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摘　要　目的：评价髓芯减压植骨联合应用富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔ－ｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）治疗股骨头坏死的有效性。方法：应用计算

机检索ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、中国知网、万方数据库、维普网，搜集应用髓芯减压植骨联合应用ＰＲＰ治疗股骨头坏死

的随机对照试验文献，试验组采用髓芯减压植骨联合应用ＰＲＰ治疗、对照组采用髓芯减压植骨治疗。检索时限均为数据库建立

至２０２０年１２月。经文献检索、文献筛选、数据提取及偏倚风险评价后，采用 ＲｅｖＭａｎ５．３软件对术后髋关节疼痛视觉模拟量表

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、术后Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分、影像学改善率及人工髋关节置换率进行Ｍｅｔａ分析。结果：共纳入１３项

随机对照试验。Ｍｅｔａ分析结果显示，试验组患者的术后髋关节疼痛ＶＡＳ评分低于对照组［Ｉ２＝８３％，ＭＤ＝－０．８１，９５％ＣＩ（－１．０５，

－０．５７），Ｐ＝０．０００］，术后Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分高于对照组［Ｉ２＝８７％，ＭＤ＝７．８８，９５％ＣＩ（６．００，９．７６），Ｐ＝０．０００］，影像学改善率高

于对照组［Ｉ２＝４％，ＯＲ＝５．１２，９５％ＣＩ（２．９０，９．０２），Ｐ＝０．０００］，人工髋关节置换率低于对照组［Ｉ２＝０％，ＯＲ＝０．３２，９５％ＣＩ

（０．１２，０．８２），Ｐ＝０．０２０］。结论：现有的证据表明，髓芯减压植骨联合应用ＰＲＰ治疗股骨头坏死的疗效优于单纯的髓芯减压植骨

治疗。

关键词　股骨头坏死；富血小板血浆；髓芯减压术；骨移植；专题Ｍｅｔａ分析
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　　股骨头坏死的发生机制较为复杂，与创伤、长期
过量饮酒、长期应用皮质类固醇类药物等因素有

关［１－３］。该病病情进展较快，多数患者需要手术治

疗［４－５］。髓芯减压植骨术是目前较为常用的股骨头

坏死保髋手术方式，具有创伤较小、近期疗效确切的

优势。富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔ－ｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）含
有丰富的生长因子［６］，可促进骨愈合和软组织修

复［７－９］。目前已有研究者将髓芯减压植骨术与 ＰＲＰ
联合应用于股骨头坏死的治疗，但其疗效尚存在争

议［１０］。为此，本研究采用 Ｍｅｔａ分析，对髓芯减压植
骨联合应用ＰＲＰ治疗股骨头坏死的有效性进行了评
价，现总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　文献检索　应用计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、
ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、中国知网、万方数据库、维普网中有
关髓芯减压植骨联合应用 ＰＲＰ治疗股骨头坏死的文
献，检索时限均为数据库建立至２０２０年１２月。英文
检索词包括ＯＮＦＨ、ＡＮＦＨ、ｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｎｅｃｒｏｓｉｓ、ｆｅｍｕｒ
ｈｅａｄ、ＰＲＰ、ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ、ｃｏｒｅｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄ
ｂｏｎｅｇｒａｆｔｉｎｇ、ｂｏｎｅｇｒａｆｔ，中文检索词包括股骨头坏死、
骨坏死、富血小板血浆、血小板、髓芯减压植骨术、

植骨。

１．２　文献筛选　由２位研究者分别独立进行文献筛
选，意见不一致时，第３位研究者介入，经讨论达成一
致。

１．２．１　文献纳入标准　①研究类型为随机对照试
验；②研究对象为股骨头坏死患者，国际骨微循环研
究 学 会 （ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｓｓｅｏｕｓ，
ＡＲＣＯ）分期［１１］为 ０期、Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期或 Ｆｉｃａｔ分

