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·临床论著·

冲击波治疗不同面积股骨头坏死的疗效比较△

王学文 1，韦标方 2*

（1. 广州中医药大学，广东广州 510006；2. 山东省临沂市人民医院，山东临沂 276000）

摘要：［目的］探讨冲击波对非创伤性股骨头坏死患者不同坏死面积的临床疗效。［方法］回顾性分析 2017 年 1 月—2018
年 9 月经冲击波治疗 69 例（101 髋）ARCO II 期非创伤性股骨头坏死患者的临床资料，按治疗前坏死面积分为两组，≤30%组

35 例（52 髋）；>30%组 34 例（49 髋）。比较两组临床与影像资料。［结果］所有病例在治疗部位均未出现严重不良反应。两组

患者均随访 12~24 个月，平均（20.63±11.26）月。随时间推移，两组 VAS 和 Harris 评分，以及髋伸屈 ROM 和内-外旋 ROM 均

呈曲线改变。治疗 6 个月时，≤30%组在 VAS 和 Harris 评分，以及髋伸屈 ROM 显著优于>30%组（P<0.05），而两组间髋内-外
旋 ROM 的差异无统计学意义（P>0.05）。治疗 12 个月时，≤30%组 VAS 和 Harris 评分以及髋伸屈 ROM 和内-外旋 ROM 均显著

优于>30%组（P<0.05）。末次随访时，≤30%组仅 VAS 评分显著优于>30%组（P<0.05），而两组间 Harris 评分以及髋伸屈 ROM
和内-外旋 ROM 的差异已无统计学意义（P>0.05）。影像方面，与治疗前相比，末次随访时两组的病变面积、股骨头塌陷程度

和 Tonnis 退变分级均显著增加（P<0.05）。末次随访时，≤30%组的病变面积、股骨头塌陷程度仍显著小于>30%组（P<0.05），

但两组间 Tonnis 退变分级的差异仍无统计学意义（P>0.05）。［结论］冲击波治疗非创伤性股骨头坏死在 12 个月内可明显缓解

疼痛症状，改善髋关节功能，特别是对小面积坏死者效果更优。
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Comparison of extracorporeal shock wave therapy for ARCO stage II femoral head necrosis with different lesion areas//
WANG Xue-wen1, WEI Biao-fang2. 1. Guangzhou University of Chinese Medicine, Guangzhou 510006, China; 2. Department of Orthopae⁃
dics, Linyi People's Hospital, Linyi 276000, China

Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcomes of extracorporeal shock wave therapy (ESWT) for ARCO stage II non-trau⁃
matic femoral head necrosis with different lesion areas. [Methods] A retrospective study was done on 69 patients (101 hips) who received
ESWT for ARCO stage II non-traumatic femoral head necrosis from January 2017 to September 2018. The patients were divided into two
groups according to the area of necrosis measured on MRI before treatment, including 35 patients (52 hips) in the ≤30% group and 34 pa⁃
tients (49 hips) in the >30% group. The clinical and imaging data of the two groups were compared. [Results] There were no serious adverse
reactions happened in anyone of them during the therapy. Patients in both groups were followed up for 12-24 months, with an average of
(20.63±11.26) months. The VAS and Harris scores, as well as hip flexion-extension range of motion(ROM) and internal-external rotation
ROM variated in curve manner in both groups over time. At 6 months after treatment, the ≤30% group proved significantly superior to the >
30% group in terms of VAS and Harris scores and hip flexion-extension ROM (P<0.05) , whereas there was no statistically significant dif⁃
ference between the two groups in term of internal- external rotation ROM (P>0.05). At 12 months after treatment, the ≤30% group was sig⁃
nificantly superior to the >30% group in terms of VAS and Harris scores, as well as hip flexion-extension ROM and internal-external rota⁃
tion ROM (P<0.05) . However, the ≤30% group was only significantly better than the >30% group in VAS score (P<0.05) , whereas the dif⁃
ferences in Harris score, hip flexion-extension ROM and internal-external ROM between the two groups became not statistically significant
at the latest follow up (P>0.05) . Radiographically, the lesion area, the degree of femoral head collapse, and the Tonnis scales of hip degen⁃
eration significantly worsened in both groups at the latest follow-up compared with before treatment (P<0.05) . At the last follow-up, the le⁃
sion area and femoral head collapse in the ≤30% group remained significantly smaller than that of the >30% group (P<0.05) , but there was
no significant difference in the extent of Tonnis degeneration grades between the two groups (P>0.05) . [Conclusion] ESWT does consider⁃
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ably relieve pain and improve hip function within 12 months, especially for those with smaller lesion areas of ARCO stage II non-traumatic
femoral head necrosis.

