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·临床论著·

开窗与髓芯减压植骨治疗中期股骨头坏死△

查杨晓志，陈雁雄，张俊，连星烨，孟增东*

［昆明理工大学附属医院（云南省第一人民医院）骨科，云南昆明 650032］

摘要：［目的］比较股骨头-颈交界开窗减压打压植骨术与股骨头髓芯减压打压植骨重建棒置入术治疗中期股骨头缺血性坏

死（osteonecrosis of the femoral head, ONFH）的临床疗效。［方法］回顾性分析本院 2014 年 6 月—2022 年 4 月收治的 100 例

ONFH 患者的临床资料，按照术前医患沟通结果，行开窗（开窗组）与髓芯（髓芯组）减压植骨治疗各 50 例。比较两组围手

术期、随访及影像资料。［结果］开窗组手术时间 [(54.4±7.2) min vs (46.3±6.8) min, P<0.001]、切口总长度 [(4.2±0.8) cm vs (3.5±0.6)
cm, P<0.001]、术中失血量 [(100.5±12.0) ml vs (50.8±7.4) ml, P<0.001] 均显著多于髓芯组，但前者的植骨量 [(2.5±0.5) g vs (4.3±0.6)
g, P<0.001]、下地行走时间 [(96.0±5.2) d vs (106.3±10.6) d, P<0.001]、住院天数 [(5.5±0.7) d vs (7.0±1.2) d, P<0.001] 均显著少于髓芯

组。随访时间平均（30.0±3.5）个月，开窗组完全负重活动时间显著早于髓芯组 [(180.8±26.5) d vs (200.0±35.0) d, P=0.003] 。随时

间推移，两组术后 VAS 评分、HHS 评分、iHOT-33 评分及髋伸-屈、髋内-外旋 ROM 均显著改善（P<0.05）。开窗组术后 3 个月

VAS 评分 [(2.8±0.6) vs (3.1±0.8), P=0.036]、HHS 评分 [(76.7±5.6) vs (72.4±6.5), P<0.001]、iHOT-33 评分 [(64.8±6.0) vs (60.5±5.6), P<
0.001] 均显著优于髓芯组。末次随访时开窗组股骨头生存率的差异无统计学意义 [42/50 (84.0%) vs 37/50 (74.0%), P=0.220]。21 例

保髋失败患者中，行翻修髋关节置换术 10 例（47.6%）。影像方面，与术前相比，术后 6 个月及末次随访时，两组 ARCO 分级、

Tönnis 分期无显著变化（P>0.05），但是，两组病灶、关节积液征象显著改善（P<0.05）。相应时间点，两组上述指标比较的差异

均无统计学意义（P>0.05）。［结论］开窗减压植骨治疗中期 ONFH 在完全负重活动时间及术后 3 个月髋关节功能改善上优于髓

芯减压植骨。

关键词：中青年，股骨头缺血性坏死，股骨头-颈交界开窗减压打压植骨术，股骨头髓芯减压打压植骨重建棒置入术
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Fenestration versus core decompression and bone grafting for medium-term femoral head necrosis // ZHA Yang-xiaozhi,

CHEN Yan-xiong, ZHANG Jun, LIAN Xing-ye, MENG Zeng-dong. Department of Orthopedics, Kunming University of Science and Technol⁃

ogy Affiliated Hospital, The First People's Hospital of Yunnan Province, Kunming, Yunnan 650032, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of fenstration at femoral head-neck interface for decompression and impacting

