
!"#$ !"#$% #&' %#(' #) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

+*)4!5#$

!

6/78%#

!

9/4#

基金项目!国家中医临床研究基地业务建设第二批科研专项课题"编号!

1:;<!"=>!$!

#$中国中医科学院科技创新团队建设项目%编

号!

?@#%5A

&

B2)C 0-/D-*3

!

9*.(/)*7 1-*C(.(/)*7 &'()EFE GEC(H()E &7()(H*7 IEFE*-H' J*FE /K .'E @EH/)C /K IEFE*-H' L-/MEH.F

%

9/8+:;<!"=>!$!

&

通讯作者!周占国
; 3*(7

!

=%$NO>N$%$%P=!N4H/3

&/--EF0/)C()D *2.'/-

!

QR,S Q'*) D2/ ; 3*(7

!

=%$NO>N$%$%P=!N4H/3

关节镜引导下髓芯减压植骨联合选择性动脉灌注

治疗早期股骨头坏死
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!摘要" 目的!观察关节镜引导下髓芯减压植骨术联合选择性动脉灌注治疗早期股骨头坏死的疗效" 方法!自

!"="

年
=

月至
!"=A

年
=!

月#将
UN

例
UN

髋
B(H*.!

期股骨头坏死患者分为试验组与对照组" 试验组
%>

例$男
!U

例$

女
$

例% 年龄
!AV>>

&

A%8ONWN8$#

' 岁% 行关节镜引导下髓芯减压植骨术$ 沿股骨颈方向钻直径
$ 33

骨隧道至

坏死区$在关节镜监视下准确刮除死骨$取自体髂骨进行充分植骨$并联合选择性动脉灌注治疗" 对照组
A#

例$男

!O

例$女
#!

例%年龄
!NV>N

(

AA8N!WU8%%

)岁%以直径
% 33

的克氏针经皮行髓芯减压并联合选择性动脉灌注治疗* 分别

记录术前及术后随访时
R*--(F

评分$进行疗效比较$并判断影像学变化情况* 结果!所有患者获得随访$平均随访时间

%T

个月* 术后
#!

个月随访时两组患者影像学差异有统计学意义(

!XT8T>

)$试验组优于对照组* 参照
R*--(F

髋关节评

分系统$末次随访时试验组(

$N8U!WA8%U

)分$优
N

例$良
!A

例$可
A

例$差
#

例%对照组(

U$8N!W>8N!

)分 $优
!

例 $良

!T

例$可
#>

例$差
A

例%两组患者术后评分均高于术前(

!XT8T>

)$末次随访时两组患者
R*--(F

评分和疗效比较差异均

有统计学意义(

!XT8T>

)*结论!两种手术方式对早期股骨头坏死的治疗均有效$关节镜引导下进行髓芯减压$可以更加

准确定位死骨$有效进行死骨刮除$取得更加满意的疗效*

!关键词" 股骨头坏死% 关节镜% 减压术$外科% 血液灌注
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两组股骨头坏死患者术前临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# '. )#2+3-2, 4+25 .3('*#0

53#1 -3/*',+, $32433- 24' 6*'7), $3.'*3 ')3*#2+'-

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

病程

!!

!

!"

#月"

:*--(;

评分

!!

!

!"

#分"男 女

试验组
%< != $ >%8?@A@4$B <4"=A!4B! @$4$<A=4=@

对照组
>B !? B! >>4@!A=4%% <4%>A!4%= ="4$?A$4%$

检验值
C !

!

D58>55 #D58!## #D58#%! #D58>%>

$

值
E F8<!= 58!$? 58@?$ 58!$B

股骨头坏死 !

/;.G/)GH-/;(; /I .'G IG3/-*7 'G*J

#

,9K:

"#系股骨头血供中断或受损#引起骨细胞和骨

髓成分死亡及随后的修复# 继而导致股骨头结构改

变$股骨头塌陷#引起患者关节疼痛$功能障碍的疾

病#病程缠绵难愈#致残率高#是骨科领域常见的难

治性疾病%

#

&

' 常用的保头治疗方法包括髓芯减压或

联合自体骨髓单个核细胞植入#病灶清除$带或不带

血运的骨移植以及截骨术等%

!

&

( 但尚无一种十分有

效的治疗方法能够取得非常满意的临床疗效( 髓芯

减压术是目前公认的一种确有疗效的治疗方法 %

%

&

#

但传统的减压方法难以充分清除坏死骨质# 死骨刮

除过程存在一定盲目性# 有可能对正常骨质造成过

度损伤#效果难以进一步提高(

!5#5

年
#

月至
!5#>

年

#!

