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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［１４］。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［９１０］。

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％
［１３１４］。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（ＣＲＡＳＨ２）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［１７１８］。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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