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Ｃ形臂 g线定位下多次小直径钻孔联合体外
冲击波疗法治疗早期股骨头坏死的疗效观察

刘海军C王前源C牛存良C汪庚申C黄国源
（武威市人民医院骨二科，甘肃 武威 ７aarrr）

o摘要C 目的o探究 Ｃ 形臂 g 线定位下多次小直径钻孔联合体外冲击波疗法Cｅhｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃ( ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙp
ＥＳiＴy对早期股骨头坏死 rｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄiＯＮＦＨy的临床疗效 g 方法 o回顾分析 Tr１５ 年 ５ 月至
Tr１７ 年 ５ 月收治的早期 ＯＮＦＨ 患者 １r６ 例i其中 ５a 例采用 Ｃ 形臂 g 线定位下多次小直径钻孔联合 ＥＳiＴ 治疗作为
观察组i男 ４１ 例i女 １T 例i年龄 TT2７０C４５．８５0６． １y岁0另外 ５a 例仅采用 ＥＳiＴ 治疗作为对照组i男 a４ 例i女 １C 例i
年龄 T 2６８r４５．１T-５．８ay岁g 观察比较两组患者治疗前后髋关节屈曲范围2外展内收活动范围2ＯＮＦＨ 面积比例i比较
两组治疗前后改良 Ｈａｒｒｉｓ 评分Cｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｈａｒｒｉｓ ｈｉｐ ｓｃｏｒｅｓiｍＨＨＳyi视觉模拟评分Cｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅiＶＡＳyg 采用 Ｋａ鄄
ｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 法绘制生存曲线i比较两组患者治疗后 a 年随访期间的股骨头生存率g 结果o患者均无创口愈合不良及感
染等并发症的发生g l ６ 例患者均获得随访i时间 T８2a６Cal． ６-４．T８y个月g观察组 ｍＨＨＳ 总分2髋关节屈曲范围2髋关
节外展内收活动范围由治疗前 C６a．８５-５．４Ty分 2CTa．７C-T．TlyB2CaT．４０-４．１CyB分别增加至治疗后 T 年的 C８５．５１-
５．６Cy分2Ca４．６５-T．７ayB2C４a．aT-５．７１yBCej０．０５y0对照组分别由治疗前的C６４．７a-５．６４y分2CTa．８T-T．１８yB2CaT．４５-４．１ayB
增加至治疗后 T 年的C８１．６５-５．４８y分2CaT．７C-T．８７yB2CaC．７５-５．６８yBCej０．０５yg 观察组 ＶＡＳ2ＯＮＦＨ 面积比例分别由治
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股骨头坏死 Cｏoｔpｏｎpyｒｏoｉo ｏi ｔｈp ipｍｏｒａｌ ｈpａgh
ＯＮt(c是一种由于多种因素导致的股骨头供血功能
障碍性疾病h是骨科的常见疾病h具有进展性和致残
性等特点)１ 2ＯＮt(多发于 T0-20岁的中青年男性群
体中h且发病率呈现逐年上升的趋势 )T hＯＮt( 的致
病因素主要包括过量饮酒0创伤0长期使用激素0特
发性因素等)a h临床主要表现为关节疼痛0髋关节活
动障碍等症状)  2 由于股骨头血液供应的中断h继而
引发骨组织缺血0细胞凋亡0骨小梁紊乱和断裂等一
系列股骨头病理结构变化h 若不及时进行早期干预
治疗h最终会导致股骨头塌陷情况的发生h导致患者

活动明显受限甚至跛行h影响患者的生活质量)2 2 早
期 ＯＮt( 的治疗方法较多h 主要分为保守治疗和
手术治疗h多数临床疗效并不理想且存在较大争
议)６ 2 体外冲击波疗法CpBｔｒａyｏｒｐｏｒpａｌ oｈｏye jａｖp ｔｈp
ｒａｐnhFudＴe 是近年来临床上治疗 ＯＮt( 的常用方
法h取得了满意的疗效)E 2 治疗 ＯＮt(的目的是通过
改善股骨头血液循环0恢复组织解剖结构h进而防止
关节软骨退行性病变)c 2 Ｃ 形臂 s 线定位下多次小
直径钻孔减压术能够有效清除既往病变h 减轻股骨
头颈内高压h促进血液循环h阻止 ＯＮt( 的进一步发
展h疗效显著)C 2 本研究回顾性分析 T.１2 年 2 月至