月#采用关节镜辅助下髓芯减压植骨联合选择性

动脉灌注治疗
K(H*.!

期股骨头坏死
%<

例# 在关节

镜直视下进行死骨刮除$自体髂骨移植#取得良好效

果#现报告如下(

!

资料与方法

!% !

临床资料

本组
=@

例#男
<@

例#女
!5

例)年龄
!>L<@

岁#

病程
BLB!

个月)其中激素性
B$

例#酒精性
!@

例#创

伤性
B>

例#特发性
B$

例( 分为试验组与对照组#试

验组
%<

例#男
!=

例#女
$

例)年龄
!>L<<

岁)病程

BLBB

个月)

:*--(;

%

>

&评分
<<L$B

分( 对照组
>B

例#男

!?

例# 女
B!

例) 年龄
!@L<@

岁) 病程
BLB!

个月)

:*--(;

评分
<%L$!

分( 两组患者术前临床资料比较

见表
B

#差异无统计学意义#具有可比性( 本研究已

通过我院伦理委员会审核批准(

!% 8

纳入与排除标准

纳入标准*符合成人
,9K:

诊断标准!参照+股

骨头坏死诊断与治疗的专家建议 ,

%

<

&

")年龄
B$L

@F

岁)

K(H*.

分期
!

期)患者同意接受保髋手术治疗(

排除标准*有严重肝肾功能损害或其他系统疾病#不

能配合或耐受手术者)孕妇及过敏体质者)因原发疾

病需继续大剂量使用激素治疗者(

!% 9

治疗方法

!% 9% !

试验组 采用
&

形臂
M

线机及关节镜引导

下髓芯减压植骨术( 持续硬膜外麻醉下# 取仰卧位

!患侧臀部垫高"( 于股骨干与大转子移行处向下取

纵行切口长约
% H3

#在
&

形臂
M

线机正位及蛙式位

透视下# 于移行处下方约
! H3

处向股骨头坏死区

钻入
B

枚直径
! 33

的克氏针#直达病灶( 用直径

$ 33

环钻沿导针缓慢钻入#钻至硬化区时有明显阻

力#穿透后有落空感( 然后退出环钻及导针#留下
B

个

骨道#置入关节镜头于骨道内!镜头套
B

枚
@F 37

无

菌注射器的橡胶活塞# 以封闭骨道外口并标记镜头

深度"(持续生理盐水灌注#清理骨道内凝血块#至视

野清晰( 停止生理盐水灌注#压力下降后#可见正常

骨质处渗血良好#坏死骨质则呈现棕褐色#硬化骨质

呈苍白色-无渗血( 明确死骨及硬化骨方位后#记录

关节镜进入深度及探视方向#退出关节镜头#用刮匙

在相同深度及方向上进行搔刮# 刮除坏死及硬化的

骨质( 留送病检# 再置入镜头观察病灶刮除是否彻

底( 重复以上操作#直至镜下病灶彻底刮除#骨道周

围骨质色泽红润$渗血良好(与此同时进行对侧髂骨

取骨以缩短手术时间# 将取下的髂骨块修剪成松质

骨粒#充分植入骨道内#用植骨棒打压填实#冲洗伤

口#髂骨取骨切口内放置引流管
B

根#逐层缝合( 术

毕( 术后
B

周局麻下进行选择性动脉灌注治疗#用

NG7J()OG-

技术穿刺健侧股动脉#插入
<K &/P-*

导管#

在透视下移动导管头至患侧股深动脉# 经减影明确

股骨头供血血管位置#并计数血管的数目(选择性插

管# 使导管头端分别插入到旋股内$ 外侧动脉开口

处#经导管依次缓慢注入罂粟碱
%5 3O

$尿激酶
%5

万

单位$低分子右旋糖酐
%55 37

$丹参多酚酸盐
#55 3O

(

撤出导管#压迫穿刺部位
#5 3()

#止血后加压包扎(

必要时动脉灌注治疗可重复#间隔时间
#

个月左右(

!% 9% 8

对照组 采用细克氏针经皮髓芯减压术(持

续硬膜外麻醉下#患者取仰卧位!患侧臀部垫高"(经

皮以直径
% 33

克氏针于股骨大转子下方
% H3

处进

针#

&

形臂
M

线机正位及蛙式位透视下向股骨头坏

死区钻孔#直达病灶#穿至硬化区时有明显阻力#穿
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.*() PG..G- -G;27.;4
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)
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表
!

