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·临床论著·

髓芯减压异体腓骨支撑移植治疗股骨头坏死△

张占磊，张鹏，李钟，毕梦娜，张上上，朱江伟，马邹

（四川省骨科医院老年骨科，四川成都 610000）

摘要：［目的］探讨采用髓芯减压异体腓骨支撑移植治疗股骨头坏死（osteonecrosis of the femoral head, ONFH）的临床疗

效。［方法］回顾性分析 2018 年 6 月—2020 年 6 月本院就诊的 ONFH 患者的临床资料，根据医患沟通结果，43 例采用髓芯减

压+同种异体骨植入结合异体腓骨支撑术（支撑组），27 例采用髓芯减压术（未支撑组）。比较两组围手术期、随访及影像结

果。［结果］支撑组手术时间 [(55.1±9.2) min vs (40.3±10.3) min, P<0.001]、切口总长度 [(5.5±0.6) cm vs (3.1±0.7) cm, P<0.001]、术中

失血量 [(33.7±5.0) ml vs (30.9±4.6) ml, P=0.022]、术中透视次数 [(4.2±1.0) 次 vs (3.6±1.0) 次, P=0.017] 均显著多于未支撑组（P<
0.05），但前者切口愈合情况 [例, 甲/乙/丙, (30/10/3) vs (10/9/8), P=0.010]，下地行走时间 [(3.4±0.4) d vs (4.6±0.7) d, P<0.001] 和住院

天数 [(4.8±0.9) d vs (7.1±1.3) d, P<0.001] 均显著优于后者。两组均随访 24 个月，术后支撑组的 ARCO 分级、骨水肿和关节积液征

的程度均显著改善（P<0.05），但 Tönnis 分期无显著变化（P>0.05）。术后未支撑组的上述指标均无显著变化（P>0.05）。两组术

前、术后 6 个月上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05），术后 24 个月时，支撑组的 ARCO 分级 [例, I/II/III/IV, (29/12/2/0) vs
(11/10/6/0),P=0.030]、骨水肿 [(例, <15%/15%~30%/≥30%), (34/8/1) vs (14/10/3), P=0.044] 和关节积液征 [例, 0/1/2/3, (30/11/2/0) vs
(10/14/3/0), P=0.026] 均显著优于未支撑组。［结论］在治疗 ONFH 方面，通过髓芯减压+同种异体骨植入结合异体腓骨支撑术，

具有明显的优势，并取得较理想的临床效果。
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Core decompression with or without allogenic fibula support grafting for femoral head necrosis // ZHANG Zhan-lei, ZHANG

Peng, LI Zhong, BI Meng-na, ZHANG Shang-shang, ZHU Jiang-wei, MA Zou. Department of Geriatric Orthopedics, Sichuan Orthopaedic

Hospital, Chengdu 610000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcome of core decompression with or without fibula allograft in the treatment of osteo⁃

necrosis of the femoral head (ONFH). [Methods] A retrospective study was done on the patients who received hip preservation treatment for
ONFH in our hospital from June 2018 to June 2020. According to the results of doctor-patient communication, 43 cases were treated with
core decompression with fibular allograft support (supported group), while other 27 cases were treated with core decompression only (unsup⁃
ported group). The data of perioperative period, follow-up and imaging were compared between the two groups. [Results] Although the sup⁃
ported group was significantly inferior to the unsupported group in terms of operating time [(55.1±9.2) min vs (40.3±10.3) min, P<0.001), to⁃
tal length of incision [(5.5±0.6) cm vs (3.1±0.7) cm, P<0.001], intraoperative blood loss [(33.7±5.0) ml vs (30.9±4.6) ml, P=0.022], and intra⁃
operative fluoroscopy times [(4.2±1.0) vs (3.6±1.0), P=0.017], the former was significantly superior to the latter in terms of incision healing
grade [case, A/B/C, (30/10/3) vs (10/9/8), P=0.010], ambulation time postoperatively [(3.4±0.4) days vs (4.6±0.7) days, P<0.001] and hospital⁃
ization [(4.8±0.9) days vs (7.1±1.3) days, P<0.001]. As time went in the follow-up period lasted for 24 months, the ARCO grade, bone edema
and joint effusion signs significantly improved (P<0.05), while the Tonnis stage remained unchanged (P>0.05) in the supported group. How⁃
ever, there were no significant changes in the abovesaid items in the unsupported group (P>0.05). There was no significant difference in the
above indexes before and 6 months after surgery between the two groups (P>0.05). At 24 months after surgery, the supported group proved
significantly superior to the unsupported group in terms of ARCO classification [case, I/II/III/IV, (29/12/2/0) vs (11/10/6/0), P= 0.030], bone
edema [case, <15%/15%~30%/≥30%, (34/8/1) vs (14/10/3), P=0.044] and joint effusion [case, 0/1/2/3, (30/11/2/0) vs (10/14/3/0), P=0.026].
[Conclusion] For hip preservation treatment of ONFH, core decompression combined with allogenic fibula support has obvious advantages
and achieves satisfactory clinical results.
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股骨头坏死 （osteonecrosis of the femoral head,
ONFH）是一种严重的疾病，其发病原因多种多样，