期［１２］为０期、Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期；③试验组采用髓芯减
压植骨联合应用 ＰＲＰ治疗，对照组采用髓芯减压植
骨治疗；④结局指标至少包含术后髋关节疼痛视觉模
拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、术后 Ｈａｒｒｉｓ
髋关节评分、影像学改善率及人工髋关节置换率中的

１项。
１．２．２　文献排除标准　①重复文献；②数据不完整
的文献；③无法获取全文的文献。
１．３　数据提取和纳入研究的偏倚风险评价　由２位
研究者分别独立进行数据提取和纳入研究的偏倚风

险评价，意见不一致时，第３位研究者介入，经讨论达
成一致。纳入研究的偏倚风险评价采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ系

统评价手册推荐的随机对照试验偏倚风险评价

工具［１３］。

１．４　数据统计　采用ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行数据统计
分析。术后髋关节疼痛 ＶＡＳ评分和术后 Ｈａｒｒｉｓ髋关
节评分，以 ＭＤ作为综合效应量；影像学改善率和人
工髋关节置换率以 ＯＲ作为综合效应量。若纳入合
并分析的各研究之间异质性较低（Ｉ２≤５０％），则采用
固定效应模型 Ｍｅｔａ分析；若纳入合并分析的各研究
之间异质性较高（Ｉ２＞５０％），则采用随机效应模型
Ｍｅｔａ分析。Ｍｅｔａ分析检验水准α＝０．０５。

２　结　果
２．１　文献检索及筛选结果　初检共检索到１９８篇文
献，其中中文文献１３３篇、英文文献６５篇。经过逐层
筛选，最终纳入１３项随机对照试验［１４－２６］。

２．２　纳入研究的基本特征及偏倚风险评价结果　纳
入研究的基本特征见表１。纳入研究的偏倚风险评
价结果见表２。
２．３　Ｍｅｔａ分析结果
２．３．１　术后髋关节疼痛ＶＡＳ评分　１２项研究［１４－２４，２６］

报道了术后髋关节疼痛 ＶＡＳ评分，各研究之间的异
质性较高（Ｉ２＝８３％）。随机效应模型分析结果显示，
试验组患者的术后髋关节疼痛 ＶＡＳ评分低于对照组
［ＭＤ＝－０．８１，９５％ＣＩ（－１．０５，－０．５７），Ｐ＝
０．０００］。见图１。
２．３．２　术后 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分　１３项研究［１４－２６］均

报道了术后Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分，各研究之间的异质性
较高（Ｉ２＝８７％）。随机效应模型分析结果显示，试验
组患者的术后 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分高于对照组［ＭＤ＝
７．８８，９５％ＣＩ（６．００，９．７６），Ｐ＝０．０００］。见图２。
２．３．３　影像学改善率　９项研究［１５－１７，２０－２４，２６］报道了

患者术后的影像学改善情况，其中２项研究［１７，２６］未给

出具体数据，故未纳入合并分析。纳入分析的７项研
究之间的异质性较低（Ｉ２＝４％）。固定效应模型分析
结果显示，试验组患者的影像学改善率高于对照组

［ＯＲ＝５．１２，９５％ＣＩ（２．９０，９．０２），Ｐ＝０．０００］。见
图３。
２．３．４　人工髋关节置换率　３项研究［１４，１６，２６］报道了

人工髋关节置换率，各研究之间的异质性较低（Ｉ２＝
０％）。固定效应模型分析结果显示，试验组患者的人
工髋关节置换率低于对照组［ＯＲ＝０．３２，９５％ＣＩ
（０．１２，０．８２），Ｐ＝０．０２０］。见图４。
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表１　纳入研究的基本特征

