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打压支撑植骨术治疗塌陷前期股骨头坏死疗效分析
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摘　要　目的：回顾性分析打压支撑植骨术治疗塌陷前期股骨头坏死的临床疗效，分析比较影响疗效的因素。方法：回顾性分析

连续性塌陷前期股骨头坏死患者，共４４例４７髋，其中ＡＲＣＯⅡＢ３４髋，ⅡＣ１３髋，酒精性２８例３０髋，激素性１６例１７髋。两组患

者均接受打压支撑植骨术治疗，随访 ２４～５６个月，中位数 ４１．５个月。结果：末次随访 Ｈａｒｒｉｓ评分（８５．３±１５．７）分，优良率

７２．３％，有效率８９．４％。术后正位共有２３髋（４８．９％）未塌陷，３４髋（７２．３％）塌陷＜２ｍｍ。ＡＲＣＯⅡＢ３４髋术后有１３髋发生塌

陷，其中３髋塌陷＞４ｍｍ；ＡＲＣＯⅡＣ１３髋术后１１髋发生塌陷，其中４髋塌陷＞４ｍｍ。其中酒精性２０髋，激素性４髋发生塌陷。

最终有２髋转向全髋关节置换术。结论：采用打压支撑植骨术治疗塌陷前期股骨头坏死可以有效预防坏死股骨头塌陷，根据本组

数据坏死范围和原因对治疗效果有预测作用。
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　　我们采用保髋治疗的方法治疗塌陷前期股骨头

坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，ＯＮＦＨ）患者，通过

回顾性分析临床疗效，以及对临床效果产生影响的因

素，以期评价打压支撑植骨术预防塌陷前期ＯＮＦＨ的

效果，并分析可以预测临床结果的因素。

１　临床资料
本组４４例，其中男３７例３９髋，女７例８髋。年

龄２３～５９岁，中位数４０岁。ＡＲＣＯⅡＢ３４髋，ⅡＣ１３

髋。酒精性２８例３０髋，激素性１６例１７髋。

２　方　法
２．１　手术方法　取股骨上段外侧入路，Ｃ形臂 Ｘ线

机导航下经大转子和股骨颈钻隧道至股骨头骨坏死

核心区进行髓芯减压，高速磨头清除死骨，颗粒状松

质骨打压植骨，腓骨支撑植骨，空心加压螺钉稳定腓

骨，有效恢复股骨头内的骨量和力学稳定。

２．２　术后处理　早期患肢不负重，进行髋关节的主
动和被动功能锻炼。３个月后根据股骨头修复情况，
决定是否逐步部分负重行走。

２．３　随访方法　术后１年内每３个月复查双髋正蛙
位Ｘ线片１次，１～３年内每６个月复查１次；３年以
上每年复查 １次。下地负重后每 ６个月进行 Ｈａｒｒｉｓ
评分。术后４４例均获随访，随访时间２４～５６个月，
中位数４１．５个月。

３　观察指标
３．１　临床观察指标　本研究以患者末次随访时患髋
的临床Ｈａｒｒｉｓ评分为评测指标：＞９０分为优、８０～８９
分为良、７０～７９分为可、＜７０分为差。
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３．２　影像学观察指标
３．２．１　股骨头坏死范围的测量　采用 Ｋｅｒｂｏｕｌ法及
改良Ｋｅｒｂｏｕｌ法［１－２］。Ｘ线前后位及侧位，或 ＭＲＩＴ１
像正中冠状和矢状位，计算出两角度之和（图 １、图
２）。根据Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ［３］的建议将范围 ＜１５％相当于角
度和 ＜１５０°，范围介于１５％和３０％之间相当于角度
和介于１５０°～２００°，范围大于３０％相当于角度和 ＞
２００°。

