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摘　要　目的：探讨微创减压植骨联合自体骨髓干细胞移植治疗股骨头坏死的临床疗效。方法：采用微创病灶清除、打压植骨联

合自体骨髓干细胞移植治疗股骨头坏死患者６７例（８５髋），男４４例（５３髋），女２３例（３２髋）。年龄１８～５０岁，中位数３８岁。激

素性２４例，酒精性２９例，外伤性９例，特发性５例。按照ＡＲＣＯ骨坏死分期标准，ⅠＣ期５髋，ⅡＡ期１９髋，ⅡＢ期２５髋，ⅡＣ期

２２髋，ⅢＡ期９髋，ⅢＢ期３髋，ⅢＣ期２髋。术后随访观察患髋关节功能及ＡＲＣＯ骨坏死分期。结果：①一般情况。本组患者手

术时间３０～７０ｍｉｎ，中位数５０ｍｉｎ；切口长度６～１０ｃｍ，中位数８ｃｍ；术中出血量８０～１５０ｍＬ，中位数１００ｍＬ。所有患者的手术切

口均甲级愈合，未发生感染及其他并发症。６５例（８２髋）获得１２个月以上随访，失访的２例（３髋）患者失访前未发现髋关节功能

异常，影像学检查示病变无进展。②Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分。术后１２个月随访时患者的患髋疼痛、功能、活动范围评分及总分

［（４１．１２±３．３５）分，（４３．４２±５．６３）分，（４．３２±３．７８）分，（８６．４２±９．７４）分］均高于术前［（１９．５２±３．２１）分，（３４．８７±５．２３）分，

（３．６５±１．３５）分，（６２．２１±７．７１）分］，差异有统计学意义（ｔ＝４２．１５７，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１１．９５６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１．５１１，Ｐ＝０．００４；ｔ＝

１７．６４８，Ｐ＝０．０００）。③Ｘ线评价。术前ＡＲＣＯ分期为ⅡＣ期的２例（２髋）患者、ⅢＡ期１例（１髋）患者、ⅢＢ期１例（２髋）患者

及ⅢＣ期２例（２髋）患者术后１２个月Ｘ线片示植骨区股骨头密度不均，有囊性变，１８个月后发展为Ⅳ期，其中５例（６髋）行全髋

关节置换，１例（１髋）未行髋关节置换术，扶拐行走；３例（５髋）由ⅡＢ期进展为ⅢＡ期，未行髋关节置换术。其余５６例（７０髋）术

后１２个月Ｘ线片示股骨头外形完整，无塌陷，病变区无密度不均和囊性变，坏死骨全部或大部被新生骨替代。结论：微创减压植

骨联合自体骨髓干细胞移植治疗股骨头坏死近期疗效确切、创伤小，比较适用于ＡＲＣＯⅡ期股骨头坏死患者的治疗。

关键词　股骨头坏死　干细胞移植　骨髓干细胞　骨移植

　　股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，
ＯＮＦＨ）多见于中青年，是骨科临床的常见病。对于该
病，目前临床仍缺乏有效的治疗方法，最终多数患者

不得不接受全髋关节置换术［１］。近年来，随着对

ＯＮＦＨ发病机制的深入研究和干细胞技术的发展，利
用骨髓干细胞修复坏死的股骨头为 ＯＮＦＨ的治疗提
供了良好的发展前景［２］。２００７年１０月至２０１１年５
月，我们采用经股骨头颈交界处微创病灶清除、打压

植骨联合自体骨髓干细胞移植治疗 ＯＮＦＨ患者 ６７
例，疗效满意，现总结报告如下。

１　临床资料
本组６７例（８５髋），男 ４４例（５３髋），女 ２３例

（３２髋）。年龄１８～５０岁，中位数３８岁。发病原因：
激素性２４例，酒精性 ２９例，外伤性 ９例，特发性 ５
例。按照ＡＲＣＯ骨坏死分期标准［３］，ⅠＣ期５髋，ⅡＡ
期１９髋，ⅡＢ期２５髋，ⅡＣ期２２髋，ⅢＡ期９髋，ⅢＢ
期３髋，ⅢＣ期２髋。

