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陶瓷棒植入与打压植骨治疗早期股骨头坏死疗效比较

吕文豪，董玉珍，路　坦
（新乡医学院第一附属医院骨外二科，河南　卫辉　４５３１００）

摘要：　目的　比较髓芯减压术联合打压植骨术与髓芯减压术联合生物陶瓷棒植入术治疗早期股骨头坏死的临
床疗效。方法　选择２０１６年１月至２０１８年１月新乡医学院第一附属医院收治的６０例早期股骨头坏死患者为研究
对象，根据手术方式将患者分为对照组和观察者，每组３０例。观察组患者给予髓芯减压术联合生物陶瓷棒植入术，对
照组患者给予髓芯减压术联合打压植骨术。记录２组患者术前、术后 Ｈａｒｒｉｓ评分及手术情况（手术时间、术中出血
量及术后早、晚期并发症）。采用 Ｘ线、磁共振成像观察２组患者术后股骨头坏死的进展情况，并评估临床疗效。
结果　观察组患者手术时间和术中出血量显著少于对照组 （Ｐ＜０．０１）。２组患者术前Ｈａｒｒｉｓ评分比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；术后１２个月，２组患者Ｈａｒｒｉｓ评分均显著高于术前（Ｐ＜０．０１），且观察组患者Ｈａｒｒｉｓ评分高于对照组
（Ｐ＜０．０１）。对照组患者治疗有效率为９１．２％（３１／３４），优良率为７０．６％（２４／３４）；观察组患者治疗有效率为９７．０％
（３２／３３），优良率为９０．９％（３０／３３）；２组患者术后１２个月治疗有效率比较差异无统计学意义（χ２＝１．００１，Ｐ＞０．０５），
观察组患者优良率高于对照组（χ２＝４．４２２，Ｐ＜０．０５）。结论　髓芯减压术联合生物陶瓷棒植入术治疗早期股骨头坏
死可有效减轻患者的痛苦，阻止疾病进展，提高患者生活质量。
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　　股骨头坏死的发病原因主要是类固醇、乙醇或
外伤性等因素刺激造成滋养血管损伤，使股骨头内

松质骨和骨组织缺血坏死，软骨下骨变性、坏死、塌

陷，逐步进展为骨性关节炎［１］，进而影响患者的日

常活动。目前，股骨头坏死的治疗仍是骨科的一大

难题，一旦疾病进展到晚期，全髋关节置换是唯一有

效的治疗手段。该病多发于２０～５０岁人群［２３］，对

于年轻或运动需求量比较大的患者，全髋关节置换

术虽然可解决临床症状，但日后可能会面临感染、松

动、多次翻修等问题。对于该病的治疗，早发现、早

诊断、早治疗是关键，目前早期手术治疗方式主要有

髓芯减压术 ［４５］、髓芯减压联合植骨术［６］及髓芯减

压联合生物材料植入术。髓芯减压术清除了坏死组

织，在减轻髓内腔高压的同时，也失去了对软骨下骨

板的支撑，增加了塌陷的风险。因此，对于加强软骨

下骨板的支撑，找到合适的材料是目前研究的热点，

骨移植以及生物陶瓷是当前临床上常用的支撑材

料。本研究前瞻性选择２０１６年１月至２０１８年１月
收治的６０例早期股骨头坏死患者为研究对象，比较
髓芯减压联合打压植骨术和髓芯减压联合生物陶瓷

棒植入治疗早期股骨头坏死的临床疗效，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１６年１月至２０１８年１月

新乡医学院第一附属医院收治的早期股骨头坏死患

者６０例为研究对象。病例纳入标准：（１）酒精性、
激素性、特发性非创伤性股骨头坏死；（２）１８～６０
岁；（３）股骨头坏死国际骨循环研究会分期Ⅰ、Ⅱ
期；（４）签署知情同意书。排除标准：（１）仍然在使
用激素的患者；（２）合并严重糖尿病、心脑血管病、
肝、肾及造血系统疾病；（３）妊娠或哺乳期妇女；（４）
合并精神病患者；（５）合并其他脏器恶性肿瘤；（６）
合并骨肿瘤、强直性脊柱炎、类风湿性关节炎、扁平

