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·临床研究·

导向环锯减压植骨治疗早中期股骨头坏死

鞠玉亮 1，管士伟 1*，王 磊 1，郭 蒙 1，张喜善 2
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摘要：［目的］探讨使用自主设计研发的导向环锯减压植骨治疗早中期（Ficat I、II 期）股骨头坏死的手术疗效。［方法］

2016 年 10 月—2020 年 10 月，对 36 例（44 髋）早中期股骨头坏死行导向环锯减压植骨术，评价临床和影像结果。［结果］所

有患者均顺利完成手术，术中无重要神经血管损伤等严重并发症。手术时间平均（65.2±8.4）min，术中失血量平均（32.5±5.6）
ml，术中透视次数平均（20.3±3.6）次，住院时间平均（7.0±1.8）d。所有患者均获随访，随访时间平均（20.8±9.3）个月，术后

患肢负重下地时间平均（5.1±0.9）个月。随时间推移， Harris 评分 [(69.5±5.9)分, (80.2±7.8)分, (82.8±6.6)分, P<0.05]、髋屈-伸
ROM [(56.6±7.8)°, (85.5±6.3)°, (91.2±8.2)°, P<0.05] 和髋内-外旋 ROM [(35.2±5.3)°, (56.5±6.9)°, (62.7±7.2)°, P<0.05] 均显著增加。影

像方面，2 髋在术后 1 年进展为 Ficat 3 期，2 髋发生股骨头塌陷。［结论］导向环锯减压植骨治疗早中期股骨头坏死具有定位直

观、死骨刮除确切、减压植骨充分的优点，初步临床效果满意。
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Core decompression and bone grafting with guided trephine for early-middle-stage femoral head necrosis // JU Yu-liang1,
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Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcomes of core decompression and bone grafting with a self-developed guided tre⁃

phine set for early-middle-stage femoral head necrosis (Ficat stage I and II). [Methods] From October 2016 to October 2020, 36 patients
(44 hips) underwent core decompression and bone grafting with the self-developed guided trephine set for femoral head necrosis in early and
middle stage. The clinical and imaging documents were evaluated. [Results] All the patients were successfully operated on, without serious
complications such as important neurovascular injury during the operation, while with the operation time of (65.2±8.4) min, blood loss of
(32.5±5.6) ml, intraoperative fluoroscopy times of (20.3±3.6) times, and the hospital stay of (7.0±1.8) days. All the patients were followed up
for (20.8±9.3) months on an average , and resumed weight bearing activity on the affected extremity in (5.1±0.9) months on a mean. The Har⁃
ris score [(69.5±5.9), (80.2±7.8), (82.8±6.6), P<0.05], hip flexion-extension range of motion (ROM) [(56.6±7.8)°, (85.5±6.3)°, (91.2±8.2)°,
P<0.05] and hip internal-external rotation ROM [(35.2±5.3)°, (56.5±6.9)°, (62.7±7.2)°, P<0.05] significantly increased over time. Radio⁃
graphically, 2 hips developed to Ficat stage III 1 year after surgery, and 2 hips developed femoral head collapse. [Conclusion] This self-de⁃
veloped guided trephine set for core decompression and bone grafting has the advantages of intuitive position, precise curettage of dead bone
and sufficient decompression and bone grafting, and does achieve satisfactory preliminary clinical results for femoral femoral head necrosis
in early and middle stage.

Key words: femoral head necrosis, guided trephine, core decompression, bone grafting

股骨头缺血性坏死 （osteonecrosis of the femoral
head, ONFH）是由多种原因导致的股骨头局部血运不

良，引起骨细胞缺血、坏死、骨小梁断裂、股骨头塌

陷的一种病变，其发病特点具有年轻化倾向，对于年

轻的早中期股骨头坏死患者，临床不主张直接进行髋

关节置换治疗，各种保髋手术在这个背景下应运而

生，其中髓芯减压术是比较常见的保髋手术之一。众

多文献表明，该术式在缓解患髋疼痛方面疗效确切，

但在延缓股骨头塌陷方面效果不佳。近些年，随着医

学技术和器械的不断发展，众多学者尝试改良髓芯减
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压术式。本科于 2016 年 10 月—2020 年 10 月，使用

自主设计研发的导向环锯系统减压植骨成套用专利工

具治疗早中期股骨头坏死，效果满意，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2016 年 10 月—2020 年 10 月本院保

