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带血管腓骨移植治疗股骨头坏死中氨甲环酸

在腓骨供区的局部应用

陆健　盛加根　陶诗聪　朱振中　张长青

【摘要】　目的　探讨带血管腓骨移植（ＦＶＦＧ）术治疗的股骨头坏死 （ＯＮＦＨ）患者腓骨供区的局部应用氨甲环酸（ＴＸＡ）

效果。方法　将上海市第六人民医院骨科行单侧ＦＶＦＧ的２３８例患者分为２组，对照组（１２１例）在小腿腓骨瓣取下后用生理

盐水冲洗伤口；ＴＸＡ组（１１７例）在供区闭合伤口前局部应用ＴＸＡ（２ｇ溶于５０ｍＬ生理盐水），观察术后第一天腓骨供区引流

量、术后２４ｈ引流管拔除率和有无并发症等指标并进行比较。结果　ＴＸＡ组术后第一天腓骨供区引流量明显少于对照组

（犘＜０．０５），而术后２４ｈ引流管拔除率明显高于对照组（犘＜０．０５）。随访超过６个月发现，两组患者均无并发症发生。

结论　在腓骨供区局部应用ＴＸＡ可有效减少引流量，提升术后２４ｈ拔管率，且不增加并发症。
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　　带血管腓骨移植术（ＦＶＦＧ）于２０世纪７０年代

被首次提出，已成功应用于骨髓炎、创伤后骨折不连

接、肿瘤切除后缺损重建和下颌骨重建等［１４］。股骨

头坏死（ＯＮＦＨ）是一种机理尚不明确且治疗难度较

大的疾病［５］，常因股骨头血液供应中断导致骨细胞

和骨髓细胞进行性坏死，继而发生股骨头塌陷并最

终发展成骨性关节炎，患者因此面临全髋关节置换

（ＴＨＲ）。作为针对 ＯＮＦＨ 的保髋手术，ＦＶＦＧ对

缓解关节疼痛、改善髋关节功能和提高患者生活质

量均具有重要意义，其有效率可达７０％～９０％
［６］。

然而有文献报道，ＦＶＦＧ术后腓骨供区部位的血管

损伤与肌肉组织渗血可导致血肿形成，增加软组织

张力，进而损伤腓浅神经和腓深神经并引发伤口感

染等［７］。因此，控制ＦＶＦＧ围手术期失血量尤为重

要。许多临床研究均报道，作为止血药物，氨甲环酸

（ＴＸＡ）已广泛用于骨科手术中，并获得世界卫生组

织认可。为探讨局部应用ＴＸＡ对ＦＶＦＧ围手术期

腓骨供区出血量的影响，我们对２０１６年８月至

２０１７年８月及２０１７年１０月至２０１８年１０月在上海

市第六人民医院行单侧 ＦＶＦＧ 治疗的 ２３８ 例

ＯＮＦＨ患者资料进行回顾性分析，评价ＴＸＡ的应

用效果。

１　资料与方法

１．１　纳入与排除标准

纳入标准：①行单侧ＦＶＦＧ治疗的 ＯＮＦＨ 患

者；②有完整的病史资料及术后半年随访资料。

排除标准：①年龄＜１８岁或＞６０岁；②有ＴＸＡ

禁忌证：既往有动脉或静脉血栓形成，肌酐清除率＜

３０ｍＬ／ｍｉｎ；③术前长期服用抗凝药物或者无抗凝

药物服用史但凝血功能异常者；④对 ＴＸＡ 过敏；

⑤术前贫血（男性为血红蛋白＜１２０ｇ／Ｌ，女性为血

红蛋白＜１１０ｇ／Ｌ）。

１．２　研究对象及分组

依据纳入及排除标准，选取２０１６年８月至

２０１７年８月局部未使用ＴＸＡ的患者１２１例，设为

对照组；２０１７年１０月至２０１８年１０月局部使用

ＴＸＡ的患者１１７例，设为ＴＸＡ组。

１．３　手术方法

所有患者均由同一组医生采用上海市第六人民

医院标准ＦＶＦＧ手术方式治疗
［８］。患者全身麻醉

生效后，于术侧下肢上１／３处用止血带。待驱血及

气囊止血带充气后，术者首先于患者小腿外侧沿腓

骨轴心线作纵切口，然后从位于小腿后外侧的腓骨

长短肌与腓肠肌之间肌间隙进入以暴露腓骨，最后

在距腓骨小头远端约６ｃｍ处取长约７～８ｃｍ带腓

血管和肌袖的腓骨瓣。经仔细止血，对照组以干纱

布填塞至肌肉间隙中，ＴＸＡ组则以浸有５０ｍＬ生

理盐水（含２ｇＴＸＡ）的纱布填塞至肌肉间隙中，并

·９８１·
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于填塞１０ｍｉｎ后取出。松开止血带及仔细结扎活