Keywords: femoral head necrosis, extracorporeal shock wave therapy (ESWT) , necrosis area, pain, function

非创伤性股骨头坏死 （nontraumatic osteonecrsis
of femoral head, NONFH） 是骨外科常见的难治性疾

病，多由酗酒、长期使用激素等致股骨头血供减少甚

至中断而诱发，起病隐匿，致残率高。NONFH 好发

于青壮年，年龄 20~40 岁，且病患累及双侧髋关节

的占 70%以上［1，2］。有研究表明，未经有效治疗的

NONFH 患者，约有 50%会在发病 3 年内发生股骨头

塌陷 ［3］。无症状患者的塌陷率为 67%，有症状性

NONFH 患者的塌陷率为 85%［4］。股骨头一旦塌陷，

最终将面临髋关节置换术，给患者和社会带来了沉重

的负担。而对于行髋关节置换术的年轻患者，还将面

临假体一次甚至多次翻修等问题。因此，寻找有效的

保髋治疗方法来延迟甚至避免股骨头塌陷是亟待解决

的难题。

体外冲击波疗法（extracorporeal shock wave thera⁃
py, ESWT）具有起效快、痛苦小、无创、不良反应少

的特点，日益广泛地应用于早期 NONFH 患者的保髋

治疗。研究表明 ESWT 具有促进血管生成、抗炎、

镇痛、诱导成骨和激活损伤修复的作用［5］。然而，

ESWT 应用的时间较短，还处于起步阶段，治疗

NONFH 的适应证及治疗周期选择等问题仍缺少统一

的标准［6］。笔者回顾性分析了本院 2017 年 1 月—

2018 年 9 月应用 ESWT 治疗的 ARCO II 期不同坏死

面积的 NONFH 患者 69 例（101 髋），旨在探讨 ES⁃
WT 治疗 ARCO II 期不同坏死面积 NONFH 患者的临

床疗效差异，为 ESWT 治疗 NONFH 的适应证及治疗

周期选择提供一定的理论依据。报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄≥18 岁；（2）符合 2016 年

版《成人股骨头坏死临床诊疗指南》标准［7］，确诊为

NONFH；（3） 国际骨循环研究会 （Association Re⁃
search Circulation Osseous, ARCO） 分期评价为 AR⁃
COII 期［8］。

排除标准：（1）创伤性 ONFH 患者；（2）髋部

新鲜骨折、肿瘤、感染以及其他疾病，如绒毛结节色

素沉着性滑膜炎、类风湿病；（3）安装心脏起搏器、

心脏支架或心脏瓣膜置换术后的患者；（4）合并严重

认知障碍及精神异常者；（5）治疗区域存在血栓患

者；（6）妊娠女性；（9）随访资料不全者。

1.2 一般资料

2017 年 1 月—2018 年 9 月，共 69 例（101 髋）

符合上述标准，纳入本研究。按治疗前 MRI 病变面

积，≤30%组 35 例 （52 髋）； >30%组 34 例 （49
髋）。两组治疗前一般资料见表 1，两组患者性别、

年龄、病因的差异均无统计学意义（P>0.05）。本研

究已获临沂市人民医院医学伦理委员会批准，所有患

者均签署知情同意书。

1.3 治疗方法

具体治疗方法参照 2014 版《骨肌疾病体外冲击

波疗法专家共识》［9］。患者侧卧位，患侧在上，屈髋

屈膝，髋关节过屈位。给予聚焦式体外冲击波治疗仪

器 （深圳市惠康医疗器械有限公司，HK-ESWO-
AJII）。采用 X 线、超声定位结合 MRI 检查选取骨坏

死部及其边缘为治疗点，共选择 4 个治疗点，注意避

开重要血管和神经组织，用龙胆紫笔标记治疗点体表

位置。治疗由低能级开始，根据患者对疼痛的敏感度

逐渐增加至所需能级。每个治疗点 1 000 次冲击，能

量级为 0.2~0.25 mJ/mm2，2 d 治疗 1 次，5 次为 1 个

疗程。在第 1 个疗程治疗结束后，间隔 2 个月开始第

2 个疗程的治疗，冲击波治疗共 2 个疗程。治疗期间

嘱患者避免长时间负重，必要时可拄双拐以减轻负重

或卧床休息。冲击波治疗均在患者知情同意的前提下

进行。

1.4 评价指标

治疗后 6、12 和 24 个月采用疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、髋关节 Harris 评分［10］、