疗前的C2．E６hl) １ 分2Ca2).Eh )C６ ,降低至治疗后 T 年的Ca．aCh１．rT 分2CTT．r ha．Ta ,C Lr．r2 t对照组分别由治
疗前的C2．Eah１． 2 分2Ca2．T h2．１c ,降低至治疗后 T 年的C ． ah１．T１ 分2CTc．aTha．E６ ,C Lr．r2 d治疗后两组间各
项指标比较t差异均有统计学意义C Lr．r2 .观察组患者治疗后 a 年的股骨头生存率明显高于对照组C Lr．r2 .结论o
Ｃ 形臂 s 线定位下多次小直径钻孔联合 FudＴ 治疗早期 ＯＮt( 能够明显改善患者的临床症状t缓解疼痛t提高临床
疗效.

p关键词y 体外冲击波疗法d 股骨头坏死d 临床疗效
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ＫＥＹＷ ＲＤＳ FBｔｒａyｏｒｐｏｒpａｌ oｈｏye jａｖp ｔｈpｒａｐn； Ｏoｔpｏｎpyｒｏoｉo ｏi ｔｈp ipｍｏｒａｌ ｈpａg； Ｃｌｉｎｉyａｌ piiｉyａyn

１r１2· ·



Page TrTai llr第 a６卷第 ll期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｎｏｖ．TrTa，Ｖｏｌ．a６，Ｎｏ．１１

表 C 两组早期股骨头坏死患者基线资料比较

opyrC ightp(c)g g2 yp)0-c 0 Bpep y0ej00 ejg n(gFt) g2 tpec0 e) jceu 0p(-d g)e0g 0E(g)c) g2 eu0 20hg(p- u0pB

组别 例数
性别 C例 年龄opyrig C

岁

ht(opyrig C
oc) ｍ2Tg

致病原因 C例 侧别 C例 0-ＣＯ 分期 C例

男 女 饮酒 服用激素 外伤 单侧 2期 0期

对照组  a aB le B ．lTi ．ja Ta．６BiT．BT a j B ６ aT Tl an Ta

观察组  a B１ １T B ．j i６．n１ Ta．gjiT． １ ag ６ a g ag １６ T６ Tg

检验值  FoT．TaB uon．６a uon．TeT  Fon． ６１  Fo１．naj  Fon．６n６

n 值 n．１a n． Tg n．gg１ n．en n．anj n．Ba６

特发性 双侧

Tn１g 年  月就诊的早期 ＯＮdE 患者 １n６ 例l探讨 Ｃ
形臂 s 线定位下多次小直径钻孔联合 .,LＴ 治疗
早期 ＯＮdE 的临床疗效l 旨在为临床上早期 ＯＮdE
的治疗提供参考t
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准dolg符合.成人股骨头坏死诊疗标准
专家共识oTnlT 年版gA中关于早期 ＯＮdE 的诊断标
准 rlnil并经 t-( 诊断为 ＯＮdEt oTg年龄glj 岁t
oag国际骨循环研究会o0vvｏ;ｉａｔｉｏｎ -ｅvｅａｒ;ｈ Ｃｉｒ;ｕｌａ鄄
ｔｉｏｎ Ｏvvｅｕvｅl0-ＣＯg分期为2期或0期rllit oBg所有
患者及家属签署知情同意书t 排除标准dolg妊娠或
哺乳期妇女t oTg髋部感染l恶性病变或恶性肿瘤t
oag伴有心、肝、肺功能障碍l或合并严重代谢性疾
病t oBg依从性较差t o g临床资料不完整t
Cr ２ 一般资料

通过电子病历回顾性分析自 Tnl 年  月至
Tnlg 年  月收治的 ln６ 例早期 ＯＮdE 患者l根据治
疗方法不同分为观察组和对照组l每组  a 例t 观察
组采用 Ｃ 形臂 s 线定位下多次小直径钻孔联合
.,LＴ 治疗l男 Bl 例l女 lT 例；年龄 TT～gnoB ．j i
６．n１g岁；单侧 ag 例l双侧 １６ 例；致病原因包括饮酒
ag 例l服用激素 ６ 例l外伤 a 例l特发性 g 例；0-ＣＯ
分期2期 T６例l 0期 Tg 例t 对照组采用 .,LＴ 治
疗l男 aB 例l女 １e 例；年龄 Tn～６joB ．１Ti ．jag岁；
单侧 aT 例l双侧 T１ 例；饮酒 a 例l服用激素 j 例l
外伤 B 例l特发性 ６ 例；0-ＣＯ 分期2期 an 例l0期
Ta例t 所有患者对所使用的治疗方式知情同意并签
署知情同意书l 本研究经武威市人民医院医学伦理
委员会审批同意o批号dTn１gng１B2negt 两组患者基
线资料比较l差异无统计学意义on＞n．n gl具有可比
性t 见表 lt
Cr ３ 治疗方法