动出血点，两组患者均常规放置负压引流管并分别

逐层关闭切口。

１．４　术后处理

术后３ｄ内常规应用一代头孢预防感染，６周内

预防性应用低分子肝素抗凝，引流管放置不超过

７２ｈ。所有患者均被告知术后第一天进行足踝和股

四头肌主动功能锻炼，术后２周行髋膝主动功能锻

炼，术后３个月扶拐行走并逐渐负重，术后６个月完

全负重。

１．５　主要观察指标

①术后第一天小腿引流量；②术后２４ｈ引流管

拔除率（引流量＜５０ｍＬ予以引流管拔除）；③术后

并发症：术后出现患肢足背麻木感及伸趾、伸譺无

力，术后３０ｄ内出现小腿皮肤感染，术后６０ｄ内出

现下肢深静脉血栓形成和肺栓塞。

１．６　统计学分析

应用ＳＰＳＳ２４．０统计学软件对相关数据进行

分析。经统计学分析，两组患者年龄、引流量不符合

正态分布，以均数±标准差表示，并采用 Ｍａｎｎ

Ｗｈｉｔｎｅｙ犝 检验比较。两组患者性别、手术侧别、术

后２４ｈ小腿引流管拔除率采用卡方检验比较。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者一般临床资料比较

对照组年龄为（３５．３±８．９）岁，ＴＸＡ组年龄为

（３６．２±９．０）岁，两组患者年龄无统计学意义（犘＞

０．０５）。两组患者性别和手术侧别差异均无统计学

意义（犘＞０．０５）（表１）。

表１　患者一般临床资料比较

年龄／岁
性别／例

男 女

手术侧别／例

左侧 右侧

对照组 ３５．３±８．９ ８７ ３４ ６１ ６０

ＴＸＡ组 ３６．２±９．０ ８７ ３０ ７３ ４４

检验统计量 －０．８１９ ０．１８３ ３．４７０

犘 ０．４１３ ０．６６９ ０．０６２

２．２　围手术期观察指标比较

ＴＸＡ 组术后第一天腓骨供区负压引流量

［（１３．０±１３．９）ｍＬ］明显少于对照组［（３６．４±

３３．４）ｍＬ］（犘＜０．０５）；ＴＸＡ组２４ｈ小腿引流管拔

除率（１００％）明显高于对照组（５８．７％）（犘＜０．０５）。

２．３　患者并发症情况

所有患者随访超过６个月，对照组和 ＴＸＡ组

术后均未出现患肢足背麻木感及伸趾、伸譺无力，也

未见下肢静脉血栓形成、肺栓塞、胃肠道反应和低血

压等并发症。

３　讨论

ＦＶＦＧ可为股骨头提供良好力学支撑并有利于

形成丰富的血运，已成为治疗ＯＮＦＨ的常用方法。

腓骨是小腿的非主要承重骨，有研究发现腓骨中上

段切取后对下肢负重及踝关节稳定性无影响［９１０］。

然而，接受ＦＶＦＧ治疗的患者需要采用全身麻醉，

可能会因为毛细血管阻力降低导致腓骨术中出血增

加［１６］，截取腓骨后产生的断端髓腔出血、血管损伤

或者肌肉组织的渗血均可能导致短暂的腓神经麻

痹、疼痛及血肿等［１１］；供区切口关闭时皮肤软组织

张力过大又会导致伤口感染等并发症［１２］，发生率为

１０％～４０％
［１３１４］。引流管放置时间长容易增加逆行

感染发生的风险，增加患者的护理负担，影响患者术

后的早期锻炼，不利于康复。

ＴＸＡ是赖氨酸的合成衍生物，通过与纤溶酶原

上的赖氨酸位点结合，可减少纤维蛋白溶解和稳定

血液凝块，进而减少出血［１５］。目前，ＴＸＡ已经广泛

应用于心胸外科、妇产科、整形外科和骨科多种手术

学科，可显著减少围手术期的失血量并降低输血率。

作为迄今为止最大的创伤试验之一，抗纤溶治疗严

重出血临床随机研究（ＣＲＡＳＨ２）对来自４０个不同

国家的２７４家医院招募来的超过２００００名成年创

伤患者进行评估，证实ＴＸＡ可降低输血率和总失

血量［１６］。尚无任何研究可以证实围手术期使用

ＴＸＡ与血栓栓塞风险增加相关。

据大量文献报道，切口内局部应用 ＴＸＡ可减

少围手术期失血量和输血率［１７１８］。Ａｂｄｅｌ等
［１９］对

６４０例全膝关节置换术患者予静脉注射和局部应用

ＴＸＡ，发现２种方式均可有效减少失血量并降低输