髋治疗 ONFH 36 例患者（44 髋），均为早中期（Fi⁃
cat I、II 期） (图 1a)。其中，男 21 例，女 15 例；年

龄 36~60 岁，平均（49.5±8.6）岁；双髋 8 例，单髋

28 例，其中左髋 12 例，右髋 16 例；有激素使用史

者 8 例，长期酗酒者 16 例，患髋外伤史者 3 例，不

明原因 9 例；病程为 6~20 个月，平均 （10.3±1.6）
个月。患者表现为跛行、患髋疼痛、活动受限，均经

保守治疗无效。MRI 提示股骨头下囊性变、骨质硬

化、骨髓信号不均匀，但股骨头无明显塌陷。本研究

获得医院伦理委员会批准，患者均自愿签署知情同意

书。

1.2 手术方法

完善术前检查，借助影像资料明确股骨头坏死的

位置和范围，选择匹配的导向环锯，术前规划死骨刮

除范围。患者麻醉成功后取仰卧位，患肢牵引床牵

引，消毒，铺单。于患髋股骨大转子下顺股骨颈向股

骨头坏死区域打入 1 枚导针，透视确定导针位置准

确。行长约 2 cm 的皮肤切口，顺导针打入环锯，透

视确定其位置准确（图 1b），旋出环锯，取出整块骨

柱（图 1c），另外自髂嵴取自体骨粒移植物备用。透

视下经髓芯减压通道用多向刮匙彻底刮除死骨，将新

鲜髂骨植入股骨头刮除死骨后的空腔，如范围较大可

回填同种异体骨，透视确认刮除死骨区域植骨充分，

最后将取出的骨柱回填入骨道。冲洗，闭合切口。

1.3 评价指标

记录围手术期指标，包括手术时间、切口大小、

术中失血量、术中透视次数、术中并发症、住院时间

和切口愈合情况。采用术后完全负重活动时间、髋关

节 Harris 评分、髋关节活动度 （range of motion,
ROM）评价临床效果。行影像检查，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

使用 SPSS 19.0 统计软件对数据进行统计分析。

计量资料以 x̄ ±s 表示，资料符合正态分布，采用单

因素方差分析，两两比较采用 LSD 法；资料不符合

正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用 x2 检

验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

本组患者均顺利完成手术，术中无重要神经、血

管损伤等严重并发症。手术时间 55~75 min，平均

（65.2±8.4）min；手术切口 2~3 cm，平均（2.6±0.3）
cm；术中失血量 25~40 ml，平均（32.5±5.6）ml；术

中透视次数 16~25 次，平均（20.3±3.6）次；住院时

间 5~9 d，平均（7.0±1.8） d。2 例患者术后切口见淡

黄色渗液，细菌培养阴性，考虑脂肪液化，给予高渗

糖湿敷伤口后，切口逐渐愈合。

所有患者均获随访 12~32 个月，平均 （20.8±
9.3）个月。术后患肢负重下地时间 4~7 个月，平均

（5.1±0.9）个月。随访结果见表 1，与术前相比，术

后 6 个月及末次随访时髋关节 Harris 评分、髋屈-伸
ROM 和髋内-外旋 ROM 均显著增加（P<0.05）。末次

随访时，根据髋关节 Harris 评分，临床结果优 11 髋

（≥90 分），较好 20 髋（80~89 分），良 11 髋（70~79
分），差 2 髋（<70 分）。

2.2 影像评估

影像评估结果见表 1，随时间推移，患者股骨头

Ficat 分期和股骨头塌陷情况略有加重（P<0.05）。44
髋中 2 髋术后 3 个月即负重行走导致在术后 1 年进展

为 Ficat 3 期，2 髋（4.5%）发生股骨头塌陷。典型

病例影像见图 1d。

3 讨 论

股骨头缺血性坏死是骨科常见病和多发病，发病

机理主要有激素、酒精和创伤，也和血液代谢和凝血

障碍有关［1］。年轻的早中期股骨头坏死患者如果行关

节置换手术，较大的活动量会缩短假体寿命，致使患

者承受关节翻修的痛苦［2，3］，故推荐保髋手术治疗，

但目前尚无一种金标准的术式能有效保髋成功。综合

指南和相关文献，保髋手术大致分为三类，即髓芯减

压术、病灶清除、带或不带血运的骨移植术和截骨

术［4］，但每种术式疗效并不确切。针对早中期股骨头

坏死的年轻患者，国内外学者进行了大量的创新设想

和手术设计，以期延缓股骨头塌陷。

髓芯减压术能有效降低股骨头髓腔内高压，促进

血液循环，Mont 等［5］早在 2006 年就提出髓芯减压能

有效延缓早期股骨头坏死进展，但其未能描述髓芯减
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压所用的器械尺寸。Israelite 等［6］认为髓芯减压术治