bone grafting (the FDBG) versus core decompression, and impacting bone grafting with a strut graft (the CDBG) for medium-term osteonecro⁃
sis of the femoral head (ONFH). [Methods] A retrospective study was conduted on 100 patients who underwent surgical treatment for medi⁃
um-term ONFH in our hospital from June 2014 to April 2022. According to the preoperative doctor-patient communication, 50 patients re⁃
ceived the FDBG, while other 50 patients underwent the CDBG. The perioperative, follow-up and imaging data of the two groups were com⁃
pared. [Results] The FDBG group proved significantly greater than the CDBG group in term of operation time [(54.4±7.2 min) vs (46.3±6.8)
min, P<0.001), total length of incision, [(4.2±0.8) cm vs (3.5±0.6) cm, P<0.001, intraoperative blood loss [(100.5±12.0) ml vs (50.8±7.4) ml,
P<0.001], whereas the former was significantly less than the latter regarding volume of bone graft [(2.5±0.5) g vs (4.3±0.6) g, P<0.001], ambu⁃
lation time [(96.0±5.2) days vs (106.3±10.6) days, P<0.001] and hospitalization days [(5.5±0.7) days vs (7.0±1.2) days, P<0.001]. All patients
in both groups were followed up for a mean of (30.0±3.5) months, and the FDBG group resumed full weight-bearing activity significantly ear⁃
lier than the CDBG group [(180.8±26.5) days vs (200.0±35.0) days, P=0.003]. The VAS score, HHS score, iHOT-33 score, hip extension-
flexion range of motion (ROM) and hip internal-external rotation ROM significantly improved in both groups over time (P<0.05). The FDBG
group was significantly superior to the CDBG group in terms of VAS score [(2.8±0.6) vs (3.1± 0.8), P=0.036], HHS score [(76.7±5.6) vs (72.4±
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6.5), P<0.001] and iHOT-33 score [(64.8±6.0) vs (60.5±5.6), P<0.001] 3 months postoperatively. At the last follow-up, there was no statisti⁃
cally significant difference in the survival rate of the femoral head between the FDBG and CDBG groups [42/50 (84.0%) vs 37/50 (74.0%),
P=0.220]. Among the 21 patients who failed hip preservation, 10 patients (47.6%) underwent revision hip arthroplasty. As for imaging, there
were no significant changes in ARCO grade and Tonnis stage in both groups 6 months after surgery and at the last follow-up, compared with
those before operation (P>0.05), but the signs of lesions and joint effusion significantly improved between the two groups over time (P<0.05).
At corresponding time points, there were no statistically significant differences in the abovesaid imaging indicators between the two groups
(P>0.05). [Conclusion] The fenstration decompression and impacting bone grafting for ONFH is superior to the core decompression bone
grafting in time to regain full weight-bearing activity and hip function 3 months after surgery.

Key words: young and middle-aged, avascular necrosis of the femoral head, fenestration at the femoral head-neck junction for decom⁃
pression and impacting bone grafting, core decompression and impacting bone grafting with a strut graft

股骨头缺血性坏死 （osteonecrosis of the femoral
head, ONFH）多由股骨头血供不足引起，环境、遗传

等多种因素均可致病，除了致使年轻群体患者的日常

生活不便外，还可能导致下肢残疾等严重后果［1］。有研

究表明，我国 ONFH 相对原发性髋关节疾病患病率、

流行程度低，但其好发于中青年，使此年龄段患者备

受困扰，故早期诊断、及时选择合适的治疗方案至关

重要［2］。目前 ONFH 发病机制尚未彻底明了，但 ON⁃
FH 患者特别是中青年患者对体育运动、生活质量要求

较高，多渴望能保全自身原有髋关节，随着医疗技术

不断发展及对股骨头缺血性坏死研究的深入，保髋治

疗日益受到专家及学者的广泛关注［3，4］。临床常见保髋

手术涉及髓芯减压术、截骨术、带血管腓骨移植术、

股骨头-颈开窗减压植骨术等［5~7］，于控制中青年早中

期 ONFH 病情上有一定的作用，各有优劣。但临床实

际中，对国际骨循环研究协会（Association Research
Circulation Osseous, ARCO）分期 IIC（股骨头塌陷前

期）、IIIA（股骨头塌陷后早期）股骨头缺血性坏死的

ONFH 患者，多数医师难以抉择治疗方式，多依据自

身经验，故加强此类患者临床研究十分必要。何种术

式临床效果更优仍存在一定的争议。本研究回顾性分

析云南省第一人民医院 2014年 6月—2022年 4月接受

股骨头-颈交界开窗减压打压植骨术或股骨头髓芯减压

打压植骨重建棒置入术治疗的中青年 IIC、IIIA 期 ON⁃
FH 患者临床资料，对比两者治疗效果差异，为此类患

者临床手术方式选择提供参考，报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）单侧 ONFH 且为 IIC、IIIA 期；

