
!"#$ !"!"% #$&' %%(' $$) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4/56!"!"

!

7/86%%

!

4/6$$

项目基金!中国博士后科学基金"编号!

!"$9:;$%$9<

#$ 陕西省科技厅自然科学基础研究项目%编号!

!"$<+:=><"

&$西安市卫健委科

学发展项目%编号!

+!"$?"%">?

&

@2)A 0-/B-*3

!

&'()* C/D.A/E./-*8 FE(G)EG @/2)A*.(/)

%

4/6!H$9:;$%$9<

&

通讯作者!郝阳泉
I 3*(8

!

'*/JK!""?L$;%6E/3

&/--GD0/)A()B *2.'/-

!

MN, O*)B K2*) I 3*(8

!

'*/JK!HH?L$;%6E/3

富血小板血浆联合髓芯减压植骨术治疗

NP&,!期非创伤性股骨头坏死

陈冬冬 $

!鲁超 !

!宇文星 !

!李欢欢 $

!王秋霞 $

!袁雪超 $

!郝阳泉 !

%

$6

陕西中医药大学第一临床医学院'陕西 咸阳
9$!HHH

$

!6

西安交通大学附属红会医院'陕西 西安
9$HHHH

&

!摘要" 目的!观察富血小板血浆"

08*.G8G. -(E' 08*D3*

#

CPC

$联合
"=

磷酸三钙生物陶瓷骨应用于髓芯减压植骨术

治疗国际微循环学会股骨头坏死%

NDD/E(*.(/) PGDG*-E' &(-E28*.(/) ,DDG/2D

&

NP&,

$

!

期非创伤性股骨头坏死的临床疗

效' 方法!将
!H$9

年
$

月至
!H$?

年
$!

月收治的
$HH

例"

$;H

髋$

NP&,!

期非创伤性股骨头坏死患者分为
CPC

组与

对照组' 其中
CPC

组
QH

例"

?H

髋$&男
!!

例&女
!?

例(年龄
$?R;Q

%

>%6>9S96!%

$岁(病程
>R#?

%

#Q6?S!6<

$个月(行髓芯

减压植骨术联合
CPC

植入' 对照组
QH

例%

?H

髋$&男
!9

例&女
!%

例(年龄
!HR;%

%

>Q69!S96>%

$岁(病程
;R#<

%

#>6<S

%6?

$个月(单纯人工骨植入' 术后随访髋关节
T

线片&采用髋关节
M*--(D

评分)疼痛视觉模拟评分"

5(D2*8 *)*8/B2G

DE*8G

&

7NF

$进行疗效评价&并记录髋关节存活率'结果!术后所有患者伤口愈合良好&无感染)血栓等并发症发生&并均

获得随访&时间
#!R#>

"

#!6HSH6>

$个月' 术后
#!

个月
CPC

组影像表达优于对照组&差异有统计学意义"

!UH6HQ

$' 术后

#!

个月
M*--(D

髋关节评分和
7NF

评分&

CPC

组分别为
?<6<?S;6#9

)

#6;?S#6H!

&对照组分别为
?#6;!SQ6;!

)

!6Q!S#6#%

&且

CPC

组髋关节
<;6!QV

的存活率明显高于对照组的
?;6!QV

&两组患者术后评分均优于术前"

!UH6HQ

$&但
CPC

组无论在

任何时间点均优于对照组&组间比较差异均有统计学意义"

!UH6HQ

$' 结论!富血小板血浆与人工骨结合应用于髓芯减

压植骨术&改变了以往植入单纯人工骨)疗效不确定的局面&提高了该术式的成功率&有效地降低了早中期股骨头坏死

的塌陷率&延缓甚至避免髋关节的置换'

!关键词" 富血小板血浆( 股骨头坏死( 减压术&外科( 骨移植
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CPC

&

E/3Y()GA [(.' " .-(E*8E(23 0'/D0'*.G

Y(/EG-*3(E Y/)G () .'G .-G*.3G). /Z )/) .-*23*.(E )GE-/D(D /Z .'G ZG3/-*8 'G*A () NP&, D.*BG! 6 A*).250

!

