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y摘要C 目的o 分析髓芯减压植骨保髋手术对不同坏死病灶位置早期股骨头坏死 CｏEｔnｏｎnBｒｏEｉE ｏd ｔｈn dnｍｏｒａｌ
ｈnａ-pＯＮ0(c的临床疗效) 方法o回顾分析 Trh) 年 h 月至 Trh; 年 hT 月骨循环协会CsEEｏBｉａｔｉｏｎ ＲnEnａｒBｈ ＣｉｒBｕｌａｔｉｏｎ
ＯEEnｏｕE，sＲＣＯcⅡ期 ＯＮ0( 患者 hr, 例，男 )h 例，女 a４ 例，年龄（,,．Tr±hr． ;c岁，病程Ch,． h± ．;,c个月)所有患者按
日本骨坏死研究会 CＪａｐａｎnEn FｎjnEｔｉ2ａｔｉｏｎ Ｃｏｍｍｉｔｔnn，ＪFＣc分型分为 ４ 组 os 型 h) 例 ，Ｂ 型 T６ 例 ，Ｃh 型 aa 例 ，ＣT 型
T 例) 所有患者行髓芯减压植骨术，术前及术后 a、６、hT、T４ 个月随访时采用视觉模拟评分 CjｉEｕａｌ ａｎａｌｏ2ｕn EBａｌn，
Ｖscc、(ａｒｒｉE 髋关节评分，复查 i 线片观察 T 年内股骨头塌陷情况。 结果ohr, 例患者手术成功获得随访p时间（T４．４,±
T．),）个月p无手术并发症发生。 (ａｒｒｉE 评分在术前及术后 a、６ 个月时各组间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞r．r,），在术
后 hT、T４ 个月时各组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜r．rh），各组术前及术后各时间点间 (ａｒｒｉE 评分比较差异有统计学
意义（Ｐ＜r．rh）。 Ｖsc 在术前及术后 a、６ 个月时各组间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞r．r,），在术后 hT、T４ 个月时各组间
比较差异有统计学意义（Ｐ＜r．rh），各组术前及术后各时间点间的 Ｖsc 比较差异有统计学意义（Ｐ＜r．rh）。 ４ 组患者在术
前、术后 a、６ 个月时均未发生股骨头塌陷；术后 hT 个月 Ｃ 组发生股骨头塌陷 a 例，ＣT 组发生 ４ 例（Ｐ＞r．r,）；术后
T４ 个月 Ｂ 组发生股骨头塌陷 h 例、Ｃh 组发生 ６ 例、ＣT 组发生 ; 例（Ｐ＜r．r,）。结论o髓芯减压植骨术可提高股骨头坏死
保髋疗效，而股骨头坏死保髋疗效与骨坏死病灶位置密切相关，临床治疗中应考虑到病灶位置对保髋疗效的影响，以
更好的在术前制定保髋方案。
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表 C 各组股骨头坏死患者的基线资料比较
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注C按照 uo0 分型分为 y 组r其中 h 组为 h 型r( 组为 ( 型r0) 组为 0) 型r0N 组为 0N 型 下同
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股骨头坏死是骨科领域的常见病、疑难病之一［)］。
在股骨头坏死未塌陷时采用积极有效的保髋治疗方

法r可有效避免股骨头塌陷、延缓关节置换时间 ［N］ 
前期采用髓芯减压植骨术治疗早期股骨头坏死r可
有效延缓坏死股骨头塌陷r降低关节置换率［m－y］ 研
究表明骨病灶位置与股骨头塌陷率密切相关［I－:］r但
其与保髋疗效的关系鲜有报道 因此回顾性分析
Na)B 年 ) 月至 Na)８ 年 )N 月期间接受髓芯减压植
骨术保髋治疗的 hＲ0coo 期股骨头坏死患者r 对比
不同坏死病灶位置股骨头坏死术后疗效r 明确坏死
病灶位置对于股骨头坏死保髋疗效的影响r 以更为
准确的指导股骨头坏死临床治疗r总结如下 
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准C符合股骨头坏死（cｓxｅ.\ｅｃi.ｓ3ｓ .ｆ x2ｅ
Ｆｅｍ.itｌ ＨｅtｄrcＮＦＨL诊断标准 ［B］且属骨循环协会