（2）初次行保髋手术；（3）年龄 20~50 岁；（4）术

后随访至少 1 年，资料均齐全。

排除标准：（1）因糖皮质激素依赖性疾病而无法

停药者；（2）合并肝肾等器官衰竭、严重糖尿病/高
血压、免疫/血液系统疾病；（3）术后不能遵医嘱戒

烟酒等患者。

1.2 一般资料

回顾性收集云南省第一人民医院 2014 年 6 月—

2022 年 4 月收治的 ONFH 100 例患者的临床资料，根

据术前医患沟通结果，将患者分为两组：50 例行股骨

头-颈交界开窗减压打压植骨术（开窗组），50 例行股

骨头髓芯减压打压植骨重建棒置入术（髓芯组）。两

组患者一般资料见表 1。两组年龄、性别、BMI、病

程、侧别、病因等一般资料的差异均无统计学意义

（P>0.05），本研究经医院伦理委员会批准（批准号：

KHLL2024-KY102），所有患者均知情同意。

1.3 治疗方法

开窗组：全麻，选择平卧位，稍垫高双侧臀部。

选择经直接前入路 （direct anterior approach, DAA），

于患者髂前上棘远端 3 cm 稍偏外侧作切口，长 5 cm
左右，经阔筋膜张肌及缝匠肌间隙进入，结扎经过此

间隙的旋股外侧动脉升支，继续逐层分离肌间隙并显

露关节囊，打开关节囊以显露股骨头-颈交界，并用

骨刀制作长宽均 1.5 cm、深 0.5~1.0 cm 的骨窗。透视

表 1. 两组患者术前一般资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (月, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
病因 (例, 激素/酒精/特发)

开窗组

（n=50）
35.6±6.2

33/17
23.4±2.1
12.6±3.8

28/22
20/17/13

髓芯组

（n=50）
36.4±6.5

35/15
22.8±2.6
13.0±3.4

30/20
22/18/10

P 值

0.530
0.668
0.207
0.580
0.685
0.773

Table 1. Comparison of preoperative general data between the
two groups
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表 2. 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
植骨量 (g, x̄ ±s)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院天数 (d, x̄ ±s)

