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摘 要: 查阅近年来国内外发表的与股骨头缺血性坏死的诊断,保留髋关节的手术方法相关的文献,主要对近年来骨

股头缺血性坏死的保留髋关节的治疗方法,即髓芯减压术、病灶清除术联合吻合血管腓骨移植术、带血管蒂的骨移植手

术、球囊扩张骨水泥填充术和骨髓间充质干细胞移植术进行综述。同时,报告了X线、CT、MRI诊断骨股头缺血性坏死

的一些利弊,有助于该领域的研究发展。
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  股骨头缺血性坏死(avascularnecrosisoffemur
head,ANFH)是指各种原因导致股骨头血供破坏或骨

细胞变性导致骨的有活力成分死亡的病理过程,病因

复杂,如不及时诊断并积极治疗,80%的患者会在1~
3年内发生股骨头塌陷,出现不同程度的功能障碍,治
疗后预后较差,多数患者治疗后仍会留下不同程度的

残疾[1]。同时ANFH也是骨科的常见病、多发病。特

别是近年来,现代工业、交通运输业的飞速发展,各种

事故的发生率居高不下,再加之我国居民生活习惯的

改变,药物的不规范使用等,使人群 ANFH 发病率增

加,每年新发病例超过20万人。同时近年来的流行病

学调查显示,ANFH在中青年人群中的发病率呈逐年

上升趋势。因此 ANFH 的早期诊断和治疗方法一直

是临床骨科研究的热点和重点。目前治疗 ANFH 的

方法包括关节融合手术,髋关节置换术及保留髋关节

手术等多种方法[2-4]。各种治疗方法各有优劣,有着不

同的适应证,而且治疗方法的选择还应根据患者情况

包括年龄、身体情况、症状、病因等进行抉择[5]。对于

早期ANFH患者而言,早期诊断、积极治疗、促进股骨

头坏死区域重建修复、加强血供、尽可能保留自体骨的

治疗方法至关重要,可避免或延缓髋关节置换术时间。

1 ANFH诊断进展

ANFH的诊断以影像学诊断为主,传统的诊断方

法为X线平片。X线平片因其方便的操作及低廉的成

本,目前仍广泛应用于各综合性医院和基层医院[6]。

X线可清楚显示关节面、关节间隙和骨结构,是初步检

查ANFH的重要手段。但X线检查的弊端在于无法

反映ANFH早期的病理过程,ANFH 的早期漏诊率

较高,直至骨修复期,坏死区域以及周围矿物含量变化

较大才能发现。因此还应结合其他影像学检查最终确

诊。

CT检查是一种对早期诊断ANFH极有帮助的方

法,CT诊断早期ANFH的依据主要是骨小梁形态的

星状改变。虽然CT也需要骨坏死修复过程中才能做

出诊断,但相较于 X线,CT成像更加容易发现早期

ANFH,并且可以反映病变程度[7]。

MRI是一种先进的影像学技术,不仅具有高密度

分辨率、横断扫描等和CT一样的优势,而且还可以多

角度地成像,且具备多参数成像技术,因此在骨坏死各

个阶段均可以进行准确诊断。国内文献报道中,采用

MRI诊断的准确率以及敏感性均高于X线以及CT,
与联合诊断结果相近,因此MRI属于当前诊断ANFH
最为准确的影像学诊断技术,但 MRI也具有弊端,其
设备价格昂贵,临床尚无法普及,因此其泛用性最低,
发展受到了限制[8]。

上述三种诊断ANFH的影像学方法各有其优势,
但仍然推荐采用 MRI进行诊断,或采用联合检查的方

法,提高检测的敏感性以及准确性。且临床研究人员

应不断努力,研究更加优秀、适用性更广、更为节省医

疗资源的ANFH诊断方法,为更好地服务于患者作出

贡献[9]。

2 保留髋关节手术进展

ANFH根据病因分为创伤性ANFH和非创伤性

ANFH。无论是创伤性 ANFH 和非创伤性 ANFH,
其病理和自我修复过程都是相似的,均表现为股骨头

的软骨下骨和松质骨出现坏死,纤维性修复后其力学

强度逐渐下降。由于修复坏死区域的力学性能差,在
修复早期力学性能和骨结构均不会发生明显改变,但
随着股骨头负重增加,股骨头修复坏死区域应力传递

能力差,不能承重,久而久之则会导致股骨头塌陷,严
重者只能行髋关节置换。特别是中青年ANFH患者,
人工髋关节置换术的远期效果并不理想,而且术后并

发症发生率高,患者生活质量明显降低。因此,早期诊

断并采用保留髋关节方法治疗,预防或延缓股骨头塌

陷对于患者而言意义重大。保留髋关节治疗可采用保

守治疗和手术治疗。保守治疗原理是利用机体的自我
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修复能力,通过减少或完全避免股骨头负重,使股骨头

