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·临床研究·

髓芯减压多孔钛笼架置入治疗早期股骨头坏死

王峰 a，牛旭 b，鲍哲明 a，吴波 a*，付志厚 a，冯晓雷 a，康健 a，刘江 a

（中国人民解放军联勤保障部队第九六〇医院， a: 骨科；b: 麻醉科，山东济南 250031）

摘要：［目的］探讨髓芯减压多孔钛笼架置入治疗早期股骨头坏死的近期临床疗效。［方法］回顾性分析 2022 年 10 月—

2023 年 3 月本科收治的 10 例（12 髋）早期股骨头坏死患者的临床资料，均行髓芯减压多孔钛笼架置入治疗。评价临床与影像

结果。［结果］患者均顺利完成手术，无重要血管、神经损伤等并发症。所有患者均获随访，随访时间平均（14.5±2.1）个月。

同术前相比，末次随访时 VAS 评分显著减少 [(7.0±1.2), (2.0±1.0), P<0.001]，Harris 评分 [(72.0±4.2), (91.0±3.5), P<0.001]、髋伸-
屈 ROM [(54.8±3.7)°, (89.7±3.3)°, P<0.001]、髋内-外旋 ROM [(35.3±3.2)°, (60.7±2.9)°, P<0.001] 均显著增加。影像方面，与术前相

比，末次随访时 ARCO 分期、JIC 分期无显著变化（P>0.05）。末次随访时，1 例股骨头坏死区域有加重表现。［结论］髓芯减

压多孔钛笼架置入治疗早期股骨头坏死近期临床疗效满意。
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Core decompression combined with implantation of porous titanium cage for early femoral head necrosis // WANG Fenga,

NIU Xub, BAO Zhe-minga, WU Boa, FU Zhi-houa, FENG Xiao-leia, KANG Jiana, LIU Jianga. a. Department of Orthopedics, b. Department of

Anesthesiology, The 960 th Hospital, PLA Joint Logistic and Support Force, Jinan 250031, Shandong, China
Abstract: [Objective] To investigate the short-term clinical consequence of core decompression combined with porous titanium cage

implantation for early femoral head necrosis. [Methods] A retrospective study was conducted on 10 patients (12 hips) who had early-stage
femoral head necrosis treated by core decompression combined with porous titanium cage implantation in our department from October
2022 to March 2023. The clinical and imaging documents were evaluated. [Results] All the patients had abovesaid surgical procedures per⁃
formed successfully without important vascular and nerve injuries, and other complications, and were followed up for an average of (14.5±
2.1) months. Compared with those before surgery, the VAS score was significantly decreased [(7.0±1.2), (2.0±1.0), P<0.001], whereas the
Harris score [(72.0±4.2), (91.0±3.5), P<0.001], hip flexion-extension range of motion (ROM) [(54.8±3.7)°, (89.7±3.3)°, P<0.001], hip inter⁃
nal-external rotation ROM [(35.3±3.2)°, (60.7±2.9)°, P<0.001] were significantly increased at the last follow-up. As for imaging, there were
no significant changes in ARCO stage and JIC stage at the last follow-up compared with those before surgery (P>0.05). At the last follow-
up, 1 patient had aggravation in the necrotic area of the femoral head. [Conclusion] The core decompression and porous titanium cage im⁃
plantation achieve satisfactory clinical outcome in the short term for the earl-stage femoral head necrosis.

Key words: femoral head necrosis, hip preservation, core decompression, porous titanium cage, short-term outcome

缺血性股骨头坏死 （osteonecrosis of the femoral
head, ONFH）是由于股骨头内血供受损，引起股骨头

形态改变，导致髋关节功能障碍的一种常见、难治性

疾病［1-2］。引起 ONFH 的原因很多，其中激素诱导的

发病率逐年上升，已成为主要原因［3］。早期 ONFH
可以采用药物或者冲击波等物理治疗［4］，对保守治疗

无效或晚期患者，则需手术治疗。人工全髋关节置换

术是目前治疗晚期 ONFH 最有效的方法［5］，尤其适

用于老年患者。然而，大量 ONFH 发病于 40 岁左右

的中青年，甚至年龄更小［6，7］。对于这类患者采用人

工关节置换术并非最佳选择，保髋手术应运而生。目

前保髋手术方法众多，各有利弊。近期，积水潭医院

报告的一种新型多孔钛笼架置入治疗早期股骨头坏死

获得良好的临床疗效［8］。现将本科室应用此法保髋患

者的近期疗效报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料
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回顾性分析 2022 年 10 月—2023 年 3 月解放军

联勤保障部队第九六○医院骨科收治的 10 例早期

ONFH 病例的临床资料，共 12 髋，其中男 8 例（9
髋），女 2 例（3 髋）。年龄 21~60 岁，平均（39.8±
14.6） 岁，按国际骨循环研究协会 （Association Re⁃
search Circulation Osseous, ARCO）分期：Ⅱ期 9 髋，