（hｓｓ.ｃ3tx3.\ Ｒｅｓｅtiｃ2 03iｃgｌtx3.\ cｓｓｅ.gｓrhＲ0cL分
期 ［８］Ⅱ期（未塌陷期L的患者；病因为非创伤性股骨
头坏死患者； 所有患者均接受髓芯减压植骨术治疗
者；资料齐全r有随访 Ny个月及以上资料者。排除标
准C创伤性股骨头坏死患者；髋关节存在骨肿瘤、炎
症性病变、骨结核等疾病者；资料不全或接受其他疗
法无法判定疗效者。
Cr ２ 临床资料

西安交通大学附属红会医院骨坏死与关节重建

病区 Na)B 年 ) 月至 Na)８ 年 )N 月收治符合 cＮＦＨ
诊断标准［B］且属于 hＲ0c 分期［８］Ⅱ期患者共 )aI 例r
男 B)例r 女 my 例； 年龄 （II．Na±)a．E８L 岁； 病程
（)I．E)GE．８IL个月；(Ｍo（N．IEGy．EmL ｋｇ L ｍN。按照股骨
头坏死致病因素 ［E］C酒精性 yy 例、激素性 NB 例、特
发性 my 例 。 按坏死灶位置日本骨坏死研究会
（utjt\ｅｓｅ o\ｖｅｓx3ｇtx3.\ 0.ｍｍ3xxｅｅruo0L分型 ［I］分为 C
h 型 )B 例位于负重区内侧 ) L m 者为；( 型 N: 例位
于超出负重区内侧 ) L m且小于 N L m；0)型 mm 例位于
超出负重区内侧 N L m 但坏死边界在髓臼内；0N 型
NE例坏死边界超出髋臼外缘。 y 组患者基线资料比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞a．aILr具有可比性r见
表 )。 本研究已通过西安交通大学附属红会医院伦
理委员会批准（审批号CNaNNamaaNLr且所有患者已
签署知情同意书。
Cr ３ 治疗方法