两组股骨头坏死患者术后不同随访时间影像学评价

结果!例"

"#$%! &'()*+( ,- ./#0.10 '2#*)#+.,1 ,- 3#+.'1+( 4.+5

-'/,6#* 5'#7 1'86,(.( $'+4''1 +4, 06,)3( #+ 7.--'6'1+ +./'(

#-+'6 ,3'6#+.,1

!

:*;<

"

注#术后
=!

个月$试验组
!>58?!# #

$对照组
!>58@AB ?

%两组比较$

">

585#

9/.<

#

,) .'< #!.' 3/).' *C.<- /0<-*.(/)

$

! >58?!# # () <D0<-(3<).*7

E-/20

$

!>58@AB ? () :/).-/7 E-/20

%

:/30*-(;/) F<.G<<) .G/ E-/20;

$

">

"8"=

表
9

两组股骨头坏死患者术后不同随访时间髋关节
:#66.(

评分比较!!

!

#$

$分"

"#$%9 ;,/3#6.(,1 ,- :#66.( 5.3 (8,6'( ,- 3#+.'1+( 4.+5 -'/,6#* 5'#7 1'86,(.( $'+4''1 +4, 06,)3( #+ 7.--'6'1+ +./'(

#-+'6 ,3'6#+.,1

!!

!

#$

$

;:/-<

"

注#与术前比较$

*=

%>HA8#$@

$

">585#

%

*!

%>HI8A!$

$

">5855

%

*%

%>HI85!I

$

">5855

%

F#

%>H%8!@I

$

">585%

%

F!

%>H@8$!$

$

">585!

%

F%

%>H@8#BA

$

">585!

& 与对照组比

较$

:#
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:!
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$
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%

:%
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$
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#
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%
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%>H@8$!$
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F%
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:#
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:!
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$

">585%

%

:%

%>H%8A$B

$

">585%

组别 例数 时间 好转 稳定 加重

试验组
%@

术后
%

个月
5 %@ 5

术后
A

个月
#! !% 5

术后
#!

个月
#% !# #

对照组
?#

术后
%

个月
5 ?# 5

术后
A

个月
B %# %

术后
#!

个月
A !I A

时间
试验组!病例

>%@

" 对照组!病例
>?#

"

疼痛 功能 畸形 活动范围 疼痛 功能 畸形 活动范围 总分

术前
!A8!ILB4BM %%4!?L@4$= %4I!L"4!B ?4$%L"4@! A$4$@LB4BA !@4A$L$4=% %?4%$L@4=B %4I?L"4!! ?4BBL"4A" B"4$IL$4%$

术后
%

个月
%!4$%L@4B! %B4@ALA4A@ %4I!L"4!B ?4$%L"4@! BB4!@LA4%?

*=:=

!$4%!L@4=B %$4=!L$4$! %4I?L"4!! ?4BBL"4A" B@4A$L?4%A

F=

术后
A

个月
%B4??LA4$" ?=4$IL@4I! %4I?L"4!= ?4$IL"4?= $$4=%L@4!=

*!:!

%!4B!LA4$% %$4@AL@4?% %4I@L"4%! ?4BIL"4@A $"4A$LA4%%

F!

术后
=!

个月
%A4"?L?4B@ ?"4=!L@4IA %4I%L"4%% ?4I"L"4!B $A4B!L?4%B

*%:%

%"4!!L@4BA %B4BBLA4!A %4I%L"4!A ?4@?L"4%I B$4A!L@4A!

F%

总分

透后有落空感& 改变方向共钻
!N%

个孔$ 退出克氏

针$ 术毕& 术后
=

周局麻下进行选择性动脉灌注治

疗$方法同试验组&

<% 9% 9

术后处理 术后
!?N?$ '

内拔除引流管& 鼓

励患者行股四头肌等长收缩活动及
&OP

关节功能

锻炼& 术后穿刺侧下肢制动
=" '

$连续
% J

静滴尿激

酶
@

万单位& 术后卧床休息
?

周$

?

周后扶双拐下地

活动$ 但术侧肢体不负重$

$

周后负重
%"Q

$

#!

周后

负重
@5Q

$ 此后负重逐渐增加$

!?