开窗组

（n=50）
54.4±7.2
4.2±0.8

100.5±12.0
4.0±0.9
2.5±0.5

96.0±5.2
50/0/0

5.5±0.7

髓芯组

（n=50）
46.3±6.8
3.5±0.6

50.8±7.4
4.2±1.0
4.3±0.6

106.3±10.6
50/0/0

7.0±1.2

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.296
<0.001

<0.001

-
<0.001

下由高速钻头、刮匙将坏死区及部分硬化骨清除，注

意需保留≥0.5 cm 软骨下骨；克氏针钻孔至渗血；彻

底清创后冲洗坏死区。自体髂骨松质骨制成颗粒且植

入到清创后空腔中，打压夯实，开窗处经由原骨板覆

盖，以螺钉固定覆盖骨板，冲洗术野，修复关节囊，

逐层缝合切口。

髓芯组：全麻，选择平卧位，稍垫高患侧臀部。

于患者大转子下行纵切口，长 3 cm 左右，皮肤等依次

切开后将股外侧肌切开，以显露股骨大粗隆外下方，

透视下导针置入、空心钻头扩髓到坏死区，铰刀、刮

匙处理坏死区，清创后冲洗。同种异体骨条经由生理

盐水混合地塞米松浸泡 0.5 h，结合同侧髂骨松质骨及

扩髓时产生的泥状碎骨一起植入到清创后空腔中，打

压夯实，透视下将合适仿骨重建棒置入，确定位置满

意后冲洗、缝合切口。

所有患者手术均由云南省第一人民医院骨科高年

资主任医师完成，术后均接受多模式镇痛、抗感染等

处理。术后次日指导患者开始股四头肌主动收缩等练

习；术后 3 个月内患侧髋关节完全不负重，术后 3~6
个月借助双拐开始部分负重，术后 6~12 个月开始全

部负重。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口总长

度、术中失血量、术中透视次数、植骨量、下地行走

时间、切口愈合、住院天数及早期并发症情况。采用

完全负重活动时间、疼痛视觉模拟评分（visual ana⁃
logue scale, VAS）［8］、髋关节 Harris 评分 （Harris hip
score, HHS）［9］、国际髋关节预后工具-33（Internation⁃
al Hip Outcome Tool-33, iHOT-33）［10］ 及髋伸-屈/髋
内-外旋活动度（range of motion, ROM）评价临床效

果。评估股骨头生存率，并记录有无翻修手术等不良

事件发生。行影像学检查，记录 ARCO 分级、病灶

（骨水肿累积股骨头的面积百分比）、关节积液程度与

Tönnis 评级（对髋关节退变程度评估）。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 28.0 软件分析数据。定量资料满足正

态分布时以 x̄ ±s 表示，两组间比较行独立 t 检验，多

个时间点比较行重复测量方差分析；定性资料行 χ2或

连续性校正 χ2或 Fisher 精确概率法检验；等级资料行

秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者均顺利完成手术，均无切口感染、症状

性血栓、股外侧皮神经损伤等并发症出现。开窗组手

术时间、切口总长度及术中失血量均显著多于髓芯组

（P<0.05），而植骨量、下地行走时间、住院天数均显

著少于髓芯组（P<0.05），两组术中透视次数、切口

愈合等级的差异均无统计学意义（P>0.05），见表 2。

2.2 随访情况

两组患者均获随访，随访时间 24~56 个月，平

均（30.0±3.5）个月。两组随访结果见表 3。开窗组

完全负重活动时间显著早于髓芯组（P<0.05）。随时

间推移，两组术后 VAS 评分显著减少 （P<0.05），

HHS 评分、iHOT-33 评分及髋伸-屈/髋内-外旋 ROM
均显著增加（P<0.05）；术前两组患者上述指标的差

异均无统计学意义 （P>0.05），开窗组术后 3 个月

VAS 评分、HHS 评分、iHOT-33 评分均显著优于髓

芯组（P<0.05），末次随访两组上述评分的差异均无

统计学意义（P>0.05）；相应时间点，两组髋伸-屈、

髋内-外旋 ROM 的差异均无统计学意义（P>0.05）。

末次随访时开窗组股骨头生存 42 例（84.0%），髓芯

组股骨头生存 37 例（74.0%），两组股骨头生存率的

差异无统计学意义（P=0.220）。21 例保髋失败患者

中，行翻修髋关节置换术 （total hip arthroplasty,
THA） 10 例（47.6%）。

2.3 影像评估

两组影像资料比较见表 4。与术前相比，术后

6 个月及末次随访时，两组 ARCO 分级、Tönnis 分

期无显著变化 （P>0.05），两组病灶、关节积液征

象显著改善 （P<0.05）；同一时间点，两组 ARCO
分级、病灶、关节积液征象与 Tönnis 分期比较的差

异均无统计学意义 （P>0.05）。典型病例影像见图

1, 2。

Table 2. Perioperative data and comparison between the two groups
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表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间 (d)
VAS 评分 (分)

HHS 评分 (分)

iHOT-33 评分 (分)

髋伸-屈 ROM (°)

髋内-外旋 ROM (°)

