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早中期股骨头坏死保头率达90%

沈计荣教授早在 28 年前，就开始
治疗较晚期的股骨头坏死患者，熟练
掌握了旋转截骨术。他认为：“保骨”
实际上是“保关节”，治疗股骨头坏死
应按个体化、阶梯化、精准化的原则进
行。

他认为，根据患者不同的年龄、不
同的病程时间、不同的坏死病灶范围
及部位，其治疗方法均不一样。医务
人员一定要走出股骨头坏死就要开

刀，就要换股骨头的误区。
他继续说，其实，大概有三分之一

的患者因坏死部位不在承重区是不需
要做手术的；也有三分之一的患者，坏
死部位介于承重和非承重之间，大范
围坏死需要做内翻截骨治疗，小范围
坏死可通过微创腓骨支持术进行治
疗；还有三分之一的患者，坏死部位完
全在承重区，但年龄偏小的患者不能
进行换骨治疗，可采取旋转截骨术，把

股骨头用好的骨组织来做承重治疗，
正如房子要塌了，用承重墙来支持房
子一样。

除了手术，还可以根据辨证采取
中医中药治疗。一般而言，早期患者
多以活血化瘀治疗为主，用《伤科大
成》的补肾活血汤来治疗。中期病证
多因动脉供血不足引起，可采取身痛
逐瘀汤治疗，后期出现动脉闭塞时，一
般吃药疗效差，应考虑关节置换。
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该患者以“腰、臀部疼痛 1 个
月，加重 2 天”为主诉入院。在治
疗前，沈计荣教授和河南省中医
院骨关节科主任王上增教授、杨
军主任医师等进行了深入交流，
最终，他们通过粗隆部旋转截骨
这一高难度的手术方式，为患者
进行了保骨治疗，手术十分成
功！

该手术的原理是将患者股骨
头前上部分的坏死区移至非持重
区，为此，将股骨头、颈整块沿其
纵轴向前或向后旋转，使原来股
骨头无坏死部分的关节面变为新
的持重区，进而在保骨的基础上
解决了股骨头坏死问题。

针对股骨头坏死问题，两位
教授各发表了自己的观点。

王上增教授结合自己多年临床经验
和赴德国进修所学的知识，提出一整套
保骨理论和方法。在他的临床实践中，
早中期股骨头坏死患者的保头率可达到
90%。

王上增认为，在股骨头坏死的早
期，不适合做微创支撑手术时，可以使
用关节镜。在关节镜监控下，对囊内
进行减压，股骨头内则用可置针钻孔
减压，然后再使用冲击波加上中医药
特色疗法。患者不但可以内服中药，
还加以中医外治的方法，中西医结合
治疗，效果很好。例如，患者出现早期

水肿、滑膜有炎症，医务人员可以在镜
下将增生的滑膜切掉，消除炎症。

股骨头坏死如果进入中期，除了
用冲击波和中医药进行治疗外，还可
以用微创植骨支撑。对于治疗股骨头
坏死，他们有一套专门的工具，能进去
找到“死骨头”在哪儿，然后刮掉，换成
新骨头。或者抽血培养干细胞，加入
同种异体骨，打个骨头或打个钉子，或
打个专门支撑的钽棒或陶瓷棒，支撑
起来就不塌了。90%的保头率，只有合
理运用以上手段才能达到的。

针对股骨头坏死的中晚期患者，

如果不保住股骨头，可能3个月就会塌
陷，就要换关节。那些少数最终没有
保住股骨头的患者，经过这些综合治
疗，起码可以推迟塌陷的时间5~10年，
最后再换关节。

这些术式全部是微创，创伤很
小。保头，一是增加血供，二是采用支
撑手段，不让塌陷。保持稳定性，也能
让它自行修复。如果真是治不好，力
学结构特别糟糕，彻底不行了，再换。
总体来说，针对早中期股骨头坏死患
者，90%都能保住股骨头。这个是有大
量活生生的病例做支撑的。

