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髓芯减压联合人工骨与自体浓缩骨髓移植治疗早期

股骨头缺血性坏死

梁红锁，黄　克△，李　林，韦程寿（广西医科大学第三附属医院关节外科，南宁　５３００３１）

　　【摘要】　目的　探讨髓芯减压联合人工骨与自体浓缩骨髓移植治疗早期股骨头缺血性坏死（ＡＮＦＨ）的近期疗

效。方法　选取２００６年１月至２０１０年８月广西医科大学第三附属医院收治的２７例 ＡＮＦＨ患者纳入治疗组，另

选取同期２５例ＡＮＦＨ患者纳入对照组。治疗组患者采用髓芯减压联合人工骨与自体浓缩骨髓移植治疗；对照组

患者行髓芯减压联合人工骨植入。根据髋关节 Ｈａｒｒｉｓ功能评分和影像学检查评定临床疗效。结果　所有患者均

经过７～２９个月（平均１３个月）的随访，治疗组 Ｈａｒｒｉｓ评分由术前的（５１．６±４．２）分提高至术后的（８１．５±７．９）分，

且高于对照组术后的（７０．２±３．６）分，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组患者除１例进展为国际骨循

环研究会（ＡＲＣＯ）分期ＡＲＣＯⅢ期外，其余患者股骨头囊变及坏死区面积减小或消失，未发生股骨头变扁、塌陷。

结论　髓芯减压联合人工骨与自体浓缩骨髓移植治疗早期股骨头缺血性坏死，可改善髋关节功能，延缓股骨头坏死

的进一步发展。
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　　股骨头缺血性坏死（ＡＮＦＨ）是骨科的难治性疾病之一，好

发于青壮年，如在其发病早期未能予以积极、有效的治疗，股骨

头将出现塌陷，导致髋关节骨性关节炎的发生，大多数患者最

终需接受人工全髋关节置换治疗。目前在ＡＮＦＨ发病早期主

要采取保留自体股骨头的外科治疗方法，包括髓芯减压术、带

血管蒂的骨瓣移植术等，但效果均不理想。本科室于２００６年

１月至２０１０年８月应用髓芯减压联合人工骨及自体浓缩骨髓

移植治疗早期ＡＮＦＨ，取得了较好的疗效，现将研究结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００６年１月至２０１０年８月本院收治的

ＡＮＦＨ患者２７例（２９髋）纳入治疗组，其中男１６例、女１１例；

年龄２４～５３岁，平均３５．９岁；病程４～１９个月，平均７个月；

Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分为（５１．６±４．２）分；其中２例为双侧股骨头

发生坏死；所有患者术前均有不同程度的髋关节疼痛和活动障

碍，其中５例伴发跛行。根据发病原因分类：激素性１３例，酒

精性１１例，创伤性２例，特发性１例。根据 ＡＮＦＨ 的国际骨

循环研究会（ＡＲＣＯ）分期：ⅠＡ期３例３髋，ⅠＢ期７例８

髋，ⅠＣ期４例４髋，ⅡＡ期８例９髋，ⅡＢ期３例３髋，ⅡＣ

期２例２髋。另选取同期２５例（２６髋）ＡＮＦＨ 患者纳入对照

组，其中男１５例、女１０例；年龄２３～５５岁，平均３５．６岁；病程

５～２１个月，平均８个月；Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分为（５０．９±４．０）

分；激素性１２例，酒精性１０例，创伤性１例，特发性２例；ⅠＡ

期２例２髋，ⅠＢ期８例９髋，ⅠＣ期５例５髋，ⅡＡ期７例７
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髋，ⅡＢ期２例２髋，ⅡＣ期１例１髋。两组患者在性别、年

