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摘　要　目的：探讨基于生物陶瓷的非细胞型组织工程骨微创植入治疗ＡＲＣＯⅠ、Ⅱ 期股骨头坏死的临床疗效和安全性。方法：

２０１２年１１月至２０１５年１月收治３２例股骨头坏死患者。男２６例，女６例；年龄３１～５３岁，中位数３９岁；共涉及４２髋，左侧１９

髋、右侧２３髋；按照ＡＲＣＯ分期标准，Ⅰ期７髋、ⅡＡ期１２髋、ⅡＢ期１２髋、ⅡＣ期１１髋；病程１０～２４个月，中位数１６个月。Ｘ线

透视下经皮微创髓芯减压，充分清除坏死骨，以自体红骨髓和β－磷酸三钙制备的非细胞型组织工程骨填充，并植入 β－磷酸三

钙多孔生物陶瓷棒进行支撑。术前及随访期间采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标准评定

患者的髋关节疼痛程度和关节功能，拍摄Ｘ线片观察病变进展情况，同时观察并发症发生情况。结果：３２例患者均可耐受手术，

手术时间３５～７０ｍｉｎ，中位数４９ｍｉｎ；术中出血量５０～１００ｍＬ，中位数７０ｍＬ。术后１２个月时，１例（单髋病变）ＡＲＣＯⅠ期、１例

（单髋病变）ＡＲＣＯⅡＡ期患者失访；术后２４个月时，１例（单髋病变）ＡＲＣＯⅠ期、１例（单髋病变）ＡＲＣＯⅡＣ期患者失访。随访２４

个月以上的２８例（３８髋）患者中，１例ＡＲＣＯⅡＢ期患者术后１６个月时进展至 ＡＲＣＯⅡＣ期，以后未进展；２例有激素使用史的

ＡＲＣＯⅡＣ期患者术后２４个月时股骨头逐渐塌陷，进展至ＡＲＣＯⅢ期，术后３０个月时行全髋关节置换术。随访期间所有患者均未

出现排异反应。患者术前、术后６个月、术后１２个月、术后２４个月的髋关节疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异有统计学意义［（５．０３±

１．０２）分，（４．２６±０．９５）分，（２．０４±０．５２）分，（２．０２±０．４６）分，Ｆ＝１４６．２３６，Ｐ＝０．０００］。术前与术后６个月的ＶＡＳ评分比较，差

异无统计学意义（Ｐ＝０．２８６）；术后１２个月、２４个月时的ＶＡＳ评分均小于术前的评分（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）和术后６个月时的评

分（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）；术后１２个月和术后２４个月时的ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＝１．０００）。患者术前、术后６个

月、术后１２个月、术后２４个月的Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分比较，差异有统计学意义［（７５．８４±２．６３）分，（８４．６５±１．２５）分，（９３．５８±

２．５４）分，（９４．８４±２．２７）分，Ｆ＝３４０．２４５，Ｐ＝０．０００］。术后６个月、１２个月、２４个月时的 Ｈａｒｒｉｓ评分均大于术前的评分（Ｐ＝

０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）；术后１２个月、２４个月时的Ｈａｒｒｉｓ评分均大于术后６个月时的评分（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）；术后１２个

月和术后２４个月时的Ｈａｒｒｉｓ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＝１．０００）。结论：采用基于生物陶瓷的非细胞型组织工程骨微创植入

治疗ＡＲＣＯⅠ、Ⅱ期股骨头坏死，短期内能有效减轻患者的髋关节疼痛症状、改善髋关节功能、延缓病情进展，并且具有较高的安全性。

关键词　股骨头坏死；减压术，外科；骨移植；组织工程骨；β－磷酸三钙；红骨髓

　　股骨头坏死是骨科常见的疑难疾病，进展较慢，
但若任其发展，可导致患者肢体功能严重受限［１－５］。

有效的保髋治疗是延缓股骨头坏死病情进展的基本

方法和前提，若未经有效保髋治疗，约８０％的病变髋
关节会在发病后 １～４年内发展至股骨头塌陷阶
段［４］，而到了这一阶段患者只能选择接受人工关节置

换手术。目前临床采用的保髋治疗手段较多，疗效各

异。近年来我院采用基于生物陶瓷的非细胞型组织

工程骨微创植入治疗 ＡＲＣＯⅠ、Ⅱ 期股骨头坏死，现
总结报告如下。

１　临床资料
本组共３２例，均为２０１２年１１月至２０１５年１月

在河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）住院治疗

通讯作者：穆晓红　Ｅｍａｉｌ：ｓｇｋｙｙｚｘｄ＠１６３．ｃｏｍ

的患者。男２６例，女６例；年龄３１～５３岁，中位数３９
岁；共涉及４２髋，左侧１９髋、右侧２３髋；按照 ＡＲＣＯ
分期标准［６］，Ⅰ期７髋、ⅡＡ期１２髋、ⅡＢ期１２髋、