@-/3 +*)2*-J

!H$9 ./ \GEG3YG- !H$?

'

$HH 0*.(G).D

%

$;H '(0D

&

[(.' NP&, D.*BG!)/) .-*23*.(E )GE-/D(D /Z .'G ZG3/-*8 'G*A [G-G A(5(AGA

()./ CPC B-/20 *)A E/).-/8 B-/206 ]) CPC B-/20

'

QH 0*.(G).D

%

?H '(0D

&'

!! 3*8GD *)A !? ZG3*8GD

'

*BGA Z-/3 $? ./ ;Q

%

>%6>9S

96!%

&

JG*-D

'

[(.' * E/2-DG /Z > ./ $?

%

$Q6?S!6<

&

3/).'D

'

2)AG-[G). E/-G AGE/30-GDD(/) *)A Y/)G B-*Z.()B E/3Y()GA [(.' CPC

(308*).*.(/)6 1'G-G [G-G QH E*DGD

%

?H '(0D

&

() .'G E/).-/8 B-/20

'

()E82A()B !9 3*8GD *)A !% ZG3*8GD

'

*BGA !H ./ ;%

%

>Q69!S

96>%

&

JG*-D

'

*)A .'G E/2-DG /Z A(DG*DG [*D ; ./ $<

%

$>6<S%6?

&

3/).'D6 M(0 T -*J Z(83 [*D Z/88/[GA 20 *Z.G- /0G-*.(/)6 M*--(D

DE/-G *)A 7NF DE/-G [G-G 2DGA ./ G5*82*.G .'G E2-*.(5G GZZGE.

'
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!

N88 0*^
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'

)/ ()ZGE.(/)

'
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%

#!6HSH6>

&

3/).'D6 1[G85G 3/).'D *Z.G- /0G-*.(/)

'

.'G (3*BG G_0-GDD(/) /Z CPC B-/20 [*D YG..G- .'*) .'*. /Z E/).-/8 B-/20

%

!U

H6HQ

&
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G- .'*) ?;6!QV () E/).-/8 B-/206 1'G 0/D./0G-*.(5G DE/-G /Z .[/ B-/20D [*D '(B'G- .'*) .'*. YGZ/-G /0G-*.(/)

%

!UH6HQ

&'

Y2. CPC

B-/20 [*D YG..G- .'*) E/).-/8 B-/20 *. *)J .(3G 0/(). D.*.(D.(E*8 D(B)(Z(E*)EG

%

!UH6HQ

&
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!
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%

CPC

&
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表
!

两组股骨头坏死患者术前临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 23+-+2#3 4#0# $/05//-

05' 6*'7), '. )#0+/-0, 5+08 ./('*#3 8/#4 -/2*',+,

组别
例数

!髋"

性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

9:&,

分型!例"

男 女
!9

型 !;

型
!&

型

<:<

组
="

!

>?

"

!! !> @%6@ABAC!% %@ %@ $!

对照组
="

!

>"

"

!A !% @=6A!BA6@% %D %@ $"

检验值
!

#

E$6""" $E"6!!A !

#

E"6!%F

%

值
?G%$A "6%"$ "6>>A

股骨头坏死 !

/H.I/)IJ-/H(H /K .'I KI3/-*8 'I*L

,4MN

"的发病原因和机制尚未完全明确#已经证实

的原因包括糖皮质激素的应用 $长期酗酒 $创伤

等%

#O%

&

' 多数患者确诊后若不采取有效的治疗#将发

生股骨头塌陷# 因此临床医师将保髋作为塌陷前期

,4MN

的治疗重点%

@

&

( 目前#广泛应用于临床预防和

阻止股骨头坏死塌陷的术式主要有)髓芯减压术$或

结合骨移植$带血管骨瓣移植以及转子间截骨等#但

临床疗效未能取得重大突破%

=PD

&

( 近年来#富血小板

血浆!

08*.I8I. -(J' 08*H3*

#

<:<

"被广泛应用于临床用

于辅助治疗骨缺损#它所含有的血小板衍生因子$转

化生长因子
P"

$血管内皮生长因子等多种生长因子

及额外合成的细胞因子和生物活性物质# 具有提高

骨组织修复的能力%

A

&

(因此#本研究将
<:<

与人工骨

!

