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32P一磷酸铬胶体滑膜切除术联合常规药物治疗强直性
脊柱炎髋关节病变

范仰钢胡尊玲袁国强

【摘要】目的观察32P．磷酸铬胶体滑膜切除术联合常规药物治疗强直性脊柱炎髋关节病变的

疗效。方法强直性脊柱炎单侧髋关节病变住院患者84例，分别人组常规药物联合32p_磷酸铬胶体

滑膜切除术组(联合治疗组)和单用常规药物组(对照组)各42例，观察其疗效和安全性。结果随

访6个月，联合治疗组和对照组有效率分别为73．8％和52．4％，联合治疗组显著优于对照组∽=

4．840，P<0．05)；随访3年，有效率分别为53．8％和47．6％，两组比较无统计学意义∽=0．047，P>
0．05 o随访3年髋关节x线分期出现进展，联合治疗组与对照组比较差异显著∽=5．516，P<0．05)。

随访6个月及随访3年，联合治疗组和对照组分别与治疗前Bath强直|生脊柱炎病情活动指数(BAS．

DAI)评分的差值比较，差异均无统计学意义(t=1．303，P>0．05及t=1．759，P>O．05)。随访6个月，联

合治疗组和对照组的髋关节视觉模拟评分(VAS)与治疗前的差值比较差异显著(t=2．389，P<0．05)，

而随访3年，联合治疗组和对照组的髋关节VAS评分与治疗前的差值比较，其差异无统计学意义

(t=1．632，19>0．05)。不良反应仅见5例出现一过性关节疼痛加重。结论mP一磷酸铬胶体滑膜切除

术联合常规药物治疗强直性脊柱炎髋关节病变有一定近期疗效。

【关键词】脊柱炎，强直性；骨关节炎，髋；滑膜切除术；磷放射性同位素；药物疗法；磷

酸铬胶体

32P-chromic phosphate colloidal synovectomy combined with routine medication treating the hip dis-
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【Abstract】Objective To observe the therapeutic effect of 32p—chromic phosphate colloidal syn—

ovectomy combined with routine medication in the treatment of the hip disease of ankylosing spondylitis．

Method Eight—two ankylosing spondylitis unilateral hip patients were divided into two groups．Forty—two

were enrolled in the routine medication combined with印·chromic phosphate colloidal synovectomy group

(treatment group)and 42 in conventional medicine group(control group)．The efficacy and safety were

observed．Resuts The effective rate of treatment group and control group were 73．8％and 52．4％respectively

in the following six months．The difference was significant(r=4．840，P<O．05)．The effective rate were

respectively 53．8％and 47．6％in three—year follow—up．with no significant difference between the two groups

坼=o．047，P>O．05)．There was progress on the X—ray phases of hip joint in three—year follow—up，for the dif-

ference between the treatment group and the control group was significant(Z=5．516，P<o．05)．During the

different follow—up time，six months and three years，there were differences in Bath Ankylosing Spondylitis

Disease Activity Index仍ASDAI)before and after treatment between the treatment group and the control group，

but the differences were not statistically significant(￡=1．303，t=1．759，P all>O．05)．When followed up for 6

months，the differences in the visual analogue scale(VAS)for hip of the treatment group and the control

group were statistically different between before and after treatment(t=2．389。P<0．05)．But when followed up

for three years，the differences were not statistically different(t=1．632，P>0．05)．The side effects

was ob served only in five cases which was transient pain increase in joints．Conclusion 32p—chromic phos—

phate colloid synovectomy combined with routine medication had a short—term effect in treating the hip joint
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disease of ankylosing spondylitis．
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强直性脊柱炎(ankylosing spondylitiStas)是一种
慢性、进行性、致残性疾病，25％的AS患者累及

