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基金项目!广东省自然科学基金项目"编号!

!";<="%"%;%<%$

#$广州

市科技计划项目%编号!

!";>6&6#6!!$

&

?3*@ 1.0A.+4

!

B.0C)@D@ EF :+/3.+8 GH)D*HD ?03*@+/)0* 0I J3+*A@0*A

%

:09
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&

通讯作者!齐勇
K 4+)8

!

F0*AL);M<MN;$%5H04

'0..DO10*@)*A +3/(0.

!

PQ R0*A K 4+)8

!

F0*AL);M<MN;$%5H04

股 骨 头 坏 死 %

0O/D0*DH.0O)O 0I ID40.+8 (D+@

'

-:?S

&好发于中青年人群 '

MTU

由饮酒及激素引

起(

#

)

* 若不于早中期采取保髋治疗'最终需行人工髋

关节置换术*而过早行关节置换术'增加了人工关节

翻修率'给患者+家庭及社会造成极大负担*所以'对

于中青年且处于
-:?S

早中期的患者' 应不惜一切

代价保留患者自身的股骨头* 目前
-:?S

的保髋治

疗术式有很多种'如髓芯减压+打压植骨+带或不带

经大粗隆双通道减压植骨加异体腓骨支撑治疗

股骨头坏死的近期疗效观察

杨洋!许长鹏!陈涯!欧栓机!齐勇

%广东省第二人民医院关节骨科'广东 广州
V;"%;<

&

!摘要" 目的!探讨经大粗隆双通道减压植骨加异体腓骨支撑治疗股骨头坏死的近期临床疗效!方法"自
!";<

年

;;

月至
!";M

年
!

月纳入股骨头坏死患者
!!

例
!%

髋#根据国际骨循环研究学会$

=OO0H)+/)0* WDOD+.H( ').H38+/)0* -OX

OD03O

%

=W'-

&分期"

!

期组
;%

髋%年龄
!"Y&>

$

%!9VZ>9V

&岁'

"

期组
;T

髋%年龄
;>Y&V

$

%!9<Z>9$

&岁!应用经大粗隆的单

一入路行双通道下的减压植骨及异体腓骨支撑术! 植入前(后均采用
S+..)O

评分系统对髋关节功能评估'植入后
%

(

$

(

;!

(

;>

个月摄髋关节正侧位
[

线片%观察股骨头修复以及坏死进展情况并加以分析) 结果"所有患者获随访%时间
;!Y

;>

$

;&9$Z!9;

&个月*

!

期组和
"

期组的
S+..)O

评分分别由术前
<%9!ZV9V

和
$$9VZ%9&

提高到末次随访时的
><9$Z>9<

$

!\

T9TT;

&和
<<9!Z;&9T

$

!\T9TV

&* 随访患者
;!

个月时的
[

线片提示"

!

期组术后改善
;!

髋%

"

期组术后改善
<

髋* 结论"

经大粗隆双通道减压植骨加异体腓骨支撑术治疗早中期股骨头坏死效果良好% 尤其适用于中青年
=W'-!

期的股骨

头坏死患者*

!关键词" 股骨头坏死' 髋关节' 减压' 腓骨' 骨移植

中图分类号!
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#
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图
!

上方为铰刀!尖端为可调节刀片"下方为植骨漏斗

"#$%! -* /(; /01 0< <)=3.; > )? /(; .)4;. @)/( +AB3?/+C8; C8+A;

"

C;80@ /(;

<)=3.; )? + C0*; =.+</)*= <3**;8

表
!

两组股骨头坏死患者术前临床资料比较

&'(%! )*+,'-#.*/ *0 ,-1*,1-'2#31 45#/#4'5 6'2' *0 ,'2#1/2.

7#28 *.21*/14-*.#. *0 281 01+*-'5 81'6 (12711/ 27* $-*9,.

组别 髋数
性别#例$

年龄%!

!

!"

!岁&

DEF

%!

