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·临床研究·

股骨头坏死伞状植骨联合带血管蒂髂骨移植

潘风雨，徐宁，罗毅，马壮

（联勤保障部队第 970 医院关节外科，山东烟台 264002）

摘要：［目的］探索应用伞状植骨联合带血管蒂髂骨移植治疗成人股骨头坏死的临床效果。［方法］对本院 2018 年 6 月—

2022 年 12 月收治的 21 例（25 髋）成人股骨头坏死病例临床资料进行了回顾性分析。均以伞状植骨联合带血管蒂髂骨移植治

疗，评价临床疗效及影像学结果。［结果］所有病患术程顺利，术中无神经、血管损伤等并发症，术后伤口延迟愈合 2 例。 均

获随访，平均（18.5±4.2）个月。末次随访显示：II 期 15 髋均有明显改善：III 期 7 髋中有 6 髋有改善，1 髋不变；Ⅳ期中 3 个

髋，1 髋有改善，1 髋未变，1 髋进展后行关节置换治疗。与术前相比，术后 6 个月和末次随访时 VAS 评分有显著降低 [(6.0±
1.2), (2.0±0.7), (1.2±0.4), P<0.001]；而 Harris 评分 [(66.3±7.4), (87.8±6.1), (90.0±4.5), P<0.001]、髋关节屈曲 [(75.8±5.7)°, (90.3±
5.6)°, (97.6±2.9)°, P<0.001]、外旋 [(24.6±1.2)°, (29.1±1.5)°, (32.0±1.0)°, P<0.001] 和内旋 ROM [(25.5±1.2)°, (30.2±2.0)°, (32.2±1.6)°,
P<0.001] 均显著增加。影像学显示末次随访时 Ficat 分期、坏死面积和股骨头关节面塌陷情况均较术前显著变化，总体明显改

善（P<0.05）。［结论］股骨头坏死伞状植骨联合带血管蒂髂骨移植临床疗效满意，带血运髂骨移植可能为股骨头提供新的血液

供应系统，利于防止股骨头塌陷。

关键词：股骨头坏死，保髋， 带血管蒂骨块，伞状植骨

中图分类号：R681.8 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2024） 18-1712-05

Umbrella-shaped bone grafting combined with vascular pedicle iliac bone transfer for femoral head necrosis // PAN Feng-
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China

Abstract: [Objective] To explore the clinical effect of umbrella-shaped bone grafting combined with vascular pedicle iliac bone trans⁃
fer in the treatment of adult femoral head necrosis. [Methods] A retrospective study was conducted on 21 adults (25 hips) who received hip
preservation treatment for femoral head necrosis in our hospital from June 2018 to December 2022. All patients were treated with umbrella-
shaped bone grafting combined with vascular pedicle iliac bone transfer, and the clinical efficacy and imaging results were evaluated. [Re⁃
sults] All the patients had operation performed smoothly, with no complications, such as nerve and vascular injury, despite of delayed
wound healing after operation noted in 2 cases. All patients were followed up for (18.5±4.2) months, and at the final follow-up, all 15 hips
in stage II showed significant improvement, while 6 hips showed improvement and 1 hip remained unchanged in the 7 hips of stage III , and
1 hip improved, 1 hip remained unchanged, and 1 hip underwent revision total hip arthroplasty in the 3 hips in stage IV. As time went from
that preoperatively, 6 months postoperatively and the latest follow-up, the VAS scores significantly decreased [(6.0±1.2), (2.0±0.7), (1.2±
0.4), P<0.001]; whereas Harris score [(66.3±7.4), (87.8±6.1), (90.0±4.5), P<0.001), hip flexion [(75.8±5.7)°, (90.3±5.6)°, (97.6±2.9)°, P<
0.001], external rotation range of motion (ROM) [(24.6±1.2)°, (29.1±1.5)°, (32.0±1.0)°, P<0.001] and internal rotation ROM [(25.5±1.2)°,
(30.2±2.0)°, (32.2±1.6)°, P<0.001] significantly increased. Imaging showed that Ficat stage, necrotic area and articular surface collapse of
femoral head at the last follow-up were significantly changed compared with those before surgery, with overall significant improvements (P<
0.05). [Conclusion] The umbrella bone grafting combined with vascular pedicle iliac bone transfer for femoral head necrosis does achieve
satisfactory clinical consequences, and transported vascularized iliac bone may provide a new blood supply system for femoral head to be
benefit to prevent the collapse of the femoral head.