（作者供职于河南省中医药学会）

■医学影像

专家简介
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可实现个体化、阶梯化、精准化治疗

■精医懂药

肺癌是全球男性发病率最高的恶性肿瘤。
有肺癌家族史者、中老年男性（45岁以上）、

吸烟20年以上的人群，以及受环境、职业（建筑工
人、煤矿工人、石棉工作、废物处理、放射性物质
暴露等）影响反复咳嗽3个月以上的人群，需要警
惕。

肺癌都是由小结节发展、演变而来的，早期
一般无任何症状，一旦有症状，比如无原因低热、
咳嗽、咯血、胸痛、无原因消瘦等，病情往往已经
进展到中晚期。因此，早发现、早诊断、早治疗具
有重要意义。

超声、磁共振检查对含气脏器和部位效果不
佳；一般X线胸片太粗糙，是前后重叠影，容易掩
盖很多细小结构和病变。CT，特别是薄层 CT
（层厚≤1.5毫米）是发现肺部病变，特别是小结节
的金标准。

鉴别诊断

肺部结节通常是指CT图片上发现的肺内小
的局灶性、类圆形密度较高的阴影，可单发或多
发，直径≤3厘米。直径≤2厘米的称为肺部小结
节。直径>3厘米者称为肺肿块，为肺癌的可能性
相对较大，不在本文涉及范围内。

一般认为，双肺多于 10个的弥漫性结节，很
可能伴有症状，可由胸外恶性肿瘤转移或活动性
感染导致，原发性肺癌的可能性相对很小。根据
密度，我们可将肺部结节分为 3 类：纯磨玻璃结
节，混合磨玻璃结节（亚实性结节），实性结节。
在肺部结节中，60%~70%为良性结节，30%~40%为
恶性结节。

肺部的很多疾病都会形成结节，良性的如炎
症、肺结核、亚段肺不张、出血、纤维化等。

纯磨玻璃结节，通俗地讲就是在薄层CT（层
厚≤1.5毫米）图片上，结节呈现出磨砂玻璃一样、
云雾状的影子。

混合磨玻璃结节有磨玻璃成分，有实性成分，一般情况下，实性
成分在中间，磨玻璃成分在周围，就像一个荷包蛋，其中实性的成分
是蛋黄，磨玻璃部分是蛋清。

实性结节就像是去掉蛋清后的蛋黄，是一个密度较高的结节。
这3种肺部结节，恶性程度概率从高到低依次为：混合磨玻璃结

节，纯磨玻璃结节，实性结节。

早期肺癌的CT表现

我们建议，可以利用以下 5个小技巧来判断肺部结节的良性或
恶性。

1.形态：良性结节一般形状规则；恶性结节的形状不规则。
2.边缘：良性结节边缘清楚，无毛刺；恶性结节的边缘有细小毛

刺，边缘有分叶。
3.与邻近组织的关系：良性结节与邻近组织无关联；恶性结节多

半与邻近胸膜有牵拉。
4.胸部其他继发改变：恶性结节可引起淋巴结肿大和胸水；良性

结节则不会有。
5.倍增时间：良性结节一般不会增大，或者增大较慢；恶性结节

体积增大快。（倍增时间是指结节体积增加一倍所需的时间。可通过
比较两次结节体积变化来计算肿瘤生长速度）

通俗地讲，肺部结节是好是坏，可以看“颜值”。那些“颜值”比较
高，也就是表面比较光滑、平整的，以良性结节者居多。

那些长得形态不规则、边缘不光整与周围胸膜有牵拉、伴有淋巴
结肿大和胸水、增长较快的结节，通常所说的比较“丑”的结节，往往
是恶性的。

肺部结节如何分辨

由于结节倍增时间为3个月至3年不等，因此，针对肺部发现结
节的患者，随访时间不得少于3年，也就是说复查时间需要3年。

一、针对可能为良性的结节
针对“颜值”高的结节（光滑、规整、周边无变化），可要求患者 3

个月后复查，无变化，每年复查一次，复查3次。
如果是一过性感染或肺泡出血，3个月后会吸收消散掉。
二、针对可能为恶性的结节
针对“颜值”低的结节（形态不规则、边缘不光整与周围胸膜有牵

拉、伴有淋巴结肿大和胸水、增长较快），当然大部分结节不可能这几
项全部符合，如有三四项符合，且结节“颜值”很低，应马上让患者进
行CT引导下活检、病理定性，手术切除。

