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� � 股骨头坏死是股骨颈骨折的主要并发症, 虽然
股骨颈骨折后引起头坏死的因素很多, 但其根本原

因是供应头的营养血管损伤, 血供中断而造成头的

部分缺血或整个头的无血状态。为了详细观察和了

解股骨颈骨折后头坏死、修复的过程和影响因素, 为

以后股骨头坏死早期诊断和股骨颈骨折的治疗提供

依据,笔者设计了此实验。

1 � 材料与方法
1�1 � 动物与分组 � 同一批 6个月龄健康新西兰大

白兔共 66只,雌雄不限, 体重 3~ 3�5 kg ,实验组 60

只,随机分成10个小组,每组6只,另 6只作对照组。

1�2 � 实验过程 � 实验组:用 2�5%硫喷妥钠通过耳
缘静脉作连续静脉麻醉, 右髋关节去毛、备皮, 皮肤

灭菌, 铺无菌巾,从右髋关节外侧入路,切开关节囊,

暴露股骨颈,然后牵引下肢暴露圆韧带并剪断, 使股

骨头脱位。用微型高速电锯从头下横行截断股骨

颈,使头颈完全断离, 5 m in 后使骨折复位。助手用

电钻于大粗隆下方斜行打入两根平行克氏针于头颈

部内固定, 断端间接触紧密,确定固定牢固后, 然后

回纳入髋臼内, 缝合关节囊及伤口后送动物室分笼

饲养。术后无外固定,每日肌注青霉素 4 ∀ 105 U, 共

7 d。左侧未手术。对照组: 取与实验组同样的手术

方法,仅作关节切开后分层缝合。

1�3 � 标本获取 � 术后所有动物均无意外死亡。实

验组术后分3 d、1周、2周及3~ 9周共 10次,每次宰

杀动物 6只,手术侧取标本时从原切口暴露髋关节,

脱出股骨头行肉眼观察头外形、周围软组织反应、软

骨表面及颜色, 骨折固定是否牢固, 拔针后头颈是否

有连接。从原截骨处截断获取标本, 从头中央纵行

劈开,一半去除关节软骨, 取负重区约 0�5 cm ∀ 0�5
cm ∀ 0�5 cm大小之带皮质骨的松质骨块, 用生理盐
水冲洗后,用 2�5%戊二醛固定 24~ 48 h 后, 换成磷

酸缓冲液固定,经 5% EDTA 脱钙后,再用 1%锇酸固

定,制成超薄切片, 染色后观察;另一半经 10%福尔

马林固定, 5%硝酸脱钙后, 切片作 HE、V�G 染色。
未手术侧股骨头也同样劈开, 一半( 2 份)作电镜观

察;另一半( 58份)作 HE、V�G 染色后, 光镜观察,未
手术侧标本均作为正常对照组。对照组 6只分别于

1、3、5周取双侧标本送HE、V�G染色(骨胶原染色) ,
光镜检查,双侧股骨头均无坏死迹象,说明手术操作

时关节及软组织切开并不影响股骨头血运。

2 � 结果

取标本时, 实验组共 60 份标本, 发现固定不牢

固的 3份,其余 57份固定牢固。

2�1 � 肉眼观察 � 术后 3 d, 实验组 6 份标本股骨头

软骨呈黄白色, 缺乏光泽, 骨折端有炎症反应、组织

水肿,颈周围开始有肉芽组织增生。2周时 6份标本

可见肉芽组织增生较多,逐渐包绕颈部骨折处。从

第 4 周起所有术后固定牢固的标本骨折端可见纤维

组织连接,至 6~ 7周及以后标本连接较牢固, 克氏

针不能轻易拔出, 股骨头需用骨刀截下,截断时两断

端间有渗血。3 份克氏针固定不牢固者, 分别于 5、

6、9周取标本时, 发现断端间无明显连接, 头断面髓

腔内肉芽组织少。

2�2 � HE 染色 � 正常侧: 软骨下骨质内分布着大量

的椭圆形和圆形骨细胞, 染色较深的核占了细胞内

较大空间,空虚骨陷窝较少看到, 软骨下皮质骨哈佛

氏管内细小的营养血管分布较多, 小梁间充满红骨
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髓组织, 细胞排列紧密, 小梁表面贴附着一层骨内

