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·临床论著·

镜下清理减压术结合冲击波治疗早期股骨头坏死△

王耀霆，安佰京，王 龙，宋立琨，赵 斌，李春宝，王明新*，刘玉杰

（解放军总医院第四医学中心骨科医学部运动医学科，北京 100853）

摘要：［目的］探讨关节镜下清理结合术后冲击波治疗股骨头坏死的临床疗效。［方法］回顾性分析 2010 年 1 月—2018 年

1 月，本院收治的成人股骨头坏死 422 例（642 髋）患者的临床资料，所有患者均接受髋关节镜探查清理，股骨头钻孔减压手

术治疗，术后早期开始冲击波治疗。［结果］ 422 例患者（642 髋）均顺利手术，术中无严重并发症。ESW 治疗期无明显不良

反应。422 例患者随访 24 个月以上。随访过程中，16 例（18 髋）于术后 8~24 个月，平均（14.33±6.21）个月，因股骨头塌陷

行全髋关节置换术，占 2.84%。术前至术后 12 个月，患者静息状态 VAS 评分、行走时 VAS 评分均显著下降（P<0.05），而屈

伸 ROM、内旋-外旋 ROM、内收-外展 ROM 以及 Harris 评分均显著增加（P<0.05）；但是，与术后 12 个月相比，末次随访时

上述指标的改善均有所丢失，各指标两时间点间差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，术前至术后 12 个月，642 髋的

ARCO 分级、股骨头骨水肿和关节积液均显著改善（P<0.05），而髋关节 Tönnis 分期无显著变化（P>0.05）。与术后 12 个月相

比，末次随访时上述各影像指标无显著变化（P>0.05）。［结论］关节镜下清理结合术后冲击波治疗能够在一定程度上逆转或延

缓股骨头坏死的进展，临床疗效满意。
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Abstract: [Objective] To explore the clinical efficacy of arthroscopic debridement and drilling decompression combined with postop⁃

erative extracorporeal shock wave therapy for early-stage femoral head necrosis. [Methods] A retrospective study was done on a total of
422 adult patients (642 hips) who received treatment for early-stage femoral head necrosis in our hospital from January 2010 to January
2018. All the patients underwent hip arthroscopic debridement and drilling decompression of the femoral head, and then extracorporeal
shockwave therapy postoperatively. [Results] All the 422 patients (642 hips) were successfully operated on without serious complications
during perioperative period, and with no obvious adverse reactions during ESW treatment. The follow-up period lasted for more than 24
months. Of them, 16 patients (18 hips) turned to receive total hip arthroplasty due to femoral head collapse in 8~24 months after primary op⁃
eration, with an average of (14.33±6.21) months, accounting for 2.84%. From time point preoperatively to 12 months postoperatively, the
VAS scores in resting state and during walking were significantly decreased (P<0.05) , while flexion-extension ROM, internal-external rota⁃
tion ROM and adduction-abduction ROM, as well as Harris score significantly increased (P<0.05) . However, the improvements in the
above item had slight loss at the latest follow-up compared with those at 12 months postoperatively, whereas which were not statistically sig⁃
nificant (P>0.05) . Radiographically, significant improvements were noticed in terms of ARCO classification, femoral head bone edema, and
intraarticular effusion from the time preoperatively to 12 months postoperatively (P<0.05) , whereas the Tönnis classification remained un⁃
changed (P>0.05) . However, there were no significant changes in these imaging parameters at the latest follow-up compared with those at
12 months postoperatively (P>0.05) . [Conclusion] The arthroscopic debridement and drilling decompression combined with postoperative
shock wave therapy might reverse in some extent, or delay the progression of femoral head necrosis, do achieve satisfactory clinical out⁃
comes.
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股骨头坏死 （osteonecrosis of the femoral head,
ONFH） 是骨科一种常见的进展性疾病，由于创伤