髋者。按手术方法将患者分为对照组和观察组，每

组３０例。对照组：男 １７例（２０髋），女 １３例（１４
髋）；年龄２４～５７（４３．３±９．４）岁；双侧４例，单侧２６
例；国际骨循环研究会分期：Ⅰａ期 ９髋，Ⅰｂ期 ２
髋，Ⅰｃ期６髋，Ⅱａ期４髋，Ⅱｂ期２髋，Ⅱｃ期１１
髋。观察组：男１５例（１６髋），女１５例（１７髋）；年
龄２６～５８（４１．９±９．８）岁；双侧３例，单侧２７例；国
际骨循环研究会分期：Ⅰａ期４髋，Ⅰｂ期３髋，Ⅰｃ

期７髋，Ⅱａ期８髋，Ⅱｂ期６髋，Ⅱｃ期５髋。２组
患者的性别、年龄、国际骨循环研究会分期比较差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　手术方法　对照组患者给予髓芯减压术联合
打压植骨术。患者全身麻醉成功后，固定于牵引床

上，术区消毒铺巾，取大腿外侧股骨大转子下小切

口，逐层切开，沿股骨颈方向打入克氏针，Ｃ臂透视
确定位置，用空心钻沿克氏针扩大骨道。Ｃ臂透视
下，用切刀刮除坏死和硬化骨质，完成减压，生理盐

水冲洗手术区域，以备植骨。取髂骨松质骨，制成骨

粒，与同种异体骨粒一起经植骨器填入空腔，打压器

夯实，空腔填满后，将切口缝合，做常规引流。

观察组患者给予髓芯减压术联合生物陶瓷棒植

入术。患者全身麻醉成功后，固定于牵引床上，术区

消毒铺巾，取大腿外侧股骨大转子下小切口，逐层切

开，沿股骨颈方向打入克氏针，Ｃ臂透视确定位置，
用空心钻沿克氏针扩大骨道。Ｃ臂透视下，用切刀
刮除坏死和硬化骨质，完成减压，生理盐水冲洗手术

区域，将生物陶瓷颗粒植入空腔，于骨道内植入生物

陶瓷棒，Ｃ臂透视确定生物陶瓷棒及生物陶瓷颗粒
位置。将切口缝合，做常规引流。

术后所有患者常规给予抗生素预防感染及抗凝

治疗，在医生指导下进行床上非负重功能锻炼。３～
６个月复查髋关节Ｘ线，观察股骨头修复情况，在经
验丰富医师指导下决定是否部分负重行走康复锻

炼，６个月后适当完全负重行走。应注意控制体质
量，清淡饮食降低血液黏稠度，以助康复。

１．３　观察指标　（１）记录２组患者的手术时间、手
术出血量及术后早晚期并发症。（２）术前及术后１２
个月根据Ｈａｒｒｉｓ评分标准对患者髋关节功能进行评
价，该标准主要从疼痛（４４分）、功能（４７分）、下肢
畸形（４分）及关节活动度（５分）４个方面对髋关节
功能进行评价，优：９０～１００分；良：８０～８９分；可：
７０～７９分；差：＜７０分，其中评级为优、良、可者为治
疗有效。（３）所有患者术后１周及３、６、１２个月拍
摄髋关节Ｘ线正位片，术后１２个月采用磁共振成
像评估股骨头坏死进展情况。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分
析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，２组间比较采用独立样本ｔ检验，配对样本比较
采用配对ｔ检验；计数资料以例数及百分率表示，组间

比较采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　２组患者手术情况比较　结果见表１。观察组
患者手术时间和术中出血量显著少于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
表１　２组患者手术时间及术中出血量比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅａｎｄｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 患髋个数 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ

对照组 ３４ ６１．０９±１５．５３ ７２．７６±１４．３６

观察组 ３３ ４６．６４±７．１１ ４２．９１±１２．７５

ｔ ４．９９２ ９．００５

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　２组患者Ｈａｒｒｉｓ评分及临床疗效比较　结果
见表２。２组患者术前Ｈａｒｒｉｓ评分比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。术后１２个月，２组患者Ｈａｒｒｉｓ评分
均显著高于手术前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；
且观察组患者Ｈａｒｒｉｓ评分高于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０１）。