治疗前准备dolg进行体格检查l全面分析患者
病因、髋关节影像学检查结果l明确诊断t oTg进行心
脏彩超、下肢血管彩超、心电图、血液学检查l评估患
者病情l排除手术禁忌t oag术前将手术方式、并发

症、围术期注意事项详细与患者及其家属沟通l征得
其同意t

对照组采用 .,LＴ 治疗d应用 Ｇｙｍｎａ 冲击波治
疗仪o,ｈｏ;c tａvｔｅｒ  nnl比利时g进行治疗l避开重要
神经 、血管 l以 ＯＮdE 区域为中心 l调节压强
n．a tＰａl冲击频率为每分钟 lnn 次 l冲击次数为
T nnn 次 C髋l每 T 日 l 次l 次为 l 个疗程l每疗程
间隔 l个月l共 T个疗程t每次治疗后指导患者进行
髋关节主被动屈曲、内外旋、外展、内收活动及股四
头肌等长收缩锻炼t

观察组在对照组治疗的基础上给予 Ｃ 形臂 s
线定位下多次小直径钻孔法治疗d麻醉后消毒铺单l
扩张髋关节间隙l髋部外侧股骨大转子上方 T～a ;ｍ
作小切口l 在 Ｃ 形臂 s 线下对髋关节进行穿刺l建
立关节镜通路l进入髋关节l清理增生骨膜、骨赘l修
整损伤的软骨面t 采用直径 a ｍｍ 斯氏针经外侧刺
进入股骨头软骨下l 并多次经多方向钻股骨穿刺进
入股骨头软骨下l达到减压效果t退出斯氏针后进行
消毒包扎l患者麻醉苏醒后指导其主动活动髋关节l
卧床 Bj ｈ 后l叮嘱其不负重下地行走l之后进行保
护性部分负重至少 ６周lj～lT周后拄拐行走锻炼t
Cr ４ 观察项目与方法

olg采用视觉模拟评分法 rlTioｖｉvｕａｌ ａｎａｌｏ) v;ａｌｅl
Ｖ0,g评价患者治疗前后的疼痛程度l总分 n～ln 分l
分值越高提示疼痛越剧烈t oTg术后 T 年采用改良
Eａｒｒｉv 评分系统rlaioｍｏｄｉｆｉｅｄ Eａｒｒｉv ｈｉｐ v;ｏｒｅvlｍEE,g
进行评价 l包括疼痛 oBB 分 g、功能 oBg 分 g、畸形
oB 分g、活动度o 分gB 个方面l满分 lnn 分t oag采
用 s 线测量并记录患者治疗前后的髋关节屈曲和
外展内收活动范围t oBg采用 t-( 对治疗前后的患
者进行检查l在图像上计算 ＯＮdE面积比例t选取冠
状位 Ｔl 图像l 测量每一层面的坏死区域角度 αl及
同层股骨头所对应的圆心角度 βl 计算公式为 d
ＯＮdE 面积比例ooαl＋αT＋αa＋…＋αｎg C oβ１＋βT＋βa＋
…＋βｎgt 各角度测量方法见图 １t o g采用髋关节正
位 s 线片评估患者股骨头生存情况l显示髋关节稳
定、股骨头无塌陷为治疗成功l否则为治疗失败l计
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表 C 两组早期股骨头坏死患者治疗前及治疗后 C 年 opy
比较right(

c) 20 -Bei)jngBF Bu opy  drEddF rEB ljBtig Bu i)rndFrg
Bu d)js. BgrdBFd,jBgng Bu rLd udeBj)s Ld)A  duBjd )FA 0 .d)j