或非创伤等原因导致的股骨头血液循环的破坏，因

为血供不足导致骨髓组织和骨细胞发生凋亡及修

复，骨组织随之发生坏死，使股骨头结构发生变

化，造成髋关节疼痛及功能活动受限 ［1］。股骨头

骨坏死主要累及青壮年人群，致残率较高，因此

早期股骨头坏死的保髋治疗成为目前研究的热

点 ［2， 3］。近年来，关节镜下清理由于创伤较小，

可以有效清除关节腔内增生滑膜及血肿，术后症

状缓解快，得到了广泛的应用 ［4］，髋关节镜是现

代保髋手术过程中不可缺少的辅助工具 ［5］。体外

冲击波技术 （extracorporeal shockwave, ESW） 主要

分为发散式、聚焦式，一般认为发散式局限于浅

表部位应用；聚焦式在特定区域高强度聚集，可

用于深部位 ［6， 7］。股骨头坏死的治疗，应采用聚

焦式冲击波。体外冲击波技术相对于髋关节置换手

术方法具有非侵入性、花费低、能量可调控等优

势［8，9］，起到高密度组 织裂解、组织粘连松解、扩

张血管和血管再生、镇痛及神经 末梢封闭、组织

损伤再修复和炎症控制等作用［10， 11］。本文回顾性

分析 2010 年 1 月—2018 年 1 月本科关节镜探查清

理结合术后冲击波治疗股骨头坏死患者的临床资

料，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）慢性髋股部疼痛，有激素服用

史或长期饮酒史或有外伤史；（2）影像检查符合股

骨头缺血坏死 ARCO 分期 I、II 期（图 1a）；（3）理

解并自愿接受本治疗；（4）术后随访 24 个月以上。

排除标准：（1） 影像显示 ARCO 分期≥III 期；

（2） 既往有髋部手术史；（3） 髋部发育不良；（4）
髋部原发性或转移性肿瘤；（5）髋部炎性疾病，如

类风湿、强直性脊柱炎；（6）全身条件差，不能耐

受手术。

1.2 一般资料

2010 年 1 月—2018 年 1 月，共 422 例 （642
髋）成人早期股骨头坏死患者符合上述标准，纳入

本研究，其中，男 283 例，女 139 例，年龄 18～62
岁，平均（30.62±10.23）岁。发病原因：激素性 62
例，外伤性 177 例，酒精性 116 例，特发性 67 例。

所有患者治疗前经 X 线及 MRI 检查证实并进行临床

分型（图 1a）。ARCO 分期为 I 期 132 髋，II 期 510
髋。本研究获医院伦理委员会批准，所有患者均知

情同意。

1.3 手术方法

采用连续硬膜外麻醉，患者仰卧于牵引床上，

双下肢持续牵引，髋关节后外侧入路，置入关节

镜，关节镜监视下建立前外侧工作通道。探查髋关

节内病变情况，关节腔内常有血肿及增生的滑膜组

织（图 1b, 1c），可使用刨刀或射频清除增生水肿的

滑膜组织 （图 1d），首先清理关节囊周围滑膜组

织，可适当切开关节囊，便于操作。探查股骨头软

骨，如软骨面有磨损或轻度损伤，可使用等离子刀

及刨刀进行修整。部分患者软骨下发生囊性变，如

软骨面完整，囊性变较轻，需保持软骨完整。大量

生理盐水冲洗。用 C 形臂透视定位坏死区，结合术

前影像学资料，在关节镜直视下确定坏死区，使用

导向器自股骨大粗隆下 5 cm 以 2.5 mm 克氏针平行

钻入骨坏死区，进行髓芯减压（图 1e）。注意避免

穿过股骨头软骨面。术后患者保护性部分负重活动

至少 6 周。术后定期复查 X 线片及 MRI，评估股骨

头坏死病情进展情况。

1.4 冲击波治疗

术后 1 周，伤口愈合良好的患者，以股骨头坏

死区域及其周围骨质为靶点进行 ESW 治疗，结合

MRI 检查所示坏死区域及关节镜下所见，采用 X 线

定位，确定治疗部位，隔天一次行能流密度 0.5 mJ/
mm2，2 400 脉冲的 ESW 治疗，4 次为一疗程，间隔

2~3 个月，共 3~5 个疗程，可根据病情适量增加。

1.5 评价指标

记录围手术期资料，包括术中所见、手术时

间、切口总长度、术中透视次数、下地行走时间、

住院时间。采用静息与活动状态下疼痛视觉模拟评

分 （visual analogue scale, VAS）； 髋 关 节 活 动 度

（range of motion, ROM），包括伸屈 ROM、内旋-外旋

ROM、内收-外展 ROM；Harris 髋关节功能评分评

价临床结果。

行影像学检查，包括 X 线片、CT 和 MRI，采用

骨循环研究会（Association Research Circulation Osse⁃
ous, ARCO）的分级方法评定病变等级，观察骨水肿

累及股骨头的面积百分比、关节积液程度上采用

Tönnis 评级评价髋关节退变程度［12］。

1.6 统计学方法

使用 SPSS 18.0 软件包对数据进行统计分析。计

量数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，不同时间
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图 1 患者，男，42 岁，双髋股疼痛 10 个月 1a: 术前冠状面双髋 MRI 显示，双侧股骨头坏死，左侧股骨头坏死灶双线