２　方　法
２．１　骨髓干细胞采集　术前３ｈ在患者髂后上棘多

基金项目：河南省科技厅攻关项目（０９ｙｙ００６８）

方向、多层次用骨髓穿刺针抽取骨髓，在实验室分离

后送手术室使用。

２．２　手术方法　患者取６０°健侧半侧卧位，采用蛛网
膜下腔与硬膜外腔联合阻滞麻醉或全身麻醉。采用

改良Ｗｅｓｔ－Ｊｏｎｅ髋关节外侧入路（图１），依次切开皮
肤、皮下组织和深筋膜，沿阔筋膜张肌和臀中肌间隙

向深部分离，直达关节囊。“Ｔ”形切开关节囊，切除
部分增厚的炎性滑膜，显露股骨头颈交界区前部，并

在此处向股骨头方向开窗减压，清除死骨后使病灶区

呈灯泡状。在透视下用直径１．５ｍｍ克氏针向病灶周
围硬化骨多处钻孔直至出血。在同侧髂骨外板切取

松质骨，剪成颗粒状，与提取的自体骨髓干细胞混合

后填塞病变区，并用植骨棒适当打压夯实。术后将股

骨颈开窗骨块原位回植，用１枚可吸收螺钉固定，并
以骨蜡封口。仔细冲洗清理后，逐层缝合切口。

２．３　术后处理　术后连用３ｄ抗生素预防感染。自
术后第２天起在ＣＰＭ机辅助下进行髋关节被动功能
锻炼，同时鼓励患者进行患髋内外旋功能锻炼。单侧

病变者切口不痛后可持双拐下地不负重行走，３个月
内严禁负重；双侧病变者在床上进行功能锻炼。３个
月后根据Ｘ线复查结果决定负重时间。
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图１　手术切口

２．４　疗效评价方法　术前、术后３个月、６个月、１２
个月及以后每年进行随访，采用Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评
分标准［４］评定患者的关节功能，同时每次随访时拍摄

双侧髋关节正位和蛙位Ｘ线片。

２．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１１．０统计软件对所得
数据进行统计分析，患者术前和术后１２个月的Ｈａｒｒｉｓ
评分的比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　一般情况　本组患者手术时间３０～７０ｍｉｎ，中
位数５０ｍｉｎ；切口长度６～１０ｃｍ，中位数８ｃｍ；术中
出血量８０～１５０ｍＬ，中位数１００ｍＬ。所有患者的手
术切口均甲级愈合，未发生感染及其他并发症。６５
例（８２髋）获得１２个月以上随访，失访的２例（３髋）
患者失访前未发现髋关节功能异常，影像学检查示病

变无进展。

３．２　Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分　术后１２个月随访时患
者的患髋疼痛、功能、活动范围评分及总分均高于术

前（表１）。

表１　ＯＮＦＨ患者术前及术后１年Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分比较　分

评分时间
Ｈａｒｒｉｓ评分

疼痛 功能 活动范围 总分

术前 １９．５２±３．２１ ３４．８７±５．２３ ３．６５±１．３５ ６２．２１±７．７１
术后１２个月 ４１．１２±３．３５ ４３．４２±５．６３ ４．３２±３．７８ ８６．４２±９．７４

ｔ值
Ｐ值

４２．１５７ １１．９５６ １．５１１ １７．６４８
０．０００ ０．０００ ０．００４ ０．０００

３．３　Ｘ线评价　术前ＡＲＣＯ分期为ⅡＣ期的２例（２
髋）患者、ⅢＡ期１例（１髋）患者、ⅢＢ期１例（２髋）
患者及ⅢＣ期２例（２髋）患者术后１２个月Ｘ线片示
植骨区股骨头密度不均，有囊性变，１８个月后发展为

Ⅳ期，其中５例（６髋）行全髋关节置换，１例（１髋）因

经济原因未行髋关节置换术，扶拐行走；３例（５髋）由

ⅡＢ期进展为ⅢＡ期，未行髋关节置换术。其余 ５６
例（７０髋）术后１２个月Ｘ线片示股骨头外形完整，无
塌陷，病变区无密度不均和囊性变，坏死骨全部或大

部被新生骨替代。典型病例Ｘ线片见图２。

图２　患者，男，３２岁，右侧酒精性ＯＮＦＨ

（１）（２）股骨头内囊性变，ＡＲＣＯ分期为ⅡＣ期　（３）（４）股骨头内植骨成活，囊性变明显减小　（５）（６）股骨头内囊性变消失，被

新生骨替代
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４　讨　论
寻找安全、有效、创伤较小的治疗 ＯＮＦＨ的方法