髋屈伸活动度 （range of motion, ROM）、髋内外旋

ROM、影像学检查评价临床结果。影像评价指标包

括：MRI 病变面积的大小（<15%/15%~30%/>30%~
50%/>50%）、股骨头塌陷程度 （无/<2 mm/≥2 mm）

表 1 两组患者一般资料与比较

指标

性别（男/ 女）

年龄（岁， x̄ ±s）
病因（激素/ 酒精/ 特发）

≤30%组

（n=35）
19/16

44.87±15.72
20/12/3

>30%组

（n=34）
21/13

43.98±11.47
17/12/5

P 值

0.529
0.746
0.695
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以及关节 Tonnis 退变分级（0~4 级）。

治疗失败标准：持续疼痛 2 个月，VAS 评分>5
分，Harris 评分<50 分；或改行手术保髋或全髋关节

置换术者。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行统计学分析。计量

数据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，组间比较采用

独立样本 t检验；时间点间比较采用单因素方差分

析，两两比较采用 LSD 法。资料呈非正态分布时，

采用秩和检验。计数资料采用 x2检验或Fisher精确检

验。等级资料两组比较采用Mann-whitney U检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 早期结果

所有病例在治疗部位均未出现严重并发症。≤
30%组 1 例患者初次治疗后，诉治疗部位麻木不适

感，在之后的随访中未诉及麻木。>30%组 1 例患者

治疗后当天出现治疗部位夜间疼痛加重，未经任何治

疗，2 d 后疼痛自行缓解。两组不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。
2.2 随访结果

两组患者均随访 12~24 个月，平均 （20.63 ±
11.26）个月，改行手术保髋或全髋关节置换术者，

以确定手术日期为此病例随访终点。

至末次随访确定为治疗失败，≤30%组为 20/52
（38.46%），>30%组为 29/49（59.18%），差异有统计

学意义（P=0.037）。至末次随访时改行全髋关节置换

术，≤30%组为 8/52 （15.38%），>30%组为 16/49
（32.65%），差异有统计学意义（P=0.042）。

两组患者随访资料见表 2。随时间推移，两组

VAS 和 Harris 评分，以及髋伸屈 ROM 和内-外旋

ROM 均呈曲线改变。≤30%组治疗后 VAS 评分下

降，而 Harris 评分以及髋伸屈 ROM 和内-外旋 ROM
增加，至治疗后 12 个月均达峰值，而末次随访时上

述指标均出现逆转，不同时间点上述指标变化差异均

有统计学意义（P<0.05）。而>30%组的 VAS 评分治

疗后 6 个月降至谷底，之后有回升，不同时间点间变

化差异有统计学意义（P<0.05），但是 Harris 评分以

及髋伸屈 ROM 和内-外旋 ROM 不同时间点间变化差

异无统计学意义（P>0.05）。
治疗前，两组间 VAS 和 Harris 评分，以及髋伸

屈 ROM 和内-外旋 ROM 的差异均无统计学意义（P>

0.05）。治疗 6 个月时，≤30%组 VAS 和 Harris 评分

以及髋伸屈 ROM 显著优于>30%组（P<0.05），而两

组间髋内-外旋 ROM 的显著无统计学意义 （P>
0.05）。治疗 12 个月时，≤30%组 VAS 和 Harris 评分

以及髋伸屈 ROM 和内-外旋 ROM 均显著优于>30%
组（P<0.05）。末次随访时，≤30%组仅 VAS 评分显

著优于>30%组（P<0.05），而两组间 Harris 评分以及

髋伸屈 ROM 和内-外旋 ROM 的差异已无统计学意义

（P>0.05）。

2.3 影像评估

两组患者影像评估结果见表 3。与治疗前相比，

末次随访时两组的病变面积、股骨头塌陷程度和

Tonnis 退变分级均显著增加（P<0.05）。治疗前≤30%
组的病变面积显著小于>30%组（P<0.05），但两组间

股骨头塌陷和 Tonnis 退变分级的差异无统计学意义

（P>0.05）。末次随访时，≤30%组的病变面积、股骨

表 2 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

VAS 评分（分）

治疗前

治疗 6 个月

治疗 12 个月

末次随访

P 值

Harris 评分（分）

治疗前

治疗 6 个月

治疗 12 个月

末次随访

P 值

髋伸屈 ROM（°）
治疗前

治疗 6 个月

治疗 12 个月

末次随访

P 值

髋内外旋 ROM（°）
治疗前

治疗 6 个月

治疗 12 个月

末次随访

P 值

≤30%组

（n=52 髋）

6.21±1.09
5.77±1.53
4.96±1.71
5.95±1.27

0.023

75.38±11.27
79.56±12.69
81.39±14.84
78.71±25.33

0.017

110.69±16.76
119.76±19.55
121.87±23.64
116.33±27.68

0.037

48.49±9.76
53.55±12.77
56.47±11.30
51.58±23.77

0.013

>30%组

（n=49 髋）

6.65±1.17
6.22±0.77
6.53±1.69
6.45±1.33

0.016

72.10±15.30
74.38±17.63
73.20±26.59
75.71±28.47

0.136

108.49±20.45
113.76±21.55
109.65±22.67
112.13±31.46

0.061

46.57±11.22
52.45±48.14
48.12±19.64
49.46±26.55

0.369

P 值

0.052
0.021

<0.001

0.037

0.115
0.041

<0.001

0.131

0.656
0.030

<0.001

0.167

0.179
0.631
<0.001

0.339
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图 1 患者，男，22 岁，双侧股骨头坏死 1a: 冲击波治疗前 MRI 示右侧股骨头坏死面积≤30% 1b: 冲击波治疗 1 疗程后，