)urdj rjd)redFrright(

组别 例数 治疗前 治疗后 T 年 C 值 o 值

对照组 pa p．yail．gp g．gail．Tl p．hll th．hhl

观察组 pa p．y６il．gl a．a(il．hT (．(lp th．hhl

C 值 h．lhc g．ycg

o 值 h．(lg th．hhl

单位)分

表 h 两组早期股骨头坏死患者治疗前及治疗后 0 年 evvy 的比较riget(
c) 2h -Bei)jngBF Bu evvy  drEddF rEB ljBtig Bu i)rndFrg EnrL d)js. BgrdBFd,jBgng Bu rLd udeBj)s Ld)A  duBjd )FA ; .d)jg

)urdj rjd)redFrright(

注)与治疗前相比，＊Ｐth．hp

组别 例数

疼痛 功能 畸形 活动度 总分

治疗前 治疗前 治疗前 治疗前 治疗前
治疗后

T 年

观察组 pa
T(．ahi
a．gc

ac．Tci
a．gT＊

aT．Tpi
g．ha

gh．Tci
T．６c＊

l．lTi
h．ag

a．hgi
h．gg＊

l．lci
h．ay

a．(li
h．pT

６a．cpi
p．gT

cp．pli
p．６(＊

对照组 pa
T(．yyi
a．pl

a６．(gi
a．a(＊

aT．６yi
a．(T

a(．hpi
T．pT＊

l．h６i
h．T(

T．aci
h．al＊

l．Tai
h．gl

a．Tci
h．gc＊

６g．yai
p．６g

cl．６pi
p．gc＊

C 值 h．６(T T．hT６ h．pgg T．gag h．(yy c．(Ty h．６p( ６．gcl h．cl( a．ppy

Ｐ 值 h．g(h h．hgp h．pcc h．hly h．aal th．hhl h．pll th．hhl h．glp h．hhl

治疗后

T 年
治疗后

T 年
治疗后

T 年
治疗后

T 年

单位)分

图 T 股骨头坏死面积比例计算公式中坏死区域角度 A 及同层股骨
头所对应的圆心角度 B 的测量方法
Gnl2T INａｓｕｒNｍNｎｔｓ ｏｆ ｔｈN ａｎｇｌN A ｏｆ ｎNｃｒｏｔｉｃ ａｒNａ ａｎｄ ｔｈN ｃNｎｔｒａｌ ａｎｇｌN
B ｃｏｒｒNｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈN ｆNｍｏｒａｌ ｈNａｄ ｉｎ ｔｈN ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａ ｏｆ ｏｓ鄄
ｔNｏｎNｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈN ｆNｍｏｒａｌ ｈNａｄ ａｒNａ ｒａｔｉｏ

算股骨头生存率，以 mａｐｌａｎeINｉNｒ法绘制生存曲线，
比较两组患者术后 a年随访期间的股骨头生存率N
T2 a 统计学处理

采用 : :: TT．h软件进行统计学分析N符合正态
分布的定量资料采用均数i标准差riget(表示，组间
比较采用独立样本 C 检验E 不符合正态分布的定量
资料以中位数形式表示 :rＰTp，Ｐyp(，组间比较采用
非参数检验E定性资料组间比较采用 \2检验N 以 Ｐt
h．hp为差异有统计学意义N
; 结果

通过住院0门诊0电话等方式收集所有入选患者
定期随访的相关临床资料， 患者于治疗后 l0a0６ 个
月返院复查，随后每 ６ 个月复查 l 次，通过 2 线检
查股骨头塌陷情况N 随访截止至 TrTr 年 p 月，随访
时间为 Tc3a６ral．h６ig．Tc(个月，记录所有患者的临
床随访结果N
;2 T 两组治疗前后 Ｖ\:比较

两组治疗前 Ｖ\: 比较，差异无统计学意义rＰ0

h．hp(， 治疗后 T 年 Ｖ\: 较治疗前明显降低 rＰt
h．hp(， 且治疗后 T 年观察组明显低于对照组 rＰt
h．hp(N 见表 TN

;2 ; 两组治疗前后 ｍ11:比较
两组治疗前 ｍ11: 疼痛0功能0畸形0活动度及

总分比较，差异无统计学意义rＰ0h．hp(，治疗后 T 年
疼痛0功能0畸形0活动度及总分较治疗前均明显提
高rＰth．hp(，且治疗后 T 年观察组明显高于对照组
rＰth．hp(N 见表 aN
;2 h 两组治疗前后髋关节活动范围比较