血运重建,进行自我修复,避免进一步塌陷,达到目的。
但要股骨头完全不负重并不现实,而且实践证明仅减

轻负重效果并不明显。而其它保守治疗如中药治疗、
高压氧、脉冲电磁疗法及阿仑膦酸盐等,或仅对某种原

因所致的ANFH,如对激素性ANFH有一定疗效,但
治疗效果仍十分有限。因此,国内外多数学者认为,外
科手术干预十分必要。目前国内外手术保留髋关节治

疗方法较多,常用的有髓芯减压术、病灶清除术联合吻

合血管腓骨移植术、带血管蒂的骨移植手术和球囊扩

张骨水泥填充术等。

2.1 髓芯减压术 髓芯减压术是保留髋关节手术中

最常用的方法之一。髓芯减压术的治疗目的是减轻髓

内的高压,达到减轻疼痛,促进血管生长,改善血供症

状。髓芯减压术的方法为通过大转子远侧钻洞,经过

透视下穿过坏死区域中心部分,直至软骨下方[10]。国

外研究报道[11],髓芯减压术的适应证是早期 ANFH
患者,无论是对于症状的减轻程度以及手术预后均十

分令人满意,但对于病情较为严重的ANFH效果则差

强人意,并未表现出较非手术治疗更大的价值,仅在症

状减轻方面有所优势,因此髓芯减压术适用于Ⅰ期、

Ⅱ期和晚期ANFH患者。杨建平等[12]对照观察多孔

细针随芯减压术与钽棒支撑植入治疗股骨头坏死的疗

效,所选患者均为早期股骨头坏死,结果发现两组术后

随访12个月髋关节功能均较术前明显改善,且两组

Harris评分差异无统计学意义,说明了髓芯减压术的

有效性。

2.2 病灶清除术联合吻合血管腓骨移植术 吻合血

管腓骨移植术在术中进行了坏死区减压,减轻了患者

骨内高压以及缺血的情况,防止恶性循环,在病灶清除

后,采用新鲜的骨质填充缺损,诱导骨质再生,加速血

管修复。该术式强调在患者早期使用,手术进行得越

早,效果越好[13]。该术式的优点并非仅仅在于其出色

的疗效,而是其为保留股骨头提供了思路。该术式目

前尚不完美,虽然经过不断地改进,但手术方式仍然显

得相当复杂,并且血管吻合失败危险较高。但改良术

式仍然具有临床应用价值,费腾等[14]对改良吻合血管

腓骨移植术进行了观察,所选患者平均年龄为35岁,
该研究结果显示,术后Harris评分提升了18.33,并且

坏死无进展和塌陷,因此也属于较为实用的手术方式。
总之,年龄大于40岁的患者且股骨头坏死情况全面评

估后受累面积广泛、开始塌陷的患者该手术效果则会

受到影响,此时应考虑采用其它手术方法[15]。

2.3 带血管蒂的骨移植手术 股骨头内病灶清除术

是十分重要的术式,可以将骨内病灶内完全清除,减轻

骨内压力,缓解缺血情况[16-18]。同腓骨移植术一般,移

植的骨为带血运的活骨,可以起到促进骨生长的作用,
活骨直接参与到缺损区域重建,因此修复也较快,同时

植入的骨质也可充当股骨头的支架,防止股骨头进一

步塌陷[19-20]。带血管蒂的骨质有着相对独立的动静脉

血流系统,植入病灶与周围血运联系建立快,可快速重

建骨内血供。
该手术方法较吻合血管腓骨移植术优势的地方在

于无需在显微镜下进行血管吻合,因此手术方法更加

简便,易于推广,且手术成功率更高[21]。该术式的优

势不仅于此,该手术失败后,也不会对后续的髋关节置

换产生不良影响,因此该手术不仅在ANFH中可以应

用,针对中晚期已经塌陷的股骨头坏死也非常有效,逐
渐成为 ANFH 治疗的主要术式[22-23]。甚至一些晚期

患者本应进行关节置换,但因个人意愿或其它原因无

法进行置换手术的患者也可采用,并且具有一定的效

果,可以延缓人工髋关节置换术的时间,但并不推荐晚

期患者采用。孙渊等[24]对9例重症ANFH采用带血

管蒂的骨移植进行治疗和临床观察,文中做了长达2
~8年的随访,患者大多髋关节疼痛症状有所减轻甚

至消失,并且恢复关节功能,证实了手术有效性。于志

亮等[25]进行了相关研究,采用带旋髂深血管蒂髂骨瓣

联合松质骨移植治疗了685例 ANFH 患者,患者的

Steinberg分期分别为Ⅱ期、Ⅲ期和Ⅳ期,ANFH原因

包括酒精性、创伤性、激素性、髋臼发育不良等。术后

所有患者均获得随访,平均随访时间49个月,末次随