"P

磷酸三钙生物陶瓷骨"结合应用于髓芯减压植骨

术中#观察术后患髋的恢复以评价疗效(

!?$A

年

$

月至
!?$>

年
$!

月采用该方法治疗
=?

例!

>?

髋"#

并与单纯人工植入治疗的
=?

例!

>?

髋"患者进行对

照#现报告如下(

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准)参照*股骨头坏死临床诊疗规范+诊

断为非创伤性股骨头坏死# 符合
9:&,!

期股骨头

坏死!有症状或坏死面积
$=QR%"S

"者 %

>

&

,年龄
$>R

D?

岁, 术前出现症状到接受手术治疗时间
%RD

个

月( 排除标准)创伤性股骨头坏死者,髋臼发育不良

或合并髋关节骨性关节炎者, 因严重内科疾病致手

术不耐受者(

!% 9

一般资料

自
!?$A

年
$

月至
!?$>

年
$!

月共收治
$??

例

!

$D?

髋"

9:&,!

期非创伤性股骨头坏死#男
==

例#

女
@=

例#

!$

例为酒精性#

@>

例为激素性#

%$

例为特

发性( 根据国际微循环学会股骨头坏死!

9HH/J(*.(/)

:IHI*-J' &(-J28*.(/) ,HHI/2H

#

9:&,

"分期 )

!9

期

A?

髋#

!;

期
D>

髋#

!&

期
!!

髋( 分为
<:<

组和对

照组#

<:<

组
=?

例!

>?

髋"#男
!!

例#女
!>

例#年龄

$>RD=

!

@%G@ATAG!%

"岁#病程
@R$>

!

$=G>B!GF

"个月(对

照组
="

例!

>"

髋"#男
!A

例#女
!%

例#年龄
!"RD%

!

@=GA!BAG@%

"岁#病程
DR$F

!

$@GFB%G>

"个月( 两组患

者性别-年龄$股骨头坏死分期等基线资料比较见表

$

#差异无统计学意义!

%U"G"=

"( 所有患者自愿参加

本试验#并签署知情同意书,本研究已通过我院伦理

委员会审核批准(

!% :

治疗方法

!% :% ! <:<

的制备 患者全身麻醉成功后#无菌操

作下用预先装有
@ 38

抗凝剂
9&VP9

的
=? 38

注射

器抽取病患自体静脉血
%? 38

#摇匀后移入制作
<:<

的专用离心管#以
$ =?? - W 3()

离心
!" 3()

#之后吸

管吸取全部上清液至交界面下
% 33

#剩余血液平衡

后再次以
$ ="" - W 3()

离心
$" 3()

#获得血清#上清

液为贫血小板血浆!

08*.I8I.P0//- 08*H3*

#

<<<

"#下层

为
<X1

浓缩物#弃去上层约
% W @ <<<

#将剩余物质摇

匀即为
<:<

%

F

&

(

!% :% 9

手术方法 全麻下#患者仰卧位#取髋关节

外侧股骨大转子远侧纵行
!R% J3

切口#

&

形臂
Y

线

机监视下选取合适进针点# 之后沿定位克氏针建立

清除死骨的隧道!直径
D 33

"至软骨下骨
=RA 33

!钻骨隧道时应位于坏死区中央"# 之后沿骨隧道利

用刮勺彻底清除死骨组织#坏死骨组织清除彻底后#

采用特制植骨器具将将预先制备自体
<:<

与人工

骨!

"P

磷酸三钙生物陶瓷骨"混合物植入坏死空腔#

确认深度$位置良好#满意后关闭切口!如图
$

"(

对照组手术方式$术者同
<:<

组#所植入人工

骨!

