或双侧股骨头坏死塌陷

改变 ,按 Ficat 分期为 Ⅲ- Ⅳ级 ,同时 ,不同程度存在骨性关节

炎和腰椎骨质增生、椎间隙狭窄、腰椎侧弯等改变 ;13 例术前

作腰椎 CT 或 MRI 检查 ,证实 L3～S1 有 1 至 2 节段的椎间盘

突 (膨)出。

2 　治疗方法

　　本组病人 18 例行人工股骨头或全髋置换术 ,7 例行髋关

节滑膜切除旋股外血管束植入术。

3 　治疗结果

　　18 例行人工股骨头或全髋关节置换 ,10 例术后腰腿痛症

状逐渐自行消失或减轻 ,另 8 例术后经常规腰椎牵引、手法等

治疗后也明显好转。5 例半年后失去随访 ,11 例随访 2 年腰

腿痛无复发或加重 ,2 例 1 年后出现患侧大腿前侧酸痛 ;7 例

行髋关节滑膜切除旋股外血管术植入术 ,2 例术后腰腿痛症

状明显减轻 ,5 例半年后腰腿痛症状缓解。

4 　讨论

　　本组病例均以腰腿痛就诊 ,经检查提示的确有相应的病

变存在 ,而更重要的是发现有较严重的股骨头坏死表现 ,临床

资料提示大多数患者是以股骨头坏死病变在先 ,这可以从以

下三个方面说明 : ①从对症状及体征的主诉情况发现 ,18 个

病例均是先有患侧大腿疼痛 ,然后才发展到腰及下肢小腿痛 ,

部分病例大腿肌肉萎缩明显 ,而小腿萎缩不明显 ; ②从对腰腿

痛症状的疗效而言 ,髋关节术前针对腰腿痛的治疗无效 ,而术

后腰腿痛不治而愈或治疗效果明显 ; ③从 X 线情况看 ,髋关

节病变严重 ,腰椎病变较轻。然而部分病例显示出的一些症

状如腰部有外伤史、腰痛在先等有可能模糊了髋关节病变的

诊治。因而对腰腿痛的病人的检查治疗 ,要排除髋部病变 ,以

免造成误诊或漏诊。

目前几乎没有文献报道股骨头坏死与腰腿痛有必然的关

系 ,但有一些文献报道股骨头坏死误诊为腰椎间盘突出症 [1 ] 。

也有文献报道腰椎间盘突出症误诊为股骨头坏死 [2 ,3 ] 。从两

者的临床表现和病理基础分析 ,有时两者有共同相似之处 ,如

Kellgren[4 ,5 ]发现大约 70 %诊断为坐骨神经痛的病例 ,通过注

射麻醉剂于髋关节处的韧带和肌肉小的病变 ,处其症状和体

征可消失。由此推断通过处理髋关节可减轻坐骨神经痛。从

本组病例临床表现来说 ,所有病例主要临床表现为大腿痛较

小腿、腰部严重。再从治疗效果来看 ,通过治疗髋关节疾病 ,

腰腿痛症状可减轻或消除。由此得出结论 ,对久治不愈的股

骨头坏死合并腰腿痛 ,要充分考虑股骨头坏死的治疗 ,不能局

限于腰部病变 ,以免影响治疗效果。
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