周后完全负重行

走& 两组患者术后均服用补气益肾活血中成药地杞

壮骨胶囊!院内制剂"$药物组成#熟地'枸杞'山药'

杜仲'全蝎'蜈蚣'透骨草等$每次
?

粒$每日
%

次$连

服
%

个月&定期拍片复查植骨是否愈合'股骨头有无

塌陷等情况&

<% =

观察项目与方法

!

#

"术后
%

'

A

'

#!

个月时进行随访$以后至少每

半年随访
#

次$以行关节置换作为随访终点&随访时

拍摄髋关节
R

线片!正位及蛙式位"$了解术后影像

学变化情况& 按照陈卫衡等(

A

)制定的早期股骨头坏

死影像疗效标准$判断好转'稳定'加重
%

种转归&

!

!

"根据
S*--(;

(

?

)髋关节评分系统进行评分$包括疼

痛'功能'畸形'活动范围$满分
#55

分& 优
"I5

分$

良
$5N$I

分$可
B5NBI

分$差
TB5

分&

<% >

统计学处理

采用
UOUU #B85

统计软件进行统计分析$定量资

料用均数
L

标准差!!

!

#$

"表示$组间年龄'病程'

S*--(;

评分比较采用成组设计定量资料的
%

检验$ 性别比

较采用
!

!检验$疗效比较采用
V(J(.

分析& 检验水准

!

值取双侧
"4"@

$以
"T"4"@

为差异有统计学意义&

!

结果

所有患者获得门诊随访$时间
=?N?$

个月$平均

%"

个月&两组不同随访时间影像学转归情况见表
!

$

术后
=!

个月随访时试验组患者影像学转归优于对

照组&试验组
=

例髂骨取骨处切口疼痛时间较长$未

予特殊处理$术后
=

个月疼痛消失$所有病例无切口

感染'骨折'神经损伤等并发症发生&

两组
S*--(;

评分结果见表
%

& 两组患者术后
%

'

A

'

=!

个月时的
S*--(;

评分均优于术前$术后
%

个月

时两组
S*--(;

评分差异无统计学意义$术后
A

'

=!

个

月时试验组患者
S*--(;

评分均优于对照组& 根据

S*--(;

评分标准 $末次随访时试验组优
A

例 $良

!?

例$可
?

例$差
=

例%对照组优
!

例$良
!"

例$可

=@

例$差
?

例%两组患者疗效比较差异有统计学意

义!

">"4""=

"$试验组优于对照组!试验组
!>"4%II $

$

对照组
!>"4@$@ @

"& 典型病例见图
=

&

9

讨论

关于股骨头坏死的发生发展机制$ 目前普遍认

为是血液循环障碍导致骨细胞坏死和机体自身调节

@$

" "
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图
!

患者!男!

:;

岁!双侧股骨头坏死!右侧行关节镜引导下髓芯减压植骨术
!"#

术前
<

线片示右侧股骨头负重区囊性变!周围硬化骨

!$#

术前
=>?

示股骨头坏死表现
!%#

术后
!@

个月
<

线片示囊变区模糊! 股骨头未见塌陷
!&#

术后
!!

个月
=>?

示股骨头坏死区域变小!股

骨头表面光滑"无塌陷
!'#

关节镜下观察病灶未刮除之前骨质苍白!无血运
!(#

刮到的部位渗血良好!未刮到的部位仍苍白无渗血

)*+#! A :; BC*- /7D 3*7C 0*.(C). E(.' F(7*.C-*7 /G.C/)CH-/G(G /I IC3/-*7 'C*D

!

E'/GC -(J'. IC3/-*7 'C*D '*D FCC) .-C*.CD E(.' *-.'-/GH/0B J2(DCD H/-C

DCH/30-CGG(/) *)D F/)C J-*I.()J H/3F()CD E(.' ().C-KC).(/)*7 .'C-*0B !"# L-C/0C-*.(KC < -*B G'/ECD .'C -(J'. IC3/-*7 'C*D EC(J'. FC*-()J *-C* HBG.(H

DCJC)C-*.(/) E(.' 0C-(0'C-*7 GH7C-/G(G F/)C !$# L-C/0C-*.(KC =>? G'/ECD .'C IC3/-*7 'C*D )CH-/G(G !%# L/G./0C-*.(KC < -*B *. !@ 3/).'G G'/ECD .'C

HBG.(H *-C* F72--CD *)D IC3/-*7 'C*D '*D )/ H/77*0GC !&# L/G./0C-*.(KC =>? *. !! 3/).'G G'/ECD .'C IC3/-*7 'C*D )CH-/.(H *-C* FCH*3C G3*77C-

!

