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■临床技术

股骨头坏死合并罕见的脂肪液化
临床警惕误诊

□陈献韬

病例一
这 是 一 名 66 岁 的 男 性 患

者，有人类免疫缺陷病毒（HIV）
感染史（长期接受抗病毒治疗）
及 皮 质 类 固 醇 药 物 长 期 使 用
史。患者因双侧髋部疼痛进行
性加重数月就诊。根据影像学
检查结果，患者被确诊为双侧股
骨头坏死。术前实验室感染指
标检查未见异常，患者亦无发热
等全身感染症状。

在进行双侧同期全髋关节
置换术时，从右侧髋关节切开
关节囊后，术者发现大量混浊
液体，对侧髋关节穿刺亦抽出
类似液体。尽管液体外观呈现
高度疑似感染的特征，但是术
中即时检测的双侧关节液 C 反
应蛋白（CRP）水平分别为 0.2
毫克/分升与 0.4 毫克/分升，均
处于正常范围。为了稳妥，术
者对疑似感染部位进行了标准

化处理：扩大清创范围，切除双
侧股骨头，使用碘溶液彻底冲
洗软组织及股骨髓腔，并植入
载有抗生素的骨水泥间隔物。
术后予以万古霉素联合头孢曲
松钠的经验性抗感染治疗，疗
程6周。

最终的组织病理学检查结
果支持股骨头坏死诊断，所有关
节液及组织样本的细菌、真菌培
养结果均为阴性。患者在首次

清创术后 6 周接受了右侧髋关
节的二期翻修置换术。术后 14
个月随访，患者无疼痛症状，髋
关节功能恢复良好。

病例二
这 是 一 名 48 岁 的 男 性 患

者，曾因听力问题接受过鼓室内
糖皮质激素注射治疗，此次因左
侧髋部突发剧烈疼痛伴活动受
限入院治疗。影像学检查显示
左侧股骨头坏死（结构性破坏

期），磁共振成像（MRI）检查显
示关节腔内存在积液。患者术
前无感染相关症状。

术中，术者发现关节滑液呈
脓性外观。但是，关节液 CRP
检测结果正常。综合术前及术
中情况，手术团队判断感染可能
性低，遂按原计划完成全髋关节
置换术。术后，患者恢复良好。
两年后随访，患者无疼痛症状，
髋关节功能恢复良好。

近日，国际骨科领域顶级期刊《骨与关节外科杂志》（简称 JBJS）上发表了一篇文章。这篇文
章写了两例特殊病例：两名患者因股骨头坏死接受手术治疗，术中术者发现其关节腔内存在外
观酷似脓液的液体，但后续检验证实，该液体并非感染所致，而是骨髓内坏死的脂肪细胞发生液
化后进入关节腔所致。这一发现提醒临床医生，对于晚期股骨头坏死病例，需警惕非感染性炎
性液体与感染性脓液的鉴别，避免因液体的外观导致误诊。

发现关节液异常，要注意鉴
别。

在骨科临床实践中，股骨头
坏死是一种由于血供中断导致的
关节疾病。长期使用糖皮质激
素、过量饮酒等是股骨头坏死的
重要诱因。

当疾病进展至股骨头塌陷阶
段，骨髓内的脂肪细胞会因缺血
而坏死，发生液化，形成黄白色、
混浊的脂性液体。在关节囊完

整、液体积累较多且体位静置的
条件下，该液体可突破坏死骨组
织进入关节腔，表现为“关节腔内
积液”，其形态与感染性脓液极为
相似。在414例因股骨头坏死接
受手术的患者中，韩国学者术中
仅发现 1.6%的患者存在此类液
体，且细菌培养结果均为阴性。

出现这种情况易导致临床
误判。部分股骨头坏死患者因
原发性病因（如使用免疫抑制

剂、合并 HIV 感染等）导致免疫
力低下，确实存在合并关节感染
的风险。然而，若患者缺乏发热
等感染症状，且炎症指标持续处
于低水平，如关节液CRP始终低
于 9.5 毫克/分升的常见感染阈
值，应高度怀疑非感染性病变。