研究
病例数量／例

试验组 对照组

年龄／岁
试验组 对照组

病变髋关节数量／髋
试验组 对照组

随访
时间／月 结局指标１）

Ａｇｇａｒｗａｌ２０２０［１４］ １９ ２１ ３８．２±１０．４ ３５．２±１２．５ ２５ ２８ ７２ ①②③

陈冬冬２０２０［１５］ ５０ ５０ ４３．４７±７．２３ ４５．７２±７．４３ ８０ ８０ １２ ①②④

Ｘｉａｎ２０１９［１６］ ２４ ２２ ２３．８±１．４ ２９．６±１．７ ２４ ２２ ３６ ①②③④

袁明武２０１９［１７］ １９ ２０ ４５±１１ ４１±１４ １９ ２０ １８ ①②④

王旭２０１９［１８］ ３４ ３１ ３９．２±６．６７ ３７．１±７．１６ ３４ ３１ １２ ①②

代子辉２０１９［１９］ ２６ ２６ ４６．５±１．２５ ４６．４±１．２１ ２６ ２６ ６ ①②

肖伯莲２０１９［２０］ ２５ ２５ ３５．２±７．２８ ３４．４±６．２８ ２５ ２５ １２ ①②④

姜良斌ａ２０１８［２１］ ２６ ３２ ３７．４±６．１３ ３６．７±５．０２ ３５ ３２ ６ ①②④

姜良斌ｂ２０１８［２２］ １８ １６ ４０．５ ４１．５ ２７ ２４ ６ ①②④

朱晓龙２０１８［２３］ ２２ ２２ ４３．２±７．０１ ４４．１±５．６７ ２２ ２２ １２ ①②④

刘松２０１８［２４］ １８ １７ ３５．２±７．４７ ３４．４±６．２８ ２０ ２０ １２ ①②④

赵程锦２０１７［２５］ ３０ ３０ ４０．２±５．１２ ３９．２±６．０１ ３２ ３３ １２ ②

杨富强２０１６［２６］ １５ ２０ ３５．６±２．４ ３７．２±７．１ ２０ ２０ １２ ①②③④

　　　１）中①为术后髋关节疼痛视觉模拟量表评分，②为术后Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分，③为人工髋关节置换率，④为影像学改善率。

表２　纳入研究的偏倚风险评价结果

研究
随机序列
生成

分配隐藏
对受试者和
试验人员施盲

对结局评价
者施盲

结局指标
完整性

选择性
报告结果

其他偏倚

Ａｇｇａｒｗａｌ２０２０［１４］ 随机数字表法 未提及 双盲法 不清楚 完整 无 不清楚

陈冬冬２０２０［１５］ 未提及 未提及 不清楚 不清楚 完整 无 不清楚

Ｘｉａｎ２０１９［１６］ 密封信封法 未提及 单盲法 不清楚 完整 无 不清楚

袁明武２０１９［１７］ 随机数字表法 未提及 双盲法 不清楚 完整 无 不清楚

王旭２０１９［１８］ 随机数字表法 未提及 双盲法 不清楚 完整 无 不清楚

代子辉２０１９［１９］ 随机数字表法 未提及 不清楚 不清楚 完整 无 不清楚

肖伯莲２０１９［２０］ 未提及 未提及 不清楚 不清楚 完整 无 不清楚

姜良斌ａ２０１８［２１］ 未提及 未提及 不清楚 不清楚 完整 无 不清楚

姜良斌ｂ２０１８［２２］ 未提及 未提及 不清楚 不清楚 完整 无 不清楚

朱晓龙２０１８［２３］ 未提及 未提及 不清楚 不清楚 完整 无 不清楚

刘松２０１８［２４］ 随机数字表法 未提及 不清楚 不清楚 完整 无 不清楚

赵程锦２０１７［２５］ 未提及 未提及 不清楚 不清楚 完整 无 不清楚

杨富强２０１６［２６］ 随机数字表法 未提及 单盲法 不清楚 完整 无 不清楚

图１　术后髋关节疼痛视觉模拟量表评分Ｍｅｔａ分析森林图
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图２　术后Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分Ｍｅｔａ分析森林图