ⅡＣ期１１髋；病程１０～２４个月，中位数１６个月。

２　方　法
２．１　治疗方法　在患者双侧髂前上棘处各选取２个
穿刺点，用注射器在每个穿刺点抽取红骨髓 ２～
３ｍＬ，共抽取１０ｍＬ。将 β－磷酸三钙颗粒（上海贝
奥路生物材料有限公司）以抽取的自体红骨髓均匀浸

透，制成非细胞型组织工程骨。

在Ｃ形臂 Ｘ线机引导下，于大转子远端２ｃｍ处
向股骨头内钻入１枚直径３ｍｍ的导针，直至股骨头
坏死区域中央。以入针点为中心作长约１．５ｃｍ的纵
切口，依次分开阔筋膜及股外侧肌。沿导针插入直径

约１．５ｃｍ的工作管，用空心钻沿工作管钻开通道，以
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死骨刮除器械在透视下去除坏死骨至软骨下区。收

集打开通道时所钻出正常松质骨，并与制备好的非细

胞型组织工程骨混合。透视下用刮除死骨器械及刮

匙交替自通道口向股骨头内清除死骨，清除至软骨下

骨距离关节面约０．５ｃｍ，尽量清除坏死骨，使病灶清
除范围呈“灯泡状”。透视下用直径２ｍｍ的克氏针
或钻头在股骨头内残存的硬化带多处钻孔，直至有新

鲜血液渗出，注意切勿钻穿股骨头。将混合后的非细

胞型组织工程骨和开窗处松质骨打压植入坏死区，打

压植骨须在透视下进行，以免遗留空腔。植骨时由助

手按压切口周围皮肤，以免打压植骨时软组织内进入

大量空气引起皮下气肿。随后将合适规格的 β－磷
酸三钙多孔生物陶瓷棒（上海贝奥路生物材料有限公

司）植入通道内至植骨区下（图１）。
术后无需制动及牵引。单侧手术者，术后第２天

即可扶拐下地站立，术后第１个 ６周内患肢避免负
重，第２个６周内患肢可５０％负重，第３个６周内可
７５％负重，第４个６周可完全负重，１年内避免剧烈活
动。双侧手术患者的康复进程可根据恢复情况适当

延长２～４周。

图１　β－磷酸三钙多孔生物陶瓷棒外观及植入位置［７］

２．２　疗效及安全性评价方法　术前及随访期间采用
视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［８］和Ｈａｒｒｉｓ
髋关节功能评分标准［９］评定患者的髋关节疼痛程度

和关节功能，拍摄Ｘ线片观察病变进展情况，同时观
察并发症发生情况。

２．３　数据统计学分析方法　采用 ＳＰＳＳ１１．０软件进
行数据统计分析，２组患者手术前后不同时点之间髋
关节疼痛ＶＡＳ评分及 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分的总体比较
均采用单因素方差分析，不同时点间的两两比较均采

用ＬＳＤ－ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３２例患者均可耐受手术，手术时间３５～７０ｍｉｎ，

中位数 ４９ｍｉｎ；术中出血量 ５０～１００ｍＬ，中位数
７０ｍＬ。术后１２个月时，１例（单髋病变）ＡＲＣＯⅠ期、
１例（单髋病变）ＡＲＣＯⅡＡ期患者失访；术后２４个月
时，１例（单髋病变）ＡＲＣＯⅠ期、１例（单髋病变）ＡＲ
ＣＯⅡＣ期患者失访。随访２４个月以上的２８例（３８
髋）患者中，１例 ＡＲＣＯⅡＢ期患者术后１６个月时进
展至ＡＲＣＯⅡＣ期，以后未进展；２例有激素使用史的
ＡＲＣＯⅡＣ期患者术后２４个月时股骨头逐渐塌陷，进
展至ＡＲＣＯⅢ期，术后３０个月时行全髋关节置换术。
随访期间所有患者均未出现排异反应。

