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·临床研究·

双侧股骨头坏死一期换髋与保髋治疗△

王上增 1，华茂奇 2*，董晓坤 2，刘湘源 2，王倩倩 2

（1. 河南中医药大学骨伤学院，河南郑州 450016；2. 河南中医药大学，河南郑州 450003）

摘要：［目的］探讨双侧不同质塌陷股骨头坏死一期换髋与保髋治疗的临床疗效。［方法］ 2018 年 10 月—2019 年 6 月，对

28 例双侧非同质股骨头坏死患者，均实施一期换髋与保髋治疗，比较两侧围手术期、随访和影像资料。［结果］所有患者顺利

完成手术。随时间推移，两侧术后 VAS 评分均显著降低（P<0.05），而髋屈-伸 ROM、内-外旋 ROM、Harris 评分显著增加（P<
0.05）。术后 6 个月及末次随访时两侧 VAS 评分及 Harris 评分差异无统计学意义（P>0.05），换髋侧髋屈-伸 ROM、内-外旋 ROM
优于保髋侧（P<0.05）。影像方面，末次随访时，与术前相比，换髋侧 PDIT、FO 显著增加（P<0.05），保髋侧无显著变化（P>
0.05），术后两侧 PDIT、FO 差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］一期换髋与保髋治疗双侧不同质塌陷股骨头坏死，保髋侧

可以获得与换髋侧相当的近期临床效果，能够延缓甚至避免关节置换。
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One-stage hip replacement and hip preservation for bilateral femoral head necrosis with different head collapse // WANG
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Abstract: [Objective] To investigate the clinical efficacy of one-stage hip replacement and hip preservation for bilateral femoral head

necrosis with different heal collapse. [Methods] From October 2018 to June 2019, 28 patients underwent one-stage hip replacement for the
severe collapse side and hip preservation by neck-head fenestration and bone grafting for the slight collapse side for bilateral femoral head
necrosis in our hospital. The perioperative period, follow-up and imaging data of both sides were compared. [Results] All patients had opera⁃
tion completed successfully. The VAS scores decreased significantly (P<0.05) , while the hip flexor-extension range of motion (ROM) , inter⁃
nal-external rotation ROM and Harris scores significantly increased on both sides over time (P<0.05) . Although there was no significant dif⁃
ference in VAS scores and Harris scores between the two sides at 6 months after surgery and the latest follow-up (P>0.05) , the replacement
side was significantly superior to the preservation side in terms of flexor-extension ROM and the internal-external rotation ROM postopera⁃
tively (P<0.05) . Radiographically, the perpendicular distance between ischial tuberosity connecting line and the tip of the lesser trochanter
(PDIT) and femoral offset (FO) significantly increased in the hip replacement side (P<0.05) at the latest follow-up, while which remained un⁃
changed in the preservation side postoperatively compared with those preoperatively (P>0.05) . There were no significant differences in PDIT
and FO between the two sides at the latest follow-up (P>0.05) . [Conclusion] One-stage hip replacement and hip preservation in the treat⁃
ment of bilateral femoral head necrosis with different head collapse does achieve the comparable clinical outcomes on both side, which might
delay or even avoid joint replacement on the side with slight head collapes.

Key words: femoral head necrosis, femoral head collapse, total hip arthroplasty, femoral head-neck fenestration and bone grafting

股骨头坏死 （osteonecrosis of the femoral head,
ONFH）是导致髋部疼痛、活动受限的常见原因，双

侧发病率可达 75%［1］，是临床常见的难治性骨科疾

患。全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）虽

然是 ONFH 晚期的有效治疗手段，但 ONFH 发病多

见于青壮年［2］，迫于假体使用寿命的限制，不可避免

地面临翻修。ONFH 阶梯化治疗理念已被广泛认

可［3］，双侧 ONFH 具有轻重之分，塌陷严重、骨性

关节炎形成保髋治疗是没有价值的，THA 是必要选

择，而塌陷较轻一侧，具有保髋可能性，要坚持能保
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尽保，不追求双侧同质化的关节置换，以达到双侧发

病的精准治疗。目前，对于这类患者，换髋与保髋相

结合的治疗措施，临床报道尚少。该研究选取双侧不

同质塌陷 ONFH 患者 28 例作为研究对象，塌陷较重

一侧行 THA，另一侧行富血小板血浆（platelet-rich
plasma, PRP）联合头颈开窗打压植骨保髋治疗，取

得了较好临床效果，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2018 年 10 月—2019 年 6 月本院收治的双侧不同

质塌陷 ONFH 患者 28 例，依据 ARCO 分期标准［4］，

双侧病程处于 III 期或 IV 期。其中，男 19 例，女 9
例；年龄平均（37.32±5.64）岁；体重指数（23.80±
3.12） kg/m2；激素性 11 例，酒精性 7 例，特发性 10
例。换髋侧 ARCO 分期 IV 期 12 髋，IIIb 期 16 髋；保

