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股骨头坏死脂代谢紊乱状况分析
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　　【摘要】　目的　探讨股骨头坏死患者的脂代谢紊乱状况。方法　对５００例住院患者的血脂水平进行统计分

析。结果　血脂蛋白紊乱血症总的检出率为４６．２％，其中血清总胆固醇（ＴＣ）、血清三酰甘油（ＴＧ）均增高占

３９．０％，ＴＧ及或极低密度脂蛋白（ＶＬＤＬ）增高占２９．０％。ＴＣ及或低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）增高占２８．６％，

单纯高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）下降占３．４％，合并 ＨＤＬＣ下降占４３．７％。男性检出率为４９．１％，女性为

３７．４％。＜３０岁检出率为２４．２％，≥３０岁为５１．４％。乙醇性、激素性、创伤性及其他原因的检出率分别为６３．４％、

３８．５％、４０．０％、３９．１％。双侧及单侧股骨头坏死的检出率分别为４６．９％、４５．５％。结论　脂代谢紊乱在股骨头坏

死的发生、发展中起着重要作用。加强对血脂水平的筛查及脂代谢紊乱的控制，有利于股骨头坏死的预防和治疗。
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　　股骨头坏死病因复杂，在临床工作中，发现一部分患者存

在脂代谢紊乱。现回顾性总结本院股骨头坏死病例的脂代谢

紊乱状况，分析脂代谢紊乱在股骨头坏死发生中所起的作用。

１　资料与方法

１．１　病例选择　搜集２０１３年１～５月在本院住院的股骨头坏

死病例５００例，其中男３７７例，女１２３例，男∶女为３∶１；年龄

７～７７岁，平均４３岁；均经Ｘ线片、ＣＴ或 ＭＲＩ明确诊断为股

骨头缺血性坏死。

１．２　实验室检查　入院后应用美国贝克曼ＡＵ２７００生化仪检

测胆固醇（ＴＣ）（正常值３．４～６．５ｍｍｏｌ／Ｌ）、三酰甘油（ＴＧ）

（正常值０～２．３ｍｍｏｌ／Ｌ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）（正

常值２．１～３．５ｍｍｏｌ／Ｌ）、极低密度脂蛋白（ＶＬＤＬ）（正常值

０．２４～０．７３ｍｍｏｌ／Ｌ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）（正常值

０．９～２．２ｍｍｏｌ／Ｌ）及肝、肾功能等生化指标。

１．３　统计学方法　按性别、年龄、病因、发病侧别进行分类统

计。采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理，率的比较采用χ
２ 检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　血脂蛋白紊乱血症共２３１例，占４６．２％，其中ＴＣ、ＴＧ均

增高９０例，占３９．０％；ＴＧ及或ＶＬＤＬ增高６７例，占２９．０％。

ＴＣ及或 ＬＤＬＣ增高６６例，占２８．６％；单纯 ＨＤＬＣ下降８

例，占３．４％；合并 ＨＤＬＣ下降１０１例，占４３．７％。

２．１　按性别分析　男性血脂蛋白紊乱血症发生率高于女性，

差异有统计学意义（χ
２＝５．０８，犘＜０．０５）。见表１。

表１　不同性别股骨头坏死血脂蛋白紊乱血症检出率比较

性别 受检例数（狀） 异常例数（狀） 检出率（％）

男 ３７７ １８５ ４９．１

女 １２３ ４６ ３７．４

２．２　按年龄分析　＜３０岁共９５例，血脂蛋白紊乱血症２３

例，占２４．２％；≥３０岁共４０５例，血脂蛋白紊乱血症２０８例，占

５１．４％；二者比较差异有统计学意义（χ
２＝２２．８２，犘＜０．０１）。

２．３　按病因分析　乙醇性共１４５例，血脂蛋白紊乱血症９２

例，占６３．４％，激素性共９１例，血脂蛋白紊乱血症３５例，占

３８．５％，创伤性８０例，血脂蛋白紊乱血症３２例，占４０．０％，其

他原因共１８４例，血脂蛋白紊乱血症７２例，占３９．１％。乙醇性

明显高于其他３组，差异有统计学意义（χ
２＝１９．６２，１１．４５，

１８．８３，犘＜０．０１）。见表２。

表２　不同病因股骨头坏死血脂蛋白紊乱血症检出率比较

病因 受检例数（狀） 异常例数（狀） 检出率（％）

乙醇性 １４５ ９２ ６３．４

激素性 ９１ ３５ ３８．５

创伤性 ８０ ３２ ４０．０

其他 １８４ ７２ ３９．１

２．４　按侧别分析　双侧共２５８例，血脂蛋白紊乱血症１２１例，

占４６．９％，单侧共２４２例，血脂蛋白紊乱血症 １１０例，占

４５．５％。两者比较差异无统计学意义（χ
２＝０．１０４，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