!

!"

!

G= H 4

!

&

男 女

!

期组
#% I J %!9JKI5J !&5!K!5I

"

期组
>L J & %!5MKI5$ !%5IK!5I

检验值 '

!

!

NL9LMJ #NL9L$J #NL9%LM

$

值 '

L9MI& L9O&O L9M$!

血管蒂的腓骨支撑等! 不同方案的手术适应证及难

度各异!但尚无一种方法获得满意的临床疗效 (

!P$

)

*

本院于
!">M

年采取经大粗隆双通道减压植骨加异

体腓骨支撑的方法治疗早中期股骨头坏死! 取得了

良好临床效果!现报道如下*

!

资料与方法

!% !

一般资料

!">M

年
>>

月至
!">O

年
!

月!收治
!!

例%

!%

髋&

诊断为
-:QR

的患者! 并接受了经大粗隆双通道减

压植骨加异体腓骨支撑的保髋治疗手术*纳入标准+

根据国际骨循环研究学会%

S??0T)+/)0* U;?;+.T( ').V

T38+/)0* -??;03?

!

SU'-

&分期 (

M

)

!结合患者病史及影

像学检查结果!年龄
JL

岁以下的
!

期及
"

期
-:QR

的患者" 所有患者有患髋疼痛不适且既往未接受相

关手术治疗" 排除正在接受激素治疗或关节面明显

塌陷的患者* 按照
SU'-

分期进行分组 !

!

期组

>%

例
>%

髋%

!D

期
$

髋!

!'

期
M

髋&!其中男
I

例

I

髋!女
J

例
J

髋"年龄
!LW&I

%

%!5JKI5J

&岁"酒精性

&

例!激素性
I

例!其他
>

例*

"

期组
O

例
>"

髋%

"S

期
J

髋 !

"D

期
%

髋 !

"'

期
!

髋 &!其中男
J

例

$

髋!女
&

例
&

髋"年龄
>IW&J

%

%!5MKI5$

&岁"酒精性

!

例!激素性
M

例* 两组患者术前临床资料比较差异

无统计学意义%

$X"5"J

&!具有可比性* 见表
>

*

!% :

手术方法

麻醉成功后取仰卧位!患侧臀部垫高!常规消毒

铺单!

'

形臂
Y

线透视下手术* 取大粗隆外侧入路!

逐层分离显露至大粗隆斜坡* 克氏针穿刺进入股骨

头中心区!作为第
>

通道!减压钻头由小至大沿导针

依次钻入!行髓芯减压*特制铰刀
%$"Z

旋转刮除坏死

区域内骨组织!取出铰刀及钻头!插入植骨漏斗!在

坏死减压区内行异体松质骨打压植骨%图
>

&* 经原

入路开口处再次钻入克氏针! 指向股骨头前外侧坏

死区!作为第
!

通道!顶端距离软骨下骨
J 44

处!

再次钻入空心钻头扩大通道至
IW>6 44

* 摆锯修整

深低温冷冻的异体腓骨段外表面! 使其呈圆柱状!

![J 44

克氏针每隔
# T4

于腓骨段钻孔!将处理后的

腓骨段沿第
!

通道缓缓打入至股骨头前外侧 %图

!

&*紧贴腓骨段皮质拧入
#

枚空心螺钉固定腓骨!咬

骨钳咬断露于大粗隆皮质外的多余腓骨段! 冲洗缝

合切口*

!% ;

术后处理及随访

术后予以低分子肝素预防深静脉血栓形成!术

后第
!

天开始于床上行股四头肌收缩及踝泵锻炼!

术后
%

个月内拄双拐患肢不负重下地行走!术后
%W

$

个月拄单拐患肢部分负重下地行走! 术后
$

个月

弃拐行走!但不能进行跑跳等剧烈运动*术后
#

年内

继续口服阿仑膦酸钠及钙片* 术后
%

,

$

,

#!

