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� �  摘要!� 目的: 探讨简单有效的治疗股骨头缺血性坏死的新方法, 以保护髋关节, 改善临床症状。

方法: 采用新鲜胎儿骨软骨镶嵌移植、髋关节滑膜切除、股骨头髓心减压及旋股外侧血管植入联合手术

治疗股骨头缺血性坏死 85例 ( 91髋 ), 男 62例, 女 23例,年龄 14~ 59岁,平均 39� 8岁。术后对其髋关

节功能进行评定。结果: 经过 1� 5~ 10年随访, 全部病例临床症状改善 ,髋关节功能恢复良好, 按 H arris

髋关节评分 :优 45例, 良 32例,可 4例,差 4例,优良率 90� 59% ( 77 /85)。结论:采用新鲜胎儿骨软骨镶

嵌移植治疗股骨头缺血性坏死适用于 F ica t∀、#期股骨头坏死的患者, 尤以中青年患者为宜。
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ABSTRACT Objective: To exp lo re the s imp le and effective m ethod for avascular nec rosis of the fem ora l

head( ANFH ) in order to protect h ip jo int and im prove clinica l sym ptom. Methods: E igh ty�five patients ( 91

h ips) o f ANFH ( 62 m ales and 23 fem a les, rang ing in age from 14 to 59 years, w ith an average of 39�8 years)

w ere trea ted w ith mosa ic g raft w ith fresh fe tal cartilage. The synov ium of hip jo int w ere excised, the fem ora lma r�

row w as decom pressed and the la teral c ircum flex fem ora l b lood vesse lw ere imp lanted. Resu lts: A ll the patients

w ere fo llow ed up from 1�5 to 10 yea rs. C lin ica l sym ptom obta ined im provem ent and h ip jo int function obta ined

good recove ry. A ccording to h ip jo int sco re ofH a rris, 45 cases reached exce llen t resu lts, 32 good, 4 fair. The ex�
ce llent�and �good rate w as 90� 59% ( 77 /85). Conc lu sion: M osa ic graft w ith fresh feta l cartilag e fo r ANFH in

the stage ∀ , # o f F ica t is suitable, espec ia lly in m idd le�age and youth.
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� � 股骨头缺血性坏死 ( ANFH )病因复杂, 造成髋关节破坏

并导致骨性关节炎, 治疗困难, 致残率高。其准确发病率不

详, 关于本病的发病机制有多种说法。发病年龄往往较轻, 临

床治疗方法较多, 各有利弊, 早期不宜行人工全髋关节置换

( THR )手术。我院自 1987年 3月 - 2004年 4月, 共收治股骨

头缺血性坏死患者 85例 ( 91髋 ), 均采用新鲜胎儿骨软骨镶

嵌移植、髋关节滑膜切除、股骨头中心减压及旋股外侧血管植

入等联合手术治疗, 经 1�5~ 10年随访, 疗效满意, 现将临床

应用的有关问题报告如下。

1� 临床资料
本组 85例, 男 62 例, 女 23例; 年龄 14 ~ 59岁, 平均

39�8岁。病史 8个月 ~ 16年, 其中 1~ 2年者 66例; 单侧发病

者 72例,双侧发病者 13例 (其中单侧手术 7例, 双侧分期手

术 6例 12髋 );按 F icat病变分期: ∀期 51例, #期 34例。

2� 治疗方法

2�1� 胎儿骨软骨的制备 � 取用胎儿骨软骨无须复杂技术, 胎

儿死亡后 4 h内在严格无菌条件下,取出胎儿四肢骨软骨, 以

股骨头、肱骨头骨软骨为宜, 置入无菌盒内, 加入 500 m l生理

盐水及 16 ∃ 104 U庆大霉素,低温保存备用。手术争取 8 h内

将胎儿骨软骨植入到受体上, 以免骨软骨细胞发生坏死。取

出和应用胎儿骨软骨时, 勿损伤其表面的骨软骨膜及生发层,

因新生骨软骨是由骨软骨膜生发层的细胞再生而来。

2�2� 手术方法 � 在硬膜外麻醉下, 仰卧位,患侧垫高 30%, 采

用 Sm ith�Pe terson切口, 于股直肌深面解剖出旋股外侧动脉及

其伴行静脉, 向远端游离,至盲端连同肌肉切断备用。显露髋

关节,彻底清除髋关节囊及滑膜、髋臼内肉芽组织及游离体,

用 & 4∋字试验法脱出股骨头, 首先对坏死区进行磨削, 切除股

骨头上已游离的软骨, 使其边缘达到正常软骨,然后测量坏死

区直径及深度, 以决定移植物的直径、高度及数量。选用合适

的直径在 3~ 8 mm的特制环钻对坏死骨床钻孔,根据坏死区

域大小可钻 3~ 5个柱形孔, 深度约 10 mm, 选择相应大小的
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胎儿骨软骨镶嵌入柱形孔内 (注意将骨软骨膜层朝向髋臼方

向 ) ,动作应轻柔。移植物至少应覆盖缺损面积的 70% , 间距

尽可能控制在 1 mm以内, 采用压配方式固定, 缓慢将股骨头

复位。于股骨大粗隆下方向股骨头中心钻孔 (直径 4 mm ),

将备用旋股外侧血管植入骨孔内,周围缝合固定。

2� 3� 围手术期处理 � 完善各项检查,对存在潜在感染者, 术

前预防性应用抗生素。本组均于术前 30 m in应用抗生素, 切

口内常规留置引流管 24~ 72 h, 并记录引流量。术后取平卧

位或半坐卧位, 患肢保护外展 30%; 穿防旋鞋, 小腿皮肤牵引

3~ 4周 ( 2~ 3 kg), 拆除牵引后, 行 CPM锻炼, 3个月内不负

重。同时口服维生素 E、肠溶阿司匹林。

3� 结果
3� 1� 疗效评价 � 本组 85例 ( 91髋 )均做了胎儿骨软骨移植

和股骨头中心减压术,其中 54例同时行旋股外侧血管植入。

术后随访 1�5 ~ 10年。按 H arris评分标准 (总分 100分 ):