疗股骨头早期坏死是有效的，其疗效和接受治疗的时

间呈正相关。Song 等［7］认为，髓芯减压的效果与坏

死的范围和部位有关，股骨头坏死范围越小，其疗效

越好。胡长波等［8］提出髓芯减压打压植骨术不损伤

股骨头自身血运，不破坏关节囊，手术直达病灶，清

理坏死骨组织，可以加快术后恢复。

表 1 44 髋临床及影像结果与比较

指标

Harris 评分（分， x̄ ±s）
髋屈-伸 ROM（°， x̄ ±s）
髋内-外旋 ROM（°， x̄ ±s）
Ficat 分期（髋，I/II/III/IV）
股骨头塌陷（髋，是/否）

术前

69.5±5.9
56.6±7.8
35.2±5.3
20/24/0/0

0/44

术后 6 个 月

80.2±7.8
85.5±6.3
56.5±6.9
20/24/0/0

0/44

末次随访

82.8±6.6
91.2±8.2
62.7±7.2
19/23/2/0

2/42

P 值

0.012

0.025

0.031

0.003

0.014

图 1 患者，女，52 岁，因双髋关节疼痛活动受限 1 年，加重 1 周入院，行双侧股骨头坏死导向环锯减压植骨术治疗

1a: 术前骨盆正位 X 线片示双侧股骨头密度不均匀，符合早期股骨头坏死表现 1b: 术中透视见导向环锯精准打入坏死区域

中 1c: 取骨器取出的骨柱 1d: 术后 1 年骨盆正位 X 线片，股骨头未见塌陷

笔者认为，单纯髓芯减压术治疗早中期股骨头

缺血性坏死在预防股骨头塌陷方面证据不足，髓芯

减压术联合植骨术可以将自体髂骨、腓骨或异体骨

植入股骨头坏死部位，对股骨头起支撑作用，增加

股骨头的强度，促进软骨下骨的修复和重建，降低

塌陷风险。术中所用器械为笔者自主设计研发的套用

装置，导向环锯可以提高减压取骨的精确性，取骨装

置可使骨柱在钳头处断裂，保证骨柱的完全取出。蔡

伟斌等［9］提出了髓芯减压、自体髂骨移植并骨髓干

细胞移植术联合治疗股骨头坏死，其认为该术式注

重股骨头的力学稳定性，自体髂骨松质骨打压植骨

利于新骨再生，移植的髂骨松质骨和自体骨组织弹

性模量相同，提供稳定的力学支撑，促使新骨和血

管的生成，避免股骨头塌陷。白哲等［10］提出微创髓

芯减压打压植骨术相比头颈开窗打压植骨术可更好

的恢复髋关节功能，在提升骨骼生物力学性能和保

髋效果方面有优势。Johnson 等［11］提出，髂骨松质

骨中有大量的骨髓间质干细胞、成骨细胞和因子，

可诱导新骨形成，促使坏死区骨修复。可见，髓芯

减压并植骨术在一定程度上可预防塌陷发生。综上

所述，导向环锯减压植骨治疗早中期股骨头坏死能

有效缓解关节疼痛，改善关节功能，预防关节塌

陷，延缓病情发展，是一种治疗早中期股骨头坏死

的有效方法。
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容，来提高对 OP 危险因素及跌倒风险因素的认知，

并监督其行为，定期通过骨密度检测及骨代谢生化指

标检验来评估骨质流失情况［12］，合理应用维生素 D
及抗骨质疏松药物［13］，对 OP 及其导致的骨折、致残

甚至死亡有非常显著的积极影响。

虽然，作者在随访过程中，采用了统一的问卷调

查表，由同一团队进行随访对象的管理及宣教，能够

获得相对正确的随访结果。但是，不同宣教人员的沟

通技巧和研究对象的认知程度不同［14］，以及随访病

例的有限，使得结果仍存在一定的偏差，作者将在后

期训练更规范的宣教人员，随访更大数量的病例，期

望能够获得更接近真实世界的数据。
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