两组治疗前髋关节屈曲范围0 外展内收活动范
围比较，差异无统计学意义rＰ0h．hp(，治疗后 T 年髋
关节屈曲范围0 外展内收活动范围较治疗前均明显
增加， 且治疗后 T 年观察组明显高于对照组 rＰt
h．hp(N 见表 gN
;2 1 两组治疗前后 ＯＮu1面积比较

两组治疗前 ＯＮu1面积比例比较， 差异无统计
学意义rＰ0h．hp(，治疗后 T 年 ＯＮu1 面积比例较治
疗前均明显下降rＰth．hp(，且治疗后 T 年观察组明
显低于对照组rＰth．hp(N 见表 pN

lhly\ \
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图 C 两组早期股骨头坏死患者 a 年随访期间股骨头生存率的生存
曲线

opyrC iｕｒｖｉｖａｌ gｕｒｖht ｏ( ｔｈh (hｍｏｒａｌ ｈhａc tｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔht ｏ( ｐａｔｉhｎｔt )ｉｔｈ
hａｒｌ ｐａｔｉhｎｔt )ｉｔｈ hａｒｌ ｏtｔhｏｎhgｒｏtｉt ｏ( ｔｈh (hｍｏｒａｌ ｈhａc ｉｎ ｔ)ｏ 2ｒｏｕｐt
cｕｒｉｎ2 a  hａｒ (ｏｌｌｏ) ｕｐ

表 I 两组早期股骨头坏死患者治疗前及治疗后 C 年髋关节
屈曲和外展内收活动范围比较mageNa

me:rI  E\2e0p3E1 Et up2 tlihpE1 e1a e:ajn.pE1 e1a
eaajn.pE1 0e1yi Et \E.pE1 :i.gii1 .gE y0Ej23 Et 2e.pi1.3
gp.u ie0lｙ E3.iE1in0E3p3 Et .ui ti\E0el uiea :itE0i e1a C

ｙie03 et.i0 .0ie.\i1.mageNa

注：与治疗前相比，＊Ｐ＜０．r５

组别 例数
外展内收活动范围

治疗前 治疗后 T年 治疗前 治疗后 T年

对照组 ５a Ta．ATBTClA aTELGBT．AL＊ aT．I５BI．１a aG．L５B５．６A＊

观察组 ５a Ta．LGBT．T１ aI．６５BT．La＊ aT．INBI．１G Ia．aTB５．L１＊

ｔ 值 r．rLr a．I１G r．r６T a．TTL

Ｐ 值 r．GII r．rr１ r．G５１ r．rrT

屈曲范围

单位：°

表 ５ 两组早期股骨头坏死患者治疗前及治疗后 C 年
股骨头坏死面积比例比较mag±Na

me:r５  E\2e0p3E1 Et 20E2E0.pE1 Et ti\E0el uiea 1in0E3p3
e0ie :i.gii1 .gE y0Ej23 Et 2e.pi1.3 gp.u ie0lｙ E3.iE1in0E3p3
Et .ui ti\E0el uiea :itE0i e1a C ｙie03 et.i0 .0ie.\i1.mageNa

组别 例数 治疗前 治疗后 T 年 ｔ 值 T 值

对照组 ５a a５．TI±５ElA TAEaTBaEL６ LEALl ＜０E００l

观察组 ５a a５E０LBIEG６ TTE０IBaETa l６E０T６ ＜０E００l

ｔ 值 ０ElLa GETTa

T 值 ０EA６a ＜０E００l

单位：％

Cr ５ 生存曲线

采用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍhｉhｒ法绘制，两组患者治疗后 a年
随访的股骨头生存率的生存曲线见图 T， 观察组患
者治疗后 a年的股骨头生存人数为 IA 例，对照组为
IN 例，观察组患者治疗后 a 年的股骨头生存率明显
高于对照组mT＜N．N５a。 采用 Ｃ形臂 Ｘ线定位下多次
小直径钻孔联合 ＥiＷＴ治疗的典型病例见图 a。
３ 讨论