如果是原位癌或微浸润腺癌，切除后不用放疗和化疗，基本上不
影响患者的生活质量。

如果有一两项符合，要求患者 3个月后复查CT；若无变化，6个
月后再复查；还无变化，1年后再复查，直到 3年后无变化，就可放心
了。在此期间只要有变化，例如结节体积增大、符合项目增多等，就
应马上进行CT引导下活检、病理定性，手术切除。

注意：在复查随访过程中尽量前后保持一致，以便最大限度减少
观察者内部、观察者之间的变异度；患者最好到同一家医院，最好用
统一型号CT机检查。

日前，江苏省中医院骨科专家沈计荣教授来到河南省中医院骨关节科，针
对股骨头坏死课题，通过旋转截骨术，和河南省中医院骨关节科主任王上增教
授、杨军主任医师等共同给一位44岁的股骨头坏死患者进行了会诊和手术治
疗。

降胆固醇治疗能够获益
□□忽新刚

近年来，有一些为胆固醇“摘帽”的文
章出现。文中想要表达的意思，除了公认
的胆固醇是人体进行正常生理活动所必
不可少的营养物质以外，多数还会宣传血
清胆固醇水平并不是预测心血管健康的
有效手段。

另外，还有一些文章称，他汀类药物
通过降低胆固醇水平从而预防心血管疾
病的理论没有被有效证实，而其副作用可
能导致严重的代谢疾病。

那么，究竟胆固醇是好是坏？他汀类
药物有没有益处？且听笔者细说分明。

2016 年 4 月 12 日，《英国医学杂志》
（BMJ）在线发表了相关研究，结果显示，
用植物油替代饮食中饱和脂肪酸可以降
低胆固醇水平，但不能降低心血管事件风
险。对此，一些学者认为降胆固醇治疗无
益，甚至有害。

实际上，对于该研究，得到阴性结论
是情理之中的。该研究是对 1968 年至
1973 年完成的相关数据的再分析，旨在

探讨用富含多不饱和脂肪酸的植物油替
代饮食中饱和脂肪能否降低胆固醇水平
并改善患者预后。结果显示，与对照组相
比，应用植物油组受试者总胆固醇水平多
降低12.8％，但冠心病事件与心肌梗死发
生率并未降低。

这一研究结果与早期的降脂治疗试
验得出阴性结论的原因是相同的，即胆固
醇降低幅度过小。例如，应用安妥明进行
的“WHO（世界卫生组织）协作试验”、应
用吉非贝齐进行的赫尔辛基心脏研究等
一级预防研究，应用安妥明与烟酸进行的
冠心病药物治疗方案（CDP）等二级预防
研究均未取得预期效果。

这些早期研究显示，降脂药物干预可
以降低胆固醇水平，使冠心病事件发生率
明显下降，冠心病死亡率有降低趋势，但
非心血管疾病死亡率却有所增加，总死亡
率无下降甚至稍有增加。

综合分析早期降脂治疗试验失败的
原因，主要是因为这些药物降胆固醇作用

不够强以及药物不良反应多，药物相关不
良事件可能在一定程度上抵消了降胆固
醇的益处。对干预性临床试验汇总分析
显示，只有在组间胆固醇降幅超过 20％
时，才可能显示出明显获益。因此，该研
究不仅不应作为否认胆固醇理论的证据，
反而从反面论证应该大力降低胆固醇水
平。

前文已述，关于高胆固醇血症与心血
管疾病之间的关系，Framingham（弗雷明
汉）流行病学研究早已得出明确结论。

始于 1973年的奥斯陆一级预防试验
表明，减少饮食中饱和脂肪酸与胆固醇摄
入可以显著降低冠心病发病率和心血管
事件发生率。由 1994年纳维亚辛伐他汀
存活试验引领的“他汀革命”，有力地证实
了应用他汀类药物大幅降低胆固醇水平
可以显著降低心血管事件风险与全因死
亡率。随后完成的肾保护研究等，则论证
了应用非他汀类药物降胆固醇治疗亦可
产生相同获益。

2010 年，胆固醇试验共同研究组荟
萃分析表明，降低LDL-c（低密度脂蛋白
胆固醇）幅度与心血管事件减少之间存在
着明显的量效关系，且这种量效关系不依
赖于基线LDL-c水平。