ⅢA 期 3 髋，日本骨坏死研究会（Japanese Investiga⁃
tion Committee, JIC） 分期：B 型 3 髋，C1 型 4 髋，

C2 型 5 髋。本研究已通过解放军第九六〇医院伦理

审查委员会审批，所有患者均签署知情同意书。

1.2 手术方法

根据文献报道方法［8］进行手术：全麻成功后，

患者取平卧位，患髋适度垫高。以大转子下 5 cm 左

右处为进针点，C 形臂 X 线机透视下调整导针穿刺

位置，确保导针沿股骨颈纵轴方向缓慢进至股骨头坏

死中央区域，针尖抵达股骨头软骨下 5 mm。C 形臂

X 线机透视确认导针进针位置满意（图 1a）后，以

导针为中心做长约 3 cm 纵行切口，逐层切开，置入

工作套筒保护软组织。分别以 7.5 mm、9.5 mm 空心

钻头进行皮质开口，再以 9.5 mm 环钻钻取大转子区

及股骨颈内正常松质骨条备用（图 1b）。再用 9.5 mm
空心钻沿导针钻透坏死区域进行髓芯减压，深达软骨

下 5 mm 靶点位置，避免突破软骨下骨板。经由骨隧

道再用刮匙进一步清除部分坏死骨组织。取部分自体

松质骨植入骨隧道末端并夯实，支撑软骨下骨板。将

部分自体松质骨填充多孔钛金属笼内部（图 1c）。攻

丝骨隧道后旋入多孔钛金属笼抵至骨隧道末端、软骨

下植骨处（图 1d）。反复冲洗骨隧道，大转子区域骨

隧道残腔充填夯实人工骨。C 形臂 X 线机透视确认

多孔钛金属笼位置满意。冲洗缝合切口，结束手术。

术后常规给予抗生素预防感染、非甾体消炎药止痛及

双磷酸盐类药物治疗。术后 1.5 个月内避免患肢负重

活动，期间髋关节允许主被动活动，可适度坐、站立

及拄拐行走，但患肢严禁负重。术后 1.5 个月开始拄

拐保护下患肢部分负重行走。术后 3 个月视复查情况

逐渐弃拐负重行走，并逐步恢复日常生活及工作。如

果复查后恢复缓慢者可适当延长扶拐时间，术后 1 年

内不得进行剧烈运动及重体力劳动。

1.3 评价指标

记录手术时间、术中失血量、切口长度及相关并

发症，采用疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale,
VAS）、髋关节 Harris 功能评分、髋伸-屈活动度

（range of motion, ROM），内-外旋 ROM 评价临床效

果。行影像学检查，按 ARCO 分期评价股骨头坏死

进展及股骨头塌陷等情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析，计量数据

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时采用单因素方差分

析，两两比较采用LSD法，资料呈非正态分布时，采

用秩和检验。等级资料采用Kendall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，手术时间 85~93 min，
平均 （89.5±2.6） min；切口长度 2.7~3.2 cm，平均

（3.0±0.2） cm；术中失血量 15~30 mL，平均（23.3±
5.0） mL。术中无重要血管、神经损伤等严重并发

症，所有患者术中亦未发生穿透软骨、导针断裂、骨

折等相关并发症。其中 1 例患者术后出现切口愈合不

良，切口少量渗血及清亮液体渗出，细菌培养阴性，

给予清创后切口愈合，考虑术中骨道封闭不严所致，

术后复查过程中可见骨道逐渐愈合封闭。

本组患者全部获得 12 个月以上随访，随访时间

12~17 个月，平均（14.5±2.1）个月。随访结果详见

表 1，与术前相比，末次随访时 VAS 评分显著减少

（P<0.05），Harris 评分、髋伸-屈 ROM、内-外旋

ROM 均显著增加（P<0.05）。所有患者至末次随访时

均无需手术干预，近期保髋成功率达 91.7%。

2.2 影像评估

影像评估结果详见表 1，与术前相比，末次随访

时 ARCO 分期、JIC 分期无显著变化（P>0.05）。至

末次随访时，影像学资料示所有病例中钛金属笼架位

置良好，骨整合情况满意，未有松动、移位等情况。

1 例患者股骨头坏死区病变有所进展，由 ARCO II 期
进展至ⅢA 期，且有进一步塌陷加重的可能，其余病

例坏死区病变未见进展。所有患者至末次随访时未有

股骨头塌陷情况发生。

表 1. 12 髋临床和影像资料

Table 1. Clinical and imaging data of 12 hips
指标

VAS 评分 (分, x̄ ±s)
Harris 评分 (分, x̄ ±s)
髋伸-屈 ROM (°, x̄ ±s)
髋内-外旋 ROM (°, x̄ ±s)
ARCO 分期 (髋, I/II/ⅢA)
JIC 分期 (髋, B/C1/C2)
股骨头塌陷 (例, 无/轻度/明显)