３r １ ＯＮＦＨ的临床特点及发病机制
ＯＮＦＨ 又称为股骨头缺血性骨坏死， 是骨科的

常见疾病， 是由于股骨头内的供血功能障碍导致的
破骨细胞、成骨细胞、骨髓细胞和脂肪细胞的替换平
衡遭到破坏的病理现象［１I］。 ＯＮＦＨ 的发病率呈逐年
上升趋势， 且病患累及双侧髋关节所占比例达 LN％
以上［１５］。 ＯＮＦＨ 的临床症状主要表现为大腿、臀部、
腹股沟等部位疼痛为首发症状，偶伴膝关节疼痛，髋
关节内旋活动受限， 严重可导致髋关节活动障碍甚
至肢体残疾，影响患者的心理健康和生活质量［１６］。目
前，关于 ＯＮＦＨ的病因、病理机制的研究尚未完全明
确，主要认为 ＯＮＦＨ的发生与大量饮酒、长期服用激
素类药物、创伤、特发性等因素有关，导致股骨头供

血不足，骨细胞和骨髓成分坏死、修复，进而导致股
骨头结构改变、塌陷、关节功能障碍［１L］。 在 ＯＮＦＨ 早
期积极有效的治疗可使患者病情好转， 若错过最佳
治疗时机，随着病情的发展，可导致股骨头塌陷和髋
关节变形，需进行髋关节置换术，易造成术后创伤且
需多次进行翻修，给患者造成巨大痛苦，带来沉重的
经济负担。 因此， 临床鼓励 ＯＮＦＨ患者进行早期治
疗，减少或避免进行髋关节置换术治疗。
３r C ＥiＷＴ治疗 ＯＮＦＨ的临床疗效、优势及局限性

ＥiＷＴ 是近年来临床上治疗 ＯＮＦＨ 的常用方
法，是一种安全无痛、非侵入性的治疗方法。 ＥiＷＴ
在治疗 ＯＮＦＨ的过程中具有应力效应、空化效应、镇
痛效应、代谢激活成骨效应，起到促进血液循环、组
织修复、阵痛的作用［１A］。其治疗机制可能为通过水或
空气等物理学介质传导出机械性脉冲压强波， 并将
其转化为弹道式冲击波作用于人体组织和细胞，从
而达到促进成骨活性因子表达、血管再生、组织修复
及诱导骨生长的治疗作用，此外，还可通过抑制神经
膜去极化作用及激活产生 Ｐ 物质，提高疼痛阈值，起
到缓解疼痛的作用。 王耀霆等［１G］探究 ＥiＷＴ 对移植
后的早期 ＯＮＦＨ 患者治疗的有效性 ， 结果显示 ，
ＥiＷＴ 能够明显改善 ＡＲＣＯ 分期为Ⅰ和Ⅱ患者的
ＶＡi和 Ｈａｒｒｉt评分， 有助于防止缺血性坏死区域的
进展并控制疼痛。在本研究中，采用单纯 ＥiＷＴ治疗
患者的临床症状、 疼痛程度明显缓解， 临床疗效较
好。 但 ＥiＷＴ治疗 ＯＮＦＨ的效果由定位精确程度及
频率、能量大小决定，但目前根据患者病情和耐受程
度确定聚焦范围、频率、能量大小等没有明确的相关
标准，容易出现治疗强度不足或强度过大的问题，导
致临床疗效降低或治疗过程中疼痛、头晕、误伤周围
血管和神经等并发症。
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图 C 患者C女Co６ 岁C左侧髋关节疼痛C诊
断为早期股骨头坏死 CpyCri 治疗前髋关
节 g 线片 ChyCti Ｃ 形臂 g 线定位下多次
小直径钻孔联合体外冲击波治疗后髋关节

g 线片 C(yCci 治疗后 １T 个月髋关节 g 线
片C 股骨头无塌陷 C)yC i 治疗后 To 个月
髋关节 g 线片C股骨头无塌陷

20)iC 0 o６ -2ａｒ ｏｌ B2ｍａｌ2 ｐａｔｉ2ｎｔ eｉｔｈ ｌ2Bｔ
ｈｉｐ ｐａｉｎ  ｉａiｎｏj2 ａj 2ａｒｌ- ｏjｔ2ｏｎ2nｒｏjｉj ｏB ｔｈ2