90~ 100分为优, 80~ 89分为良, 70~ 79分为可,低于 70分为

差。本组优 45例 ( 50髋 ),良 32例 ( 33髋 ), 可 4例 ( 4髋 ), 差

4例 ( 4髋 ), 优良率 90� 59% ( 77 /85)。 4例差者均系 #期 50

岁以上患者, 后期均行 THR术, 疗效满意, H a rris评分大于 90

分。

3� 2� X线显示 � 术后 3~ 6个月即可见到股骨头轮廓清晰,

骨密度增高, 囊变减少, 同时可见残留的死骨逐渐吸收,骨柱

基底部的结合遵循骨愈合原则,骨软骨柱外侧与临床透明软

骨的整合似乎是通过来自于软骨下骨床的纤维软骨来实现

的。 1年时可见骨软骨成骨的透明区, 相继有钙化出现和骨

小梁重建, 股骨头无进一步塌陷。

4� 讨论

4� 1� 胎儿骨软骨的成骨活性及免疫排斥反应 � 胎儿骨软骨
为特殊的异体骨, 能释放成骨诱导物质而具有诱导成骨能力,

植入的骨软骨细胞生长发育良好,骨软骨基质丰富, 并与周围

骨质融合, 可转变为自己的骨组织。胎儿骨软骨处于未分化

阶段, 免疫性低,植入人体后无明显排斥反应; 我们在手术失

败的 4例行人工全髋关节置换术时, 肉眼观察植入的骨软骨

与周围骨软骨和骨组织完全融合,已看不出移植的痕迹, 骨软

骨面光滑平整, 显微镜下观察植入的骨软骨组织已成活, 骨软

骨细胞生长良好, 表层骨软骨细胞向周围覆盖生长, 深层骨软

骨细胞与骨小梁相互融合, 骨基质丰富。植入的骨软骨组织

及周围的骨组织中, 未见明显排斥反应, 关节骨软骨本身无血

管、神经和淋巴供应, 骨软骨细胞被基质包埋; 从免疫学角度

来说, 基质对骨软骨细胞提供保护性屏障, 骨软骨细胞膜上带

有组织相容性抗原, 当基质完整时,骨软骨细胞不会与受体淋

巴细胞及浆细胞接触,表现为一个低免疫特异性组织。幼年

或胎儿骨软骨均属未成熟的骨软骨,其免疫耐受性更强, 优于

成年骨软骨。

4� 2� 胎儿骨软骨移植治疗 ANFH的适应证及注意事项 � 胎
儿骨软骨镶嵌移植治疗股骨头缺血性坏死的优点是可同时提

供软骨细胞和细胞外基质, 这对于软骨组织发挥正常的生物

学功能非常重要, 并可(期同时重建坚强支撑的软骨下骨; 主

要适应于 F ica t∀、#期较早的病变, 股骨头尚未塌陷或轻度

塌陷,年龄在 50岁以下的股骨头缺血性坏死患者。禁忌证包

括广泛性、强直性脊柱炎、类风湿性关节炎患者; 关节不稳定、

脱位或半脱位的患者; 年龄过大的患者;股骨头、颈血运差, 成

骨不活跃, 股骨头已吸收者; 或合并其他严重疾病者, 应慎做

或不做该手术。手术中力争表面曲率和移植物与受体关节面

保持一致,否则突出的骨软骨柱可能导致局部应力集中,磨损

移植的软骨面,而凹陷的移植物可能由于失去正常应力而发

生远期退变 [1] , 充填比例达到 80%以上即可获得良好的效

果 [ 2] ;骨软骨的营养主要靠关节滑液渗透, 渗透率与关节骨

软骨面所受压力有关, 高于或低于关节面的移植物,不能受到

正常挤压,因而关节液不易进入移植物内;移植物所带的骨软

骨下厚度要适宜, 一般 3~ 5 mm;游离旋股外侧血管时, 应顺

行分离,避免损伤血管丛,至血管盲端时应连带小部分肌肉组

织;血管蒂转位时不要扭曲成角,且骨性隧道要宽畅。

4�3� 康复 � 胎儿骨软骨镶嵌移植成形术主要利用松质骨的

愈合能力来作为骨软骨的支撑, 其良好的结果有赖于移植物

的长期稳定性、骨愈合及获得光滑平整的软骨面。在骨愈合

与修复组织长入之前的任何不稳定因素都会影响关节面的平

整及远期效果, 同时还会影响血管的长入, 妨碍骨愈合进程。

在术后 7 d内移植物的抗拔出、嵌入强度下降明显, 因此在这

段时间内的活动不宜过于激烈 [ 3]。骨软骨镶嵌移植成形术

的康复类似于软骨细胞移植术后的康复过程。大致可分为保

护期 ( 4周内 )、过渡期 ( 5~ 6周 )和成熟期 ( 7~ 12周 )。保护

期内绝对不负重, 可施行 CPM功能锻炼、股四头肌功能锻炼;

过渡期内允许部分负重, 并可轻度屈髋活动,并行等长功能锻

炼;成熟期内可作下蹲、行走、游泳等运动。

4�4� 疗效差的原因分析 � 手术初期经验不足, 患者下地过

早,导致股骨头塌陷;患者年龄大、病情较重,不同意早期行人

工关节置换, 勉强行该手术治疗,均可能影响疗效。
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