图１　ＭＲＩ图像股骨头坏死角度测量方法

ＭＲＩ冠状位及矢状位正中，以股骨头中心为顶点测坏死区角

度，Ａ为冠状位坏死角，Ｂ为矢状位坏死角

图２　Ｘ线图像股骨头坏死角度测量方法

Ｘ线正位和蛙位像，以股骨头中心为顶点测坏死区角度，Ａ为

正位坏死角，Ｂ为蛙位坏死角

３．２．２　股骨头坏死部位的测量　参考２００１年日本
厚生省、日本矫形外科协会标准［４］，将髋臼负重区分

为３等分，根据坏死区在 ＭＲＩＴ１加权冠状位中心或
Ｘ线前后位上，坏死区按部位分为４型（图３）。

图３　股骨头坏死部位测量方法

Ａ、Ｂ、Ｃ１、Ｃ２；Ａ≤负重区内侧１／３；Ｂ≤负重区内侧２／３；Ｃ１≥负

重区内侧２／３，但坏死未超髋臼外侧缘；Ｃ２≥负重区内侧２／３，

坏死区超髋臼外侧缘

３．２．３　股骨头坏死塌陷测量　使用０．５ｍｍ间距的

同心圆模板测量，根据Ｘ线前后位片及蛙位片确定股
骨头中心点，测得股骨头半径，于股骨头中心点划垂

线，测量股骨头中心点至股骨头顶距离，结合 ＡＲＣＯ
分期将塌陷分为 ４型：Ａ无塌陷，Ｂ

!

２ｍｍ，Ｃ２～
４ｍｍ，Ｄ＞４ｍｍ。

４　结　果
４．１　临床疗效　术后末次随访时 Ｈａｒｒｉｓ评分（８５．３
±１５．７）分。其中优 ２５髋 （５３．２％），良 ９髋
（１９．１％），可８髋（１７．０％），差５髋（１０．６％），优良
率７２．３％，有效率８９．４％。
４．２　术后塌陷进展情况　术后正位共有 ２３髋
（４８．９％）未塌陷，３４髋（７２．３％）塌陷 ＜２ｍｍ，６髋
（１２．８％）塌陷２～４ｍｍ，７髋（１４．９％）塌陷 ＞４ｍｍ；
蛙位 １９髋（４０．４％）未塌陷，３４髋（７２．３％）塌陷
＜２ｍｍ，７髋（１４．９％）塌陷２～４ｍｍ，６髋（１２．８％）
塌陷＞４ｍｍ。
４．３　股骨头塌陷的生存率分析　以手术日期到股
骨头坏死塌陷日期之间的时间计算股骨头存活的时

间，以股骨头塌陷作为失效事件。分别分析坏死原

因，坏死范围，坏死部位等对于股骨头生存率的影响

（图４、图５、图６）。生存率分析采用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ
法，两两比较采用 ｌｏｇ－ｒａｎｋ检验。统计效能双侧 α
＜０．０５。

图４　坏死范围因素相关塌陷生存率分析

坏死范围分别是１５％～３０％、＞３０％，股骨头的平均生存时间

分别为：３７个月、２１个月；股骨头的生存率分别为 ５２．９４％、

７．６９％。ｌｏｇ－ｒａｎｋ检验，χ２＝８．４０，Ｐ＝０．００３８，坏死范围不同

的生存分布，差异有统计学意义，可以认为不同的坏死范围对

于塌陷的时间有影响，坏死范围越大，术后塌陷的可能性越大

５　讨　论
近年来，随着关节置换手术临床疗效不断提
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图５　坏死部位因素相关塌陷生存率分析

坏死部位Ｂ，Ｃ１，Ｃ２，股骨头的平均生存时间分别为：４０、２６、３１

个月；股骨头的生存率分别为 ５６．２５％、２７．７８％、３８．４６％。

ｌｏｇ－ｒａｎｋ检验，χ２＝４．２９，Ｐ＝０．１１７１，坏死部位不同的生存分

布，差异无统计学意义，还不能认为坏死部位不同对于塌陷的

时间有影响

图６　原因因素相关塌陷生存率分析

激素性和酒精性ＯＮＦＨ生存曲线比较，平均生存时间分别为：

４１个月、２６个月；股骨头的生存率分别为７０．５９％、２３．３３％。

ｌｏｇ－ｒａｎｋ检验，χ２＝７．５８，Ｐ＝０．００５９，坏死原因不同的生存分

布，差异有统计学意义，可以认为酒精性坏死比激素性坏死更

易塌陷

高［５－７］，对各种保髋手术确实提出了更高的要求。保

髋治疗方法应该具有以下优点：①有效，即能有效预
防或纠正塌陷；②相对简单，方便操作，对患者的损伤
小；③如果治疗失败，不增加转向全髋关节置换术的
难度。目前，髓芯减压术主要应用于塌陷前期、坏死

范围较小的股骨头坏死。Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ［８］报道３２８例４０６
髋ＯＮＦＨ行髓芯减压、植骨治疗，最短随访 ２年，有
３６％的患者最终行全髋关节置换，６０％的患者２年内
病情无进展，但坏死范围小于１５％的患髋手术失败