征，骨髓充血水肿，滑膜增生，关节腔积液较多，左侧病变面积 25%，右侧病变面积 15% 1b: 镜下见关节内出血 1c: 清
除关节内出血后，可见炎性滑膜增生水肿 1d: 清理切除增生水肿的滑膜组织 1e: 髋关节镜下清创术后，行透视引导下

2.5 mm 平行克氏针髓心减压术，并行 ESW 治疗。术后 1 年 MRI 示左侧股骨头坏死灶基本消失，骨髓充血水肿及关节腔积

液明显改善

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 Friedman 或 Kendall

检验。等级资料采用 Friedman 或 Kendall 检验。P<
0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

422 例患者（642 髋）均顺利手术，术中均未发

生主要血管、神经损伤等严重并发症。术后共 8 侧髋

出现会阴部麻痹，经相应处理，均恢复，无严重不良

后果。手术时间 （65.34±15.56） min、切口总长度

（3.23±1.51） cm、术中透视次数（5.31±1.21）次、下

地行走时间 （1.45 ± 1.13） d、住院时间 （11.32 ±
3.26） d。切口愈合方面，甲级愈合 640 髋，乙级愈

合 2 髋。所有患者均无关节深部感染，无严重症状性

血栓等并发症。ESW 治疗期无明显不良反应。

422 例患者随访 24~120 个月，平均随访时间

（63.18±11.05）个月。随访过程中，16 例（18 髋），

分别于术后 8~24 个月，平均 （14.33±6.21） 个月，

因疼痛加重、功能受限加剧，影像显示股骨头塌陷，

行全髋关节置换术，转全髋关节置换率为 2.80%，行

翻修手术者以再次术前为本研究末次随访点；另外 4
例继续保守治疗。

422 例（642 髋）随访结果见表 1，术前至术后

12 个月，患者静息状态 VAS 评分、行走时 VAS 评分

均显著下降 （P<0.05），而屈伸 ROM、内旋-外旋

ROM、内收-外展 ROM 以及 Harris 评分均显著增加

（P<0.05）；但是，与术后 12 个月相比，末次随访时

上述指标的改善均有所丢失，各指标两时间点间差异

均无统计学意义（P>0.05）。
至末次随访时，422 例中，81 例完全无痛，275

例活动时轻度疼痛，66 例明显疼痛；293 例行走正

常，无跛行，63 例轻度跛行，66 例明显跛行；204
例下蹲活动正常，152 例下蹲活动轻度受限，66 例下

蹲活动明显受限；204 例恢复病前运动和劳动能力，

218 例未恢复至病前运动劳动能力水平。

2.2 影像评估

642 髋影像评估结果见表 2。术前至术后 12 个

月，642 髋的 ARCO 分级显著降低（P<0.05），股骨

头骨水肿面积百分比显著下降（P<0.05），关节积液

征的程度显著下降（P<0.05），而髋关节 Tönnis 分期

无显著变化（P>0.05）。与术后 12 个月相比，末次随

访时 ARCO 分级、股骨头骨水肿面积百分比、关节
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积液征和 Tönnis 分期均有所恶化，但是，各影像指