膜,内含一层排列较紧密的成骨细胞; 骨折侧: 术后

3 d即见软骨下骨质内大部分骨细胞核固缩或核轮廓

消失而形成嗜伊红团块。皮质骨内营养血管变细。

髓腔细胞轮廓欠清晰, 其核深染,骨折断端空虚骨陷

窝较多, 至第 1周后髓腔组织凝结成团、轮廓不清,

头内空虚骨陷窝逐渐增多, 出现股骨头坏死征象。

第 2周股骨头远端的髓腔断面可见新生纤维血管组

织生长。第 3周标本可见圆韧带附着处有肉芽组织

生长。第 4周开始即见股骨颈截骨断端间全面开始

新生纤维血管组织长入, 以胶原纤维和细胞成分为

主,还有毛细血管, 它们伸入髓腔每个部分, 替代坏

死的髓腔组织。第 5周左右软骨下骨组织内血管孔

处可见新生组织长入, 同时见皮质骨吸收现象。以

后各周逐渐看到新生纤维血管组织长入的同时, 新

骨也开始形成, 切片上可见新骨或覆于死骨小梁表

面,或在死骨小梁之间形成许多细小的新的骨小梁,

使原骨小梁变粗,同时小梁间隙变小。

第5、6、9周固定不牢的 3份标本,股骨颈骨折断

面可见到肉芽组织, 但看不到明显新骨形成。实验

中从第 6周起纵行切片中能看到克氏针针道的切片

均能发现沿针道处新生纤维血管组织长入, 速度较

沿骨小梁长入的速度要快,同时,沿针道长入的新生

纤维血管组织的前缘近骨小梁处可见新骨形成。

2�3 � V�G 染色 � 正常: 骨小梁骨胶原呈层状排列,

染成紫红色, 皮质骨胶原以哈佛氏管为中心呈环状

排列, 软骨与骨基质之间连接紧密, 潮线清晰可见;