髋关节【”，Brophy等【2]研究发现，髋关节的损害是

影响AS预后的因素，而少年发病的AS，髋关节

受累率显著高于成年发病者，这是少年发病型As

预后较差的原因。腱端炎是AS的病理基础之一，

然而在外周关节包括髋关节病变中，滑膜炎是重要

的病理基础，具体表现为滑膜增生、淋巴细胞浸

润。通过滑膜切除术，可祛除增生的滑膜组织，减

少滑液和各种炎性因子的分泌，阻止炎症的发展、

缓解肿痛，使破坏过程停止或延缓；同时，由于术

中清除了增生的滑膜组织等机械性阻挡关节活动的

因素，有助于术后关节活动度的增加。滑膜切除

后，关节周围的软组织得以保存，患者获得了稳定

的关节。滑膜切除有多种方法，除开放性手术和关

节腔镜下滑膜切除，国内外尚有放射性滑膜切除术

的报道，包括印、唧等放射性核素应用于治疗包

括AS在内的各种炎性关节炎阁。研究表明，放射

性滑膜切除术需结合常规用药才有较好疗效，而单

纯32P切除术与常规药物相比并无疗效优势[61。笔

者应用常规药物联合32P一磷酸铬胶体滑膜切除术治

疗AS髋关节病变，并以单纯常规药物治疗作为对

照，观察其疗效及安全性。

1资料与方法

1．1基本资料

2005年1月至2007年12月符合美国风湿病

学会制定的诊断标准(1984年)的AS住院患者84

例，按性别、病程及病情严重程度f即Bath强直性

脊柱炎病情活动指数(Bath ankylosing spondylitis dis．

q：ase activity index，BASDAI)1相匹配的患者各42例

分别人组印一磷酸铬胶体滑膜切除术联合常规药物

组(联合治疗组)和单用常规药物组(对照组)。两组

基本数据如下：两组均为男性36例、女性6例；

髋关节x线平片分期为I期、II期及III期者均分

别为2例、27例及13例；对照组平均年龄(24．6±

5．6)岁，平均病程为(3．4±2．5)年，BASDAI评分为

1．20±0．27；联合治疗组平均年龄(25．3±4．9)岁，平

均病程为(32±216)年，BASDAI评分为1．16±032。两

组年龄、病程及BASDAI比较无统计学差异。

1．2治疗方法

(1)对照组：服用3种抗风湿药物，疗程为1

年。柳氮磺吡啶肠溶片(上海三维制药有限公司)每

13 3次，每次1．0 g；氨甲蝶呤片(上海医药集团有

限公司信谊制药总厂)每周一次，每次10 mg；美

洛昔康片(上海复星朝晖药业有限公司)每晚一次，

每次7．5～15 mg。

(2)联合治疗组：口服药物方法同对照组，并

予以放射性滑膜切除术，即其受累髋关节一次性注

射胶体磷(32P)酸铬注射液(北京原子高科股份有限

公司)2 ml，共111 MBq(3 mCi)。注射后将治疗关

节制动一周。

1．3随访指标

至少随访2次，记载治疗前、治疗后6个月及

治疗后3年内的临床资料；嘱患者若病情加重或复

发则随时就诊。随访指标包括：①髋关节视觉模拟

评分(visual analogue score，VAS)，包括休息痛、患

者评价及医生评价，其计算方法为VAS评分=(休

息痛+患者评价+医生评价)／3；②关节x线平片；

③As的BASDAI评分。

1．4疗效判定

两组髋关节VAS评分分别与治疗前的差值比

较，VAS评分下降I>25％为治疗有效，VAS评分

下降<25％为无效。不良反应：主要观察治疗后关

节局部不良反应，其中包括关节肿痛症状，有无表

面皮肤灼伤，复查关节x线平片是否有骨坏死。

1．5统计学处理

运用SPSSll．5统计软件对数据进行处理，分别

应用r检验、配对资料t检验，P<0．05表示差异有

统计学意义。

2结果

(1)有效率：随访6个月，联合治疗组有效率

为73．8％(31／42)，对照组有效率为52．4％(22／42)，

联合治疗组的有效率显著高于对照组()d--4．840，

P<0．05)；随访3年，联合治疗组有2例失访，
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对照组有1例失访，在其余39对患者中，联合治

疗组有效率为53．8％(21／39)，对照组有效率为

51．3％(20／39)，两组比较差异无统计学意义昨
0．051，P>0．05)。

(2)X线平片分期：随访3年，39对患者中，

髋关节x线平片分期出现进展(I期进展到II期或

III期、II期进展到III期或IV期、III期进展到Iv

期)者联合治疗组(13例)显著低于对照组(23例)