对照组患者中优１髋，良２３髋，可７髋，差３髋，
有效率为９１．２％（３１／３４），优良率为７０．６％（２４／３４）；
观察组患者中优８髋，良２２髋，可２髋，差１髋，有效
率为９７．０％（３２／３３），优良率为９０．９％（３０／３３）。２组
患者术后 １２个月有效率比较差异无统计学意义
（χ２＝１．００１，Ｐ＞０．０５）；观察组患者优良率高于对照
组，差异有统计学意义（χ２＝４．４２２，Ｐ＜０．０５）。

表２　２组患者Ｈａｒｒｉｓ评分比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨａｒｒｉｓｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 患髋个数
Ｈａｒｒｉｓ评分

术前 术后１２个月
ｔ Ｐ

对照组 ３４ ６７．０６±６．４４ ７９．６８±６．４１ １３．４４６ ＜０．０１
观察组 ３３ ６８．８２±６．６５ ８４．５２±５．４１ １３．１４９ ＜０．０１
ｔ １．１００ ３．３３５
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０１

２．３　２组患者术后病情进展情况比较　对照组患
者中１髋由Ⅰａ期进展到Ⅱａ期，２髋由Ⅱａ期进展
到Ⅱｂ期；观察组患者中 １髋由Ⅰｂ期进展到Ⅱａ
期，１髋由Ⅱｂ期进展到Ⅱｃ期。其余髋从影像学表
现看股骨头坏死均无明显进展，植骨形态、位置良

好，股骨头形态完整，病灶出现再骨化；陶瓷棒在位，

外观无异常，无明显松动迹象。

２．４　２组患者Ｘ线片检查结果比较　结果见图１。
对照组患者术后３、６个月植入骨与周围骨组织之间
有明显放射线。术后１２个月，放射线面积较前缩
小，显示出缓慢的骨长入过程。观察组患者术后３
个月，生物陶瓷与周围骨组织之间放射线面积减小，

但仍然较明显，术后６个月放射线面积进一步缩小，
至术后１２个月减压骨道及坏死区生物陶瓷与周围
骨组织之间无明显的放射线，提示观察组骨长入较

迅速，诱导成骨能力良好。

２．５　２组患者并发症发生情况比较　２组患者术
中、术后均未出现感染、神经血管损伤、大转子滑囊

炎、深静脉血栓形成等并发症。

图１　２组患者术前及术后不同时间Ｘ线片检查结果

Ｆｉｇ．１　Ｘｒａｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ
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３　讨论

