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股骨头塌陷是股骨头坏死最重要的致病性并发

症.最终需要全髋关节置换术,这些促使了最近的研
究集中在股骨头坏死塌陷的机制上.既往研究表明.

股骨头坏死的位置和病变大小是导致股骨头塌陷的

主要因素 pL.中日友好医院分型dＣｈｉｎａ.Ｊａｐａｎ (ｒｉ ｎc
nｈｉｐ eｏnｐｉｔａｌ.ＣＪ(eu 是在股骨头坏死病变的大小和
位置以及股骨头坏死国际骨循环研究协会AＡnnｏ2ｉａF
ｔｉｏｎ v n ａｒ2ｈ Ｃｉｒ2ｕｌａｔｉｏｎ Ｏnn ｏｕn.ＡvＣＯu分期  TL基础

上确立的. 该分型中股骨头坏死的范围和位置是预
测塌陷的公认因素 ３Le 该系统可以准确预测股骨头
塌陷的发生情况  pL.这在早期股骨头坏死的髋关节

股骨头坏死早中期力学修复支撑点放置位置选择
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n摘要C 目的C探讨股骨头坏死早中期力学修复时主要力学支撑点的放置位置对预防股骨头塌陷的作用C 方法o
回顾性分析 Trpl 年 t 月至 Trpy 年 t 月早中期非创伤性股骨头坏死 p７ 例 TT 髋p 男 pa 例 pl 髋y 女 ３ 例 a 髋r 年龄
３a,a７ 岁r其中激素性 t 例y酒精性 l 例y特发性 ３ 例 根据中日友好医院LＣｈｉｎａ.Ｊａｐａｎ (ｒｉ ｎcnｈｉｐ eｏnｐｉｔａｌyＣＪ(et分
型yAp 型 y 髋yAT 型 l 髋yA３ 型 u 髋 所有病例给予死骨刮除y自体髂骨颗粒打压植骨y异体腓骨柱支撑治疗 术后给
予三七接骨丸口服 ３ 个月 术后及随访行双髋关节 ; 线检查y手术前后采用髋关节 eａｒｒｉn 评分评价临床疗效 结果o
所有病例获得随访y时间 Ta,３l 个月 p７ 例 TT 髋 eａｒｒｉn 评分由术前 ul,７７ 分提高至末次随访 tl,ya 分r术后髋关节
功能评价结果o优 ３ 髋y良 pp 髋y可 ３ 髋y差 u 髋 T 髋 AT 型进展到国际骨循环研究协会（Ａnnｏ2ｉａｔｉｏｎ v n ａｒ2ｈ Ｃｉｒ2ｕF
ｌａｔｉｏｎ Ｏnn ｏｕnyＡvＣＯtⅢＢ 期继续观察yT 髋 AT 型、T 髋 A３ 型进展到 ＡvＣＯ Ⅳ期行全髋关节置换术yp 髋术后 ３ 个月时
出现感染给予旷置术C 结论o基于 ＣＪ(e 分型基础之上y根据骨坏死的面积、体积、部位及人体生物学特点一定程度上
能预测塌陷y并在此基础上找到主要力学支撑点进行力学修复预防塌陷C

n关键词C 股骨头坏死r 生物力学r 塌陷r 修复
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保留策略和临床管理中起着指导作用C 但采用支撑
术时具体的力学支撑点的选择并未阐述o 本文主要
探讨的是基于中日友好医院分型运用自体骨打压植

骨C 腓骨柱支撑结合三七接骨丸治疗股骨头坏死力
学修复支撑点的选择及疗效观察o
p 临床资料

pC p 病例选择

诊断标准p西医诊断和分期标准参照 Dari 年版
g股骨头坏死临床诊疗规范h制定的诊断标准tt(o 中
医诊断和分期标准参照 DaaD 年卫生部实施的c中药
新药临床研究指导原则h 修订版及国家中医药管理
局颁布的骨蚀)股骨头坏死 中医临床路径)Dara 年
版 ti(2 根据 Dar- 年 Ａ28 分期标准将股骨头坏死
分为p0期02期0 Ａ 期0 j 期和i期tn(2 8xgF 分
型根据 Dar0 年中日友好医院)8xgF 分型将股骨头
坏死分为po 型08 型0ur 型0uD 型0u0 型 t3(C其中 o
型08型多为稳定型坏死C多选择非手术治疗nu型不
稳定坏死C 需根据股骨头前外侧柱波及范围进行对
应位置支撑重建2