时间点

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

术后 24 个月

P 值

术前

术后 6 个月

术后 24 个月

P 值

开窗组（n=50）
180.8±26.5

5.7±1.0
2.8±0.6
1.0±0.3
<0.001

54.4±6.2
76.7±5.6
87.2±5.0
<0.001

43.4±5.8
64.8±6.0
75.4±7.3
<0.001

84.8±4.5
95.0±5.6

104.7±6.2
<0.001

30.8±2.3
43.0±1.2
43.5±1.3
<0.001

髓芯组（n=50）
200.0±35.0

5.5±0.9
3.1±0.8
1.1±0.4
<0.001

53.8±7.0
72.4±6.5
85.3±6.0
<0.001

44.0±6.7
60.5±5.6
71.8±6.4
<0.001

85.0±5.0
94.2±5.3

103.2±6.0
<0.001

31.0±2.5
42.5±1.6
43.2±1.4
<0.001

P 值

0.003

0.296
0.036

0.161

0.651
<0.001

0.089

0.633
<0.001

0.010

0.834
0.465
0.222

0.678
0.080
0.270

Table 3. Follow-up data of the two groups ( x̄ ±s) and comparison

表 4. 两组患者影像资料与比较

指标

ARCO 分级 (例, I/II/III/IV)

病灶 (例, <15/15~30/>30)

关节积液征象 (例, -/1+/2+/3+)

Tönnis 分期 (例, 0/1/2/3)

时间点

术前

术后 6 个月

术后 24 个月

P 值

术前

术后 6 个月

术后 24 个月

P 值

术前

术后 6 个月

术后 24 个月

P 值

术前

术后 6 个月

术后 24 个月

P 值

开窗组（n=50）
0/30/20/0
0/28/22/0
0/20/29/1

0.089
7/19/24

12/23/15
20/25/5
<0.001

0/10/23/17
7/18/20/5
9/21/17/3
<0.001

42/7/1/0
43/7/0/0
43/7/0/0

0.934

髓芯组（n=50）
0/28/22/0
0/26/24/0
0/18/30/2

0.071
8/20/22

10/22/18
16/26/8
0.008

0/12/25/13
5/18/23/4
8/20/19/3
<0.001

44/6/0/0
44/6/0/0
43/7/0/0

0.942

P 值

0.687
0.690
0.608

0.674
0.495
0.304

0.399
0.709
0.697

0.544
0.767

ns

Table 4. Imaging data and comparison between the two groups
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3 讨 论

THA 并非中青年 ONFH 手术首选，基本于晚期

才考虑［11］。对保髋手术来说，将坏死骨清理干净，

可恢复血供，便于病灶成骨修复，预防或改善部分局

部塌陷，恢复患者股骨头正常形态，可提供有效力学

支撑，避免负重造成或加重塌陷［12，13］。

本研究中，相比髓芯组，开窗组手术时间、切口

总长度及术中失血量虽然大，但其植骨量、住院时间

显著少，术后下地行走时间、完全负重活动时间显著

早。认为股骨头-颈交界开窗减压打压植骨术虽然操

作复杂，创伤相对大，但能减少植骨量，术后恢复

快。究其原因：开窗减压打压植骨术选择 DAA 入

路，术野显露有限，操作有一定的难度，进而增加手

术时间；DAA 入路经由肌间隙进入，不破坏股骨头

供血的主要血管，不影响其血供，且前侧关节囊切开

能充分减压，改善股骨头血供［14］，有利于术后骨愈

合，缩短其负重活动时间。白哲等［15］研究显示，相

比股骨头颈开窗打压植骨术，早中期 ONFH 患者微

创髓芯减压打压植骨术在术后 1 年 VAS 评分、HHS
评分改善上有明显优势，而两组保髋成功率对比无显

著差异。本研究中，开窗组术后 3 个月 VAS 评分比

髓芯组显著低，HHS 评分、iHOT-33 评分均比髓芯

图 1. 患者男性，40 岁。1a: 术前骨盆正位 X 线片示右侧股骨头坏死，未见股骨头塌陷，Tönnis 分级 0 级；1b: 术前 MRI 可见

T2 像下股骨头坏死区域呈混杂信号改变，符合 ARCO IIC 期；1c: 开骨窗植入术后末次随访 X 线片见螺钉位置良好，无断

裂、移位；1d: 末次随访 CT 可见股骨头形状圆滑无塌陷。

Figure 1. A 40-year-old male. 1a: Preoperative anteroposterior pelvic X-ray showed necrosis of the right femoral head without collapse
of the femoral head, with Tonnis grade of 0; 1b: The preoperative MRI showed mixed signal changes in the necrotic area of the femoral
head on T2 image, which was consistent with the ARCO IIC stage; 1c: X-ray at the latest follow-up showed the screw for fenestration fix⁃
ation in good position without fracture or displacement; 1d: CT at the latest follow-up showed smooth shape of femoral head without col⁃
lapse.