,

#I

个月

复查随访!当患髋疼痛加重严重影响日常生活!需行

全髋关节置换术!即认为保髋手术失败(

I

)

*

!% <

观察项目与方法

术前及术后髋关节功能评估采用
R+..)?

(

O

)评分

图
:

手术示意图
:'%

铰刀沿第
#

通道插入股骨头中心区! 刮除坏

死骨质后使用植骨漏斗打压植骨
:(%

第
!

通道指向股骨头外上方!

植入腓骨段支撑

"#$%: -1;.+/)0* A)+=.+4 :'% 2(; .)4;. )*?;./ +80*= /(; <).?/ T(+**;8

)*/0 /(; T;*/;. 0< <;40.+8 (;+A

!

T3.;//)*= 0< ?;\3;?/.34 +*A T041+T/)*=

+880=.+</ :(% 2(; ?;T0*A T(+**;8 10)*/ /0 /(; ?31;.)0. 8+/;.+8 \3+A.+*/ 0<

<;40.+8 (;+A

!

=.+</)*= *0*]+?T38+.)^;A +880 <)C38+.

J%J

" "
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图
!

男!

!;

岁! 左髋股骨头坏死
!"#

术前
<=>

示左股骨头外上方坏死灶
!$#

术后
% ? @

线示股骨头外形良好!腓骨棒位于股骨头外上方
!%

!

!&#

术后
#

年
@

线示髋关节间隙良好!

植入的腓骨与自体骨基本融合

'()#! A !# BC+. 08? 4+8C D)/( -:EF 0* /(C 8CG/ !"# H.C01C.+/)IC <=> J(0DC? K0*C *CL.0J)J 0*

/(C J31C.)0. 8+/C.+8 M3+?.+*/ 0G GC40.+8 (C+? !$# A/ % ?+BJ +G/C. 01C.+/)0*

!

AH @ .+B J(0DC? /(+/

/(C GC40.+8 (C+? D+J )* N00? J(+1C +*? /(C +880 G)K38+. D+J 80L+/C? 0* /(C J31C.)0. 8+/C.+8 M3+?.+*/

!%

!

!&# A/ ; BC+. +G/C. 01C.+/)0*

!

AH +*? 8+/C.+8 @ .+BJ J(0DC? *0.4+8 ()1 O0)*/ J1+LC +*? N00?

K0*C N.+G/ G3J)0*

表
*

两组股骨头坏死患者术前及末次随访时
+",,(-

评分比较"!

!

!"

!分#

."$#/ 0123",(-14 15 +",,(- -%1,6 15 3"7(647- 8(79 :;'+ $651,6 136,"7(14 "4& "7 796 <"76-7 51<<18 =3 $678664 781 ),1=3-

"!

!

!"

!

JL0.C

$

注%与术前比较!

"

#PQ$9!RS

!

$T"9"";

&

U

#PQ!9S%#

!

$T696S

' 两组术前总分比较!

#P%9%R6

!

$P6966%

:0/C

%

'041+.)J0* D)/( KCG0.C 01C.+/)0*

!

"

#PQ$9!RS

!

$T6966#

&

U

#PQ!9S%#

!

$T696S9 '041+.)J0* 0G JL0.CJ KC/DCC* /D0 N.031J KCG0.C 01C.+/)0*

!

#P%9%R6

!

$P

6966%

组别 髋数
术前 末次随访

疼痛 功能 畸形 活动度 疼痛 功能 畸形 活动度 总分

!