髋部外伤、长期酗酒、大剂量糖皮质激素的使用以及

其他一些疾病都可能导致该疾病的发生［1］。如若不及

时进行治疗，病情有可能进一步恶化，甚至导致股骨

头的坏死塌陷，引起患者剧烈疼痛并丧失行动能

力［2］。为应对 ONFH 这一严重的疾病，目前临床上

常采用髓芯减压术进行骨内减压治疗，这种手术的主

要目的是恢复局部骨髓循环，促进新骨生成和骨骼再

生［3］。通过减压手术，可以减轻股骨头受到的压力，

改善病变区域的血液供应，从而达到修复和恢复骨骼

功能的目的［4］。但该术式还存在一些局限性，例如，

对于 ONFH 严重的患者，术后减轻症状的效果不明

显或术后无法提供有效支撑，加速股骨头变形塌陷，

此外，术后康复期也相对较长［5］。为更好地应对 ON⁃
FH 的治疗挑战，目前一些新的治疗方法也在不断发

展。其中髓芯减压异体腓骨支撑移植通过将健康的异

体腓骨植入患者的坏死区域，以提供血液供应和结构

支持，有助于修复股骨头的骨组织，促进血液循环的

恢复，减轻疼痛并延缓病情进展［6］。尽管髓芯减压异

体腓骨支撑移植在临床上已经取得一定的成功，但仍

需进一步的研究和完善。因此，本研究通过分析本院

应用髓芯减压+同种异体骨植入结合异体腓骨支撑术

治疗 ONFH 的情况，以期为临床治疗 ONFH 提供参

考，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）符合《成人股骨头坏死临床诊疗

指南（2016）》诊断标准［7］，且符合手术指征；（2）
年龄 30~55 岁。

排除标准：（1）合并严重内科疾病或精神疾病

者；（2）合并心肝肾功能严重障碍者；（3）临床资料

不全或者随访期失联者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2018 年 6 月—2020 年 6 月在本院就