X 线片示右侧股骨头密度欠均匀，轮廓尚光滑，无明显塌陷 1c: 冲击波治疗 2 疗程后，X 线片示右侧股骨头密度欠均匀，

轮廓尚光滑，无明显塌陷 1d: 末次随访，X 线片示右侧股骨头密度欠均匀，轮廓欠光滑，无明显塌陷 1e: 冲击波治疗前

MRI 检查示左侧股骨头坏死面积>30% 1f: 冲击波治疗 1 疗程后，X 线片示左侧股骨头密度欠均匀，轮廓欠光滑，提示塌

陷 1g: 冲击波治疗 2 疗程后，X 线片示左侧股骨头密度欠均匀，轮廓欠光滑，塌陷未见好转，改行左侧股骨头钻孔减压植

骨支撑术 1h: 末次随访 X 线片示股骨头塌陷无加重

头塌陷程度仍显著小于>30%组（P<0.05），但两组间

Tonnis 退变分级的差异仍无统计学意义（P>0.05）。1
例双侧 ONFH 患者，至末次随访，右侧股骨头冲击

波治疗保髋效果尚可，无明显塌陷。左侧股骨头冲击

波治疗保髋失败，行钻孔减压植骨支撑术，见图 1。

表 3 两组患者影像评估结果（例）与比较

指标

病变面积（<15%/15%~
30%/>30%~50%/>50%）

治疗前

末次随访

P 值

股骨头塌陷（无/<2 mm/
≥2 mm）

术前

末次随访

P 值

Tonnis 退变分级（0/1/2/3/4）
术前

末次随访

P 值

≤30%组

（n=52 髋）

11/41/0/0
2/22/13/15

<0.001

52/0/0
26/16/10
<0.001

52/0/0/0/0
18/9/11/8/6

<0.001

>30%组

（n=49 髋）

0/0/16/33
0/0/9/40
<0.001

49/0/0
21/8/20
<0.001

49/0/0/0/0
12/9/5/14/9

<0.001

P 值

<0.001

<0.001

ns
0.040

ns
0.231

3 讨 论

NONFH 是一种非常常见的骨科疾病，症状通常

表现为髋部或腹股沟处的剧烈疼痛、髋关节活动功能

受限等［11］。早期 NONFH 若得不到有效的治疗，一

旦出现股骨头塌陷，最终面临全髋关节置换术［12］。

目前，对于早期 NONFH 保髋治疗方法的选择，全球

尚未达成共识［2，13］。ESWT 作为一种高压和高速度的

压力波，可以穿过液体和软组织，最初于 1980 年引

入临床用于治疗泌尿系结石［14］。近些年来，ESWT
在骨骼肌肉疾病的治疗研究中也得到了快速的发展。

众多研究表明，ESWT 是治疗 NONFH 患者的有效方

法［15~18］。当它朝向骨骼时，在软组织和骨骼之间的

边界面上会产生机械应力效应、组织空化效应，促进

局部微小新骨、毛细血管新生［19，20］。但是，ESWT
应用的时间较短，还处于起步阶段，NONFH 的适应

证及治疗周期选择尚无统一的标准可循。

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h



704

Vol.30,No.8
Apr.2022