坼=5．516，P<o．05)。结果表明，联合治疗组较之
对照组有更多的关节能维持现状而不进展。

(3)BASDAI评分：随访6个月，联合治疗组

BASDAI评分为5．30+1．20，对照组为5．10+1．30，两

组BASDAI评分分别与治疗前的差值比较，差异

无统计学意义(t=1．303，P>0．05)；随访3年，联

合治疗组BASDAI评分为5．80±1．10，对照组为

5．60+1．40，两组BASDAI评分分别与治疗前的差值

比较，差异无统计学意义(拄1．759，P>0．05)。

(4)VAS评分：治疗前，联合治疗组和对照组

的髋关节VAS评分分别为6．35+2．36和6．18+3．55，

两者比较无统计学差异(t=1．829，P>0．05)。随访6

个月，联合治疗组和对照组的髋关节VAS评分分

别为5．08±1．96和5．88-I-2．97，两组髋关节VAS

评分分别与治疗前的差值比较，其差异有统计学意

义(f=2．389，P<O．05)；随访3年，联合治疗组和对

照组的髋关节VAS评分分别为5．75+1．59和5．94+

2．34。两组髋关节VAS评分分别与治疗前的差值

比较，其差异无统计学意义(t=1．632，P>0．05)。

(5)不良反应：32P一磷酸铬胶体注射后2周内，

5例出现一过性关节疼痛加重，未做特殊处理，观

察一周症状均缓解。未见到放射性皮炎及放射性骨

炎等其他不良反应。

3讨论

髋关节损害对AS的预后和致残均有着重要的

影响。对于出现髋关节病变的AS，在治疗上要更

加积极，且要寻求缓解或控制病情进展的治疗模

式。有文献报道，应用氨甲蝶呤治疗AS髋关节病

变，随访3年，髋关节的功能和髋关节CT分期都

有明显改善网。然而在AS治疗的问题上，抗风湿

药的疗效一直存在争议。国际AS评价工作组和欧

洲抗风湿联盟提出10条治疗As的建议中，未提

出针对髋关节的治疗意见，并认为没有证据证实抗

风湿药能阻止AS病变的进展[81。

除了药物全身治疗，髋关节局部治疗则是AS

治疗的另一种思路。髋关节局部治疗有多种方法，

人工髋关节置换术能够明显改善患者生活质量，但

其主要适应证是晚期的As患者；而AS髋关节病

变早期患者除表现为韧带和肌腱腱端炎外，滑膜炎

是病程中的重要环节，其特征类似于类风湿关节

炎，滑膜增生，导致软骨变性、破坏，软骨性骨板

破坏，血管翳形成，以及炎性细胞浸润，据报道，

髋关节精确定位的x线放射治疗祛除局部炎症有

较好的疗效且不良反应少凹；另外，开放性滑膜切

除术治疗髋关节疼痛严重的早期患者也有报道【10]。

放射性滑膜切除术是指在关节腔内注射放射性

核素制剂，其发射的B射线使得炎性滑膜纤维化，

从而达到控制肿痛的目的。它常用于类风湿关节

炎、骨关节炎，而用于AS的报道较少。放射性滑

膜切除较之开放性手术或关节镜下滑膜切除，操作

简单，出血、感染机会少，康复快。本研究显示，

采用32P．磷酸铬胶体滑膜切除术，较之对照组有一

定疗效，表现为疼痛减轻、关节功能改善。但是随

着随访时间的延长，部分患者出现复发，复发的原

因可能为滑膜切除不彻底、滑膜出现再生，也可能

与全身病情活动程度控制不佳有关。有研究报道，

将局部关节损害指数近似的患者根据疾病活动程度

分为两组，给予放射性滑膜切除术治疗，结果：全

身活动程度低的患者疗效好于活动程度高的患者【1”。

另有研究报道，放射性滑膜切除术治疗各种关节炎

时，若配合药物全身治疗以控制疾病活动程度，其

疗效要高于无药物全身治疗的患者[121。接受放射性

滑膜切除术的患者若活动程度高，炎性或免疫细胞

通过血液循环再次进入治疗关节而复发。因此，放

射性滑膜切除术不能替代常规全身药物治疗，两者

需联合应用才能控制全身病情和局部关节损害。

另外，本研究结果显示，通过3年随访，两组

患者关节x线平片改变有明显差异，联合治疗组

能延缓疾病进展分期，说明放射性滑膜切除术可能

对延缓骨质破坏的进展有益。

总之，32P一磷酸铬胶体滑膜切除术联合常规药

物治疗AS髋关节病变有一定近期疗效。其远期疗

效或是否对病情控制有利，需进一步的研究。
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125I粒子永久性组织问植人治疗颈部转移性恶性
肿瘤10例

张宏伟 李乃斌李庆新刘惠萍孟辉晁栋

【摘要】目的探讨”I粒子永久性组织问植入治疗颈部转移性恶性肿瘤的临床效果。方法在

B超引导下将“I粒子植入10例恶性肿瘤切除术后颈部淋巴结转移11处病灶肿瘤组织内，治疗1

个月后观察疼痛缓解情况和瘤灶大小等变化并定期随访。结果接受mI治疗的10例患者，随访

6—14个月，均无不良反应发生。1q粒子植入1个月后，肿瘤病灶疼痛症状完全缓解2处，部分缓

解9处；肿瘤病灶体积部分缓解10处，1处无改变。结论1q粒子永久性组织问植入治疗颈部转

移性恶性肿瘤是一种安全、微创、疗效好的方法。
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【Abstract】Objective To investigate the clinical effect of permanentⅢI seeds interstitial implants

for metastatic cervical cancer．Methods Under the guidance of the B-sonography．125I seeds were implanted

into the eleven cervical lymph nodes of ten patients who had been given tumor resection．The pain relief and

tumor size were observed in regular follow—up after one—month treatment．Results All the patients were

followed up for 6-14 months，and the postoperative recovery was good with no complication．One month after

the implantation，the pain symptom was alleviated entirely in two nodes and partly in nine nodes．The tumor
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