Key words: femoral head necrosis, hip preservation, vascular pedicle bone, umbrella bone grafting

中青年股骨头缺血性坏死如果得不到及时治疗，

会出现股骨头塌陷、骨性关节炎，严重影响关节功

能。如何使股骨头重获血液供应，阻止病情进展，避

免后期股骨头塌陷和过早的关节置换术是目前临床研
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究的重点［1］。在保髋治疗手术中带血管的骨移植术，

主要包括带旋髂深动脉的髂骨块移位和吻合血管的游

离的腓骨移植术［2~4］。带血管蒂髂骨块移植对供区影

响较小，为提高股骨头坏死的治疗效果，本团队对植

骨方式进行了改进，将自体松质骨条呈伞状植入股骨

头内进行填充和支撑，将带血管蒂的髂骨块植入股骨

头颈部的骨槽内［5］，为坏死的股骨头注入新的血液供

应，期望达到股骨头复活的目的。总结本院 2018 年

6 月—2022 年 12 月采用此术式治疗 21 例 （25 髋）

股骨头缺血性坏死病例，临床疗效满意，现汇报如

下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2018 年 6 月—2022 年 12 月，对 21 例（25 髋）

股骨头坏死患者应用自体松质骨伞状植骨联合带血管

蒂的髂骨移植治疗。其中，双侧股骨头缺血性坏死 4
例；男 16 例（19 髋），女 5 例（6 髋）；年龄 20～50
岁，平均 （34.2±6.1） 岁。病因为训练伤 5 例 （5
髋），深海潜水 7 例（8 髋），使用激素 5 例（7 髋），

酗酒 4 例（5 髋）；术前影像检查均符合股骨头坏死

（图 1a），Ficat 分期：I 期 0 髋，II 期 15 髋，III 期 7
髋，Ⅳ期 3 髋。所有患者均无明显手术禁忌且耐受手

术，患髋疼痛或活动明显受限。本研究获医院伦理委

员会审查批准，所有患者全部签署了知情同意书。

1.2 手术方法

应用改良 Smith-Peterson 切口（图 1b），在腹股

沟韧带上方 0.5~1 cm 处，寻找旋髂深血管，沿腹股

沟韧带外侧半解剖，至旋髂深动静脉血管进入髂骨。

尽量延长血管蒂长度在 7~11 cm，切取髂骨块约 4
cm×2 cm×2 cm，保留筋膜应比骨块稍大。另外切取

2 cm×2 cm×2 cm 髂骨块，制成长 0.5 cm、宽约 0.3 cm
的小骨条备用（图 1c）。

在髂前下棘股直肌附着处用纱布条将股直肌适当

分离提起，分离保护关节囊前方的选股外侧动脉分

支，这些血管一般靠近股骨颈的基底部，靠近头颈部

解剖一般不会损伤。纵行切开前侧关节囊，显露股骨

头的头颈部，在股骨颈头部交界处开槽，宽约 2 cm
长约 3 cm，深入股骨头内，测量欲植入的髂骨块外

径，可适当缩小髂骨块的大小，使其大小与开窗相

符。自开窗处用软钻头向股骨头下钻孔，用自行设计

的钻头（图 1d）扩窗。在 C 形臂 X 线机透视下，刮

除股骨头内死骨至软骨下 5 mm 左右［6］。将自体小松

质骨条呈伞状植入该股骨头空腔内，用自治钢棒锤击

紧密，将带深血管蒂的髂骨块植入骨窗，再次锤紧，

注意锤击时要避开血管蒂部，形成类似蘑菇蕈状支撑

（图 1e, 1f）。以 1~2 枚可吸收螺钉将髂骨块和股骨颈

部固定，一定要穿透对侧骨皮质。反复冲洗伤口，由

深到浅关闭并于患髋置入引流管。

在术前半小时预防性应用抗生素，于术后 24 h
停用。选择 48 h 后拔除引流。术后静滴低分子右旋

糖苷 500 ml/d，连续 5 d；口服阿司匹林 300 mg/次，

2 次/d。3 个月后可少量负重，6 个月后完全负重。

1.3 评价标准

收集并分析围手术期资料。临床疗效评价指标包

括，VAS 评分、Harris 髋关节评分和髋关节活动度

（range of motion, ROM）。行影像检查，依据 X 线片及

髋部 MRI 的表现，以明确病变的范围及严重程度，

按 Ficat 分期评价股骨头改变，观察股骨头塌陷情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量资料