标两时间点间差异均无统计学意义（P>0.05）。典型

病例影像见图 1。

表 1 422 例患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

静息状态 VAS 评分（分）

行走状态 VAS 评分（分）

屈-伸 ROM（°）
内旋-外旋 ROM（°）
内收-外展 ROM（°）
Harris 评分（分）

术前

4.46±0.79
5.13±0.81

80.45±10.32
46.11±8.23

56.41±13.42
56.38 ±7.13

术后 6 个月

2.39±0.36
2.63±0.31

115.46±11.32
60.32±9.41

67.21±12.28
82.23±6.18

术后 12 个月

2.45±0.27
2.51±0.35

113.21±12.17
63.14±8.86

65.47±11.45
83.44±6.47

末次随访

2.27±0.37
2.85±0.22

109.67±10.43
60.47±9.17

61.11±10.84
78.26 ±6.59

P 值

0.043

0.037

0.045

0.028

0.036

0.025

表 2 642 髋影像评估结果与比较

指标

ARCO 分级（例，I/II/III/IV）
骨水肿面积（例，<15% / 15%~30% / ≥30%）

关节积液征像（例，阴性/阳性/强阳性）

Tönnis 分期（例，0/1/2/3）

术前

132/510/0/0
246/364/32
246/364/32
246/364/32

术后 6 个月

149/477/16/0
283/336/23
281/338/23
132/510/0

术后 12 个月

149/462/13/18
276/340/26
270/344/28
132/492/18

末次随访

149/462/13/18
263/349/30
259/349/34
132/492/18

P 值

0.041

0.039

0.033

0.059

3 讨 论

ONFH 保髋治疗的方式包括药物疗法、物理疗法

以及手术疗法，需要结合患者的具体病情以及能够达

到的医疗技术手段，选择合适的治疗方案，从近年的

文献分析，多种手段相结合的综合治疗是普遍采用的

治疗方案，取得了较好的疗效［13］。

ONFH 是一种全关节疾病，除了股骨头骨质的病

理改变外，髋关节腔内也会有继发性的病理改变，其

中包括大量炎性物质的释放，以及软骨降解微粒等机

械摩擦物质，这些物质会引起滑膜的充血水肿等炎症

反应［14］。本研究也发现患者髋关节腔内关节液较为

浑浊，经常为血性，少数患者有明显血肿形成。髋关

节镜下清理可以改善关节内环境，去除影响关节活动

的因素，清理炎症因子及软骨碎屑，阻断炎症过程的

恶性循环。此外，由于关节镜能清晰确定坏死区，作

者采用导向器定位小孔径髓芯减压，可以使钻孔减压

更加精确、简便，缩短了手术时间，减少了放射线对

术者和患者的伤害。

Guo 等［15］在关节镜辅助下股骨头髓芯减压术治

疗 35 例 Ficat II 期股骨头坏死患者，认为髋关节镜辅

助下钻孔减压更精准，相比于单纯钻孔减压，取得了

更好的疗效。Beck 等［16］以关节镜辅助髓芯减压治疗

股骨头坏死并对损伤盂唇进行修整，取得了较好疗

效。Theopold 等［17］使用关节镜辅助导航钻孔减压治

疗早期股骨头坏死，术中行软组织松解及滑膜切除，

获得精准减压，同时减少了术中的放射暴露时间。

Ellenrieder 等［18］对 53 例（56 髋） Steinberg I ~ III 期
股骨头无菌性坏死患者进行关节镜下清理，钻孔减

压，有效率达到 86%。

近年来的研究证实，ESW 用于治疗股骨头坏死

取得了较好的疗效［19，20］。但到目前为止，ESW 治疗

股骨头坏死的机制仍不清楚［21］。有研究表明 ESW 可

以造成微骨折从而加速骨愈合，同时可以提高疼痛阈

值，缓解髋关节疼痛［22-24］。ESW 可以通过骨生成和

血管长入促进坏死区骨愈合，重塑坏死股骨头的骨结

构［25，26］。

Xie 等［27］使用 ESW 治疗 39 例 （53 髋） ARCO
分期 I～III 期股骨头坏死患者，随访 10 年，患者疼

痛及功能均有明显改善，尤其是 I 期和 II 期患者效果

更好。Wang 等 ［28］ 的研究表明与单纯钻孔减压相

比，ESW 治疗股骨头坏死，疼痛缓解和功能恢复方

面具有更好疗效。

有研究认为，骨组织遮挡会明显降低 ESW 能量

的 传 导 ， 进 入 股 骨 头 坏 死 区 后 ， 能 量 会 损 失

50%［29］。本组研究中，为避免髋臼骨质对 ESW 的遮

挡，根据术前影像学检查同时结合髋关节镜术中定位

股骨头坏死区，并据此制订个性化的 ESW 治疗方

案，通过髋关节的旋转、屈伸活动，将股骨头坏死区

域尽量暴露于髋臼外，ESW 焦点精确定位于坏死区

域，减少了髋臼的遮挡，提高了 ESW 的治疗效果。关

节镜术后，由于骨髓腔内压力的降低以及关节腔内炎

性物质的清除，多数患者都有明显的疼痛症状改善，
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术后结合多疗程的 ESW 治疗，可以明显减轻股骨头坏

死区周围骨髓水肿，减轻疼痛，改善患髋活动功能。

总之，关节镜手术结合 ESW 治疗股骨头坏死，

具有创伤小、恢复快的优势，能够明显缓解疼痛，改

善关节功能，减缓早期股骨头坏死的病程进展。
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