所有患者均在全麻下行髓芯减压植骨术r 手术
时间（IB．IG))．NL ｍ3\r全身麻醉r患者取仰卧位r术
区常规消毒铺巾。 选择髂嵴切口长约 I ｃｍr逐层切
开皮肤r皮下组织r暴露髂嵴r使用骨刀切取出大小
约 N ｃｍ×N ｃｍ×m ｃｍ 的髂骨r以咬骨钳咬碎后生理盐
水洗净备用；再沿股骨大转子顶点下 N ｃｍ 用导针沿
颈干方向进行穿刺到达坏死部位r 使用空心环钻扩
孔后r用刮勺刮除坏死组织r装上植骨器r将所取出
的自体骨组织联合人工骨 y 包打压植入坏死区域r
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ｆｅｍ.itｌ 2ｅtｄ ｃ.ｌｌtjｓｅ .ｃｃgiiｅｄ 3\ ｇi.gj (r: ｃtｓｅｓ 3\ ｇi.gj 0) t\ｄ ８ ｃtｓｅｓ 3\ ｇi.gj 0N（Ｐ＜a．aIL． ig F-d)cg 0.iｅ ｄｅｃ.ｍjiｅｓ鄄
ｓ3.\ t\ｄ ｂ.\ｅ ｇitｆx3\ｇ ｃt\ 3ｍji.ｖｅ x2ｅ ｅｆｆｅｃx .ｆ cＮＦＨ t\ｄ 23j jiｅｓｅiｖtx3.\． p2ｅ ｅｆｆｅｃx .ｆ 23j jiｅｓｅiｖtx3.\ ｆ.i cＮＦＨ 3ｓ ｃｌ.ｓｅｌｙ
iｅｌtxｅｄ x. x2ｅ ｌ.ｃtx3.\ .ｆ x2ｅ .ｓxｅ.\ｅｃi.ｓ3ｓ ｌｅｓ3.\rｓ. x2ｅ 3\ｆｌgｅ\ｃｅ .ｆ x2ｅ ｌ.ｃtx3.\ .ｆ ｌｅｓ3.\ .\ x2ｅ ｅｆｆｅｃx .ｆ 23j jiｅｓｅiｖtx3.\
ｓ2.gｌｄ ｂｅ ｃ.\ｓ3ｄｅiｅｄ 3\ ｃｌ3\3ｃtｌ xiｅtxｍｅ\xrｓ. tｓ x. ｍtｋｅ ｂｅxxｅi jiｅ.jｅitx3ｖｅ 23j jiｅｓｅiｖtx3.\ jｌt\．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｆｅｍ.itｌ 2ｅtｄ \ｅｃi.ｓ3ｓ； 0.iｅ ｄｅｃ.ｍjiｅｓｓ3.\； (.\ｅ ｇitｆx3\ｇ； 0.ｌｌtjｓｅ
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图 C 患者C女CTo 岁C左髋疼痛 a 个月C诊断为左侧股骨头坏死 pyＣＯ 分期r期 Cig 术前
左侧股骨头正位 h 线片 Ctg 术后 ６ 个月正位 h 线片示股骨头未塌陷 C(g 术后 cT 个月正
位 h 线片显示股骨头未塌陷 C)g 术后 T 年正位 h 线片示股骨头未塌陷
 20gC p To 0-ａｒ ｏｌ2  -ｍａｌ- ｐａｔｉ-ｎｔ ｈａ2 ｌ- ｔ ｈｉｐ ｐａｉｎ  ｏｒ a ｍｏｎｔｈB ａｎ2 eａB 2ｉａiｎｏB-2 ａB ｌ- ｔ ｎ-jｒｏn
BｉB ｏ ｔｈ-  -ｍｏｒａｌ ｈ-ａ2CpyＣＯ Bｔａi-r Cig gｒ-ｏｐ-ｒａｔｉF- pg h ｒａ0 ｏ ｔｈ- ｌ- ｔ  -ｍｏｒａｌ ｈ-ａ2 Ctg pg
h ｒａ0 ａｔ ６ ｍｏｎｔｈB ａ ｔ-ｒ Bｕｒi-ｒ0 Bｈｏe-2 ｎｏ jｏｌｌａｐB- ｏ ｔｈ-  -ｍｏｒａｌ ｈ-ａ2 C(g pg h ｒａ0 ａｔ cT ｍｏｎｔｈB
ａ ｔ-ｒ Bｕｒi-ｒ0 Bｈｏe-2 ｎｏ jｏｌｌａｐB- ｏ ｔｈ-  -ｍｏｒａｌ ｈ-ａ2 C)g pg h ｒａ0 ａｔ T 0-ａｒB ａ ｔ-ｒ Bｕｒi-ｒ0 Bｈｏe-2
ｎｏ jｏｌｌａｐB- ｏ ｔｈ-  -ｍｏｒａｌ ｈ-ａ2

将坏死区域完全填充C术中使用 Ｃ 形臂 h 线透视确
定植骨充分后退出植骨器C将剩余骨组织填充通道C
冲洗C逐层缝合伤口ocrun手术均由同一高年资主任医
师完成n术后密切观察患者下肢感觉及运动情况C术
后 c 2 复查 dyC所有患者均卧床休息 c 个月C在床
进行直腿抬高e踝泵e股四头肌等长等功能锻炼C术
后 aE６ 个月使用助步器部分负重锻炼C６ 个月后正
常负重n 典型病例影像资料见图 cn
Cg l 观察项目与方法

分别在术前C术后 ae６ecTeTt 个月来院复查时C
根据患者术前及术后髋关节正位 h 线片结果评定
股骨头塌陷情况n 依据 spyyC.occu制定的评分标准

,sａｒｒｉB 评分 C从疼痛e畸形e功能e关节活动 t 个项
目评价术前及术后的髋关节功能n 依据视觉模拟评
分,FｉBｕａｌ ａｎａｌｏiｕ- Bjａｌ-CＶp. ocTu对患者术前及术后