诊的 ONFH 患者的临床资料，根据医患沟通结果，43
例接受髓芯减压+同种异体骨植入结合异体腓骨支撑术

（支撑组），27例接受髓芯减压术（未支撑组）。两组患

者一般资料见表 1。两组患者年龄、性别、BMI、髋外

伤史、酗酒史、使用激素史、其他疾病史、病程、侧

别等一般资料比较的差异均无统计学意义（P>0.05）。

本研究经四川省骨科医院医学伦理委员会批准（编

号：KY2023-001-01），所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

支撑组：患者采取仰卧体位，麻醉生效后，常

规消毒。沿髂前外侧纵行切口，长度为 4~6 cm，在

X 线透视下，将直径为 2.5 mm 的导针插入股骨大粗

隆方向，直至达到坏死区的中央。使用直径为 10
mm 的骨钻沿着克氏针方向建立直径约为 10 mm 的

骨隧道，达到软骨下的 3~5 mm 处，完成后，使用

长柄刮勺将骨隧道内的坏死组织彻底清理干净，并

将导针放置在股骨头的减压区域前侧和下方，进行

减压处理。完成后用 0.9%氯化钠溶液冲洗减压区

域。经骨隧道植入备用的自体松质骨和处理后的同

种异体骨颗粒，紧密压实于股骨头骨隧道内，最后，

植入合适长度的同种异体腓骨支撑和固定，冲洗伤口

并关闭切口。

未支撑组：股骨头减压处理同上，完成后用

0.9%氯化钠溶液冲洗减压区域，未植骨支撑，放置

引流条，逐层缝合切口，并使用无菌辅料进行包

扎。

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、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）［8］、髋关节伸屈及内旋-
外旋活动度（range of motion, ROM）、Harris 髋关节功

能评分［9］评价临床效果，统计股骨头生存率（24 个

月内股骨头未发生塌陷或出现明显临床症状）和全髋

关节置换术（total hip arthroplasty, THA）翻修率。行

影像学检查，通过骨循环研究会 （Association Re⁃
search Circulation Osseous, ARCO）［10］的分级方法评估

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)
髋外伤史 [例 (%)]
酗酒史 [例 (%)]
使用激素史 [例 (%)]
其他疾病史 [例 (%)]
病程 (年, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右/双)

支撑组

（n=43）
44.2±5.5

23/20
23.1±1.1
13 (30.2)
12 (27.9)
10 (23.3)
8 (18.6)

12.7±1.5
14/12/17

未支撑组

（n=27）
43.9±5.4

19/18
22.9±1.3
9 (33.3)
7 (26.0)
6 (22.2)
5 (18.5)

12.6±1.6
7/8/12

P 值

0.823
0.849
0.493
0.786
0.856
0.920
0.993
0.792
0.837

Table 1. Comparison of preoperative general data between the
two groups
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病变的严重程度，同时使用 Tönnis 评级［11］评估髋关

节退变程度，观察骨水肿在股骨头的面积百分比和关

节积液程度。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 分析数据，计量资料均以 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，组内比较采用配对 T 检验；资料呈非正态分布

时，采用非参数统计。同组多时间点比较采用重复测

量资料的方差分析。计数资料以 n (%)表示，组间比

较采用 χ2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

所有患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤等严重并发症。两组围手术期情况见表 2。支撑组

的手术时间、切口总长度、术中失血量、术中透视次

数均显著多于未支撑组（P<0.05），切口愈合情况优

于未支撑组（P<0.05）；支撑组的下地行走时间和住

院天数均少于未支撑组（P<0.05）。
2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间均在 24 个月以

上。两组随访结果见表 3，支撑组恢复完全负重活动

时间显著早于未支撑组（P<0.05），随时间推移，两组

VAS 评分均显著减少（P<0.05），Harris 评分、髋伸-
屈 ROM 和髋内-外旋 ROM 较均显著增加（P<0.05），

术前两组上述指标的差异无统计学意义（P<0.05），术

后 6 个月支撑组 VAS 评分、髋伸-屈 ROM、髋内外旋

ROM 均显著优于未支撑组（P<0.05）；术后 24 个月

时，支撑组 VAS 评分、Harris 评分、髋伸-屈 ROM、

髋内外旋 ROM 均显著优于未支撑组（P<0.05）。支撑

组患者的股骨头生存率 [38 例 (88.3%) vs 18 例 (66.7%),
P<0.001] 显著高于未支撑组；支撑组患者的 THA 翻

修率 [3 例 (7.0%) vs 7 例 (25.9%), P=0.027] 显著低于未

支撑组。

表 2. 两组患者围手术期资料比较

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)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)

支撑组

（n=43）
55.1±9.2
5.5±0.6

33.7±5.0
4.2±1.0
3.4±0.4
30/10/3
4.8±0.9

未支撑组

（n=27）
40.3±10.3

3.1±0.7
30.9±4.6
3.6±1.0
4.6±0.7
10/9/8

7.1±1.3

P 值

<0.001

<0.001

0.022

0.017

<0.001

0.010

<0.001

Table 2. Comparison of perioperative data between the two groups

表 3. 两组患者随访资料比较（ x̄ ±s）

指标

恢复完全负重活动时间 (d)
VAS 评分 (分)