从流行病学研究到饮食干预、从他汀
类药物到非他汀类药物，这一系列研究结
果已经形成一个完整的证据链，捍卫了胆
固醇理论的正确性。在尚未取得临床终
点研究证据之前，美国食品和药物管理局
便批准强效降胆固醇药物前蛋白转化酶
枯草杆菌转化酶/可馨型 9（PCSK9）抑制
剂上市，从另一个侧面体现了其对胆固醇
理论的信心。

动脉粥样斑块形成是心脑血管病的
主要病理生理机制，胆固醇是动脉粥样斑
块的主要成分。没有胆固醇就没有动脉
粥样斑块，大幅降低胆固醇水平就能够显
著降低心血管事件风险。我们已没有理
由质疑胆固醇理论。

（作者供职于河南省人民医院）

结核病防治论坛之十八

河南省疾病预防控制中心结核病预防控制所所长 张国龙

关注肺结核的早期信号
有咳嗽、咯痰症状且超过两周抗炎治疗无效者，要筛查

结核杆菌是世界上最古老的一种
致病菌。

结核杆菌与麻风杆菌同属于分枝
杆菌属，但其侵犯的组织有所不同。如
最常见的肺结核，结核杆菌把肺内组织
破坏成多发性空洞；又如肾结核，一个
肾可以被结核杆菌破坏到完全损毁
等。而麻风杆菌侵犯人体外表，如导致
患者手指溃烂、鼻子溃烂等。

少部分结核杆菌在人为因素的影
响下产生了抗药性，严重耐药的结核杆
菌菌壁比不耐药的结核杆菌要厚。结
核杆菌之所以“与时俱进”，主要是为了
更好地生存下去。

结核病已成为世界上成人传染病
的“二号杀手”。我国活动性肺结核人
数居世界第二位，是全球 22 个结核病
高负担国家之一。

在 20 世纪 50 年代前，抗结核病药
物还没问世，结核病被称为“十痨九

死”。那时，患者主要靠晒太阳和吃钙
片提高自身抵抗力，少部分人可以自
愈。随着医学的不断进步，现在，大部
分结核病患者都能被治愈。但是，结
核病变得可控了，人们却放松了警惕，
导致它在世界范围内“死灰复燃”和“卷
土重来”。

由于结核杆菌侵犯人体的隐蔽
性，早期患者无症状或症状不典型，所
以很多人认为结核病无早期信号。其
实，结核病早期是有症状的，只是因为
症状较为轻微，不易引起人们的足够
重视。

当人的抵抗力强时，结核杆菌呈
“休眠状态”；当人的抵抗力降低时，它
们就又活跃起来，继续侵犯人体的其他
器官。

结核杆菌进到人体内，多数情况下
最先侵犯的是肺脏。当有明显的呼吸
道症状，如咳嗽严重、刺激性干咳时，排

除过敏和急性支气管炎等原因外，如果
是结核病引起的气管或支气管炎症，则
表明气管或支气管受到结核杆菌的侵
犯，应该引起足够的重视。延误治疗会
引起气管或支气管的狭窄，甚至导致一
侧肺不张，严重影响了肺功能，后期治
疗也会受到严重影响。

专家指出，一般肺结核患者会出现
两大症状。一是全身症状，主要有疲乏
无力、食欲减退、低热、盗汗、妇女月经
不 调 等 ，少
数急性发展
的肺结核可
出现高热等
急性发病症
状。二是呼
吸 系 统 症
状 ，主 要 有
咳嗽、咯痰、
数量不等的

咯血、胸痛、气短等。但上述症状不是
结核病所特有的，所以需要通过拍胸
片、痰查结核杆菌、做结核菌素试验等，
进行综合分析后才能确诊。

因此，笔者建议：与结核病患者
密 切 接 触 者 ，每 人 每 年 都 应 检 查 肺
部；有咳嗽、咯痰症状者超过两周抗
炎治疗无效者，要筛查肺结核。只有
早期发现肺结核，及时治愈，才能减
少传播。 上面两个结节为良性

结节，边缘光整，无分叶，与
周边组织无关联。

下面为恶性结节，即肺
癌。其边缘不光整，有细小
毛刺，有分叶，与周边胸膜
有牵拉。