图 2. 患者男性，38 岁。2a: 术前 X 线片示右侧股骨头形状规则圆滑，未见股骨头塌陷，Tönnis 分级 I 级；2b: 术前 MRI 可见

T2 像下股骨头坏死区域呈混杂信号改变，符合股骨头坏死 ARCO IIC 期；2c: 髓芯压着植骨后末次随访 X 线片未见股骨头塌

陷，骨隧道及重建棒影；2d: 末次随访 CT 可见股骨头形状圆滑无塌陷。

Figure 2. A 38-year-old male. 2a: Preoperative X-ray showed regular and smooth shape of the right femoral head, with no collapse of the
femoral head, and Tonnis grade of I; 2b: The preoperative MRI showed mixed signal changes in the necrotic area of the femoral head on
T2 image, which was consistent with the ARCO IIC stage of femoral head necrosis; 2c: There was no femoral head collapse, bone tunnel
and reconstruction rod shadow on the last follow-up X-ray after core compression and bone grafting; 2d: CT of the last follow-up showed
smooth shape of the femoral head without collapse.
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组显著高，认为股骨头-颈交界开窗减压相比股骨头

髓芯减压打压植骨治疗后短中期在减轻中青年 IIC、
IIIA 期 ONFH 患者疼痛、改善其髋关节功能上有明

显优势，与上述报道不符，这可能是因为本研究对象

均为 IIC、IIIA 期，而白哲等［15］研究中 IIC、IIIA 期

仅占 47.7%，其余均为 IIB 期，髓芯减压术用于 AR⁃
CO≤II 期、塌陷面积小者效果明确［16，17］，但其对晚

期 ONFH 的治疗效果尚有争议，且近年来髓芯减压

术联合骨髓自体干细胞移植术等联合术式成为热点，

相比单纯髓芯减压术能进一步改善早期 ONFH 患者

HHS 评分、延缓塌陷发生［18］。而股骨头-颈交界开窗

减压打压植骨通过机械支撑，将坏死骨完全清理，有

利于血供恢复及成骨，同时该术式对髋关节结构无影

响，对日后翻修 THA 等处理也影响不大。徐鑫等［19］

研究发现，股骨头-颈交界开窗减压打压植骨术治疗

IIC 期 ONFH 的临床生存率可能更高，但需进一步证

实。对 IIIA 期患者选择何种术式的相关报道目前尚

少。本研究显示，两组的影像效果相当。另外开窗组

末次随访时股骨头生存率高于髓芯组 （84.0% vs

74.0%），虽然无显著差异（可能与样本量少有关），

但亦提示开窗组治疗保髋成功率更高。究其原因：该

术式不仅能直视下将坏死骨彻底清理，而且减压充

分；硬化骨钻孔可促进局部血运恢复，同时自体髂骨

松质骨植入不存在排斥反应，有利于成骨且不影响骨

愈合［20］；打压夯实便于清创后病灶骨修复及重建，

有一定的生物力学支撑作用［14，21］。

综上所述，相比股骨头髓芯减压打压植骨重建棒

置入术，股骨头-颈交界开窗减压打压植骨治疗中青

年 IIC、IIIA 期 ONFH 虽耗时，但其在促进患者更早

下地行走、缩短完全负重活动时间、术后 3 个月髋关

节功能恢复上有优势。由于本研究为回顾性分析，样

本量、随访时间受限可能对结果造成一定的偏倚，对

此需日后扩大样本量，并行前瞻性研究进一步探索。
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