纳入标准p符合成人股骨头坏死诊断标准n根据
8xgF分型 u型n根据 Ａ28 分期2期0 Ａ 期n具备
完善的影像学资料C包括定期 d线片08Ｔ0o2E2同时
符合以上 t个条件可纳入试验病例2

排除标准p妊娠或哺乳期妇女n患侧曾经行手术
干预治疗患者n类风湿性关节炎患者n强直性脊柱炎
患者n未经患者本人同意2符合以上 r条件可排除试
验病例2
pC l 一般资料

回顾性分析 Dar: 年 n 月至 Dar- 年 n 月早中期
非创伤性股骨头坏死患者 3n 例 -t 髋的病例资料C
其中获得 0ci 年连续随访且资料完整者 n0 例
3:髋2常规行 C208Ｔ0o2E检查C均符合股骨头坏死
诊断标准C按照 Ａ28 分期C0期 ra 例 r0 髋02期
:例 -髋)中日友好分型 o型和 8型 接受了非手术
治疗被排除在外n j期 rr例 r0髋Ci期 r3例 Dr髋
接受了全髋关节置换术 )ysyeｌ 5	ｐ eBy5Bsｐｌe.y,CＴFＡ 
被排除在外2 其余 r3例 DD髋纳入临床观察CＡ28 
2期 rD例 rn 髋C Ａ 期 i 例 n 髋n基于 Ａ28 分期
基础上的 8xgF分型 r3例 DD髋均属于 u 型 )ur 型
3 例 - 髋0uD 型 3 例 : 髋0u0 型 0 例 i 髋 2 纳入
r3 例患者中C男 rt 例 r: 髋C女 0 例 t 髋n年龄 0tc
t3 岁n其中激素性 n 例C酒精性 : 例C特发性 0 例2
r3例患者临床资料见表 r2
l 治疗方法

lC p 手术方法

入院后即行各项检查C排除手术禁忌C在腰硬联

合麻醉下C将患者置于可透视的骨科手术床上C患侧
髋部垫高 0aLC常规消毒铺巾2 0ci Aｍ 外侧入路暴露
股骨近端外侧皮质C关节内旋 racril以消除股骨颈
本身的前倾2 在坏死区域股骨颈中心位置用导引针
进行定位Ch 臂透视观察正位和轴位导引针满意后C
专用空心钉钻头沿导引针钻孔 C逐渐扩孔至 rav
rD ｍｍC最大扩孔深度距离股骨头表面约 a．i Aｍ2 去
除导引针后C运用多向刮勺刮除坏死骨C透视确定尽
可能的刮除干净C同时制备自体髂骨颗粒C颗粒大小
约 0 ｍｍ;0 ｍｍ;0 ｍｍC根据长度制备异体腓骨柱C腓
骨柱骨挫或者磨钻磨圆C每间隔 r Aｍ 腓骨柱的 Dc
0 个面运用直径 r．i ｍｍ 克氏针钻孔C 利于血管化C
腓骨柱接近软骨面磨平并成弧形C 死骨刮除后运用
自体髂骨颗粒进行植骨C 并用植骨棒反复轻捶压
实 C再用空心钻反向扩深植骨通道至软骨下约
a．i Aｍ 处C反向扩深起到了再次压实植骨区C同时保
证植入腓骨柱达到软骨下骨约 a．i Aｍ 处C插入深度
测量器C确认所需骨柱长度C植入C透视确保植入深
度距离股骨头表面约 a．i Aｍ 处2
lC l 术后处理

术后卧床 n 周C扶拐保护半负重下地行走C保持
髋内旋体位2手术后第 D天开始服用三七接骨丸)河
南省洛阳正骨医院院内制剂C豫药制字 ｚDarDaDtD C
每日 0 次C每次 n 克C连服 -a ｄ 为 r 个疗程C服满
r 个疗程2 患者存在持续疼痛0功能受限C疾病进展
Ａ28 分期是 j 期或者i期建议由同一组医生行
全髋关节置换术2
３ 结果