率为１４％，坏死范围为１５％ ～３０％的股骨头失败率
高达４８％。Ｙｏｏｎ［９］报道髓芯减压治疗ＯＮＦＨ，坏死范

围小于１５％的ｌ４髋中有２髋需行人工关节置换，坏
死范围１５％～３０％的７髋有４髋失败，大于３０％的
１９髋中有１６髋需行全髋关节置换。各种骨移植术治
疗股骨头坏死的临床疗效，文献报道也是各不相同。

Ｍｏｎｔ［２］经股骨头软骨开窗植骨术（ｔｒａｐｄｏｏｒｐｒｏｃｅｄｕｒｅ）

治疗股骨头坏死患者２３例３０髋，用皮质骨和松质骨
联合充填股骨头空腔，他们的一组病例包括２４个Ｆｉｃａｔ
ＩＩＩ期，６个ＦｉｃａｔＩＶ期髋。术后平均随访５６个月，采用
Ｈａｒｒｉｓ评分，坏死范围角度小于２００的２１个坏死股骨
头，１８个（８６％）取得了满意的临床结果，而坏死范围大
于２００的９个关节中只有４个（４４％）结果满意。

本组病例共纳入塌陷前期 ＯＮＦＨ患者４４例４７
髋，其中ＡＲＣＯⅡＢ３４髋，ⅡＣ１３髋，没有ＡＲＣＯⅠ期
髋，没有坏死范围小于１５％的髋。术后Ｈａｒｒｉｓ评分优
良率７２．３％，有效率 ８９．４％，术后正位共有 ２３髋
（４８．９％）未塌陷，３４髋（７２．３％）塌陷 ＜２ｍｍ。与其
它保髋方法相比较，打压支撑植骨植骨术治疗塌陷前

期ＯＮＦＨ取得了更加满意的临床疗效。对于髓芯减
压术在塌陷后期关节失败的原因，笔者认为主要是坏

死股骨头塌陷后头内存在不稳定，单纯的减压治疗不

能有效稳定病变关节是主要原因。打压支撑植骨术

是在髓心减压加植骨术的基础上，结合股骨颈骨折内

固定术演化而来，主要适用于围塌陷期股骨头坏死。

该手术切口小，方法简单易行，卧床时间短，其原理是：

经减压孔道，利用填压植骨和植入腓骨的支撑作用，重

建维持股骨头外形，植入螺钉增加受损股骨头内的稳

定性，为坏死区的修复创造一个相对有利的环境。

本研究的结果显示，不论是预测临床治疗结果还

是塌陷前期坏死股骨头发生塌陷的预测方面，坏死的

范围都是有效的预测指标。本组病例中酒精性坏死

比激素性坏死股骨头更易塌陷，酒精性和激素性坏死

例数悬殊，且两种坏死患者发现的时机不具可控性，

因此对于临床的结果可能产生了干扰。而对于坏死

的部位方面，临床结果之间没有显著地统计学差异。

在资料收集过程中笔者发现将所有股骨头坏死归入

以上四型是困难的，目前还没有发现应用部位分型的

可重复性方面的实验研究。笔者还发现，坏死的部位

和范围不一定相关，即坏死部位为 Ｃ型的，坏死的范
围却不一定大，其临床结果和坏死范围相关性更大。
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又因为大部分坏死位于股骨头的前上方，随着范围的

增大，应同时向内外侧扩大，而不是从内侧到中间再

到外侧，正如部位分期中所隐含的那样，很少数的坏

死灶位于股骨头的内侧。另外 Ｐｈｅｍｉｓｔｅｒ［１０］曾提出：
股骨头坏死的影像分期应该和病理分析相结合的原

则，这一原则在其它分型系统中之间沿用。而部位分

型系统却无法和股骨头坏死的病理机制相联系，这也

是这一分型方法被人诟病的一个原因。Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ［３］

认为，如果分期已包含了坏死的范围，就没有必要去

增加单独的部位分型，笔者赞同这一观点。如果是有

必要知道坏死的部位，如计划做角度或旋转截骨，从

侧位测量受累的关节面似乎更加合理。

本研究属于回顾性研究，随访时间不够长，缺乏

远期疗效观察。在分析影像资料，进行病理分期、分

型等研究中，主要是研究者本人的观察，虽进行了３
次以上的重复，但仍不免有误差，可能对临床结果产

生影响。另外，本组病例样本量偏小，因此，需要临床

大样本前瞻性研究，才能更好的服务于临床。

６　参考文献
［１］　ＨａＹＣ，ＪｕｎｇＷＨ，ＫｉｍＪＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｃｏｌｌａｐｓｅｉｎ

ｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ：ａｍｏｄｉｆｉｅｄＫｅｒｂｏｕｌｍｅｔｈｏｄｗｉｔｈ

ｕｓｅｏｆｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｅｓ［Ｊ］．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＢｏｎｅ

ａｎｄＪｏｉｎｔＳｕｒｇｅｒｙ，２００６，８８（Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ３）：３５．

［２］　ＭｏｎｔＭＡ，ＥｉｎｈｏｒｎＴＡ，ＳｐｏｎｓｅｌｌｅｒＰＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｔｒａｐｄｏｏｒ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｕｓｉｎｇａｕｔｏｇｅｎｏｕｓｃｏｒｔｉｃａｌａｎｄｃａｎｃｅｌｌｏｕｓｂｏｎｅ

ｇｒａｆｔｓｆｏｒｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔ

ＳｕｒｇＢｒ，１９９８，８０（１）：５６－６２．

［３］　ＳｔｅｉｎｂｅｒｇＭＥ，ＳｔｅｉｎｂｅｒｇＤＲ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓｆｏｒｏｓ

ｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ：ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２００４，

３５（３）：２７３－２８３．

［４］　ＳｕｇａｎｏＮ，ＴａｋａｏｋａＫ，ＯｈｚｏｎｏＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｎｏｎｔｒａｕｍａｔｉｃａｖａｓｃｕｌａｒｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ：Ｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｃｅｏｆｌｏｃａｔｉｏｎａｎｄｓｉｚｅｏｆｔｈｅｎｅｃｒｏｔｉｃｌｅｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９９４，３０３（３０３）：１５５－１６４．

［５］　ＭｙｅｒｓＴＧ，ＭｉｈａｌｋｏＷＭ，ＢｒｏｗｎＴＥ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｔｏｔａｌ

ｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｈｉｐ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ

ｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒｅｎｔＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＰｒａｃｔｉｃｅ，

２０１０，２１（１）：８１．

［６］　ＤｕｄｋｉｅｗｉｃｚＩ，ＣｏｖｏＡ，ＳａｌａｉＭ，ｅｔａｌ．Ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ

ａｆｔｅｒａｖａｓｃｕｌａｒｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ：ｄｏｅｓｅｔｉｏｌｏｇｙ

ａｆｆｅｃｔｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，２００４，１２４

（２）：８２－８５．

［７］　ＪｏｈａｎｎｓｏｎＨＲ，ＺｙｗｉｅｌＭＧ，ＭａｒｋｅｒＤＲ，ｅｔａｌ．Ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ

ｉｓｎｏｔａｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｐｏｏｒｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐｒｉｍａｒｙｔｏｔａｌｈｉｐａｒ

ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，

２０１０，３５（４）：４６５－４７３．

［８］　ＳｔｅｉｎｂｅｒｇＭＥ，ＬａｒｃｏｍＰＧ，ＳｔｒａｆｆｏｒｄＢ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｅｄｅｃｏｍ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｗｉｔｈｂｏｎｅｇｒａｆｔｉｎｇｆｏｒｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌ

ｈｅａｄ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２００１，（３８６）：７１－７８．

［９］　ＹｏｏｎＴＲ，ＳｏｎｇＥＫ，ＲｏｗｅＳＭ，ｅｔａｌ．Ｆａｉｌｕｒｅａｆｔｅｒｃｏｒｅｄｅ

ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ［Ｊ］．Ｉｎｔ

Ｏｒｔｈｏｐ，２００１，２４（６）：３１６－３１８．

［１０］ＰｈｅｍｉｓｔｅｒＤＢ．Ｔｈｅｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｏｆｄｅａｄｂｏｎｅｂａｓｅｄｏｎｐａｔｈｏｌ

ｏｇｉｃａｌａｎｄＸｒａｙｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，１９２０，７２（４）：４６６

－４８５．

（２０１３－０３－１８收稿　２０１３－０７－０７修回


















































）

·简　讯·
《中医正骨》征订启事
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