血脂蛋白紊乱血症是指血浆中一种或多种脂质成分的增

高或降低、脂蛋白量和（或）质的改变等，主要表现为高胆固醇

血症，高三酰甘油血症，ＨＤＬＣ水平低下或脂蛋白代谢紊

乱［１］。随着生活水平的提高，血脂蛋白紊乱血症的发生率明显

增高。长期以来，许多学者发现脂代谢紊乱与股骨头坏死有密

切关系。１９６１年Ｌｅｑｕｅｓｎｅ报道一组非创伤性股骨头坏死２２

例中１８例胆固醇增高，首先注意到股骨头坏死与血脂异常有

着重要关系［２］。近年来，国内外学者对股骨头坏死的病因及发

病机制提出了众多学说，其中脂代谢紊乱学说是其中之一［３］。

本文５００例股骨头坏死患者血脂蛋白紊乱血症占４６．２％，其

中男性、３０岁以上及有饮酒史的人群比例更高。血脂蛋白紊

乱时一方面脂肪及其组成成分从血管渗出，被骨细胞摄取，引

起骨细胞内脂质沉积并融合成脂肪滴，导致细胞核受压、边聚，

进而引起核固缩、裂解死亡。一方面可出现骨髓内脂肪细胞的

肥大，脂肪组织增生，逐渐取代和压迫红骨髓，在髓内有限空间

内造成髓内压力增高，毛细血管受压，静脉回流受阻，最终导致

动脉供血不足，股骨头缺血坏死［４］。同时由于脂质沉积动脉内

壁，引起血管硬化，使毛细血管基底膜变性，进而使微循环供血

不良，骨微循环的毛细血管壁也同样引起血管壁硬化，使骨髓
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供血不足而坏死。本文中混合型高脂血症比例最大，单纯ＴＧ

或主要成分为ＴＧ的ＶＬＤＬ增高及单纯ＴＣ或主要成分为ＴＣ

的ＬＤＬＣ的升高比例相似，同时有４３．７％合并ＬＤＬＣ的降

低。ＴＧ为脂肪滴的主要成分，ＬＤＬＣ为致动脉粥样硬化因

子，ＨＤＬＣ为抗动脉粥样硬化因子，以不同的机制作用于股骨

头坏死过程。在乙醇、激素、创伤及其他原因导致的股骨头坏

死中乙醇组血脂蛋白紊乱血症发生率最高，其他３组比例相

似。乙醇和激素均可导致脂代谢紊乱，在其导致股骨头坏死各

种机制中占有重要地位。有报道显示长期饮酒导致的脂代谢

紊乱作用于股骨头缺血坏死的全过程，而激素导致的脂代谢紊

乱只发生在股骨头缺血坏死的早期［５］。创伤发生股骨头坏死

的主要原因是股骨头局部血管组织的损伤导致供血区的缺血

和坏死。但可以看到有４０．０％的患者合并血脂蛋白紊乱血

症，脂代谢紊乱在其中发挥的作用也不容忽视。其他不明原因

的股骨头坏死血脂蛋白紊乱血症的发生率３９．１％，不排除脂

代谢紊乱在某些病例中为独立危险因素。有研究在对４７８例

股骨头坏死进行病因分析时将脂代谢紊乱排在病因的

第３位
［６］。

总之，一方面临床工作者应该认识到血脂蛋白紊乱血症的

危害除了导致动脉粥样硬化，增加心脑血管疾病的发生率以

外，对股骨头坏死的发生、发展也起着重要作用。而且股骨头

坏死难治，致残率高，应该更加提高公众重视血脂蛋白紊乱血

症预防和治疗的意识。另一方面有报道他汀类药物能有效纠

正激素所导致的机体内脂质代谢紊乱的状态，减轻股骨头内骨

细胞损害，延缓或阻止股骨头缺血坏死、塌陷、变形的病理过

程［７］。在股骨头坏死患者中常规增加血脂水平的筛查，尤其要

关注男性、３０岁以上及有饮酒史的人群，加强对其脂代谢紊乱

的控制，提倡应用他汀类药物，在降血脂的同时达到预防和治

疗股骨头坏死的效果。
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分明，核膜、核仁及染色质等细微结构清晰可见，有效提升了细

胞病理学诊断价值［８］。当然，工作人员自身的丰富阅片经验也

是一个重要因素［９］。胸腔积液的情况比较复杂，如果单个肿瘤

细胞在液态环境中长时间的悬浮可能会改变其原有的形态，这

样就会为诊断带来困扰，因此，在诊断时要关注成团的细胞，例

如癌腺细胞通常会呈现为腺泡状然后再与特染等结合［１０］。

胸腔积液是临床上常见的一种症状，有时甚至是惟一的临

床表现，特别是肺腺癌可较早发生胸膜转移而出现胸腔积液，

使原发癌由于胸腔积液在影像学上难以确定，可抽取胸腔积液

进行细胞学检查，有助于肺癌的诊断与鉴别诊断。而肿瘤细胞

在向胸腔脱落的时候，成团的那些细胞通常可以保留肿瘤组织

形态。所以，胸腔积液脱落细胞学检查已成为癌症检查的重要

手段之一。采用ＴＣＴ技术制备优质的胸腔积液脱落细胞 ＨＥ

片，能提高胸腔积液脱落细胞病理学检查的阳性率，提高脱落

细胞学在肿瘤诊断中的应用价值，使诊断结果更准确。
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