Harris 评分 (分)

髋伸-屈 ROM (°)

髋内-外旋 ROM (°)

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

支撑组（n=43）
179.7±24.9

7.7±1.7
4.3±0.8
2.1±0.3
<0.001

64.6±3.8
80.2±3.2
92.2±2.8
<0.001

55.8±7.4
86.5±6.6
91.5±8.1
<0.001

35.4±5.7
56.9±7.0
63.3±7.1
<0.001

未支撑组（n=27）
207.5±32.8

7.8±1.5
5.7±1.1
3.2±0.6
<0.001

65.3±3.4
78.4±3.3
89.1±2.5
<0.001

54.9±8.1
74.8±7.3
80.9±7.8
<0.001

35.9±5.3
50.1±6.4
57.1±6.8
<0.001

P 值

<0.001

0.803
<0.001

<0.001

0.438
0.270
<0.001

0.634
<0.001

<0.001

0.715
<0.001

<0.001

Table 3. Comparison of follow-up documents between the two groups ( x̄ ±s)
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2.3 影像评估

两组影响评估结果见表 4。与术前相比，术后

6、24 个月，支撑组的 ARCO 分级、骨水肿和关节积

液征的程度均显著改善（P<0.05），但 Tönnis 分期无

显著变化（P>0.05）。术后未支撑组的 ARCO 分级、

骨水肿和关节积液征的程度、Tönnis 分期均无显著变

化（P>0.05）。术前、术后 6 个月上述指标的差异均

无统计学意义（P>0.05），术后 24 个月时，支撑组的

ARCO 分级、骨水肿和关节积液征的程度均显著优于

未支撑组（P<0.05），两组髋关节 Tönnis 分期差异无

统计学意义（P>0.05）。

表 4. 两组患者影像资料比较

指标

ARCO 分级 (例, I/II/III/IV)

骨水肿 (例, <15%/15%~30%/≥30%)