一直是骨科领域研究的热点［３，５］。手术治疗ＯＮＦＨ的
基本原理是对病变的股骨头进行减压，阻断股骨头内

高压和缺血的恶性循环，清除阻碍股骨头再血管化的

死骨；充填骨腔，防止股骨头塌陷并诱导成骨，恢复股

骨头负重功能。临床常用的手术方法包括髓芯减压、

减压植骨、骨髓干细胞移植等［３，６］。

单纯的髓芯减压不能预防或纠正股骨头塌陷，反

而会加速病变区的塌陷［７］。髓芯减压植骨术，需在整

个股骨颈开通一长段孔道，影响血运，而且由于孔道

较长，影响刮匙和植骨棒的操作，容易出现清除死骨

不彻底、植骨难以压实及引起骨折的问题。Ｒｏｓｅｎｗａｓ
ｓｅｒ等［８］最早使用股骨头颈交界处开窗病灶清除、打

压植骨治疗ＯＮＦＨ，其治疗的１３例患者在１０～１５年
后患髋保存率为８１％。该术式具有病灶清理直观、
彻底，打压植骨充分等特点。近年来随着新植骨材料

的不断采用，该手术的成功率不断提高。

打压植骨虽然可以有效延缓早中期骨坏死的自然

进程，促进骨坏死区重建，但这种重建仅限于局部，并

不能彻底解决股骨头的修复问题［９］。体内和体外实验

都已证实骨髓干细胞具有多向分化潜能，在适当的环

境下可以分化为中胚层细胞，并可诱导分化为成骨细

胞［１０］。Ｋｏｃｈｅｒ等［１１］的实验证实骨髓干细胞或内皮前

体细胞可以促进缺血模型的血流恢复。Ｋｉｎｎａｉｒｄ等［１２］

在给缺血性大鼠后肢肌肉注射培养的骨髓干细胞后发

现，与血管生成有关的细胞因子如血管内皮生长因子、

碱性成纤维细胞生长因子和白细胞介素－６等基因表达
水平增高，并可以促进侧支循环及肢体功能恢复。由

此可见，通过骨髓干细胞移植既有利于股骨头血供的

恢复，又能提高成骨能力，从而促进坏死骨的修复。

Ｋａｗａｔｅ等［１３］将激素性ＯＮＦＨ患者坏死区的死骨
清除后，将培养４周的自体骨髓干细胞和游离腓骨共
同植入坏死区，随访３４个月后影像学检查证实股骨
头无塌陷，坏死区出现明显的骨修复，而仅行腓骨移

植的对照组多数患者病变区发生塌陷。Ｇａｎｇｊｉ
等［１４－１５］对１３例 ＡＲＣＯ分期为Ⅰ期和Ⅱ期的 ＯＮＦＨ
患者随机行单纯髓芯减压（对照组）和髓芯减压加骨

髓单核细胞移植（骨髓移植组），经２４个月随访，骨髓
移植组患者疼痛及其他关节症状明显减轻，坏死骨体

积减少３５％，仅１髋进展到Ⅲ期，而对照组坏死骨体

积增加２３％，有５髋进展到Ⅲ期，而且２组患者进展
到关节塌陷的时间也有明显差异。这些研究以及本

组患者的治疗结果均证实了骨髓干细胞移植治疗

ＯＮＦＨ是有效的。
笔者认为微创减压植骨联合自体骨髓干细胞移

植治疗ＯＮＦＨ具有以下优点：①髋关节前外侧的小切
口不损伤髋关节周围的血管和神经，可准确地在股骨

颈前下方开窗，在直视下或接近直视下彻底清除股骨

头内的死骨，减压彻底，植骨充分；②移植骨髓干细胞
后用骨蜡封闭骨窗，能防止术后早期骨髓干细胞流

失；③减压后骨窗用皮质骨块嵌压，以可吸收螺钉固
定，不易脱落，不影响术后髋关节功能锻炼，不损伤病

变股骨头血供，也不影响以后该部位进行其他手术。

本组有部分患者疗效较差，其原因可能是：①下
地过早，导致股骨头塌陷；②部分患者年龄大、病情较
重，不同意行人工关节置换，勉强进行该手术。目前，

本研究存在的问题主要有：①术后未测定病变股骨头
的生物力学强度；②未涉及 ＡＲＣＯⅢ期以上患者股骨
头的生物力学性能如何重建；③随访时间短，缺少远
期疗效评价；这些都需要进一步研究。

从本组患者的治疗结果来看，微创减压植骨联合

自体骨髓干细胞移植治疗ＯＮＦＨ近期疗效确切、创伤
小，比较适用于ＡＲＣＯⅡ期ＯＮＦＨ患者的治疗。
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［２］　张宏军，高书图，胡永成，等．髓芯减压联合自体骨髓干

细胞移植治疗股骨头坏死的早期临床观察［Ｊ］．中华骨

科杂志，２０１０，３０（１）：４８－５２．

［３］　ＭｏｎｔＭＡ，ＭａｒｕｌａｎｄａＧＡ，ＳｅｙｌｅｒＴＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｅｄｅｃｏｍｐｒｅｓ

ｓｉｏｎａｎｄｎｏｎｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄｂｏｎｅｇｒａｆｔｉｎｇｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｅａｒｌｙｓｔａｇｅｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ［Ｊ］．Ｉｎｓｔｒ

ＣｏｕｒｓｅＬｅｃｔ，２００７，５６：２１３－２２０．

［４］ ＨａｒｒｉｓＷＨ．Ｔｒａｕｍａｔｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｈｉｐａｆｔｅｒｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ

ａｎｄａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｙｍｏｌｄａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ．Ａｎ

ｅｎｄ－ｒｅｓｕｌｔｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇａｎｅｗｍｅｔｈｏｄｏｆｒｅｓｕｌｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９６９，５１（４）：７３７－７５５．

［５］　ＷｅｉＢＦ，ＧｅＸＨ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌ

ｈｅａｄｗｉｔｈｃｏｒｅｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｂｏｎｅｇｒａｆｔｉｎｇ［Ｊ］．Ｈｉｐ

Ｉｎｔ，２０１１，２１（２）：２０６－２１０． （下转第６１页）
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