*)D .'C

IC3/-*7 'C*D G2-I*HC E*G G3//.' E(.'/2. H/77*0GC !'# A-.'-/GH/0(H K(CE G'/ECD .'*. .'C )CH-/.(H F/)C E*G 0*7C E(.'/2. F7//D FCI/-C GH-*0CD I/H2G

!(# MH-*0CD 0*-.G EC-C F7CCD()J EC77

!

*)D )/. GH-*0CD 0*-.G EC-C G.(77 0*7C E(.'/2. F7CCD()J

!"

!# !$

%&

%' %(

紊乱的过程#

N

$

% 现阶段尚缺乏能够逆转大范围股骨

头坏死病程的方法!治疗目的在于缓解症状"改善功

能" 尽可能延缓病程的发展" 推迟髋关节置换的时

间&治疗的关键在于早期发现"早期治疗% 对早中期

股骨头坏死多采用各种保髋疗法!包括髓芯减压"游

离或吻合血管骨移植等%

,# !

髓芯减压植骨的有效性

现代医学认为! 股骨头内高压在股骨头坏死的

发展中具有重要作用%骨髓腔内压力增大!会导致血

液淤滞" 微循环障碍" 骨组织缺氧等一系列病理变

化!从而引起股骨头缺血性坏死的发生#

$

$

% 髓芯减压

术经过长期的临床验证!疗效较为确切#

O

$

% 髓芯减压

术打通了坏死区周围的硬化带! 能够在一定程度上

释放股骨头内压力!有利于新生血管的长入!可以促

进股骨头的修复!有效延缓病变的发展#

#P

$

%

M/)J

等#

QQ

$

使用此法对
Q@%

例股骨头坏死患者进行髓芯减压!

平均随访
$N

个月!其中
R(H*.!

期的成功率为
NOS

!

R(H*."

期为
NNS

!疗效肯定%姚运峰等#

#!

$通过对钻孔

减压植骨和股方肌骨瓣植入两种方法的比较! 认为

二者对早期股骨头坏死疗效相似! 但钻孔减压术创

伤更小!住院时间更短%魏民等#

#%

$通过自身对照研究

得出结论! 钻孔减压术对塌陷前期的疗效优于塌陷

期!但仍可有效缓解塌陷期的病情进展%亦有学者通

过长期随访发现单纯髓芯钻孔减压远期疗效欠

佳#

#:

$

!且无法阻止股骨头塌陷的发生#

#;

$

%

T-/E)

等#

#@

$

指出'髓芯减压去除了部分结构性骨质!最大应力
U

强度比值一般会变大!增加了股骨头塌陷的风险!而

通过髓芯减压通道进行骨移植能够改变载荷的分

布!从而减少了股骨头塌陷的可能性% 因此!髓芯减

压术后往往需要通过植骨等方式对股骨头软骨面进

行有效支撑!以防止或延缓其塌陷%曹斌等#

QN

$采用微

创减压加打压植骨治疗股骨头坏死! 认为能够减少

股骨头的应力负荷!有效预防股骨头坏死塌陷%陈献

韬等#

Q$

$采用减压植骨配合金属骨小梁重建系统植入

治疗早中期股骨头坏死! 术后髋关节
V*--(G

评分明

显改善!股骨头生存时间得以延长%

;O

" "



!"#$ !"#$% #&' %#(' #) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

+*)4!5#$

!

6/78%#

!

9/4#

!" #

关节镜辅助下进行减压植骨的优势

在实际操作中!单纯依靠
&

形臂
:

线机透视将

导针引导至坏死区域往往会出现偏差! 或虽到达坏

死区域! 但死骨位于骨道内的具体方位难以准确判

断" 传统方法在刮除死骨的时候依靠的是术者的手

感!甚至有时仅是机械性的在不同方向上进行搔刮!

以刮除所谓#死骨$!过于盲目!经常会把一些正常骨

质刮除掉!甚至将软骨下骨刮透!损伤关节软骨!而

真正需要被刮除的死骨却往往被遗漏! 这必然会影

响治疗效果%

关节镜引导下手术!在钻好骨隧道后!将关节镜

头伸入骨道内进行观察! 能够直视下对骨道内骨质

情况进行观察!判断骨隧道是否确实通过坏死区!是

否需要对隧道位置进行适当调整" 确认隧道位置正

确后!即可在镜下辨别苍白色的硬化骨&棕褐色的死

骨及血运丰富的正常骨质!并能明确其方向及位置!