需要注意，在辅助诊断中，
关节液 CRP 检测是一把“双刃
剑”。

术中发现异常关节液时，

医生常面临鉴别诊断的困境：
是感染还是无菌性坏死液化？

传 统 依 赖 关 节 液 白 细 胞
计 数 与 中 性 粒 细 胞 比 例 的 诊
断方法，但敏感性与特异性均
有不足。近年来，关节液 CRP
检 测 作 为 辅 助 工 具 逐 渐 受 到
关注，其在关节假体感染诊断
中 的 价 值 与 术 中 冰 冻 切 片 检
查相当。但是，医学界对关节
液 CRP 的诊断价值存在学术

争议。有人认为，关节液 CRP
的 诊 断 效 能 并 不 优 于 血 清
CRP，且根据正常的检测结果
并 不 能 完 全 排 除 感 染 可 能 。
因 此 ，关 节 液 CRP 可 作 为 术
中决策的辅助参考，不可作为
唯 一 的 诊 断 依 据 。 最 终 诊 断
必 须 由 医 生 结 合 患 者 的 临 床
表现、血液学检查、影像学特
征 及 微 生 物 培 养 结 果 进 行 综
合判断。

这 两 例 病 例 共 同 揭 示 了
一个在晚期股 骨 头 坏 死 中可
能 发 生 、易 被 忽 视 的 病 理 现
象：骨髓内坏死的脂肪细胞发
生液化，液化后的脂肪成分进
入关节腔，会形成外观混浊、
类 似 脓 液 的 关 节 液 。 由 于 其
视 觉 特 征 与 感 染 性 关 节 炎 的
脓液高度相似，极易导致术中
误 判 ，进 而 可 能 引 发 不 必 要

的、激进的治疗，如扩大清创
面、植入载有抗生素的骨水泥
间 隔 物 并 分 期 手 术 。 这 不 仅
会增加患者创伤、延长治疗周
期，还可能带来额外的并发症
风险与医疗负担。

这篇文章强调，对于此类
情况，临床医生应保持高度警
惕，不能仅凭关节液的外观就
作 出 感 染 诊 断 。 术 中 关 节 液

的 快 速 炎 症 标 志 物 检 测 对 于
即时鉴别诊断至关重要。

这篇文章提醒广大骨科医
生，在诊治晚期股骨头坏死尤
其是有长期糖皮质激素使用等
危险因素的患者时，需将脂肪
液化纳入关节液鉴别诊断的考
量范围，秉承循证医学原则，审
慎决策，以实现精准治疗，保证
患者从中获益。对于缺乏感染

临床症状、炎症指标持续正常
的患者，应警惕非感染性病变，
避免不必要的分期手术与抗生
素滥用。

关 节 液 CRP 等 生 物 标 志
物 仅 可 作 为 术 中 鉴 别 诊 断 的
辅助工具。

准 确 的 术 前 评 估 与 术 中
判断，有助于区分脂肪液化与
感染性病变，从而制定科学合

理的治疗方案，有效改善患者
预后。

骨科医生平时应多学习。
这样一来，若术中遇到此类情
况，就能保持临床思维的全面
性与批判性，避免被液体的外
观所误导，从而为患者制定科
学合理的个体化治疗方案。

（作者供职于河南省洛阳
正骨医院）

临床病例

临床鉴别

临床总结

河南省烧伤外科学学科的发展研究
□夏成德 孙五美

学科建设
在 1958 年 上 海 广 慈 医 院

（现为上海交通大学医学院附
属瑞金医院）成功救治一名严
重烧伤工人后，卫生部（现为国
家卫生健康委）在上海组织开
展了严重烧伤治疗现场会，从
此 全 国 各 地 开 始 重 视 烧 伤 治
疗。

20 世纪 60 年代中后期，河
南省的烧伤救治工作逐渐从外
科分离，成立独立的烧伤科，烧
伤专业自此开始迅速发展。烧
伤救治工作又苦又累，环境条
件简陋，但前辈们克服困难，经
过不断探索和不懈努力，终于
对早期烧伤休克补液及抗感染
的 全 身 支 持 疗 法 有 了 明 确 认
识，救治水平不断提高。

1993 年，郑州市第一人民

医院烧伤科成功救治一例烧伤
面积 97%、Ⅲ度烧伤面积 92%合
并重度吸入性损伤的患者，填
补了河南省在特大面积烧伤救
治方面的空白，也标志着河南
省烧伤救治事业成功跻身全国
先进行列。2001 年，郑州市第
一人民医院烧伤科成功救治一
例烧伤面积 100%、Ⅲ度烧伤面
积 96%合并重度吸入性损伤的
患者。该病例至今仍被视为国
内烧伤医学发展史上的里程碑
式案例之一。