龄、病因、ＡＲＣＯ分期、病程及术前关节功能评分等方面比较差

异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　两组患者均采用连续硬膜外麻醉或硬腰

联合麻醉，患者取仰卧位，术侧臀部垫高约２０°。治疗组术野消

毒及铺巾后，于患侧髂前上棘处穿刺，多点抽取骨髓血８０～

１００ｍＬ，肝素抗凝，进行分装后离心２次，留取自体浓缩骨髓

１０～２０ｍＬ备用。于股骨大转子下方约２ｃｍ处沿大腿纵轴向

其远侧行一长约４ｃｍ的皮肤切口，逐层切开直至股骨近端骨

皮质。结合患者术前影像学资料，在Ｃ型臂Ｘ射线透视引导

下，确定股骨近端骨皮质开孔处及股骨头坏死中心点，此两点

连线即为股骨头髓芯减压通道。以直径１．５ｍｍ的克氏针作

为导针于股骨近端进针点维持１０°～１５°前倾角向股骨头坏死

中心点钻入直至关节软骨下０．５ｃｍ处。分别进行患髋正位及

轴位Ｘ射线透视，再次确认克氏针置入位置良好。逐次于导

针上套入环钻进行股骨头髓芯减压达到直径１．０ｃｍ为止。对

于囊变坏死区范围较大的股骨头，以长柄角度刮匙经减压通道

尽可能地清除股骨头内的坏死骨组织，术中所取坏死骨组织常

规送病检。取适量硫酸钙人工骨复合自体浓缩骨髓移植于股

骨头减压区，并予以适度打压。股骨近端骨皮质开孔处以吸收

性明胶海绵和骨蜡封闭，防止骨髓从减压通道渗出。对照组在

行坏死股骨头髓芯减压后，将硫酸钙人工骨植入减压区内。

１．２．２　术后处理　术后给予所有患者抗菌药物预防感染１～

２ｄ，同期行消肿止痛、改善微循环、抗凝、预防肢体深静脉血栓

形成等对症药物治疗，３月内进行患肢不负重状态下髋、膝、踝

关节功能锻炼。３个月后逐步扶拐、患肢部分负重行走，根据

影像学检查结果确定患肢完全负重时间，直至其恢复日常

工作。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗效果　两组患者均未出现术后感染、髋关节周围骨

折、肢体深静脉血栓形成等并发症，切口均为甲级愈合。术中

所取坏死骨组织经病理学检查均证实术前 ＡＮＦＨ 的诊断结

果。治疗组有１例进展为ＡＲＣＯⅢ期，其余患者股骨头囊变、

坏死区面积减小或消失，未发生股骨头变扁、塌陷。典型病例

见图１。对照组有２例进展为ＡＲＣＯⅢ期，１例进展为ＡＲＣＯ

Ⅳ期。

　　注：Ａ为 Ｘ线片示左侧ＡＮＦＨ（ＡＲＣＯⅡＣ期）；Ｂ为Ｘ线片示左

侧ＡＮＦＨ经髓芯减压联合人工骨与自体浓缩骨髓治疗术后１月；Ｃ为

Ｘ线片示术后９个月，左侧股骨头骨坏死病灶模糊、消失，髓芯减压通

道及骨坏死区有连续性骨小梁通过。

图１　典型病例Ｘ线片

２．２　随访结果　所有患者均获得随访，随访时间７～２９个月，

平均１３个月。治疗组髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分由术前的（５１．６±

４．２）分提高至术后的（８１．５±７．９）分，对照组由术前的（５０．９±

４．０）分提高至术后的（７０．２±３．６）分。两组术后 Ｈａｒｒｉｓ评分与

术前比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；且术后治疗组 Ｈａｒｒｉｓ

评分高于观察组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

　　ＡＮＦＨ的发病机制至今尚未完全阐明，目前认为主要由

激素、创伤、酒精等原因造成股骨头局部血管受损、血供中断，

骨髓腔内压力增高，如此形成恶性循环，最终导致ＡＮＦＨ的发