以 x̄ ±s表示，符合正态分布，采用配对T检验；计数

资料选择Fisher确切概率法。P<0.05 表明差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

21 例（25 髋）患者均顺利手术，术中无神经、

血管损伤等并发症，手术时间 150~240 min，平均

（187.5±27.0）min；术中及术后出血量累计 130~300
ml，平均（193.8±18.7）ml。术后均无下肢深静脉栓

塞等严重并发症发生，切口延迟愈合 2 例。

21 例（25 髋）全获随访，随访时间为 14~36 个

月，平均（18.5±4.2）个月。末次随访时，II 期 15 髋

均有所改善；III 期 7 髋中有 6 髋改善，1 髋无变化；

Ⅳ期 3 髋中，1 髋改善，1 髋无变化，1 髋恶化。症

状改善者占 88%；症状不变或恶化者占 12%。随访

资料见表 1，与术前相比，末次随访时髋关节疼痛

VAS 评分显著降低（P<0.05）；而 Harris 评分及髋关

节活动度 ROM 显著增加 （P<0.05）。至末次随访

时，仅 1 例因股骨头进一步塌陷且疼痛显著加重而行

关节置换治疗。

2.2 影像评估

影像评估结果见表 2，与术前比较，末次随访时

25 髋的 Ficat 分期、病灶面积、关节面塌陷情况均有

显著变化，总体呈显著改善 （P<0.05）。所有患者股

骨头内植骨均愈合，愈合时间为 4~8 个月，平均
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图 1. 患者男性，37 岁。1a: 术前冠状位 MRI 显示右侧股骨头坏死；1b: 术前标记改良 Smith-Peterson 切口；1c: 术中游离带

血运髂骨块，髂骨块渗血明显；1d: 自制改进的钻头；1e, 1f: 骨髂块与血管走行模式图；1g: 术后 X 线片示植骨充分，股骨

头形态好；1h: 术后 1 年 X 线片示关节间隙正常，关节面平整。

Figure 1. A 37-year-old male. 1a: Preoperative coronal MRI showed necrosis of the right femoral head; 1b: Preoperative labeling of im⁃
proved Smith-Peterson incision; 1c: An iliac crest bone block with vascular pedicle was freed during the operation, which oozed blood
obviously; 1d: Self-made improved drill bit set; 1e, 1f: Diagram of circulation pattern of bone iliac block and blood vessels before and
after transfer; 1g: Postoperative radiographs showed sufficient bone grafting and good shape of femoral head; 1h: X-ray 1 year after oper⁃
ation showed normal joint space and smooth joint surface.

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

（5.2±1.1）个月。至末次随访时，仅 1 例出现股骨头 进一步塌陷。典型病例随访影像见图 1g, 1h。
表 1. 21 例（25 髋）患者临床资料（ x̄ ±s）与比较

Table 1. Comparison of clinical data in the 21 patients (25 hips) ( x̄ ±s)
指标

VAS 评分 (分）

Harris 评分 (分）

髋伸屈 ROM (°)
髋外旋 ROM (°)
髋内旋 ROM (°)

术前

6.0±1.2
66.3±7.4
75.8±5.7
24.6±1.2
25.5±1.2

术后 6 个月

2.0±0.7
87.8±6.1
90.3±5.6
29.1±1.5
30.2±2.0

末次随访

1.2±0.4
90.0±4.5
97.6±2.9
32.0±1.0
32.2±1.6

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表 2. 21 例（25 髋）患者髋影像结果与比较

Table 2. Comparison of radiographic data in the 21 patients (25 hips)
指标

Ficat 分期 (髋, I/II/III/IV)
病灶面积 (髋, <15%/15%~30%/>30%)
股骨头塌陷 (髋, 未塌陷/塌陷)