股骨头坏死早期患者常感大腿根部疼痛，初期

为间歇痛，随着疾病发展、活动量的增大，逐渐转为

持续性疼痛，影响髋关节的活动。股骨头坏死的病

理特点主要是由于血液循环障碍导致局部缺血坏

死，相关成骨细胞、骨髓组织受损，骨形成动态平衡

紊乱，破骨细胞对骨小梁吸收增强，骨质破坏，软骨

与软骨下骨板分离，最终导致股骨头坏死、塌陷。目

前，临床上广泛应用髓芯减压术清除坏死组织，降低

股骨头内高压，可有效缓解患者的疼痛，也有利于股

骨头内成骨成血管活动［７］；通过钻孔减压打通了股

骨头坏死时形成的反应性硬化带，有利于新生血管

的爬入［８］。髓芯减压术治疗早期股骨头坏死的关

键在于早期诊断和治疗，彻底清除坏死组织以减轻

股骨头内高压、改善血运［９］。有学者发现，单纯的

髓芯减压术对于不同原因导致的早期股骨头坏死的

症状有良好的改善作用，但在预防股骨头塌陷这方

面来看，该术式对创伤性股骨头坏死患者的效果不

如激素性及酒精性股骨头坏死患者［１０］。单纯的髓

芯减压术虽然缓解了患者的症状，但也失去了软骨

下骨板的力学支撑，股骨头塌陷的风险也随之增大。

目前，临床上常采用打压植骨和生物陶瓷棒植入来

解决髓芯减压术后的力学支撑问题。本院是地处县

级区域的省级三级甲等医院，服务的对象大多是文

化程度较低、经济能力较差的患者，对于手术方式的

选择更多地受经济因素影响，相比于人工髋关节置

换术，更倾向于采用各种保髋治疗以期阻止疾病

进展。

打压植骨术通过采用具有骨诱导、骨传导作用

的自体骨和异体骨来加强髓芯减压术后软骨下骨板

的支撑。蔡振基等［１１］采用髓芯减压术联合打压植

骨术治疗早期股骨头坏死，通过把植入骨层层打压

夯实可以对股骨头起到支撑作用，保持了骨组织的

固有形状，有利于患者自我恢复；植骨成活还可恢复

髋关节正常结构，起到永久性支撑作用。但该方法

也存在对自体骨供区的损伤［１２］以及异体骨可能带

来的传染病和排斥反应等弊端。因此，找到髓芯减

压术后加强股骨头内力学支撑的材料是当前研究的

热门问题。

近些年，髓芯减压联合多孔钽棒植入逐渐应用

于临床治疗早期股骨头坏死，也取得了较好的短期

疗效，多孔钽棒的设计理念主要是可以提供较强的

力学性能以及多孔结构诱导血管再生以改善血

运［１３］。ＶＡＲＩＴＩＭＩＤＩＳ等［１４］研究发现，应用钽棒植

入治疗早期股骨头坏死，短期随访 Ｈａｒｒｉｓ评分显著
提高，延缓了股骨头坏死的进展。但中长期的随访

发现，钽棒植入的效果并不理想，甚至出现了失败的

报道，ＴＡＮＺＥＲ等［１５］报道了 １７例（随访 ３～３６个
月）应用髓芯减压联合钽棒植入患者的疗效，其中

１３例（８７％）患者治疗失败，这些患者骨坏死区域新
生骨和血管长入不多，提示钽棒的骨诱导、骨传导能

力有限，所以，生物材料和组织工程学的人工骨材料

应用于修复骨缺损成了新的热门技术。

研究发现，生物陶瓷棒组成成分与人体的骨骼

较接近，且具有良好的骨诱导和骨传导功能［１６］。研

究发现，生物陶瓷棒植入可促进大量新生血管长入，

为股骨头坏死区的修复创造良好的血供［１７］，并具有

较好的相容性［１８］、亲水性，可降解释放出无毒副作

用的钙离子和磷酸根离子，被机体利用或吸收，不会

对机体造成伤害或形成病理性钙化［１９］。李博［２０］研

究发现，陶瓷棒系统植入可减轻负重区的承载负荷，

可以对股骨头起到一定的支撑作用，预防塌陷，是近

期治疗早期股骨头坏死较热门的新材料。

髓芯减压术后找到合适的材料解决软骨下骨板

的支撑是目前研究的热门问题，有研究采用生物陶

瓷棒治疗７２髋ＡＲＣＯⅡ ａ～Ⅲ ｃ期的股骨头坏死患
者，并进行了平均２６．７４个月的随访，结果显示，生
物陶瓷棒治疗股骨头坏死可以延缓甚至终止股骨头

坏死的自然进程，取得了较好的疗效［２１］。本研究对

髓芯减压术联合打压植骨术与髓芯减压术联合生物

陶瓷棒植入术２种术式的临床疗效进行比较，结果
发现，髓芯减压术联合生物陶瓷棒植入术与髓芯减

压术联合打压植骨术应用于早期股骨头坏死的治疗

均可取得较好的疗效，但髓芯减压术联合生物陶瓷

棒植入术手术时间更短，术中出血量更少，术后

Ｈａｒｒｉｓ评分及优良率更高。
综上所述，髓芯减压术联合生物陶瓷棒植入治

疗早期股骨头坏死可以起到延缓甚至阻止疾病进展

的作用，为期望保髋治疗患者尤其是年轻患者提供

了一种新的微创选择。但本研究样本量较少，缺乏

长期随访，陶瓷棒相比于其他微创术式的长期疗效

尚需进一步研究分析。
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