的疼痛程度进行评分n
Cg L 统计学处理

采用 .g.. T６．r软件对数据进行统计学分析C定
量资料以均数A标准差,ll r 表示C组间比较采用单
因素方差分析C 多个时间点的比较采用重复测量方
差分析C定性资料采用 ig检验n 以 hvr．r; 为差异有
统计学意义n
２ 结果

cr; 例患者手术成功获得随访 C时间 ,Tt．t;A
T．o; 个月C无手术并发症发生n t组患者 sａｒｒｉB评分
结果见表 TC 术前及术后 ae６ 个月各组间比较差异
均无统计学意义,h＞r．r; C术后 cTeTt 个月各组间
疼痛e功能e总分比较差异有统计学意义,hvr．rc ；

t 组患者术前和术后各时间点 sａｒｒｉB 评分增长有统
计学意义,hvr．rc n

各组患者术前及术后各时间点 Ｖp. 结果见表
aC术前e术后 ae６ 个月各组间比较C差异均无统计学
意义,h＞r．r; ；术后 cTeTt 个月各组间比较C差异有
统计学意义,hvr．rc ；t组患者术前及术后各时间点
间 Ｖp.降低有统计学意义,hvr．rc n

各组患者术前及术后各时间点股骨头塌陷情

况：术前e术后 ae６ 个月时均未发生股骨头塌陷；术
后 cT 个月 Ｃc 组发生塌陷 a 例 CＣT 组发生塌陷
t 例C差异无统计学意义,ig＝c．９;Ch＝r．T６＞r．r; ；术
后 Tt 个月 Ｂ 组发生塌陷 c 例CＣc 组发生塌陷 ６ 例C
ＣT 组发生塌陷 ８ 例C差异有统计学意义,ig＝a．t;Ch＝
r．rTvr．r; n
３ 讨论

股骨头坏死为骨科领域的难治性疾病之一C股
骨头死早期进行保髋治疗对于避免股骨头塌陷C延
缓关节置换手术时间具有重要的临床意义ocaunpyＣＯ
分期作为判断股骨头坏死发展程度的分期被广泛认

可C 多项指南与专家共识中明确指出C 当疾病处于
pyＣＯ CC 期也就是股骨头未塌陷时C 采用植骨术进
行保髋治疗临床疗效明确octun 前期采用髓芯减压植
骨术治疗 pyＣＯ CC期股骨头坏死可明显提高股骨头
坏死保髋疗效C降低股骨头塌陷风险oa－tun 多项临床
研究也表明C 髓芯减压联合植骨术可以为坏死区域
提供支撑的同时还可以促进坏死区域的修复并降低

骨折风险oc;unＪCＣ分型作为根据骨坏死病灶位置判断
疾病塌陷风险的分型C被广泛认可n有研究结果显示
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表 C 各组股骨头坏死患者手术前后髋关节 opyyri 评分比较ght(c)
 p20C -BejpyriBn Bg opyyri iFByu Bg drj EBrnl Bg jplrunli crld gueBypt dups nuFyBiri 2ugByu pns pgluy BjuyplrBn rn upFd .yB,j

ght(c)