手术均由同一组医师完成C 术后通过电话0信
件0门诊检查C复查关节疼痛0活动功能2所有患者获
得随访C时间 Dtc0:个月2 r3例患者 DD髋患者随访
结果见表 r2 髋关节正位及蛙式位 d 线片对股骨头
坏死程度和范围进行影像学分期)8xgF 分型CＡ28 
分期 pD 髋 uD 型0D 髋 u0 型进展到 Ａ28 i期行
全髋关节置换术n有 D 髋 uD 型进展到 Ａ28  j 期
股骨头塌陷及关节症状不明显C继续观察nr 髋术后
0 个月时出现植骨通道表皮葡萄球菌感染给予旷置
术2 根据术后复查 d 线片显示C除 D 例出现股骨头
塌陷病例C其余病例股骨头较术前无明显加重C植骨
区及植骨通道骨密度影增高C通道愈合良好)图 r 2
末次随访采用 FeBB	. 髋关节功能评分 t:(从疼痛0功
能0畸形0关节活动度评价C总分为 raa 分C优 -ac
raa分C良 :ac-a分C可 3ac-a分C差＜3a分2 以股骨
头进展到 j 期或i期或者全髋关节置换作为治疗
失败终点2 当出现股骨头坏死进展最终行关节置换
或因手术并发症选择其他治疗方法时C 考虑为随访

:a-· ·
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表 C 早中期非创伤性股骨头坏死 Co 例患者 py 髋一般临床资料及观察随访结果
right (c)c i2 02-)-0i2 Biei i)B jn22nF ud  cEu2eE nj to die-c)eE pp l-dE F-el )n) e iusie-0 jcsn i2 lciB )c0 nE-E -) ci 2. i)B

s-BB2c Eei,cE

患者

序号
性别

年龄 C
岁

单双

侧

ＡoＣＯ
分期

ＣＪpy
分型

病程 C
月

病因
随访时

间 C月
并发

症

yａｒｒｉi 评分 C分

疼痛 功能 活动度 畸形 总分 疗

效术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

g 男 ag 左侧 h tg ( 酒精性 Tl 无 Tc ag ３l ag ３ a a a ７７ cr 优

T 男 ３( 右侧 h tg T 酒精性 ３r 无 ３r ３g ３c aT a a a a ７７ lg 良

３ 男 ag 左侧 h tg ３ 酒精性 T７ 无 T７ ３T ３c aT a a a a ７T lT 良

右侧 h tg Tr ３g ag aa a a a a )c l３ 良

a 男 aT 右侧 h tg a 酒精性 T( 无 Tg ３( ３c a３ a ３ ３ a )７ l( 良

( 女 ３a 左侧 h tg ３ 激素性 Tc 无 T( ３l ag a３ ３ a a a ７３ lc 良

右侧 h tg Tg aT ３７ aa ３ a a a )( ca 优

) 男 ar 左侧 h tg T 激素性 ３T 无 Tr ３T ３c a３ a a a ３ )７ lT 良

７ 男 ３) 右侧 h tg T 特发性 ３) 无 TT ar ３７ aT a ３ a a )７ lc 良

l 男 ３７ 左侧 h tT ( 酒精性 Tl 无 Ta T) ３a ３) ３ a a ３ )( )c 差

右侧 h tT TT aT ３７ aT a a a a )７ cT 优

c 男 ３c 左侧  Ａ tT ７ 激素性 T) 无 Tr TT ３l ar a a T ３ )a )c 差

gr 男 ar 右侧  Ａ tT ( 酒精性 Ta 感染 Tr T( ３a ３( ３ a ３ a )r )l 差

gg 男 ag 右侧 22 tT ７ 酒精性 ３( 无 T) Tl ３７ ar a a ３ a ７r ７) 良

gT 男 ３c 右侧  Ａ tT ７ 酒精性 T( 无 T( T) ３a ３) a ３ ３ a )) )c 差

g３ 女 ３l 右侧 h tT ) 激素性 ３T 无 T７ Tc ３c ag a ３ ３ ３ ７３ ７) 可

ga 男 a３ 右侧 h tT a 特发性 ３a 无 Tr ３l ar ar a a a a )l l) 良

g( 男 a７ 右侧  Ａ t３ gr 特发性 T) 无 g７ Ta ３( ar ３ a ３ a (l ７T 可

g) 男 a( 左侧 h t３ ( 激素性 ３l 无 TT ag ３c ３l a ３ ３ a )l l) 良

右侧 h t３ g) TT ag ag ３ a a a )a ７g 可

g７ 女 ３７ 左侧  Ａ t３ ) 激素性 Ta 无 T３ T( ３) ３７ a ３ ３ a )) )c 差

右侧  Ａ t３ T) ３３ ３c ３c ３ a a a ７T lr 良

结束0之前的 yａｒｒｉi评分作为随访的得分-手术前后
yａｒｒｉi评分结果见表 g0末次随访 TT髋中0tg型2tT型
和 t３型术后总评分均高于术前 末次随访髋关节功
能评价结果0优 ３髋0良 gg髋0可 ３髋0差 (髋-
L 讨论