术前

0/15/7/3
15/10/0

0/25

术后 6 个月

13/8/2/2
21/3/1
22/3

末次随访

15/6/2/2
22/2/1
23/2

P 值

<0.001

0.018

<0.001
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3 讨 论

临床关于股骨头缺血坏死保髋治疗，手术设计理

念多依据血液循环障碍引发股骨头缺血坏死的病理特

点。通过清除死骨和纤维肉芽组织、改善股骨头血

供、给予股骨头有效的支撑，防止股骨头塌陷、促进

新骨的生成作为目标［7~9］。为了同时实现以上保髋目

标，本研究采用股骨头坏死伞状植骨联合带血管蒂髂

骨移植进行治疗：（1）彻底刮除死骨与开窗减压相结

合。刮除股骨头内死骨利于植骨和新骨长入，开窗减

压以期达到阻断股骨头内高压及缺血恶性循环的目

的；（2）伞状植骨可以使股骨头软骨下的骨面在较长

时间内获得支撑，防止股骨头塌陷，也利于局部成

骨；（3）带血管的髂骨块移植能够给股骨头提供新的

血液供应，改善股骨头血液循环，从而促进坏死区域

新骨形成和植入骨愈合［9］。Zhao 等［10］通过对 2 190
例患者采用带蒂髂骨瓣移植治疗股骨头坏死的多中心

研究也证实该方法的有效性。为提高临床疗效，本团

队对植骨方式进行了改进。将自体小松质骨条呈伞状

植入股骨头空腔内，起到填充和支撑作用，将带血管

蒂的髂骨块移植入股骨头颈部的骨槽内，可以促进新

骨和血管的生成，也避免了股骨头的进一步塌陷［11］。

手术技术要点：（1）旋髂深血管寻找要点：旋髂

深血管一般在腹股沟韧带上下约 1 cm 的范围自股动

脉或髂外动脉发出，沿腹股沟韧带上方 0.5~1 cm 寻

找旋髂深血管，腹内斜肌与腹横肌之间，沿腹股沟韧

带外侧半解剖，至旋髂深动静脉血管进入髂肌［12］，

要使血管蒂的长度尽量延长，以免血管蒂过紧造成血

管痉挛，影响移植骨的血供；（2）多保留血管的软组

织袖套：适当多保留旋髂深血管周围的软组织袖套，

可以减少对血管蒂的刺激，减少血管痉挛和血管危象

的发生；（3）切开显露改进，保留股直肌：以往是在

股直肌骼前下棘附着处 1 cm 左右切断股直肌止点，

作者进行了改进，肌间隙游离，用纱布条悬吊，同样

能够达到关节显露的目的，同时由于没有切断骨直

肌，术后局部疼痛症状更轻，髋关节功能恢复更快；

（4）开窗的方法：先在欲开窗的股骨颈位置用克氏针

沿边缘部位钻一排孔，穿透单层骨皮质即可，用骨刀

开窗时可以避免股骨颈骨折和劈裂；（5）清除股骨头

内死骨的方法：坏死骨清除的程度直接影响术后疗

效［13］。作者在股骨颈头颈部开窗，使移植骨尽可能

地深入股骨头内，在软钻钻孔后，作者用自己改良的

电钻头磨除股骨头内死骨，可使坏死骨得到彻底的清

除，同时根据电钻头的深浅，初步掌握股骨头内死骨

磨除的范围。植入髂骨块之前，先用自体松质骨条呈

伞状植入股骨头内以填塞坏死区，形成伞状支撑，不

但有加强支撑的作用，还可以补充和强化髂骨块填塞

不紧密的问题；（6）用可吸收螺钉固定植入的髂骨

块，可以增加髂骨块的稳定性［14］，也不影响远期

MRI 随访。

总之，股骨头坏死伞状植骨联合带血管蒂的骼骨

块移植治疗中青年患者股骨头缺血性坏死是一种非常

有效的方法，能够使股骨头坏死区复活，明显改善患

者髋关节的功能，提高其生活质量，推后关节置换的

时间。
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