骨折组:所有骨折组标本骨胶原排列仍很规则, 骨陷

窝也未扩大及变形。

2�4 � 透射电镜 ( TEM )检查 � 正常: 骨细胞呈椭圆
形,核较大,染色较深, 胞浆及细胞器较少,核内常染

色质和异染色质分布清晰, 骨细胞有较多的长的胞

浆突起; 骨折组:第 3 d即见核膜破裂或消失, 胞浆、

细胞器破坏或溶解,以后逐渐出现胞膜消失, 骨陷窝

空虚, 但骨细胞突起处骨小管仍可见, 骨陷窝周围骨

基质完整。

3 � 讨论
股骨头坏死主要是指头内各种细胞成分的死

亡[ 1]。本实验中, 骨折后 3 d, 即可见髓内各种细胞

的互相凝结及溶解现象,与 Catto 等
[ 2]
的临床标本检

查类似。因髓内细胞成分集中, 功能活跃,所以对缺

血敏感。Glincher等[ 3, 4]发现, 不论人或动物模型的

股骨头坏死,最早出现形态学变化的是骨髓细胞, 其

坏死、溶解后释放的酶对骨髓组织结构的溶解、破坏

较快。骨细胞在术后 3 d 病理切片检查也显示了核

固缩、深染等细胞形态变化, 这是一种骨坏死表现,

Arnldi等
[ 5]
发现骨细胞在缺血 6~ 8 h 即会死亡,只

是骨坏死后骨细胞残体保留时间相对较长。本实验

至术后 1周,骨陷窝空虚开始逐渐增多。所以, 用穿

刺活检, 从骨髓细胞凝固及溶解、成骨细胞消失, 特

别是松质骨骨细胞形态变化和空骨陷窝增多等变化

能较早反映出股骨头缺血、坏死的征象,达到早期诊

断的目的。T EM 上早期就能显示缺血骨细胞膜、胞

浆消失,细胞器溶解, 随后出现骨小管及陷窝内完全

空虚。所以,骨细胞和骨髓组织对缺血都很敏感,都

能较早显示形态学变化, 成为股骨头坏死的组织学

特点。

头环死后, 修复前 V�G 染色, 骨基质是完整的,
TEM 显示骨陷窝形态及大小没有变化。虽然骨髓

及骨细胞死亡、溶解后可释放细胞内水解酶, 对组织

结构产生破坏, 但骨细胞数量相对较少, 代谢能力

低,加上骨基质上大量无机盐沉积起保护作用, 由于

骨的基本结构没有明显破坏, 而骨的机械结构主要

指骨基质的完整性。所以股骨头坏死后虽然承载能

力下降,但仍能承重。

骨坏死后的修复特点: 股骨头坏死后必然会刺

激机体产生修复反应, 这主要靠髓内细胞的增生和

分化来完成。修复可以从头内坏死区域附近任何有

血运之处开始,但主要靠骨折远端髓腔组织的生长,

跨越骨折线来完成骨折愈合和坏死修复的过程。因

股骨颈部的骨膜缺乏成骨细胞层, 所以骨折愈合及

坏死修复不能依靠骨外膜的成骨来完成[ 6]。本实验

中可以看到, 随着从骨折远端髓腔修复组织的长入,

首先替代头内坏死的髓腔组织, 修复组织中有大量

的原始间充质细胞、成纤维细胞、胶原纤维、毛细血

管及其它成分。它们分化后, 在骨小梁表面, 形成较

多的成骨细胞。电镜下见新生成骨细胞核内染色质

丰富,胞浆内细胞器多, 说明其成骨功能旺盛。新生

成骨细胞立即开始形成新骨。新骨既分布于死骨小

梁间隙, 形成独立的骨小梁, 也覆于死骨小梁表面。

同时还看到沿针道髓腔新生纤维、血管组织中也形

成了独立的新骨, 所以间充质细胞分化及成骨不一

定象 Glincher 等描述的那样局限于死骨小梁表面。

本实验看到的修复特点是: 修复组织全面的向近侧

端长入,同时全面形成新骨, 与 T akaoka 等[ 7]观察结

果基本一致。这对死骨的修复有利。髓内原始间充
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质细胞的生长和分化是新骨生长的来源。而皮质骨

内修复相对较晚, 主要通过哈佛氏管内新生纤维血

管组织的长入, 同时通过血液中新生的破骨细胞破

骨后才开始修复。

股骨颈骨折后内固定的作用: 金属内固定是股

骨颈骨折的主要治疗方法之一[ 8]。牢固的内固定既

有利于护理和减少病人痛苦, 又有利于骨折愈合。

因股骨颈部缺乏骨外膜的成骨作用, 颈部骨折愈合

及大面积或全头坏死的修复均靠远端髓腔组织跨越

骨折线来完成。没有牢固的骨折固定, 新生组织的

爬行是不可能的
[ 9]
。本实验中 3份固定不牢固的标

本,没有骨折愈合及新骨形成。解剖学的对位及牢

固的固定使骨折断端间达到严密对合,髓腔接通, 并

被皮质骨把髓腔与外界隔开,这样, 可以避免髓腔外

的增生的无成骨能力的肉芽组织长入髓腔, 而造成

对骨折愈合及修复产生不利的屏障作用。因普通的

肉芽组织无成骨能力,应尽量避免其长入髓腔。

本实验中发现, 修复组织沿针道长入速度较沿

骨小梁爬行的速度要快, 也有新骨形成,这有利于骨

的修复。是否金属对新生纤维血管组织的长入有诱

导作用,文献中未见报道, 需进一步观察。
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二、RLY- A 系列 BH 型中频热场针灸按摩仪

该系列产品均为电脑程控, ∃型产品具有人工针灸的各种针法及按摩手法,手法逼真、柔和、深沉,力度等同人工。中频波渗透性强, 可调至

较深层次的穴位及病灶处。%型和 & 型增设远红外线热疗、药物离子导入,配有与人体各部位相吻合的药物模具。主治: 风湿病、腰椎间盘突出

症、颈椎病、骨质增生、关节炎、急慢性扭拉伤、偏瘫肢体恢复等。

∃型: 6000元/台 � %型: 9000元/台(双功能型) � & 型: 12000元/台(双功能智能型)
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