生。因此临床早期治疗主要通过改善股骨头局部血供来促进

骨坏死的修复，防止股骨头发生塌陷。髓芯减压术在清除股骨

头内坏死骨组织的同时，使股骨头髓腔内过高的压力得到缓

解，骨内静脉淤滞状态改善，股骨头骨坏死再生过程启动。如

何在髓芯减压术后即刻建立股骨头内软骨下的骨支撑力和促

进新骨形成是目前临床研究的重点之一。然而在髓芯减压术

后，股骨头内原有的支撑力进一步减弱，更易导致股骨头塌陷，

故多采用本术式联合自体、同种异体及其他生物材料移植治疗

早期ＡＮＦＨ，通过植骨填充髓芯减压术后的骨缺损，阻止或延

缓股骨头塌陷的发生。自体骨移植在临床上应用广泛，具有良

好的骨诱导作用，不存在免疫排斥反应，无感染传染性疾病的

风险。然而自体骨移植必然造成供骨区损伤，增加手术出血

量，延长手术时间，且移植骨来源有限，临床应用受到一定的限

制。同种异体骨则存在免疫排斥反应，骨诱导能力较差，且有

感染传染性疾病的风险。由于人工骨可批量生产、灭菌方便，

近年来已广泛应用于骨缺损疾患的治疗。其中硫酸钙人工骨

因具有良好的生物相容性，以及体内可完全降解、并在一定程

度上能刺激成骨细胞的增殖和分化等特性被广泛应用于

临床［１］。

骨髓间充质干细胞（ＢＭＳＣｓ）具有干细胞的基本生物学特

性，在一定条件下能够增殖、更新并分化为成骨细胞、成软骨细

胞、成肌细胞、成纤维细胞等多种细胞。已有研究表明，ＡＮＦＨ

的发生与ＢＭＳＣｓ的数量及分化活性降低有关
［２］。有学者采

用ＢＭＳＣｓ移植治疗ＡＮＦＨ取得了较好的临床疗效
［３４］。然而

ＢＭＳＣｓ移植需进行体外扩增与培养，对实验室条件和操作技

术要求高，存在医学伦理问题，且有外源性污染的可能，基层医

院不易开展。骨髓因含有ＢＭＳＣｓ，近年来被广泛用于临床治

疗骨缺损、骨折不愈合等临床疾患［５６］。Ｈｅｒｎｉｇｏｕ等
［７］将自体

骨髓浓缩后用于胫骨骨折不愈合的治疗，发现骨髓移植的有效

性与其所含ＢＭＳＣｓ的数量相关，如不行骨髓浓缩处理，ＢＭ

ＳＣｓ则不能达到治疗的有效水平。此外，自体浓缩骨髓操作简

单，不需要特殊的设备，临床易开展。Ｇａｎｇｊｉ等
［８］应用髓芯减

压联合浓缩自体骨髓移植治疗１０例ＡＲＣＯⅠ、Ⅱ期的ＡＮＦＨ

患者，经过２４个月的随访，有１例进展为ＡＲＣＯⅢ期，而同期

８例进行单纯髓芯减压的患者中５例进展为ＡＲＣＯⅢ期，表明

浓缩自体骨髓移植在延缓ＡＮＦＨ进程中发挥着重要作用。戴

永立等［９］研究表明，采用重组合异种骨复合浓缩自体骨髓移植

修复ＡＮＦＨ与单纯重组合异种骨作为载体移植相比，其影像

学表现及病理学结果更好，表明移植的浓缩自体骨髓在 ＡＮ

ＦＨ的修复过程中可促进新骨形成。本研究治疗组患者在髓

芯减压术后将硫酸钙人工骨复合自体浓缩骨髓移植于股骨头

内，使骨髓中的ＢＭＳＣｓ具有良好的载体，在股骨头内保持较

高的聚集浓度，避免了ＢＭＳＣｓ的局部流失。同时作为支架材

料植入，提高了局部的生物力学强度，达到了对股骨头坏死区

支撑力的即刻重建，降低了股骨头继续坏死、塌陷的可能性，为

新骨的形成提供了良好的支架。此外，治疗组患者髋关节

Ｈａｒｒｉｓ评分由术前的（５１．６±４．２）分提高到术后的（８１．５±

７．９）分，且优于对照组，除１例进展为 ＡＲＣＯ Ⅲ期外，其余患

者股骨头囊变、坏死区面积减小或消失，未发生股骨头变扁、塌

陷，表明该方法的近期临床疗效较好。

综上所述，采用髓芯减压联合硫酸钙人工（下转第７７７页）
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数日后的持续炎症。ＭｃＧｏｗａｎ等
［１４］同样认为，ＣＲＰ是穿孔性