目前，郑州市第一人民医院
作为河南省烧伤诊疗中心的核
心单位，构建了覆盖全省的烧伤
救治网络，辐射新乡、安阳、濮
阳、洛阳、济源、南阳、许昌、驻马
店、开封、商丘、周口、三门峡等
地市，形成了集医疗救治、技术

指导、质量控制和应急响应于一
体的区域协同体系。省内烧伤
从业人员数量和开放床位数在
全国领先。

科研创新引领学科发展
随着新领域和新技术的出

现，河南省的烧伤外科学学术
水平不断提高，学科体系不断
完善，学科优势日益突出，在大
面积烧伤救治以及危重烧伤患
者 的 救 治 方 面 取 得 了 显 著 成
效，并相继开展了一系列临床
研究与基础研究。省内相关专
家在国内外率先开展“自体皮
肤细胞直接移植的临床研究及
应用”“异体真皮耕耘播种自体
皮肤细胞覆盖切痂创面技术”
研究等。“异体真皮耕耘播种自
体 皮 肤 细 胞 覆 盖 切 痂 创 面 技
术”被黎鳌院士（中国烧伤医学
的主要开拓者和奠基人之一）
称为“国内烧伤外科三大突破
性进展之一”。随后，这些专家
又针对大面积烧伤患者创面修
复 及 脓 毒 症 治 疗 进 行 深 入 研
究，开展人体真皮胶原蛋白膜
的制备及临床应用、辐照异体
真皮应用于烧伤创面等技术。
这些技术的应用，大大提高了
大 面 积 烧 伤 患 者 的 救 治 成 功
率，并成为河南省的特色。

在基础研究方面，省内各
医院烧伤科紧跟研究热点，针
对具有自我更新能力、多向分
化潜能、生物合成与分泌功能
的干细胞开展相关基础研究，
并应用于烧伤创面修复，为烧
伤创面修复提供了新的治疗策

略。
多学科协作推动学科多元

化发展
疑难毁损性创面修复是烧

伤 专 业 面 临 的 重 要 挑 战 。 多
年来，河南省相关专家通过应
用 显 微 外 科 、皮 肤 软 组 织 扩
张、超大游离皮瓣修复腕部电
击伤、股薄肌游离移植重建腕
部功能等先进技术，形成多学
科协作模式，成功修复深度复
杂 疑 难 创 面 。 郑 州 市 第 一 人
民 医 院 在 负 压 引 流 技 术 应 用
于 深 度 烧 伤 创 面 的 临 床 研 究
方面已取得系统性成果，临床
效果显著。

学术成果转化提高烧伤专
业在国内的知名度

多年来，河南省相关专家
一直致力于科研创新，并取得
了较多科研成果。省内各医院
烧伤科先后承担国家、省市级
科研课题 30 余项。

郑州市第一人民医院成功
备案国家干细胞临床研究项目

“人胎盘间充质干细胞治疗烧
伤患者中厚供皮区创面的随机
对照临床研究”。这是国内首

个获批的干细胞治疗烧伤领域
的临床研究项目，旨在评估人
胎盘间充质干细胞凝胶在促进
中厚供皮区创面愈合、减少瘢
痕 增 生 方 面 的 安 全 性 和 有 效
性，为烧伤治疗提供新的循证
医学支持。

新技术、新业务延伸至基
层，造福更多患者

随着烧伤新技术、新理念
的出现，河南省对于大面积烧
伤及疑难创面的处理已达到国
内领先水平。

由于基层医院技术水平有
限且发展参差不齐，部分高难
度手术难以在基层医院开展。
为解决这一难题，河南省因地
制宜，将一些新技术、新业务向
基层延伸，并取得了较好的效
果。其中，枸橼酸钠体外抗凝
的 连 续 性 肾 脏 替 代 治 疗
（CRRT）技术应用于烧伤合并
脓毒症及急性肾功能衰竭、人
工真皮联合刃厚皮片移植修复
手足骨骼与肌腱外露创面等技
术相继在基层医院开展，大大
提高了基层医院的烧伤救治水
平。

烧伤外科学是一门专注于烧伤预防、急救、
治疗、修复与康复的临床医学学科，属于外科学
的重要分支，涵盖从急性创伤处理到后期功能
重建的全过程。其核心目标是挽救生命、促进
创面愈合、减少瘢痕与畸形，并最大限度地恢复
患者的身体功能和生活质量。