B2ｍｏｒａｌ ｈ2ａ CpyCri Fｉｐ g ｒａ-j u2Bｏｒ2 ｔｒ2ａｔｍ2ｎｔ ChyCti g ｒａ-j ｏB ｔｈ2 ｈｉｐ dｏｉｎｔ ａBｔ2ｒ jｍａｌｌ  ｉａｍ2ｔ2ｒ  ｒｉｌｌｉｎi nｏｍuｉｎ2 eｉｔｈ 2Eｔｒａnｏｒｐｏｒ2ａｌ jｈｏnc
eａｖ2 ｔｈ2ｒａｐ- ｕｎ 2ｒ ｔｈ2 Ｃ ａｒｍ g ｒａ- ｐｏjｉｔｉｏｎ2 Bｏｒ ｍｕｌｔｉｐｌ2 ｔｉｍ2j C(yCci Fｉｐ g ｒａ-j ａｔ lT ｍｏｎｔｈj ａBｔ2ｒ ｔｒ2ａｔｍ2ｎｔ jｈｏe2 ｎｏ nｏｌｌａｐj2 ｏB B2ｍｏｒａｌ
ｈ2ａ C)yC i Fｉｐ g ｒａ-j ａｔ To ｍｏｎｔｈj ａBｔ2ｒ ｔｈ2 ｔｒ2ａｔｍ2ｎｔ jｈｏe2 ｎｏ nｏｌｌａｐj2 ｏB ｔｈ2 B2ｍｏｒａｌ ｈ2ａ 

Ci C Ｃ 形臂 g 线定位下多次小直径钻治疗 ＯＮtF
的临床疗效及优势

Ｃ形臂 g 线定位下多次小直径钻孔减压术在治
疗早期 ＯＮtF 中也取得了满意的疗效C 具有安全性
高r适用性广等特点C能够促进股骨头局部血液循环
和血液供应C避免股骨头塌陷o杨海宝等nTs 比较 Ｃ形
臂 g 线下细针钻孔减压术.观察组,和保守治疗方
式.对照组,治疗早期 ＯＮtF 的临床疗效C结果显示C
观察组治疗后总有效率为 L６．..AC髋关节功能评分
明显增加C均明显高于对照组C表明 Ｃ 形臂 g 线下
细针钻孔减压术能够明显提高早期 ＯＮtF 患者的治
疗效果C改善髋关节功能l 徐峰等 nT１ 探究 Ｃ 形臂 g
线透视引导下小孔径扇形钻孔减压术治疗早期

ＯＮtF 评分的临床疗效C结果显示C患者术后 １ 年的
ｍFFh评分明显增加C且与术后 １v 年的 ｍFFh 评分
比较差异无统计学意义C患者术后 １ 年和术后 １r 年
的治疗总有效率分别为 LT．aA和 Lr．.AC术后 １r 年
0;ＣＯ 分期为Ⅰ和Ⅱ患者治疗的总有效率分别为
Lo．.A和 Lr．rAC表明小孔径r多孔道r扇形低钻速钻

孔减压术能够有效治疗早期 ＯＮtFl目前C关于 Ｃ形
臂 g 线定位下多次小直径钻孔联合 ＥhＷＴ 治疗早
期 ＯＮtF 的研究较少l 陆吉利等nTT 探究细针多孔道

钻孔减压术联合 ＥhＷＴ 治疗早期 ＯＮtF 的临床疗
效C结果显示C治疗后 １T 个月疼痛r髋关节功能r髋
关节活动范围 Fａｒｒｉj 评分均明显增加C 能够明显缓
解患者的疼痛症状C改善关节功能l本研究也证实了
Ｃ形臂 g 线定位下多次小直径钻孔联合 ＥhＷＴ 治疗
早期 ＯＮtF 能够显著改善患者的临床症状C 缓解疼
痛C提高临床疗效l小直径钻孔减压术可通过减轻股
骨头颈内高压C缓解骨内静脉淤滞C促进股骨头局部
血液循环C减轻骨髓水肿C从而为股骨头内再骨化及
再血管化创造条件C修复坏死区域骨质l虽然小直径
钻孔可能存在减压不彻底的情况C 但通过多次钻孔
减压可解决这一问题C 且较大直径钻孔减压术可减
轻对关节软骨的损伤C使股骨头软骨面保持完整C维
持股骨颈生物力学性能及骨支撑能力C 降低股骨头
塌陷的发生率C减轻对股骨头血供的影响C安全性较
高C有利于患者术后髋关节的早期功能锻炼C促使患
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肢功能尽早恢复C
综上所述oＣ 形臂 p 线定位下多次小直径钻孔

联合 yigＴ治疗早期 ＯＮht能够明显改善患者的临
床症状o缓解疼痛o提高临床疗效o值得推广应用C本
研究为小样本量回顾性研究o 临床还需多中心大样
本进行前瞻性验证研究C
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