患者术前、术后６个月、术后１２个月、术后２４个
月的髋关节疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异有统计学意义。
术前与术后６个月的 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学
意义（Ｐ＝０．２８６）；术后１２个月、２４个月时的 ＶＡＳ评
分均小于术前的评分（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）和术后６
个月时的评分（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）；术后１２个月
和术后２４个月时的 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意
义（Ｐ＝１．０００）。患者术前、术后６个月、术后１２个
月、术后２４个月的Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分比较，差异有统
计学意义。术后６个月、１２个月、２４个月时的 Ｈａｒｒｉｓ
评分均大于术前的评分（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝
０．０００）；术后１２个月、２４个月时的Ｈａｒｒｉｓ评分均大于
术后６个月时的评分（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）；术后１２
个月和术后２４个月时的Ｈａｒｒｉｓ评分比较，差异无统计
学意义（Ｐ＝１．０００）。见表１。典型病例Ｘ线片见图２。

表１　股骨头坏死患者手术前后髋关节疼痛视觉模拟评分及Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分　ｘ±ｓ，分

评定时间 样本量（髋） 髋关节疼痛视觉模拟评分 Ｈａｒｒｉｓ评分
术前 ４２ ５．０３±１．０２ ７５．８４±２．６３

术后６个月 ４２ ４．２６±０．９５ ８４．６５±１．２５
术后１２个月 ４０ ２．０４±０．５２ ９３．５８±２．５４
术后２４个月 ３８ ２．０２±０．４６ ９４．８４±２．２７
Ｆ值 １４６．２３６ ３４０．２４５
Ｐ值 ０．０００ ０．０００
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图２　股骨头坏死患者手术前后正位Ｘ线片

患者，女，３４岁，双侧股骨头坏死，左侧ＡＲＣＯⅡＢ期、右侧ＡＲＣＯⅡＣ期，采用基于生物陶瓷的非细胞型组织工程骨微创植入治疗

４　讨　论
股骨头坏死是由多种致病因素引起的疾病，关于

其发病机制目前争议较多，但多种发病机制最终转归

为同一结果，即病变股骨头内骨髓细胞和骨细胞缺血

并逐渐发生坏死，患髋功能逐渐丧失。就目前的技术

水平而言，中青年患者行关节置换的远期翻修率仍难

以预测，因此保留自身股骨头仍是首选的治疗目标。

目前保髋治疗的方法主要包括：髓芯减压联合或不联

合植骨［１０－１３］、自体带血管腓骨移植［１４－１７］、异体腓骨

移植［１８－２０］或钽棒植入［２１－２３］，但这些方法均存在“以

创伤修复创伤”及供体来源不足等缺陷。

既能修复股骨头坏死区骨缺损，又能实现长久结

构支撑防止股骨头塌陷是股骨头坏死保髋治疗的关

键。我们将微创理念与组织工程技术相结合，在透视

辅助彻底清除坏死骨组织的基础上将非细胞型组织

工程骨微创植入治疗早期股骨头坏死。β－磷酸三钙
与骨组织的成分接近，该材料的生物相容性和力学性

能可以满足此种治疗方案的需求，并且相关临床研究

证实该材料植入体内未见明显不良反应。将不经体

外培养的红骨髓直接附着于 β－磷酸三钙材料上，制
成“非细胞型组织工程骨”，具有良好的生物相容性、

细胞亲和性和孔隙率，能够修复股骨头坏死骨缺损。

植入物在修复早期能起到填充骨缺损和支撑的作用，

后期则能起到良好的骨诱导作用。微创植入可减少

创伤，有利于患肢功能恢复。但需要注意的是，该方

法不适用于骨骼发育未成熟、正在应用免疫抑制剂及

合并患髋感染或有患髋感染史的患者。

本组患者的治疗结果提示，采用基于生物陶瓷的

非细胞型组织工程骨微创植入治疗 ＡＲＣＯⅠ、Ⅱ期股
骨头坏死，短期内能有效减轻患者的髋关节疼痛症

状、改善髋关节功能、延缓病情进展，并且具有较高的

安全性。
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