"P

磷酸三钙生物陶瓷骨"不混合
<:<

(

!% :% :

术后处理 术后所有患者使用头孢二代抗

生素
% L

, 麻醉清醒后进行患髋主动功能康复锻炼,

为避免发生术侧骨折或负重引起塌陷# 患者均扶拐

%

个月#

$

年内避免过度负重或剧烈活动( 所有患者

出院口服院内中药颗粒制剂通络生骨方#组成)黄芪

%" Z

#鸡血藤$鹿角胶$蛰虫$地龙各
!? Z

#骨碎补$丹

参$龙血竭各
$= Z

#牛膝
F Z

#三七粉
D Z

#每日
$

剂#

冲服#连续
D

个月(

!% ;

观察项目与方法

所有患者术后
%

$

D

$

$!

个月门诊复查拍摄髋关

节
Y

线片#判断植入人工骨有无松动#股骨头有无

影像学进展# 以此计算股骨头存活率( 采用髋关节

08*).*.(/) *)L 2)JI-.*() J2-*.(5I IKKIJ.

#

(30-/5I .'I H2JJIHH -*.I /K .'(H /0I-*.(/)

#

IKKIJ.(5I8[ -IL2JI .'I J/88*0HI -*.I /K

KI3/-*8 'I*L )IJ-/H(H () .'I I*-8[ *)L 3(LL8I H.*ZI

#

LI8*[ /- I5I) *5/(L '(0 -I08*JI3I).G

<=>?>@ABC <8*.I8I. -(J' 08*H3*

,

MI32- 'I*L )IJ-/H(H

,

VIJ/30-IHH(/)

#

H2-Z(J*8

,

;/)I .-*)H08*).*.(/)

$?@F

" "
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图
!

患者!女!

%!

岁!右侧激素性股骨头坏死!行
9:9

联合髓芯减压植骨术
!"#

术前正位
;

线片显示股骨头未塌陷!具有囊性病变
!$#

术

前
<:=

显示股骨头坏死征象! 坏死面积占股骨头约
$>? !%#

术后正位
;

线片显示人工骨植入位置满意
!&#

术后
$!

个月随访正位
;

线片

显示人工骨在位!患髋无影像学进展!愈合良好

'()#! @ %! AB*- /8C DB3*8B E(.' F.B-/(C ()C2GBC )BG-/F(F /D .'B DB3/-*8 'B*C 2)CB-EB). 9:9 G/3H()BC E(.' G/-B CBG/30-BFF(/) *)C H/)B I-*D.()I

!"# 9-B/0B-*.(5B *).B-/0/F.B-(/- ; -*A F'/EBC .'*. .'B DB3/-*8 'B*C C(C )/. G/88*0FB *)C '*C GAF.(G 8BF(/)F !$# 9-B/0B-*.(5B <:= F'/EBC F(I)F /D )BG-/F(F

/D .'B DB3/-*8 'B*C

!

*GG/2).()I D/- *H/2. $>? /D .'B DB3/-*8 'B*C !%# 9/F./0B-*.(5B8A

!

.'B ; -*A D(83 F'/EBC .'*. .'B 0/F(.(/) /D .'B *-.(D(G(*8 H/)B E*F

F*.(FD*G./-A !&# @D.B- $! 3/).'F /D D/88/E 20

!

; -*A F'/EBC .'*. .'B *-.(D(G(*8 H/)B E*F () 08*GB

!

.'B *DDBG.BC '(0 '*C )/ (3*I()I 0-/I-BFF *)C 'B*8BC EB88

图
*

术中透视
*"+

在
&

形臂
;

线机监视下准确定位坏死区域
,$#

采用
J 33

磨钻建立通道
,%#

沿隧道清除坏死骨组织
,&#

植入混合

9:9

人工骨"

!K

磷酸三钙生物陶瓷骨#!对照组不混合
9:9

'()#, =).-*/0B-*.(5B D82/-/FG/0A ,"# 1'B )BG-/.(G *-B* E*F *GG2-*.B8A 8/G*.BC 2)CB- .'B 3/)(./-()I /D & *-3 ; -*A 3*G'()B ,$# @GGBFF (F BF.*H8(F'BC
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评分%疼痛&功能&畸形&活动范围$

'

$O

(

&视觉模

拟疼痛评分%

5(F2*8 *)*8/I2B FG*8B

!

7@P

$

'
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(评价术后

两组疗效并加以对比)

,# -

统计学处理

采用
P9PP !"6"

软件进行统计分析*定量资料以

均数
Q

标准差"!