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 30 卷 第 8 期

2 0 2 2 年 4 月

本研究结果显示，对于 ARCO II 期的 NONFH 患

者，在 ESWT 治疗后 6、12 个月和末次随访时，无

论坏死面积大小，治疗后 VAS 评分、Harris 评分、

髋伸屈 ROM 和髋内外旋 ROM 均较治疗前有所改

善。这与魏立友等［21］、Kusz 等［22］的研究结果相一

致。治疗 12 个月，ARCO II 期坏死面积≤30%患者的

VAS 评分、Harris 评分、髋伸屈 ROM 和髋内外旋

ROM 均优于 ARCO II 期坏死面积>30%的患者。值得

注意的是，两组患者在随访时股骨头病变均较前进

展。至末次随访，除 ARCO II 期坏死面积≤30%患者

的 VAS 评分显著低于 ARCO II 期坏死面积>30%者

外，其余 Harris 评分、髋伸屈 ROM 和髋内外旋 ROM
在两组间均无明显差异。这可能是由于末次随访时，

两组患者股骨头的病变面积均较治疗前进展，部分患

者出现了股骨头塌陷、关节退变，导致冲击波对髋关

节功能的改善作用减弱。

本研究表明，对于 ARCO II 期的 NONFH 患者，

通过 ESWT 治疗，可以明显改善髋部疼痛症状，改

善髋关节功能，尤其适用于坏死面积≤30%患者。这

可能是由于 ESWT 可以抑制人体痛觉感受器，降低

神经敏感性及传导信号功能，从而达到缓解局部疼痛

的疗效［23］。除了治疗 NONFH 引起的局部疼痛，ES⁃
WT 已被广泛用于多种慢性疼痛性肌腱病，包括肘关

节外侧上肌腱炎和足底筋膜炎等，均有较好的止痛效

果［24］。本研究影像学评价提示 3 例患者股骨头病变

面积较前改善，这可能是由于 ESWT 促进成骨效

应，有利于新骨的形成和重建及坏死区域的修复。值

得注意的是，两组患者在末次随访时股骨头病变均较

前进展。因此，单纯应用冲击波治疗可能无法阻止股

骨头病变的进程。多种治疗方法的综合应用或是早期

保髋治疗是研究的方向。

冲击波治疗是相对安全的。一项有关 ESWT 治

疗 ONFH 的系统评价表明，ESWT 作为一种非侵入性

治疗，安全性好，没有发生严重的不良事件［25］。本

研究中 1 例患者在治疗后出现治疗部位短暂性夜间疼

痛加重，这可能是由于 ESWT 能够缓解局部疼痛的

同时，也可能诱发痛觉过敏［26］。

本研究仍有一定的局限性，本研究为回顾性研

究，样本量较小。然而，在本研究中，笔者报道了

ESWT 治疗 ARCO II 期不同坏死面积 NONFH 患者的

临床疗效，期望本研究结果可以为 ESWT 治疗 NON⁃
FH 的适应证及治疗周期选择提供一定的理论依据。

总之，冲击波治疗 ARCO II 期非创伤性股骨头

坏死患者可明显缓解疼痛，改善髋关节活动功能，在

延缓股骨头坏死病情进展方面仍需进一步研究。
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