关节积液征像 (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

支撑组（n=43）
13/21/8/1
18/19/6/0
29/12/2/0

0.025

10/26/7
17/21/5
34/8/1
<0.001

11/18/10/4
18/20/6/1
30/11/2/0
<0.001

15/18/8/2
18/20/5/0
23/18/2/0

0.148

未支撑组（n=27）
8/10/7/2
10/9/8/0

11/10/6/0
0.564
7/14/6

11/12/4
14/10/3
0.398

6/12/6/3
9/10/7/1

10/14/3/0
0.337

7/11/7/2
9/12/6/0

11/13/3/0
0.351

P 值

0.585
0.269
0.030

0.748
0.903
0.044

0.983
0.565
0.026

0.786
0.469
0.434

Table 4. Comparison of imaging data between the two groups

3 讨 论

ONFH 被认为是骨骼中最棘手和复杂的疾病之

一［12］。目前，ONFH 主要包括保守药物治疗和手术

治疗两种，保守治疗通过限制活动、药物治疗和物理

治疗等来缓解症状，但无法修复坏死的骨骼组

织［13］。相比之下，手术治疗可以缓解疼痛和骨骼修

复。自保留髋关节手术引进我国后，迅速成为治疗

ONFH 的首选方法［14］。临床上常用的术式主要包括

髓芯减压、非血管化或带血运的植骨术、截骨术及钽

棒置入等几大类［15］。

髓芯减压对早期 ONFH 治疗有效，可以减轻疼

痛并恢复髋关节的功能［16］，多与其他术式联合应

用。而在本研究中，采用髓芯减压+同种异体骨植入

结合异体腓骨支撑术的支撑组手术时间、切口大小、

术中失血量和术中透视次数均显著多于未支撑组。究

其原因，一方面，支撑组需要更多的操作步骤和技术

要求，因此手术时间相对较长［17］。同时，由于需要

进行异体骨植入和腓骨支撑，切口也会相应增大。另

一方面，由于这种手术技术的复杂性和创伤性，术中

失血量自然会较未支撑组明显增加。在骨骼结构的修

复和重建过程中，术中透视次数也会显著增多，以确

保手术操作的准确性和骨骼重建的稳定性［18］。进一

步分析，这些差异可能与腓骨支撑术本身的特点有

关。腓骨支撑术是一种通过异体腓骨植入，增加骨骼

的支撑力度，促进骨骼愈合的手术方法［19］。而在手

术过程中，为确保植入的腓骨与原骨完全贴合，需要

进行耐心而准确的操作，这就导致手术时间的延长和

切口大小的增加。透视是术中使用的一种辅助检查手

段，通过 X 射线照射，可以清晰地观察到手术部位

的骨骼情况，帮助术中定位和植入物的放置［20］。因

此，为提高手术的成功率和避免手术风险，术中透视

次数增加。

在本研究中随访两组患者，支撑组的随访结果和

影像学结果均得到改善，显著优于非支撑组。这是因

为该治疗方法经髓芯减压能够有效减轻股骨头内部的

压力，降低骨折部位的局部水肿和静脉淤血，促进局
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部血液循环，解决股骨头的血液供应问题和力学支撑

问题，减轻疼痛症状，从而改善股骨头坏死患者的症

状和随访结果［21］。该减压过程通过减少骨髓内液体

的负压，为坏死区域提供更多的营养和氧气，有助于

促进骨细胞的修复和再生［22］。其次，同种异体骨植

入可以提供有效的支撑，稳定股骨头的结构。异体骨

作为一种外源性骨组织，具有较强的生物学活性和骨

成分，能够促进坏死区域的新骨生长和修复［23］。同

时，通过异体骨的支撑作用，可以减轻股骨头的负

担，降低继发性关节炎的发生率。此外，异体腓骨支

撑术的应用可以更好地保持股骨头的形态和功能，提

供更好的支撑力和生物学活性，促进骨折愈合，同时

避免损伤患者自身的骨质［24］。腓骨作为人体较为坚

硬的骨骼之一，具有较高的骨密度和稳定性，植入后

能够稳定股骨头的形态，并提供额外的支撑力［25］。

这种支撑力的提供有助于减少股骨头的压力和应力，

从而缓解坏死区域的疼痛和症状。这些因素共同作

用，使得患者在 VAS 评分、Harris 评分以及髋关节

ROM 等指标上均得到显著的改善。

图 1. 患者男性，34 岁。1a: 术前 X 线片提示左侧股骨头坏死，未塌陷；1b: 术前 MRI 提示左侧股骨头坏死，未塌陷；1c:
术后 6 个月 X 线片示植骨部分愈合，股骨头未继续塌陷，腓骨支撑有效；1d: 术后 12 个月 X 线片示植骨区域继续愈合，坏

死边界逐渐固化，未见塌陷；1e: 术后 24 个月复查 X 线片示坏死区域未见扩大，边界清晰，股骨头无塌陷；1f: 术后 24 个月

MRI 示股骨头未见塌陷，植骨区域骨愈合，周围骨质血供恢复。

Figure 1. A 34-year-old male. 1a: Preoperative X-ray indicated necrosis of the left femoral head without collapse; 1b: Preoperative MRI
showed necrosis of the left femoral head without collapse; 1c: X-ray 6 months after surgery revealed that the bone graft was partially
healed without femoral head collapse, which meant effective fibula support; 1d: X-ray 12 months after surgery manifested the bone graft
area continued to heal with he necrotic border gradually solidified, without collapse; 1e: X-ray 24 months after surgery revealed the ne⁃
crotic area was not enlarged, with clear boundary and the femoral head uncollapsed; 1f: MRI 24 months after surgery showed uncol⁃
lapsed femoral head with regaining blood supply of the bone.

综上所述，两组术式对于 ONFH 患者都能取得

良好的治疗效果，但相比之下，经髓芯减压+同种异

体骨植入结合异体腓骨支撑术治疗后的患者保髋成功

率优于髓芯减压术，临床效果更好。
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