!

!"

$表示!组间比较根据资料方差齐

性结果采用成组方差齐性
#

检验或方差不齐
#

检验!

计数资料采用卡方检验* 以
$RO6O>

为差异有统计学

意义*

!

结果

两组患者均获得随访!时间
#!S$T

"

$!6OQO6T

$个

月* 术后影像学检查显示!对照组中有
$$

例所植入

人工骨与周围骨整合较差! 股骨头发生不同程度塌

陷! 其中
U

例因髋关节功能丧失行人工髋关节置换

术!相比之下!
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组所移植人工骨棒顶端位于股骨

头外上方负重区!关节面软骨下骨
>SV 33

!位置良

好!与周围骨整合良好!仅
%

例有不同程度的坏死进

展!但髋关节功能尚可!未行人工髋关节置换术* 两

组患者伤口恢复良好均无感染! 包括浅表感染和深

部移植周围感染!均无其余并发症!包括肌肉神经损

伤以及下肢深静脉血栓* 典型病例见图
!

*

两组患者术前
N*--(F

评分比较差异无统计学意

义"

$WO6O>

$!术后在疼痛+功能&畸形&活动范围均有

所改善!与术前比较差异均有统计学意义%

$RO6O>

#!
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组在术后
#!

个月明显优于对照组!差异有统计

学意义%

$RO6O>

#!见表
!

* 治疗前两组
7@P

评分比

较差异无统计学意义%

$WO6O>

#!治疗后两组各时间

点比较差异有统计学意义 %

$RO6O>

#!
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组在术后

各个时间段恢复都优于对照组!见表
%

* 所有患者进

行术后
;

线片或
&1

检查!
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组仅
%

例患髋出现

#O>O

" "
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表
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两组股骨头坏死患者术前和术后
"!

个月
#$%%&'

评分比较!!
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*

#<=>6"?@

"

$<"6""$

"

A

#<=B6"?@

"

$<"6""$

&与对照组比较"

"

#<%6C!?

"

$<"6$C$

"

#

#<=C6DC!

"

$<"6"!$

4/.;

%

&/30*-;E F(.' A;G/-; /0;-*.(/)

"

*

#<=>6H?@

"

$<"6""$

"

A

#<=B6"?@

"

$<"6""$

&

:/30*-;E F(.' :/).-/8 I-/20

"

"

#<%6C!?

"

$<"6$C$

"

#

#<=C6DC!

"

$<"6"!$

表
:

两组股骨头坏死患者手术前后
;<=

评分比较!!

!

%"

"分$
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表
?

两组股骨头坏死患者股骨头存活率
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组别
例数

!髋$

疼痛 功能 畸形 活动范围 总分

术前 术后
$!

个月 术前 术后
$!

个月 术前 术后
$!

个月 术前 术后
$!

个月 术前 术后
$!

个月

JKJ

组
D"

!

B"

$

!@6!BL@6>> %@6#CLD6#! %%6!?L@6>H CH6H#L@6B@ %6>#LH6%# %6>CLH6!>

C6??LH6B?

C6>!LH6@D

@B6?!L?6BB

"

B>6>BL@6#?

*#

对照组
DH

!

BH

$

!D6!#L?6%D %H6!?L@6H@ %C6?#LD6>B %?6B#L?6#> %6>!LH6%H %6>DLH6!#

C6?@LH6?#

C6C>LH6BB

@?6B#L?6C? B#6@!LD6@!

A

组别 例!髋$数 术前 术后
%

个月 术后
@

个月 术后
#!

个月
(

值
'

值

JKJ

组
DH

!

BH

$

C6!#L#6!# %6>%L#6%# %6%#LH6>! #6@BL#6H! D@6H?@ H6H#H

对照组
DH

!

BH

$

C6%#L#6#% C6#DL#6#! C6HBLH6># !6D!L#6#% #C?6%?@ H6H!C

#

值
!6%>B =C6%!@ =B6D#? =>6#!D

'

值
H6#%# H6H%! H6HH! H6HHH

组别 例数!髋$ 塌陷髋数!