组别 例数
疼痛

术前 术后 a 个月 术后 ６ 个月 术后 CT 个月 术后 To 个月 p 值 y 值

i 组 Cg Co．CTht．rg To．gCht．Co ar．(Thg．rr a(．tcht．C( oC．６thT．ra g(．(r r．rr

) 组 T６ Ca．o６ho．(T To．６Th６．og ar．toh６．(c a６．toho．(t or．cThC．gT Crg．６t r．rr

ＣC 组 aa Ca．aaho．gc To．ttht．r６ ar．rrhg．tr aC．Toho．Ct ao．Tght．rr g６．oo r．rr

ＣT 组 Tc Ca．gcho．co To．o(ht．r６ T(．６Th６．ca aC．rah６．C( aa．Cght．c６ oc．ta r．rr

p 值 r．CT r．rC r．o( Ca．ra To．ct

y 值 r．ct r．cc r．gr r．rr r．rr

组别 例数
功能

术前 术后 a 个月 术后 ６ 个月 术后 CT 个月 术后 To 个月 p 值 y 值

i 组 Cg Tg．Tohg．T( Tc．６tht．tg aC．Tchg．a６ at．gCha．ac oC．((hT．Ta C(．aa r．rr

) 组 T６ T６．(Chg．tg T(．Cth６．cT ar．cTho．rT ao．o６ho．rr oC．CthT．６t Tc．gg r．rr

ＣC 组 aa Tt．６ght．o( T(．r６h６．６t Tc．a６h６．oC aT．６Cho．Tc ag．cCho．TT To．oT r．rr

ＣT 组 Tc Ta．cah６．Tc T６．Cohg．Ca T(．Toha．tg Tc．crho．gC ag．(６ht．Ta T６．c( r．rr

p 值 C．T６ C．rg C．６g (．６t ６．cC

y 值 r．Tc r．ag r．C( r．rr r．rr

组别 例数
畸形

术前 术后 a 个月 术后 ６ 个月 术后 CT 个月 术后 To 个月 p 值 y 值

i 组 Cg o．rrhr．rr o．rrhr．rr o．rrhr．rr o．rrhr．rr o．rrhr．rr

) 组 T６ o．rrhr．rr o．rrhr．rr o．rrhr．rr o．rrhr．rr a．c６hr．Tr C．rr r．oC

ＣC 组 aa o．rrhr．rr o．rrhr．rr o．rrhr．rr o．rrhr．rr a．cChr．Tc a．Tr r．Tr

ＣT 组 Tc o．rrhr．rr o．rrhr．rr o．rrhr．rr a．cghr．Cc a．crhr．aC T．Tt r．rg

p 值 r．(g r．(T

y 值 r．o６ r．oc

组别 例数
关节活动

术前 术后 a 个月 术后 ６ 个月 术后 CT 个月 术后 To 个月 p 值 y 值

i 组 Cg o．oChr．(r o．g６hr．oo o．g６hr．oo o．(Thr．ac o．((hr．aa T．Tt r．rg

) 组 T６ o．oThr．(６ o．gghr．tC o．gghr．oa o．(Chr．or o．(thr．ag T．t６ r．ro

ＣC 组 aa o．othr．gt o．gchr．tt o．g６hr．tr o．(Thr．o６ o．gahr．ot T．ar r．r６

ＣT 组 Tc o．oChr．(g o．g６hr．t( o．g６hr．tC o．gchr．oc o．６６hr．tt C．(t r．CT

p 值 r．rT r．rT r r．rT C．aa

y 值 C．rr C．rr C．rr C．rr r．Tg

组别 例数
总分

术前 术后 a 个月 术后 ６ 个月 术后 CT 个月 术后 To 个月 p 值 y 值

i 组 Cg oc．gghc．６( ６a．r(h６．Tg gr．crh(．Cr (a．((hg．Tt cT．orha．or ６(．６T r．rr

) 组 T６ o(．gahg．cc ６C．crhg．ro gr．Trht．(C gc．６rho．cC cr．c(ha．TC CCa．rt r．rr

ＣC 组 aa og．tah６．Tg ６C．oaht．o６ ６(．Crht．６o gT．arho．oo (r．(ahg．rC Coc．r６ r．rr

ＣT 组 Tc o６．Cah(．c６ tc．tah６．ar ６t．６thg．６r ６c．６Tho．gt gc．６ahc．Tg cc．t６ r．rr

p 值 r．(o C．ao C．CC o(．gt oo．tg

y 值 r．o( r．T６ r．aT r．rr r．rr

Ｊ Ｃ 分型 T 年股骨头塌陷率为 i 型 r2 0) 型 g．c00
ＣC型 Ta．T00ＣT型 a６．６0-t年股骨头塌陷率分别为
i 型 r00)型 g．c00ＣC型 a６．６00ＣT型 (o．(02６ B 由
此可知- 股骨头病灶位置对于股骨头预后起着关键

作用e
本研究共纳入 Crt 例患者- 所有患者均已发展

至股骨头坏死 ijＣＯi期- 经髓芯减压植骨术治疗
后各组 nａｒｒｉF评分0Ｖiu均得到提高e 由此可知-髓

单位n分

TcTd d
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表 C 各组股骨头坏死患者手术前后 opy 比较right(
c) 20 -Bei)jngBF Bu opy Bu i)dnrFdg Endl ureBj)t lr)s Fr.jBgng nF r).l ,jBLi  ruBjr )Fs )udrj Birj)dnBFright(