图３　影像学改善率Ｍｅｔａ分析森林图

图４　人工髋关节置换率Ｍｅｔａ分析森林图

３　讨　论
研究表明，早期行髓芯减压术能有效降低股骨头

内压力，改善股骨头内血液循环，促进骨修复，但术中

钻孔可能会削弱股骨头的支撑力［１０，２７］。故髓芯减压

术目前很少单独用于股骨头坏死的治疗，多联合植骨

术等措施［２８］。Ｈｕａ等［２９］的研究表明，在髓芯减压的

基础上植入自体骨，可以提高股骨头坏死修复的成功

率。但也有研究者对该疗法的疗效持否定态度。

Ｋｅｉｚｅｒ等［３０］对６５例（７８髋）行髓芯减压联合自体胫

骨或异体腓骨移植术治疗的股骨头坏死患者的追踪

研究发现，患者术后５年股骨头存活率仅为５９％，术

后１０年的股骨头存活率仅为４４％。Ｉｓｒａｅｌｉｔｅ等［３１］评

估了１９３例（２７６髋）股骨头坏死患者髓芯减压联合
自体腓骨移植术的治疗效果，术后随访２年，结果发
现１０４髋最终行人工髋关节置换术。

随着相关研究的深入，有研究者提出将具有促进

骨愈合和软组织修复作用的ＰＲＰ［３２－３３］用于股骨头坏
死的治疗中，以提高髓芯减压植骨术的疗效。Ｈａｎ
等［３４］回顾了１７项关于ＰＲＰ治疗股骨头坏死的研究，
结果表明 ＰＲＰ不能逆转股骨头坏死的病理生理进
程，而ＰＲＰ与骨移植（自体或异体）联合使用，可以诱
导成骨细胞活性、刺激干细胞分化。但目前还缺乏髓

芯减压植骨联合应用 ＰＲＰ治疗股骨头坏死有效性的
有力证据［３５］。
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本研究中部分结局指标对应的各项研究之间的

异质性较高，其原因可能包括以下几个方面：①各研
究中ＰＲＰ的制备方法、储存环境、注射方式、使用剂
量存在差异；②各研究中所用的植骨材料不同，其中
３项研究中选用 β－磷酸三钙陶瓷骨进行骨移植；

③纳入的各项研究所采用的手术方式及术后处理方
式存在差异。

现有的证据表明，髓芯减压植骨联合应用ＰＲＰ治
疗股骨头坏死的疗效优于单纯的髓芯减压植骨治疗。
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［２０］肖伯莲．富血小板血浆联合高位头颈开窗植骨支撑术治
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（上接第２５页）
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［１７］周鸿，黄含含，张静泽，等．川芎－当归药对研究进展［Ｊ］．

中成药，２０１５，３７（１）：１８４－１８８．

［１８］蒋海峰，宿树兰，欧阳臻，等．乳香、没药提取物及其配伍

对血小板聚集与抗凝血酶活性的影响［Ｊ］．中国实验方

剂学杂志，２０１１，１７（１９）：１６０－１６５．

［１９］刘陆，安玉芳．中药川乌与草乌的研究进展［Ｊ］．黑龙江

中医药，２０１９，４８（２）：１７５－１７７．

［２０］蒋燕萍，甘彦雄，严鑫，等．自然铜的研究进展［Ｊ］．中药

与临床，２０１６，７（１）：６２－６４．

［２１］林远茂，施荣聪，孙诚攻，等．基于网络药理学分析北刘

寄奴的活性成分及其药效作用机制［Ｊ］．中医药导报，

２０２０，２６（１０）：４６－５１．

［２２］张晓娟，张燕丽，左冬冬．川芎的化学成分和药理作用研

究进展［Ｊ］．中医药信息，２０２０，３７（６）：１２８－１３３．

［２３］林俊涛，刘俊，徐紫丹，等．降真香不同溶剂萃取物对口

腔常见菌的抑菌活性研究［Ｊ］．生物化工，２０２１，７（１）：

４０－４３．

（收稿日期：２０２１－０６－１６　本文编辑：时红磊）
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