M

$ 存活髋数!

N

$

JKJ

组
DH

!

BH

$

%

!

%6?D

$

??

!

>@6!D

$

对照组
DH

!

BH

$

$$

!

$%6?D

$

@>

!

B@6!D

$

不同程度的进展" 对照组
$$

例出现股骨头塌陷"

JKJ

组明显优于对照组!

'OH6HD

$"见表
C

'

:

讨论

:* "

髓芯减压植骨术有效性分析

股骨头坏死塌陷前期的治疗" 关键在于降低股

骨头内部高压" 缓解因内部压力过大导致的微循环

障碍和骨组织的缺氧(

$!

)

'目前"髓芯减压植骨术是临

床公认的一种有效的缓解股骨头内部高压" 治疗早

期股骨头坏死的术式(

$%

)

'然而"髓芯减压术虽可以打

通周围硬化骨"利于新生血管长入"但是术中去除部

分骨质"引起股骨头应力的改变"导致软骨下骨结构

支撑的丢失"有进一步塌陷的风险' 因此"髓芯减压

的同时"结合植入人工骨或自体骨"促进局部成骨并

避免减压通道塌陷" 为股骨头内部提供力学支撑和

股骨头软骨下修复支架" 能有效承载股骨头所受应

力"有效规避了塌陷的风险(

$C

)

'

:* ! JKJ

联合髓芯减压植骨术的优势

虽然" 髓芯减压植骨术在股骨头塌陷前期的治

疗中被广泛应用" 但是股骨坏死患者股骨头及股骨

近端成骨细胞和成骨因子数量和活力下降" 并存在

一定数量的破骨细胞"抑制成骨细胞的产生"降低了

该术式的疗效(

$D

)

'近年来"

JKJ

作为具有促进骨修复

作用的自体血提取物"富含各类生长因子"逐步为临

床广泛应用(

$@

)

'

JKJ

所含有的血小板经离心重新注

射入人体后会出现聚合脱颗粒反应" 并释放血小板

源性生长因子* 血管内皮生长因子和表皮生长因子

等"能够促进骨髓间充质干细胞的增殖与分化"并抑

制破骨细胞形成及骨吸收" 为股骨头修复提供了所

需生长因子和蛋白"刺激新骨的生成"加速了坏死区

域骨组织的修复与愈合(

$?

)

'此外"其所含的丰富血小

板还可以释放炎症反应抑制因子" 保护细胞免受炎

性反应的损伤" 且所含的纤维蛋白原在激活后交联

形成纤维蛋白"纤维蛋白可积聚形成网状结构"提供

细胞粘附*迁移的支架(

$B

)

' 因此"

JKJ

不仅可以促进

组织修复"还可以抑制炎性反应*控制感染同时为组

织修复提供支架" 共同协作不但能刺激骨组织修复

而且抑制炎症应加速患髋恢复'

:* :

研究结果讨论

本研究两组患髋术后恢复均比术前有所改善"

但
JKJ

组将富血小板血浆与人工骨相结合应用于

髓芯减压植骨术" 与传统的单纯人工骨植入相比

P*--(9

评分与
7QR

评分均明显改善" 这得益于所植

入
JKJ

含有的大量血小板及多种生长因子"可刺激

细胞的增殖*合成和代谢"增强局部血管"平衡术后

死骨吸收和新骨的形成"增强新骨生成的能力'通过

$HD$

" "
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各个时期
9

线片和评分系统的显示结果!

:;:

组的

存活率和人工髋关节置换率明显低于对照组! 且各

个时期的
<*--(=

评分与
7>?

评分均高于对照组!进

一步验证
:;:

混合人工骨植入相比单纯人工骨能

够更好地刺激成骨和延缓"阻止股骨头的塌陷#

综上所述! 富血小板血浆是作为富含多种生长

因子的自体血小板浓缩物! 与髓芯减压植骨术相结

合!改变以往植入单纯人工骨"疗效不确定的局面!

提高了该术式的成功率! 有效地降低了早中期股骨

头坏死的塌陷率!延缓甚至避免髋关节的置换!但其

长远疗效需进一步跟踪随访$
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