期组
#% %!9!V%9! %&9&V%9# %9!V69R %9SV69W X%9!VS9S %W9!V&9$ &#9%V&96 %9SV69X %9XV69W RX9$VR9X

"

"

期组
#6 !W96V%9X %#9XV&9# %9!V69R !9$V69S $$9SV%9& %S9$VX9W %&9$VS9# %9%V#9# %9XV#9! XX9!V#&96

U

总分

标准!包括疼痛
&&

分(功能
&X

分(畸形
&

分及活动

度
S

分!满分
#66

分'根据术前及术后随访的髋关节

@

线片!观察骨质变化及股骨头塌陷情况!并计算有

效率% 股骨头塌陷是坏死进展到一定程度后导致骨

质抗压能力下降! 股骨头坏死发生无数细微压缩性

骨折的总和! 股骨头塌陷将最终导致受累髋关节的

功能障碍'

>? @

统计学处理

采用
YHYY !%96

软件进行数据处理!两组患者的

年龄!身体质量指数 )

K0?B 4+JJ )*?CZ

!

[<>

$!

F+..)J

评分等定量资料以均数
V

标准差"!

!

%"

$表示!组内术

前及术比较采用配对设计定量资

料的
#

检验!性别等定性资料比较

使用
!

!检验'

&T696S

为差异有统

计学意义'两组术前
F+..)J

评分差

异有统计学意义"

&T696S

$!故在结

果中不做组间数据的比较'

/

结果

/# A

临床结果及关节功能评价

所有患者顺利完成手术!术后

髋关节
@

线片提示% 置入的腓骨

段位置良好!顶端位于股骨头外上

方负重区!并处于软骨下骨
S\R44

!

无感染(腓骨脱出(转子间或股骨

颈骨折等并发症' 所有患者获随

访!时间
;!\;R

"

;&5$V!5;

$个月'

两组患者术前及末次随访时

F+..)J

评分结果见表
!

'

!

期组

F+..)J

评分由术前"

X%5!VS5S

$分提

高至术后 "

RX5$ VR5X

$分 &

"

期组

F+..)J

评分由术前"

$$5SV%5&

$分提

高至术后"

XX5!V;&5"

$分'

/# /

影像学评价

随访患者在植入后
%

(

$

(

;!

(

;R

个月行髋关节正侧位
@

线检

查!在术后
;!

个月!所有患者随访拍片'

!

期组术后

股骨头未塌陷
;!

髋!

;

例
!'

期髋发展为
"A

期'

"

期组术后股骨头塌陷纠正并未继续加重
X

髋!均

为
"A]"[

期&

;

例
"[

期髋的股骨头塌陷未纠正

但未继续加重!

;

例
"'

期髋的股骨头继续塌陷!

;

例
"'

期髋末次随访已行人工髋关节置换术'典型

病例见图
%

'

!

讨论

!# A

目前常见保髋手术方法的优缺点

对于早中期
-:EF

患者! 常见的保髋手术方法

有髓芯减压(坦棒植入(结构骨移植以及各种股骨头

!"

!#

!$ %&

S%$

" "
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!

,3*5!6!#

!

7089%&

!

:05$

截骨术!

;"

"

#髓芯钻孔减压是最常见的办法$可以打通

坏死区的硬化带并降低股骨头内压力$ 改善股骨头

内静脉淤滞并增加坏死区的血供!

;;<;!

"

% 然而该术式

单独使用而不结合植骨术& 可能无法为坏死区提供

足够的具有生物活性的骨基质& 增加了手术失败的

风险%坦棒具有良好的生物相容性及弹性模量&但是

直径较小从而对软骨下骨的支撑不足& 且自体骨长

入存在一定困难& 术中产生的坦粒对后期的关节置

换的关节面也会带来磨损!

;%<;&

"

% 带血管蒂的腓骨移

植术&不仅增加了股骨头的血供&而且对股骨头坏死

区具有力学支撑作用 !

;=

"

&但该术式手术时间长且创

伤大&手术技术要求高难以广泛推广&且长期随访其

成功率和不带血管蒂的腓骨移植无显著差异 !

;$<;>

"

%

而各种股骨头截骨术并不是股骨头坏死的标准治

疗&各组研究间的治疗效果差异较大&并且增加了人

工髋关节置换的难度&应用范围有限!

;?