股骨头坏死是股骨头内血供受损或中断0 引起
骨细胞死亡与修复交替0继发头内微骨折2软骨下骨
折0出现应力集中2t头内不稳定d状态 .cA0没有早期
干预和适当的治疗0 高达 lr 的股骨头坏死病例最
终在的 gh( 年内变为股骨头塌陷 .grA0预防塌陷即围
塌陷期治疗也慢慢从侧重于生物学修复0 转向力学
修复 .ggsgTA0越来越多证据显示生物力学稳定对股骨
头坏死修复的重要性0如截骨术0不带血运的自体或
同种异体骨移植术0多孔钽棒植入术0带血运骨移植
术等.g３sgaA0同时给出力学重建后的疗效跟坏死面积2
体积2部位的相关性0临床支撑术推广较多的是同种
异体腓骨柱支撑术和头颈开窗植骨术.g(A- 一些研究
从生物学因素或力学因素中阐述了股骨头塌陷的生

物力学基础是骨坏死内部结构功能状况不佳2 坏死
骨的弹性模量和屈服强度的共同结果 .gA0骨小梁微
骨折出现于股骨头坏死的早期0 并逐渐发展为软骨
下骨折0最终导致股骨头塌陷2髋关节疼痛的加重和
关节功能的下降 .g)A0且塌陷是股骨头坏死最重要的
致病性并发症0当股骨头负重区发生坏死塌陷时0治
疗通常效果不佳-

目前0 国内外关于股骨头坏死的治疗指南或专
家共识.g７sTTA都认为髓芯减压术是治疗早期股骨头坏

死的有效手术方式和经典治疗方法 .T３sTaA0但髓芯减
压同样只是改变了一部分股骨头内部生物学结构0
使股骨头原有的承重能力有部分丧失- 本研究方法
秉承髓芯减压治疗早期股骨头坏死能改善股骨头颈

部血运2降低骨内压2减轻疼痛的临床优势基础上0
刮除死骨0运用自体髂骨颗粒进行打压植骨0再用异
体腓骨柱从股骨大转子外侧植入0直达到软骨下0像
t柱子d一样起到支撑作用0预防股骨头塌陷0避免或
延缓髋关节置换- 植骨区的自体松质骨有较高的骨

lgr  
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图 C 患者C男Cao 岁C双侧股骨头坏死 Cpy 术前骨盆正位 i 线片示股骨头坏死 Cgy 术前髋关节 ht(示 ＣＪc)分型右侧  T2 ３型C左侧 Ｃ型C
右侧采用了刮除植骨支撑术C 左侧采用了非手术治疗 C0y 建立通道 C-y 死骨清除 C2y 刮出的死骨 C y 异体腓骨柱 CBy 髂骨颗粒 Cey 术
后骨盆正位 i 线片示腓骨柱位置 Ciy 术后 a 年骨盆正位 i 线片示股骨头内高密度影C异体腓骨柱愈合

jiByC Ａ ao ngａｒ ｏｌF ｍａｌg ｐａｔｉgｎｔ uｉｔｈ dｉｌａｔgｒａｌ ｎgeｒｏEｉE ｏs ｔｈg sgｍｏｒａｌ ｈgａF Cpy Cｒgｏｐgｒａｔｉ.g ｐgｌ.ｉe ＡC i ｒａn EｈｏuE ｎgeｒｏEｉE ｏs ｔｈg sgｍｏｒａｌ ｈgａF
Cgy Cｒgｏｐgｒａｔｉ.g ｈｉｐ ht( EｈｏugF ｒｉｇｈｔ EｉFg ｏs ＣＪc) ｔnｐg  T2 ３Cｌgsｔ EｉFg ｏs ｔnｐg ＣCｔｈg ｒｉｇｈｔ EｉFg uａE EｕｐｐｏｒｔgF dn dｏｎg ｇｒａsｔｉｎｇCａｎF ｔｈg ｌgsｔ EｉFg uａE
ｔｒgａｔgF ｎｏｎ Eｕｒｇｉeａｌｌn C0y ,EｔａdｌｉEｈｉｎｇ ｔｈg dｏｎg ｇｒａsｔｉｎｇ eｈａｎｎgｌ C-y LeｒａｐgF ｏｕｔ ｔｈg ｎgeｒｏｔｉe dｏｎg C2y Ｔｈg ｎgeｒｏｔｉe dｏｎg C y Ａｌｌｏｇgｎgｉe sｉdｕｌａ eｏｌA
ｕｍｎ CBy (ｌｉａe ｇｒａｎｕｌgE Cey CｏEｔｏｐgｒａｔｉ.g ＡC i ｒａn ｏs ｐgｌ.ｉe EｈｏugF ｐｏEｉｔｉｏｎ ｏs ａｌｌｏｇgｎgｉe sｉdｕｌａｒ eｏｌｕｍｎ Ciy ＡC i ｒａn ｏs ｐgｌ.ｉe ａｔ a ngａｒE ａsｔgｒ
Eｕｒｇgｒn EｈｏugF ｈｉｇｈ FgｎEｉｔn ｏｐａeｉｔｉgE ｉｎ ｔｈg sgｍｏｒａｌ ｈgａF ａｎF ｈgａｌｉｎｇ ｏs ｔｈg ａｌｌｏｇgｎgｉe sｉdｕｌａｒ eｏｌｕｍｎ