阑尾炎最敏感的标志物，ＣＲＰ水平明显升高的患者建议不适

合保守治疗。

ＣＴ征象中阑尾直径、壁厚度、阑尾周围炎性改变等对阑

尾炎均有一定的诊断价值，与阑尾炎严重程度相关性最强的是

阑尾直径、脂肪密度、阑尾腔内及外积液［１５１６］。本研究结果显

示，ＣＲＰ水平与阑尾直径、阑尾积液、回盲部变化、阑尾周围炎

性条纹、小肠积液均呈正相关，ＣＲＰ水平与ＣＴ影像表现的一

致性较好。ＷＢＣ计数仅与回盲部变化、阑尾周围炎性条纹呈

正相关，即随着回盲部及阑尾周围炎性程度的加重 ＷＢＣ计数

相对升高，提示 ＷＢＣ可以更好地发现早期阑尾周围的炎性反

应。而ＮＥＵＴ％与上述ＣＴ征象均不存在明显相关性。

综上所述，本研究３种血清炎性标志物中ＣＲＰ与急性阑

尾炎ＣＴ分级的相关性最好。可以认为相较于 ＷＢＣ计数和

ＮＥＵＴ％，ＣＲＰ对急性阑尾炎的诊断及其严重程度的判断均

有重要意义，且ＣＲＰ水平明显升高可以预示急性阑尾炎穿孔

的可能。血清炎性标志物有助于诊断急性阑尾炎，当影像学结

论不确定或阑尾显示不清时，血清炎性标志物的升高能提高诊

断的准确性。
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骨及自体浓缩骨髓移植治疗早期ＡＮＦＨ，可改善髋关节功能，

延缓股骨头坏死的进一步发展，值得临床推广应用。
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ｃｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２００９，４０（２）：２１３２２１．

［３］ 朱兵，孙天胜，周俊，等．自体骨髓间充质干细胞移植治疗

早期股骨头缺血性坏死４４例［Ｊ］．中国组织工程研究与

临床康复，２０１０，１４（４５）：８５１６８５２０．

［４］ 申文龙，杜丽，张辉，等．髓芯减压植骨自体骨髓间充质干

细胞移植治疗早期股骨头缺血性坏死［Ｊ］．中国骨与关节

损伤杂志，２０１１，２６（４）：３５３３５４．

［５］ 程鹏，陈约西，徐影，等．自体骨髓移植治疗骨不连及骨延

迟愈合附１５例报告［Ｊ］．新医学，２００８，３９（１１）：７４２７４３．

［６］ 林坚平，宋世锋，黎早敏，等．自体骨髓移植复合人工骨治

疗骨缺损［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２０１１，１５

（２６）：４８９１４８９４．

［７］ ＨｅｒｎｉｇｏｕＰ，ＰｏｉｇｎａｒｄＡ，ＢｅａｕｊｅａｎＦ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｇｒａｆｔｉｎｇｆｏｒｎｏｎｕｎｉｏｎ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ

ｏｆｔｈｅｎｕｍｂｅｒａｎｄｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｊ

ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２００５，８７（７）：１４３０１４３７．

［８］ ＧａｎｇｊｉＶ，ＨａｕｚｅｕｒＪＰ，ＭａｔｏｓＣ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏ

ｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｗｉｔｈｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆａｕｔｏｌｏ

ｇｏｕｓｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｃｅｌｌｓ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔ

ＳｕｒｇＡｍ，２００４，８６（６）：１１５３１１６０．

［９］ 戴永立，尚希福，孔荣，等．重组合异种骨复合浓缩自体骨

髓移植修复股骨头缺血性坏死［Ｊ］．中国临床康复，２００６，

１０（１７）：７６７８．

（收稿日期：２０１４０７１３　　修回日期：２０１４１２１０）
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