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关键词　股骨头坏死　骨移植　青壮年

　　自上世纪６０年代早期开始，不带血管蒂骨移植
技术用于股骨头缺血性坏死的治疗，成为股骨头“保

头”治疗的一种常用术式。自２００２年９月至２００５年
９月，我们采用在股骨头凹处开窗，彻底清理病灶，植
入髂骨松质骨颗粒治疗青壮年非创伤性股骨头坏死

２１例（２４侧），取得满意疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
本组２１例（２４侧），男９例（１０侧），女１２例（１４

侧）。年龄２７～４４岁，中位数３４岁。１２例有接受皮
质类固醇激素史；８例有酗酒史；７例大量吸烟史；３
例无直接相关性危险因素。所有患者术前均有严重

的腹股沟区疼痛；术前进行Ｘ线片和ＣＴ和ＭＲＩ检查
明确诊断，依Ｘ线平片Ｆｉｃａｔ分期，Ⅱ期１４侧，Ⅲ期１０
侧，负重区塌陷小于２ｍｍ。累及范围采用联合坏死
角测量，１６侧累及范围小（联合坏死角小于２００°），８
侧累及范围大（联合坏死角大于２００°），术后病理检
查结果符合临床诊断。

２　方　法
２．１　手术方法　患者取仰卧位，取髋关节 Ｓ－Ｐ切
口，暴露髋关节囊，从髋臼的上缘切开关节囊，股骨头

脱位后直视下检查、触摸股骨头和髋臼的关节软骨色

泽、弹性及软骨皱褶范围，确定是否有全层的关节软

骨缺损、广泛的软骨糜烂及皱褶处软骨裂隙。存在大

于１ｃｍ的软骨缺损或糜烂性区域、皱褶处软骨裂隙
被确定为此植骨术式的禁忌症。保留股圆韧带残端，

自股骨头凹处以４ｍｍ环锯开窗，用刮匙在股骨头内
搔刮，彻底清除所有死骨。如果整个股骨头内骨质均

无渗血，则应改行全髋关节置换。取髂骨松质骨颗粒

（直径２～３ｍｍ）自股骨头凹处植入并压实，股骨头关
节软骨面弧形恢复，按压股骨头无“乒乓球样”改变。

用股圆韧带残端封闭股骨头凹，防止骨颗粒移出，将

关节复位后缝合关节囊，闭合切口。

２．２　术后康复　术后第３天用下肢 ＣＰＭ机功能锻

炼。２周后扶双拐患肢不负重下床活动，８周后患肢
逐渐增加负重量，术后６个月完全负重，并逐步恢复
正常工作和生活。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　采用髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分系统评
估临床结果，优：９０～１００，良：８０～８９，可：７０～７９，差：
７０以下。临床成功定义为评分大于８０；临床失败定
义为评分小于８０或接受全髋关节置换。比较术前和
随访时的 Ｘ线片评价股骨头塌陷程度和关节间隙
狭窄。

３．２　疗效评定结果　本组２１例（２４侧）均顺利完成
手术，手术时间４５～８０ｍｉｎ，平均５８ｍｉｎ。经３０～６８
个月（平均５６个月）随访，１例于术后３２个月因严重
的髋关节疼痛改行全髋关节置换术，余２０例临床症
状均明显改善，９侧优，１４侧良，Ｈａｒｒｉｓ评分由术前平
均５０（３０～６４）改善至最近随访时平均９１（８０～９６）。
失败病例为４４岁女性，股骨头坏死Ⅲ期，坏死范围
大，体重６９ｋｇ，术后未遵医嘱限制负重，于术后２８个
月出现严重的髋关节疼痛，经口服非甾体类解热镇痛

药物治疗疼痛无缓解，于术后３２个月行全髋关节置
换术。其余２０例（２３侧）中，有２侧出现轻度关节间
隙狭窄（１～２ｍｍ）和１例约２ｍｍ的股骨头塌陷加
重，但无明显临床症状。

４　讨　论
自上世纪６０年代早期开始，不带血管蒂骨移植

技术广泛应用。采用的植骨入路归纳起来共有３种：

①经髓芯减压隧道；②在股骨头关节软骨上掀起活
瓣；③在头颈交界处开窗。经髓芯减压隧道进行骨颗
粒移植，病灶清除不彻底，术中无法直视下检查股骨

头关节软骨情况，需要术中透视，经长期随访临床效

果较差。在股骨头关节软骨上掀起活瓣，可彻底清理

病灶，但股骨头关节软骨完整性的破坏，经缝合亦无

法修复［１］。在头颈交界处开窗植骨，基 （下转第６４页）
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