髋侧 IIIb 期 4 髋，IIIa 期 24 髋。该研究获得河南省中

医院伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 手术方法

换髋侧：后外侧入路，截断股骨颈取出股骨头，

暴露髋臼，用髋臼锉以外展 40°~45°、前倾 10°~15°
方向磨挫髋臼，选择适当型号髋臼及衬垫置入。然后

行股骨髓腔扩髓，满意后置入合适股骨柄及股骨头假

体，复位髋关节，检查髋关节各方向活动度良好无脱

位，冲洗关节腔，放置引流管，逐层缝合切口，无菌

包扎。

保髋侧：仰卧位，重新消毒铺巾，行直接前入路

切口，钝性分离阔筋膜张肌与缝匠肌间隙，切开关节

囊并显露前外侧股骨头颈交界部，避免损伤关节盂

唇。用骨刀于股骨头颈交界处开窗，大小约 1.5 cm×
1.5 cm，深度 0.5~1.0 cm，取出开窗骨片留用。用刮

匙刮除坏死组织至软骨下骨板处。清除完毕后用克氏

针多方位穿透硬化带，见骨床均匀渗血后，将换髋侧

取出的正常松质骨连同 β-磷酸钙颗粒浸润于术前制

备好的 PRP 中，混合后透视下打压植骨，尤其注意

重建外侧柱，满意后将开窗骨块回植。放置引流管，

逐层缝合切口。

术后第 2 d 拔除引流管后可下床活动（保髋侧扶

拐杖不负重），术后 3 个月内保髋侧避免负重，3 个

月后，扶拐逐渐负重行走，半年后可弃拐负重活动，

1 年内避免剧烈运动。

1.3 评价指标

记录围手术期相关资料。采用疼痛视觉模拟评

分法 （visual analogue scale, VAS），髋关节屈-伸、

内-外旋活动度（range of motion, ROM）及 Harris 评

分评价临床效果。行影像学检查，测量坐骨结节连

线至小转子尖的垂直距离（perpendicular distance be⁃
tween ischial tuberosity connecting line and the tip of the
lesser trochanter, PDIT） 和股骨偏心距 （femoral off⁃
set, FO）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行分析，计量资料以

x̄ ±s 表示，数据呈正态分布时，两侧间比较采用配对

T 检验，不同时间点比较采用单因素方差分析，数据

呈非正态分布时，采用秩和检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，无血管、神经损伤等

严重并发症。临床资料见表 1。保髋侧手术时间、切

口长度、术中失血量、术后引流量均低于换髋侧，差

异有统计学意义（P<0.05）。所有患者术后切口甲级

愈合，无感染及下肢血栓发生。换髋侧 1 例术后第

10 d，活动不当出现髋关节后脱位，经手法整复复

位。

术后随时间推移，两侧术后 VAS 评分较术前均显

著降低 （P<0.05），髋屈-伸 ROM、内-外旋 ROM、

Harris 评分显著增加（P<0.05）；术前保髋侧 VAS 评

分显著低于换髋侧（P<0.05），髋屈-伸 ROM、内-外
旋 ROM、Harris 评分显著高于换髋侧（P<0.05）。术

后 6 个月及末次随访时两侧 VAS 评分及 Harris 评分

差异无统计学意义（P>0.05），而屈-伸 ROM、内-外
旋 ROM 换髋侧均优于保髋侧（P<0.05）。

随访过程中，所有换髋侧未出现感染、假体松动

等不良征象。保髋侧 2 例病情进展，占 7.14％，其中

1 例关节功能活动尚可，日常生活基本不受限制；另

1 例塌陷严重，保髋失败，行 THA 治疗。

2.2 影像评估

影像测量结果见表 2。末次随访时，换髋侧

PDIT、FO 较术前显著增加（P<0.05），而保髋侧无显

著变化（P>0.05）。术前保髋侧 PDIT、FO 均高于换

髋侧（P<0.05），末次随访时，两侧 PDIT、FO 差异

均无统计学意义（P>0.05）。典型病例见图 1。
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3 讨 论

