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强直性脊柱炎合并股骨头坏死一例
患者 徐某某 男性 69岁 职业：农民、地址；文成县西坑镇叶岸村，病案号：96862因“左侧髋部疼痛10年，加重伴活动
受限4月”于2015-11-26入院。有强直性脊柱炎病史20年，摄片示：“提示左侧股骨头坏死，强直性脊柱炎”，入院诊
断：左侧股骨头缺血性坏死，强直性脊柱炎，脊柱侧弯畸形、严重骨质疏松症。入院查体：T36.0℃,P72次/分
，Bp187/91mmHg,R20次/分，专科情况：脊柱侧弯后凸畸形，前屈、后伸、侧屈、旋转活动受限，无压痛和叩击痛，
骶髂关节压痛，左侧髋部屈曲畸形，压痛，髋关节伸屈活动受限，肢端血运感觉正常，摄片示：提示左侧股骨头坏死
，强直性脊柱炎、左侧股骨头缺血性坏死、强直性脊柱炎、脊柱侧弯畸形、严重骨质疏松症。辅助检查；HLA-B27抗
原阳性，摄片、CT：强直性脊柱炎、左侧股骨头缺血性坏死，心超：左室顺应性下降，心电图：窦性心律，偶发房
性早搏，血管超声：两下肢大动脉粥样硬化，骨密度检测：严重骨质疏松。根据患者既往病史，结合体检，辅助检查
，患者强直性脊柱炎伴左侧股骨头坏死诊断明确，左侧股骨头坏死，左侧髋关节已达纤维骨性融合，出现明显的屈曲
畸形，行走 、生活不能自理，具有左侧全髋关节置换术手术指征。考虑该患者检查心肺功能轻度不全，耐受麻醉手术
等应急能力较很差，手术风险极大，召集相关科室专家会诊，讨论病情，评估手术风险，围手术期处理，制定手术方
案和应急预案，术前测量及术前准备应仔细查体 ，术前拍摄放有标尺的髋臼及股骨上段的正、侧位 X线 片及 CT 扫描
。请麻醉科会诊，为手术麻醉制定合理方案，强直性脊柱炎的特性决定其不适于硬膜外麻醉，患者需行全身麻醉，手
术的方式选择行左侧全髋关节置换术。强直性脊柱炎的患者由于胸腔扩张受限，呼吸功能易出现损害，心功能不全等
引起一系列重要脏器损伤。术前应全面了解患者一般情况，包括肺功能、血气分析、肾功能及心功能等。除常规检查
外还可包括血沉及血清肌磷酸激酶等特殊检查以明确病变的活动情况。做好术前检查准备，于2015-11-30在全身麻醉
下行左侧全髋关节置换术，①手术人路采用外侧人路，由于关节纤维性或骨性强直，切除挛缩的关节囊及髂腰肌肌腱
，先截断股骨颈，不可使用暴力使股骨头脱位以避免出现骨折及坐骨神经损伤，注意保留有足够的股骨距，有时需行
大转子截骨以加大暴露范围，以利于髋关节的充分暴露。②术中髋臼的定位该患者出现纤维性骨性强直，充分清理髋
臼周围的软组织，髋臼的定位选择髂前下棘下方 1．5cm，即为髋臼上缘来定位，在股骨颈截骨后用骨刀及髋臼锉磨
至真臼，术中以真臼下缘为基线，于其上缘扩大髋臼至所需大小，这样可以最大限度的保留髋臼的骨质，使假体安放
牢固。③ 髋臼前倾角的确定由于存在严重的脊柱后凸，需靠髋关节的过度后伸来代偿，所以如果髋关节置换手术中髋
臼假体的前倾角仍按正常的10°~20°安放，术后极易出现髋关节的前脱位，所以前倾角的大小是手术成功的关键。
术后因手术过程中损伤较大，出血量较多，予输红细胞1.5单位，术后常规抗感染、应用低分子肝素钠抗凝及用双下肢
气压泵治疗预防静脉血栓形成,同时在医护人员的指导下立即开展下肢的功能锻炼，术后3d床边站立、部分负重行走，
术后4周扶拐下地，根据情况做外展肌及髋关节锻炼，3～4周负重锻炼。最终患者安然出院，随访关节功能良好。患
者和家属对治疗结果非常满意。
讨论：强直性脊柱炎是一种慢性进行性疾病，主要侵犯骶髂关节脊柱骨突、脊柱旁软组织和外周关节，致残率高。髋
关节受累是其致残的主要因素，全髋关节置换术作为髋关节严重病变的一种有效治疗手段正在被广泛使用。晚期强直
性脊柱炎患者往往就诊时髋关节已达骨性强直或者纤维性融合，出现明显的屈曲畸形行走 、生活不能自理。并且由于
患者年龄的缘故，牵扯到假体的使用寿命问题。强直性脊柱炎患者被认为是条件最差的全髋关节置换术的适应证。有
人认为，最初的全髋关节置换术适用于 65岁以上的患者，施行全髋关节置换术是公认的有效措施，但强直性脊柱炎本
身病理特点决定了其手术的特殊性，故强直性脊柱炎患者行全髋关节置换术治疗不同于一般的全髋关节置换术，在本
例患者治疗过程中，本人是患者的主管医生，主持患者诊疗过程，手术中担任主刀。
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