BeBg

Bi

nD

na nt

n: n B0

诱导C利于股骨头坏死区骨的爬行替代C而腓骨柱和
打压颗粒骨结合体起到力学支撑达到力学重建C同
时基于 ＣＪc) 分型基础上选择病例尤为重要C 根据
分型和 ＣＴ 或者 ht( 数据C 股骨头外侧壁和前侧壁
只要存在一个力学稳定性相对较好C 一项生物力学
分析显示C 股骨头前外侧在日常生活活动中支撑最
重0To2T08C如果前外壁均破坏力学强度明显下降C所以
腓骨柱的支撑点最主要注重重建外侧壁或者部分前

侧壁C 最新的分型研究也显示了外侧壁和前侧壁的
重要性C股骨头外侧完全受累塌陷的风险最高0T02T７85
股骨头前部受累也是塌陷的一个重要预测因素 0To8C
采用腓骨柱的支撑点根据 ＣＪc) 分型和术前评判C

如果前侧壁存在C倾向于支撑点重建偏向在外侧C如
果外侧壁相对较好C主张支撑点重建偏向在前侧C如
果前外侧壁出现破坏C疗效较差C选择支撑点建议以
外侧壁为主适当照顾前侧壁或者改用其他保髋术

式5在此基础上术者的操作如准确定位C尽量彻底的
死骨刮除C 腓骨柱植入与软骨下骨的厚度也是影响
因素0Tl85建立了相对稳定的力学环境C异体骨的愈合
爬行替代需要生物学修复的参与C 中药三七接骨丸
是建立在中医中药理论基础之上的C 组方重活血化
瘀C 凉血消肿补肝肾C 符合了股骨头坏死的中医机
制C方中三七C土元C乳香活血破血C这些活血化瘀中
药治疗股骨头坏死的生物过程与分子功能主要涉及

l33	 	
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调节血管C血液状态及促进血管新生等方面o在改善
血液高凝状态及血管通透性C 促进血管的新生o进
一步促进坏死的股骨头进行修复而达到治疗作

用 pTyro三七的研究中三七提取液可以有效改善激素
性股骨头坏死兔股骨头坏死组织的修复o 提高骨密
度 p３rro血瘀致局部瘀阻o化热生痰湿o方中配丹皮凉
血活血o茯苓健脾利湿相得益彰o肾气虚不能主骨生
髓o山药补肾健脾补气o补肾生骨生髓o气足血行o辅
助化瘀o健脾渗湿兼顾利湿o三七接骨丸在股骨头坏
死保髋及保髋的围手术期都有辅助生物学修复的临

床和理论基础i
本治疗中同时关注特定的分型分期系统C 病例

选择C治疗方案的基础上o应该更多地关注最重要的
预后因素o由影像学如 ghCＣＴCth( 上评判的面积o
体积o部位及软骨下骨折情况o记录这些因素可能会
确保与之前和未来的分型分期系统相兼容 p３ri 保留
髋关节是年轻患者的目标o 股骨头塌陷是股骨头坏
死的临床转折点o一旦发生塌陷o保髋手术是不确定
的 p３cri 因此基于 ＣＪ) 分型的基础上o准确预测塌
陷o 并在塌陷前及时给予力学受力点的有效支撑进
行力学重建o 有助于确定哪些患者可能从及时的干
预中获益i
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