ONFH 是一种常见的高致残性疾病，发病具有隐

匿性，出现疼痛症状往往意味着股骨头已处于围塌陷

期［5］。THA 作为 ONFH 晚期治疗方案虽然具有很好

的临床疗效，但是，由于假体使用寿命有限，青壮年

患者 THA 术后远期具有较高的翻修风险［6］。近年

来，随着对 ONFH 自然进程了解的深入及保髋技术

的提高，中晚期 ONFH 保髋治疗取得长足进步［7，8］。

对于青壮年患者双侧 ONFH 不同质发病，一侧塌陷

重，另一侧塌陷轻，行双侧 TKA 过于激进。而双侧

均行保髋手术，术后需长期卧床，不利于功能恢复，

难以阻挡病程进展。对于该类患者采取换髋与保髋相

结合的方案更契合精准医学、阶梯化治疗的理念。

ONFH 塌陷早期保髋治疗的关键在于恢复头内稳

定，阻止病情进展。本研究中，术后两侧 VAS 及

Harris 评分均优于术前，两侧对比无明显差异，这表

明治疗后两侧疼痛缓解，功能改善，保髋侧取得了与

换髋侧类似的临床疗效，其原因在于 PRP 联合头颈

开窗打压植骨治疗围塌陷期 ONFH 具有优势。刘松

等［9］报道对 18 例（22 髋）围塌陷期 ONFH 患者采

用该术式治疗，优良率为 90.91%。此术式能够直视

下清除坏死骨组织，打压植骨也更充分［10］。孙海忠

等［11］临床研究表明，对于股骨头塌陷较重的患者，

髋关节外科脱位头颈开窗打压植骨术相比髓芯减压支

表 1 28 例患者临床结果与比较

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）
术后引流量（ml， x̄ ±s）
VAS 评分（分）

髋屈-伸 ROM（°）

髋内-外旋 ROM（°）

Harris 评分（分）

时间点

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

换髋侧

76.32±12.27
13.86±1.84

225.43±70.41
130.43±34.89

5.57±0.84
1.82±0.67
1.39±0.79

<0.001

76.89±9.17
115.29±11.50
121.57±9.43

<0.001

39.50±4.45
54.39±5.02
56.18±5.29

<0.001

45.21±7.94
85.46±6.11
87.54±4.89

<0.001

保髋侧

53.54±11.07
6.32±0.77

96.11±13.92
111.29±27.79

3.21±0.69
1.96±0.51
1.46±0.74

<0.001

84.54±8.60
101.39±7.69

105.11±10.12
<0.001

43.11±4.68
48.75±4.13
49.86±6.70

<0.001

59.93±6.54
82.79±6.75
84.11±7.78

<0.001

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.027

<0.001

0.383
0.734

0.002

<0.001

<0.001

0.005

<0.001

<0.001

<0.001

0.127
0.053

表 2 28 例患者影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

PDIT（mm）

FO（mm）

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

换髋侧

-0.25±1.80
0.75±1.27

0.018

36.43±1.20
37.57±1.23

<0.001

保髋侧

0.68±1.31
0.61±1.10

0.808
38.11±0.92
37.79±1.03

0.272

P 值

0.031

0.661

<0.001

0.471
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撑植骨术具有更高的生存率。β-磷酸钙颗粒与 PRP
混合应用既可以提供力学支撑，又能够促进坏死区

修复，笔者前期将其作为早中期 ONFH 的回植材

料，发现其能够加速新生骨生长矿化、促进与自身

宿主骨的融合［12］。此外，术前准确测量评估，采取

个体化手术方式，纠正双下肢长度差异，优化换髋

侧 FO，进而对增加外展、外旋肌力、稳定关节、改

善功能发挥了良好作用。单侧 THA 术后双下肢不等

长，是对侧 ONFH 塌陷的危险因素［13］。本研究中，

术后 6 个月及末次随访时保髋侧髋屈-伸 ROM、内-
外旋 ROM 虽低于换髋侧，但患者自我感觉两侧功能

无明显差异，这说明两侧髋关节屈伸、旋转活动的

差异对于患者日常活动的影响并不显著。分析可能

与术后两侧 PDIT 得到纠正，换髋侧 FO 得到重建，

术后活动过程中，换髋侧对保髋侧负重具有代偿作

用，保髋成功使患者对双下肢的功能要求渐趋一致

有关。

图 1 患者，男，43 岁，双侧股骨头坏死 1a, 1b: 术前 X 线片及 CT 示双侧股骨头不同质塌陷，左侧 IIIB 期，右侧 IIIA 期；

行左侧 THA，右侧保髋手术 1c: 术中显露右侧股骨头颈部，开窗刮除坏死骨组织 1d: 回植健康骨移植混合物，打压夯

实 1e, 1f: 术后 2 年正位与蛙式位 X 线片示左侧假体位置良好，右侧股骨头形态良好

一期换髋与保髋治疗双侧非同质塌陷 ONFH 具

有以下优势：（1）一次手术解决双髋病变，两侧可同

步功能锻炼，换髋侧可代偿保髋侧负重，提高保髋成

功可能性；（2）换髋侧的正常松质骨可作为保髋侧的

植骨材料，相比分期手术可以缩短康复及住院时间，

节省治疗费用；（3）相比双侧置换，手术创伤小，治

疗精准，保髋成功能够延缓甚至避免一侧 THA，即

使远期保髋失败，该研究所用的保髋术式亦不增加

THA 手术难度。

综上所述，对于双侧不同质塌陷 ONFH 患者，

采用一期换髋与保髋相结合的治疗方案，保髋侧可以

获得与换髋侧相当的近期临床效果，能够延缓甚至避

免关节置换。
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