术前

7.0±1.2
72.0±4.2
54.8±3.7
35.3±3.2

0/9/3
3/4/5

12/0/0

末次随访

2.0±1.0
91.0±3.5
89.7±3.3
60.7±2.9

0/8/4
3/3/6

12/0/0

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.471
0.889

ns
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图 1. 患者男性，21 岁。1a：术前髋关节正位 X 线片示右侧股骨头负重区密度不均；1b：术前 MRI 示右侧股骨头负重区信

号改变；1c：术中导针透视定位，位置满意；1d：环锯钻取松质骨骨条；1e：多孔钛笼架内填充松质骨；1f：术中透视见多

孔钛笼架置入股骨头内，位置满意；1g：术后 12 月髋关节正位 X 线片可见多孔钛笼架位置满意，软骨下骨支撑良好，右侧

股骨头形态良好，坏死区无进展，骨隧道愈合良好；1h：术后 12 个月髋关节 MRI 示股骨头形态良好，多孔钛笼架在位，原

坏死区信号较术前明显改善。

Figure 1. A 21-year-old male. 1a: Preoperative anteroposterior radiograph showed uneven density in weight-bearing area of the right
femoral head; 1b: Preoperative MRI showed signal changes in weight-bearing area of the right femoral head; 1c: Intraoperative fluorosco⁃
py revealed the guide pin in satisfactory position; 1d: Cancellous bone column removed in core decompression with trephine; 1e: The po⁃
rous titanium cage filled with cancellous bone would be implanted into the femoral head; 1f: Intraoperative fluoroscopy showed the cage
placed into the femoral head in satisfactory position; 1g: X ray 12 months after surgery showed the cage remained in good position, with
proper subchondral bone support and the femoral head in good shape, no progression in the necrotic area, and bone tunnel healed well;
1h: MRI 12 months after surgery showed the femoral head in good shape, the cage in place, and the signal in the primary necrotic area sig⁃
nificantly improved compared with that before surgery.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

3 讨 论

ONFH 是骨科难治性疾病之一，如未能及时诊断

并有效治疗，80％左右的 ONFH 会在发病后 1~4 年

内出现股骨头变形塌陷，最终不得不接受人工髋关节

置换手术治疗［7，9］。因此，对于 ONFH 患者不仅要早

诊断，尽快进行有效的保髋治疗也刻不容缓。

目前保髋手术方法众多，如髓芯减压术、骨移植

术、截骨术等，但效果不一，且暂没有任何一种保髋

手术被完全接受认可［10］。髓芯减压术可以降低股骨

头内的压力，改善股骨头的血供，促进新骨的生长，

延缓或避免骨坏死进一步发展［11~13］。但此术式虽然

简单易操作，也存在诸多缺陷。Omran［14］发现单隧

道因隧道直径过大，术后容易造成医源性塌陷。而细

针多隧道虽然降低了塌陷的发生率，但却因针道过细

而无法完全清除死骨［15］。除此之外，单纯髓芯减压

保髋治疗的 10 年生存率仅约为 50%［16，17］，故目前单

纯的髓芯减压术应用已逐渐减少。但髓芯减压术在减

压过程中的骨隧道，为人工材料等置入创造了必要条

件。髓芯减压联合钽棒治疗早期股骨头坏死有一定的

成效［18］，但却为后续的全髋关节置换带来诸多不

便。与钽棒一样，钛笼架具有与松质骨相似的蜂窝状

结构，疏松多孔，且弹性模量与正常骨骼接近，良好

的生物相容性不仅能为股骨头提供稳定的力学支撑，

还有利于骨长入，所以选择髓芯减压联合多孔钛笼架
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置入进行保髋治疗，既可以最大程度上减轻股骨头坏

死区的压力，还可以增强股骨头处的生物力学强度，

减少术后塌陷的发生率。且多孔钛笼架避免了钽棒转

为全髋关节置换所存在的手术难度。本研究在短期内

均有不错的临床效果，所以笔者认为髓芯减压多孔钛

笼架置入治疗早期股骨头坏死是一种有效的方法，但

对于年龄>50 岁且 ARCOⅢA 期以上患者应慎重选

择；对于年轻患者，合并其他股骨头疾病者也应慎重

考虑；但对于单纯股骨头坏死的年轻患者，ARCOⅢ
A 期患者也可以作为一种尝试。

本研究为单中心回顾性研究，样本量较小、随访

时间较短，尚需要大样本、多中心及更长时间的随访

研究，来进行进一步的评价。
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