河南省医学会烧伤外科学分会自成立以
来，一直重视烧伤救治、创面修复、瘢痕防治、康
复护理及多学科协作。该分会通过定期举办学
术年会、组织专业培训、开展基层技术推广等，
持续提高全省烧伤外科学的整体水平，造福患
者。

近日，河南省胸科医院心血管外科九
病区主任彭帮田带领团队，成功为来自新
疆喀什的 12 岁男孩小提（化名）实施了高
难度的机械主动脉瓣置换术+主动脉根部
扩大术。术后，小提恢复顺利。

3年前，小提因先天性主动脉瓣畸形在
武汉一家医院接受心脏手术——主动脉瓣
交界切开术。主动脉瓣交界切开术是此类
疾病首次治疗的首选手术方案。

先天性主动脉瓣畸形是最常见的先
天性心脏畸形，在人群中的患病率为 1%~
2%。这是一种涉及瓣膜、主动脉根部甚
至左心室流出道的复杂疾病。对于这种
疾病，需要将其作为一种系统性、终身性
的心血管疾病进行管理。

一个月前，小提因活动后出现胸闷、
气短等症状到家附近的医院就诊。超声
心动图检查提示：主动脉瓣流速 4.3 米/
秒，压差 74 毫米汞柱（1 毫米汞柱=133.322
帕），主动脉瓣有效瓣口面积 0.8 平方厘
米，主动脉瓣重度狭窄。这说明心脏泵血
的重要“阀门”严重受阻，不知不觉中可能
出现心功能衰竭，危及生命。

小提需二次开胸手术。由于手术复
杂加上小提的血型是罕见的 Rh 阴性血
（俗称“熊猫血”，一种稀有血型），他的家
人带他到北京一家医院就诊，但因各种原
因未能手术。听说河南省胸科医院在先
天性心脏病救治方面颇有影响力，小提的
家人抱着一线希望，带他来到该院寻求救
助。

彭帮田接诊后，迅速制定手术方案。
手术的难点在于患儿主动脉根部发育较
差，主动脉瓣环直径仅 20 毫米，若强行植
入小号瓣膜，虽然可以完成手术，但是由
于瓣膜尺寸受限，未来随着患儿的生长发
育，瓣环可能逐渐扩大，导致现有瓣膜无
法匹配新的解剖结构，从而引发血流动力
学异常、瓣膜功能障碍等问题，最终可能
需要进行第三次手术干预。

河南省胸科医院组织多学科专家会
诊。最后，彭帮田团队制定了细致周密的
手术方案：创新性采用“改良 Nicks 法”（一
种用于扩大细小主动脉瓣环的外科手术
技术）加宽瓣环，同时进行主动脉根部扩
大术。这是一种出血风险较高的术式，相
当于在心脏最重要的“出口管道”上进行

“加宽改造”，以容纳更大的人工瓣膜。术
中，还需综合考虑患儿的血型、主动脉根
部重建的质量、冠状动脉血流通畅等关键
因素。

经过充分的术前准备，彭帮田团队为
患儿实施手术。术中，他们发现主动脉瓣
呈前后二叶，存在明显的融合嵴，瓣膜严
重钙化、粘连，开口极度受限，与术前超声
心动图检查结果基本一致。他们沿着特
定方向巧妙切开主动脉及瓣环，并用两块
精心修剪的牛心包补片对细小的主动脉
根部进行对称性加宽。在扩大的“新心
门”上，他们采用间断缝合与基于根部扩大的定向缝合技
术，成功将一枚 22 号环上型机械主动脉瓣精准固定于患儿
的主动脉瓣位置，实现了大瓣膜在细小根部的精准匹配。
整个主动脉阻断时间 133 分钟。恢复主动脉灌注后，患儿
的心脏很快复跳，恢复窦性心律，血压平稳，整个主动脉根
部没有活动性出血。术后 13 小时，患儿顺利脱离呼吸机，
恢复自主呼吸。床旁超声心动图检查显示：机械主动脉瓣
启闭正常，血流速度 1.6 米/秒（提示通畅性极佳），无瓣周
漏。这意味着手术成功。

（作者供职于河南省胸科医院）

手
术
治
疗
先
天
性
主
动
脉
瓣
畸
形
患
儿

□
马

露

文
/
图

患儿一个月前的超声心动图检查影像