血率。Ｎｏｒｔｈ等
［２０］在一项双盲随机对照研究中比

较ＴＨＲ术中局部应用 ＴＸＡ和静脉注射 ＴＸＡ的

效果后发现，ＴＸＡ作为抗纤维蛋白溶解剂，２种应

用方式在减少ＴＨＲ失血方面均安全有效。Ｄｒａｋｏｓ

等［２１］认为，对髓内钉治疗股骨粗隆间骨折的老年患

者局部应用ＴＸＡ，可显著降低失血量、输血量和医

疗费用。Ｇｉｌｌｅｓｐｉｅ等
［２２］进行了一项单侧肩关节置

换双盲随机对照研究，发现与安慰剂组相比，局部应

用ＴＸＡ的患者术后失血量明显减少，血红蛋白水

平变化较小。局部应用ＴＸＡ的优点是全身吸收范

围最小，并可直接应用于出血点。ＴＸＡ分子可以控

·０９１·
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制腓骨骨髓腔的活动出血点，削弱纤维蛋白单体和

纤维蛋白原的蛋白水解作用，增加纤维蛋白凝血块

的稳定性，进而有效减少受损血管和肌肉组织间的

血液丢失。本研究结果显示，应用 ＴＸＡ 的患者

ＦＶＦＧ术后第一天负压引流球内出血量明显减少，

术后２４ｈ引流管拔除率为１００％。

虽然ＴＸＡ 可减少围手术期失血量已得到证

实，但其可能增加血栓形成风险也是不可忽视的重

要问题。Ｈｕａｎｇ等
［２３］对２６８９例骨科手术患者应

用ＴＸＡ的安全性进行 ｍｅｔａ分析发现，ＴＸＡ的应

用并不会增加深静脉血栓形成的可能。本研究也选

择了下肢静脉血栓发生率作为观察指标，发现应用

ＴＸＡ不会增加下肢深静脉血栓发生率，这可能由于

局部应用的 ＴＸＡ主要分布在组织间隙中，仅在出

血部位达到高治疗浓度，且没有广泛的全身分布，有

助于降低血栓栓塞风险。

另一常见的ＴＸＡ不良反应是胃肠道反应，包

括术后恶心和呕吐，但其发生率很低。也有报道称，

静脉注射ＴＸＡ可引起明显的低血压。本研究采取

的是局部使用，故患者术后未出现低血压情况。

综上所述，ＴＸＡ局部应用不但能有效减少腓骨

供区术后出血量，还提升术后２４ｈ引流管拔除率，

且不会出现恶心、呕吐或血栓形成等不良反应。
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ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｎｏｖｅｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＪＣｒａｎｉｏｆａｃＳｕｒｇ，

２０１９，３０（４）：ｅ３６５ｅ３６９．

［５］　Ｖéｌｅｚ Ｒ， ＨｅｒｎáｎｄｅｚＦｅｒｎáｎｄｅｚ Ａ，Ｃａｍｉｎａｌ Ｍ，ｅｔａｌ．

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｃｅｌｌ

ｔｈｅｒａｐｙｉｎｓｈｅｅｐ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，２０１２，１３２

（１１）：１６１１１６１８．

［６］　ＺｈａｎｇＣ，ＺｅｎｇＢ，ＸｕＺ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ

ｎｅｃｒｏｓｉｓｗｉｔｈｆｒｅｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄｆｉｂｕｌａｇｒａｆｔｉｎｇ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ

ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００５，２５（４）：３０５３０９．

［７］　ＬｉＰ，ＦａｎｇＱ，ＱｉＪ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｅａｒｌｙａｎｄｌａｔｅ

ｄｏｎｏｒｓｉｔｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｆｔｅｒｆｒｅｅｆｉｂｕｌａｆｌａｐｈａｒｖｅｓｔ［Ｊ］．ＪＯｒａｌ

ＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１５，７３（８）：１６３７１６４０．

［８］　徐佩君，盛加根，徐镇，等．不断股直肌起点髋前侧入路行
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关节外科杂志：电子版，２０１４，８（５）：５７４５７７．

［９］　ＦｅｕｖｒｉｅｒＤ，ＳａｇａｗａＹＪｒ，ＢéｌｉａｒｄＳ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｄｏｎｏｒ

ｓｉｔｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｆｔｅｒｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄｆｒｅｅｆｉｂｕｌａｆｌａｐｈａｒｖｅｓｔｉｎｇ：

Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｇａｉｔａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＡｅｓｔｈｅｔＳｕｒｇ，

２０１６，６９（２）：２６２２６９．

［１０］　Ｂｅｒｉｓ ＡＥ， Ｌｙｋｉｓｓａｓ ＭＧ， Ｋｏｒｏｍｐｉｌｉａｓ ＡＶ， ｅｔ ａｌ．

Ｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄｆｉｂｕｌａｔｒａｎｓｆｅｒｆｏｒｌｏｗｅｒｌｉｍｂｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１１，３１（３）：２０５２１１．

［１１］　Ｇａｓｋｉｌｌ ＴＲ， Ｕｒｂａｎｉａｋ ＪＲ， Ａｌｄｒｉｄｇｅ ＪＭ ３ｒｄ． Ｆｒｅｅ

ｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄｆｉｂｕｌａｒｔｒａｎｓｆｅｒｆｏｒｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ：

ｄｏｎｏｒａｎｄｇｒａｆｔｓｉｔｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，

２００９，９１（８）：１８６１１８６７．

［１２］　ＫｌｅｉｎＳ，ＨａｇｅＪＪ，Ｗｏｅｒｄｅｍａｎ ＬＡ．Ｄｏｎｏｒｓｉｔｅｎｅｃｒｏｓｉｓ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｆｉｂｕｌａｆｒｅｅｆｌａｐｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｒｅｅ

ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００５，２５（７）：５３８５４２．

［１３］　ＧｏｏｄａｃｒｅＴＥ，ＷａｌｋｅｒＣＪ，Ｊａｗａｄ ＡＳ，ｅｔａｌ．Ｄｏｎｏｒｓｉｔｅ

ｍｏｒｂｉｄｉｔｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇｏｓｔｅｏｃｕｔａｎｅｏｕｓｆｒｅｅｆｉｂｕｌａｔｒａｎｓｆｅｒ［Ｊ］．

ＢｒＪＰｌａｓｔＳｕｒｇ，１９９０，４３（４）：４１０４１２．

［１４］　ＺｉｍｍｅｒｍａｎｎＣＥ，ＢｒｎｅｒＢＩ，ＨａｓｓｅＡ，ｅｔａｌ．Ｄｏｎｏｒｓｉｔｅ

ｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｆｔｅｒｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｆｉｂｕｌａｔｒａｎｓｆｅｒ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒａｌ

Ｉｎｖｅｓｔｉｇ，２００１，５（４）：２１４２１９．

［１５］　ＤｕｎｎＣＪ，ＧｏａＫＬ．Ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｉｔｓｕｓｅｉｎ

ｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｏｔｈｅｒｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｄｒｕｇｓ，１９９９，５７（６）：１００５

１０３２．

［１６］　ＣＲＡＳＨ２ｔｒｉａｌｃｏｌｌａｂｏｒａｔｏｒｓ，ＳｈａｋｕｒＨ，ＲｏｂｅｒｔｓＩ，ｅｔａｌ．

Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄ ｏｎ ｄｅａｔｈ，ｖａｓｃｕｌａｒｏｃｃｌｕｓｉｖｅ

ｅｖｅｎｔｓ，ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｉｎ ｔｒａｕｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ（ＣＲＡＳＨ２）：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１０，３７６（９７３４）：２３３２．

［１７］　ＨｕｅｒｆａｎｏＥ，ＨｕｅｒｆａｎｏＭ，ＳｈａｎａｇｈａｎＫＡ，ｅｔａｌ．Ｔｏｐｉｃａｌ

ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｉｎｒｅｖｉｓｉｏｎｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｒｅｄｕｃｅｓ

ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｒａｔｅｓａｎｄｍａｙｂｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｅａｒｌｉｅｒｒｅｃｏｖｅｒｙ

［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１９，３４（Ｓｕｐｐｌ７）：Ｓ２４９Ｓ２５５．

［１８］　ＪｏｒｄａｎＭ，ＡｇｕｉｌｅｒａＸ，ＧｏｎｚáｌｅｚＪＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ

ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆｆｉｂｒｉｎ ｓｅａｌａｎｔ ａｎｄ

ｔｒａｎｅｘａｍｉｃ ａｃｉｄ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

（ＴＲＡＮＥＸＦＥＲｓｔｕｄｙ）［Ｊ］．Ａｒｃｈ Ｏｒｔｈｏｐ ＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，

２０１９，１３９（５）：５９７６０４．

［１９］　ＡｂｄｅｌＭＰ，ＣｈａｌｍｅｒｓＢＰ，ＴａｕｎｔｏｎＭＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ

ｖｅｒｓｕｓｔｏｐｉｃａｌｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ｂｏｔｈ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｏｆ６４０ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｊ

ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１８，１００（１２）：１０２３１０２９．

［２０］　Ｎｏｒｔｈ ＷＴ， Ｍｅｈｒａｎ Ｎ，Ｄａｖｉｓ ＪＪ，ｅｔ ａｌ．Ｔｏｐｉｃａｌｖｓ

ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｉｎｐｒｉｍａｒｙｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：

·１９１·



国际骨科学杂志　２０２０年５月　第４１卷　第３期　ＩｎｔＪＯｒｔｈｏｐ，Ｍａｙ２５，２０２０，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．３

ａ ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｊ

Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１６，３１（５）：１０２２１０２６．

［２１］　ＤｒａｋｏｓＡ，ＲａｏｕｌｉｓＶ，ＫａｒａｔｚｉｏｓＫ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｌｏｃａｌ

ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｆｏｒｂｌｏｏｄｓａｌｖａｇｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐ

Ｔｒａｕｍａ，２０１６，３０（８）：４０９４１４．

［２２］　ＧｉｌｌｅｓｐｉｅＲ，ＳｈｉｓｈａｎｉＹ，ＪｏｓｅｐｈＳ，ｅｔａｌ．ＮｅｅｒＡｗａｒｄ２０１５：

ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ

ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｉｎｒｅｄｕｃｉｎｇｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｆｔｅｒｔｏｔａｌｓｈｏｕｌｄｅｒ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＳｈｏｕｌｄｅｒＥｌｂｏｗＳｕｒｇ，２０１５，２４（１１）：

１６７９１６８４．

［２３］　ＨｕａｎｇＦ，ＷｕＤ，ＭａＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｔｏ

ｒｅｄｕｃｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｍａｊｏｒ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ

ｓｕｒｇｅｒｙ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＲｅｓ，２０１４，１８６（１）：

３１８３２７．

（收稿：２０１９１０２８）

（本文编辑：富饶）

（上接第１６９页）

［２３］　ＭｏｎｔＭＡ，ＪｏｎｅｓＬＣ，ＳｅｙｌｅｒＴＭ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ａｐｐｒｏａｃｈｅｓｆｏｒｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ：ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗ

［Ｊ］．ＩｎｓｔｒＣｏｕｒｓｅＬｅｃｔ，２００７，５６：１９７２１２．

［２４］　ＬａｐｃｚｙｎａＨ，ＧａｌｅａＬ，ＷüｓｔＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｇｒａｉｎｓｉｚｅａｎｄ
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ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｂｙｕｓｉｎｇａβｔｒｉｃａｌｃｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅｂｉｏｃｅｒａｍｉｃ

ｒｏｄｓｙｓｔｅｍ：ａ３ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１８，９７（２５）：ｅ１０８０８．

［２６］　ＬｕＹ，ＬｕＸ，ＬｉＭ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ

ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｗｉｔｈ ａｎｇｉｏｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅ

ｂｉｏｃｅｒａｍｉｃｒｏｄ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１８，４２（７）：１５６７１５７３．

［２７］　汪冉，钱金黔，叶有晨．多孔生物陶瓷棒置入术治疗早期股

骨头缺血性坏死的近期疗效分析［Ｊ］．中华临床医师杂志：电
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