组别 例数 术前 术后 a 个月 术后 ６ 个月 术后 CT 个月 术后 To 个月 p 值 y 值

i 组 Cg h．t(C．r o．a(r．t a．C(r．o T．T(r．h r．g(r．g go．aC r．rr

c 组 T６ ６．r(C．r o．h(r．t a．a(r．６ T．a(r．６ r．)(r．g CCr．６６ r．rr

ＣC 组 aa h．)(r．) o．h(C．r a．o(r．h T．h(r．h T．o(r．h CTh．６g r．rr

ＣT 组 T) ６．C(r．) o．g(r．) a．６(r．６ T．g(r．６ T．６(r．g Cr６．)h r．rr

p 值 r．Tg r．６６ r．g) a．ga hC．hr

y 值 r．th r．ht r．６t r．rC r．rr

芯减压植骨可有效降低股骨头内压力 促进局部血
液循环2从而有效缓解股骨头坏死临床症状0C６-B笔者
保髋方案中患者髓芯减压植骨术后 C 个月内免负
重2６ 个月内部分负重2此阶段病灶区域不会因过度
负重而增加坏死股骨头负重2导致症状加重2当患者
完全负重后2 股骨头内部因骨坏死病灶位置的不同
而影响到股骨头稳定性2进而造成治疗效果的差异e
本研究中股骨头坏死病灶位于负重区内侧 C j a 为
i 型治疗效果最佳且术后 T 年内无塌陷2 病灶位置
中央偏内侧的 c型其次2 病灶位置超出负重区内侧
T j a 但坏死边界在髓臼内的 ＣC 型和坏死边界超出
脆臼外缘为 ＣT 型治疗效果最差2 且 ＣC ＣT 型的塌
陷率明显高于负重区内侧偏内侧的 i c型e 由此可
知2 髓芯减压植骨术治疗处于未塌陷期的股骨头坏
死的治疗效果与骨坏死病灶位置密切相关e 先前有
研究表明骨坏死的病灶位置与塌陷率和疼痛均密切

相关0Cg-2这与坏死病灶位置在负重区内侧时2其软骨
下骨的完整程度更高2 股骨头在负重状态下有更高
的稳定性2患者疼痛和股骨头塌陷率相应降低有
关0CtnTr-e

综上所述2 髓芯减压植骨术治疗 i ＣＯF期股
骨头坏死保髋疗效确切2 但骨坏死病灶位置对股骨
头保髋疗效长远稳定性有不同程度影响e 股坏死病
灶位置处于负重区内侧保髋疗效优于负重区外侧e
因此建议对于早期股骨头坏死的保髋治疗中2 应充
分考虑病灶位置对疗效的影响2 以更好的在术前制
定保髋方案e
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股骨颈骨折对局部血供的损伤及评估eee解剖

基础及其临床运用进展

吴升辉C缪语C朱晓中C李广翼
（上海交通大学医学院附属第六人民医院，上海 TrrTaa）

o摘要C 股骨颈骨折内固定的稳定性可在很大程度上通过手术技巧及内固定排布和植入骨替代物等方法获得C
但当前医疗技术水平尚无法完全逆转骨折产生的血供损伤o 因此C在围手术期C全面评估股骨颈骨折后局部残余血供
以避免医源性损伤成为了目前研究的热点o关于股骨颈骨外层面血供的解剖研究相对成熟C其运用主要涉及旋股内侧
动脉和支持带动脉的评估C但不同损伤程度的预后需要进一步探索o当前C临床上尚无法直接观察到骨面的滋养孔C但
可根据其分布的密集次序p进行合理的术前规划C尽可能保护残存血供C以避免后续股骨头坏死的发生o而骨内血供的
解剖基础及临床研究主要聚焦于头颈结合区C以探究股骨头坏死的机制o但关于股骨颈的其它区域骨内血管分布及交
联机制仍需要进一步探究o 此外C后续研究可根据骨外血管走行p滋养孔分布及骨内血管网的特征建立完善的基于三
层次结构综合的血供评估体系C用于辅助股骨颈骨折的治疗o

o关键词C 股骨颈骨折y 解剖y 血管y 滋养孔
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