使得术者能够有的放矢!更加准确地进行死骨刮除!

尽可能保留正常骨质! 并能够及时了解刮除是否彻

底!减少死骨的遗留" 硬化骨刮除后!可见到骨床颜

色新鲜红润!渗血良好!为植骨块的成活及爬行替代

提供了良好的血运条件"

对于死骨的定位! 笔者将
;

枚
<" 37

无菌注射

器的橡胶活塞套在镜头上! 一方面可以在镜下冲洗

的时候用以封闭隧道外口!防止冲洗液漏出'另一方

面! 在镜下确认死骨位置后即可将活塞滑到隧道外

口处作为标记! 活塞与镜头之间的距离即为死骨深

度!结合关节镜探视方向即可确定死骨具体位置!用

刮匙在相应深度及方向上搔刮即可准确刮除死骨"

刮除过程宜由浅入深! 按顺时针或逆时针方向有序

进行!避免重复和遗漏"

!" !

选择性动脉灌注治疗的作用

本组病例中同时联合应用了选择性动脉灌注疗

法"随着介入治疗的不断发展!局部应用溶栓及扩血

管药物已成为目前治疗成人股骨头坏死的常用方法

之一(

;=

)

% 选择性动脉灌注疗法主要针对股骨头坏死

的血供障碍这一核心问题!将溶栓剂&血管扩张药物

通过导管直接注入股骨头供血动脉内! 疏通股骨头

营养血管!增加侧支循环!改善股骨头血液供应!使

股骨头坏死区得到修复 (

!"

)

% 童培建等 (

!;

)对
<!

例

>$

髋非创伤性股骨头坏死患者采用超选动脉骨髓

基质干细胞灌注的方法进行治疗! 随访
=?;%

年!末

次随访髋关节
@*--(A

评分较术前明显提高!

BCD

可

见旋股内动脉及其分支有增粗&增多表现!认为能有

效治疗
DE&,!

&

"

期非创伤性股骨头坏死%

!" $

关于病例的选择

本研究在试验组与对照组的病例选择上均纳入

的是
F(G*."

期患者!出于以下考虑!对于
F(G*.!

期

的患者! 仅在
HEI

上可以见到异常信号!

:

线片并

无特殊表现!此时股骨头内骨质结构接近正常!骨坏

死程度轻!较其他各期更容易恢复!单纯经皮细针髓

芯减压即可获得较好效果!能够有效释放骨内高压!

改善血液循环!促进骨质修复!且创伤小!不会造成

大量骨质丢失(

!!

)

%若此期即进行粗通道髓芯减压!由

于
:

线透视下无法观察到骨质异常区域!难以准确

判断坏死部位!且粗通道会造成大量骨质丢失!故有

较大可能去除过多正常骨质!对头&颈区骨质结构干

扰过大!可能会得不偿失% 对于
F(G*. #

&

$

期的病

例!由于已经出现股骨头的塌陷!软骨下骨连续性中

断!此时再进行髓芯减压术已难以获得满意效果(

!!

)

!

故将此期患者排除在外% 因为本研究主要目的在于

观察关节镜引导下髓芯减压植骨联合介入治疗的效

果!为尽可能保证试验组与对照组病例的同质性!故

两组均仅纳入
F(G*."

期病例进行研究% 同时从本研

究的结果来看!对于
F(G*."

期的患者!对照组优良

率仅为
J%8<<K

!效果并不十分令人满意!结合
L*MN

O-)(*

等(

!!

)和
D(P)O-

等(

!%

)的经验!考虑经皮细针髓芯

减压术更加适合于
F(G*.!

期的患者!对于
F(G*."

期

已经有明显囊变的患者! 行粗通道髓芯减压结合植

骨支撑能够取得更好的疗效%

从本研究的结果来看! 采用关节镜引导下髓芯

减压植骨联合选择性动脉灌注治疗较单纯经皮髓芯

减压联合选择性动脉灌注治疗对于早期股骨头坏死

患者能够取得更满意的疗效%本术式操作简便!创伤

较小! 关节镜的运用对传统的病灶清除方法进行了

改良!能够直视下对病变组织进行观察!直观准确的

判断病灶刮除是否彻底! 尽可能减少了对正常骨质

的损伤!有利于股骨头坏死的修复%
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