"

%

!" #

经大粗隆双通道减压植骨加异体腓骨支撑术

的理论基础及临床效果

综合文献研究及本课题组的前期临床治疗结

果& 笔者认为保髋治疗成功的关键必须满足
!

个因

素'第一是彻底清除
-:@A

的坏死骨组织&并植入具

有生物活性的骨组织%异体松质骨因为孔隙率大&可

填充于死骨清除后的任何裂隙& 具有自体骨爬行替

代快(刺激成骨作用强的优点&满足第一要素% 第二

是生物力学因素&即对软骨下骨的力学支撑作用&避

免在股骨头骨缺损修复过程中的关节面塌陷% 而腓

骨段主要为皮质骨&支撑强度大&将其置于股骨头外

上方负重区的关节面下& 可以改变股骨头内的生物

力线&增强股骨头力学强度&且对已出现塌陷的关节

面进行修复和支撑& 可以达到阻止负重区关节面继

续塌陷的作用&满足了第二要素%

综合以上影响
-:@A

保髋手术治疗成败的关键

因素& 笔者对传统的髓芯减压加腓骨支撑手术做了

相应改进&即经大粗隆单一入路&经一通道来进行股

骨头中心坏死区的减压加松植骨打压植骨& 经另一

通道行股骨头外上方负重区的异体腓骨支撑% 本次

研究的结果显示&经过)

;&5$B!9#

*个月的随访&两组

A+..)C

评分均较术前明显提高% 但本组病例数量较

少&随访时间相对较短&还需要大样本量(长周期的

随访以进一步研究观察此项技术对早期
-:@A

保髋

治疗的临床疗效%

!" !

经大粗隆双通道减压植骨加异体腓骨支撑术

的优点及不足

根据随访结果& 该项改进技术相对于传统的髓

芯减压加腓骨支撑技术具有如下优点')

#

*第一通道

降低了股骨头压力&明显缓解疼痛&且能彻底清除死

骨&通过该通道行松植骨打压填充的植骨量较大&降

低了因植骨不充分而导致的股骨头塌陷风险% )

!

*第

二通道直接瞄准股骨头外上方的负重区& 顶端距软

骨下骨
= 44

&有效提供力学支撑&防止了股骨头继

续塌陷% )

%

*单一入路位于大粗隆斜坡处&此处的外

侧皮质骨较薄& 降低了应力集中从而发生粗隆间骨

折的风险%)

&

*采用国内外治疗
-:@A

效果确切的保

髋手术技术为基础&手术操作简单(创伤小(手术时

间短且对手术工具要求不高& 同时避免了取自体髂

骨及腓骨的相关并发症%

本研究中
!

期组的股骨头
#

年存活率低于
"

期

组&

!

例出现股骨头关节面继续塌陷的患者术前均

为
!'

期&尽管本研究中
!'

期髋数较少&但既往的

长期随访研究提示处于中晚期的
-:@A

患者保髋失

败率较高 !

#D

"

&故应严格把握该技术的适应证% 根据

EF'-

分期 !

>

"

'

!E

期&新月征
G;=H

或股骨头塌陷
I

! 44

+

!J

期&新月征
;=KL%MH

或股骨头塌陷
!L

& 44

+

!'

期&新月征
I%"H

或股骨头塌陷
I& 44

%

!

'

期的股骨头塌陷面积较大& 股骨头软骨下骨已出

现骨坏死甚至骨分离& 术中打入腓骨后较难撑起塌

陷的股骨头软骨下骨并重建其血供& 故不建议对处

于
!'

期的患者使用该技术%

综上所述& 经大粗隆双通道减压植骨加异体腓

骨支撑治疗股骨头坏死的近期疗效确切& 该技术具

有创伤小(操作简单(植骨充分(支撑效果良好的优

点&尤其适用于
EF'-"<!J

期的中青年
-:@A

患

者&对推迟人工髋关节置换具有重要意义&值得临床

推广应用%
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