访时评价患者的髋关节功能改善情况,SteinbergⅡ期、

Ⅲ期、Ⅳ期患者 Harris评分分别由术前的(71.53±
6.19)分、(59.26±8.73)分、(50.65±5.61)分提高到

术后的(91.32±5.65)分、(82.65±7.56)分、(75.18±
9.27)分,差异均有统计学意义,结果提示各期患者术

后髋关节功能较术前均有明显改善。Ⅱ期、Ⅲ期和Ⅳ
期患者疗效优良率分别为93.8%、90.1%和60.8%。
说明带血管蒂的骨移植手术对股骨头缺血性坏死具有

良好的治疗效果,避免患者过早地进行人工髋关节置

换,影响日后的生活[25]。但该术式需要较高的显微外

科技术,一般医院无法实施。

2.4 球囊扩张骨水泥填充术 有学者认为,股骨头坏

死区域的力学性能下降是股骨头塌陷的主要原因,吻
合血管腓骨移植和带血管蒂的骨移植等通过增加股骨

头软骨下力学支撑,可预防或延缓股骨头塌陷。但是

带血管蒂骨瓣转移术技术水平要求高,单纯的骨移植

术由于移植物的力学性能不足以即刻支撑。而力学性

能较强的材料如多孔钽棒对一些特定的患者,如长期

激素治疗、坏死区域广泛、多发病变的患者效果欠佳,
因此均存在不足之处。而骨水泥是治疗 ANFH 的有

效填充材料。在清除坏死组织后,采用骨水泥进行填
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充修补,加强坏死区域强度。而球囊扩张骨水泥填充

术则是利用球囊扩张形成的椎体内空隙,缓慢进行骨

水泥注入,具有微创、安全的优点。

2.5 骨髓间充质干细胞移植术 骨髓间充质干细胞

移植术属新型的治疗方法,其治疗原理是基于骨髓间

充质干细胞有组织修复能力及分化能力,可分化为软

骨、脂肪、骨细胞。研究显示,成人骨髓间充质干细胞

在被分离后几个星期可大量扩增,但单独应用其治疗

ANFH的疗效并不稳定。动物实验显示,将42只山

羊以液氮冷冻法建立股骨头坏死模型后,随机分为A、

B、C三组,每组14只,其中B组14只仅行单纯股方肌

骨柱移植术;A组和C组分别行骨髓间充质干细胞联

合伞状支撑骨移植术和松质骨移植术。术后3个月和

6个月均行X线检查,结果显示A组疗效最好,3个月

时骨柱影已模糊,植骨愈合良好,6个月时术侧股骨头

骨基本恢复正常;其次为B组,C组术侧骨修复效果最

差,6个月时术侧股骨头完全塌陷。说明骨髓间充质

干细胞联合伞状支撑骨移植术治疗ANFH较好[26]。

3 小结

ANFH直至目前为止仍无一种治疗方法得到临

床的一致认可,其治疗仍是骨科领域尚未完全解决的

难题之一。目前关于 ANFH 的发病机制和确切病因

仍未完全阐明。但大量研究表明,ANFH是多种因素

协同作用、相互促进的结果,各种危险因素最终通过血

液循环障碍这一共同的途径导致 ANFH。ANFH 虽

然进展缓慢,但危害十分严重,最终可导致患者功能丧

失。随着医疗技术的飞速发展,保留髋关节、人工髋关

节置换等多种治疗ANFH的方法应用于临床,其中人

工髋关节置换是晚期股骨头塌陷后治疗的有效方法,
但假体有一定的使用寿命限制,对中青年患者而言,术
后的多次翻修手术、并发症等带来的经济压力和心理

负担均会影响个人和家庭的生活质量,因此并不是理

想的治疗方法。而保留髋关节治疗无需更换髋关节,
早期诊断,可根据患者的Ficat分期选择不同的治疗方

法,以预治股骨头塌陷,推迟髋关节置换时间。
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给出,这样综合考查,可以减少学生学习“临阵磨枪”的
习惯,能够更扎实地学习。医学教育考试成绩配比的

刷新,取得很好的效果,通过分析,可以使学生将注意

力从单一背诵学习内容转变到做好评分中每一项,同
时,学生在团结协助中积极参与互动教学,活跃了学习

气氛,提高了学习兴趣,降低了学习畏难情绪,增强理

解和记忆能力并增加了学习的能动性[7]。但考试成绩

如何配比,仍然需要考虑不同的课程以及更多的实践

教育来确定,这也说明,医学教育考试模式的转变也需

要进行精准的定位,才能做到有的放矢,达到更为优化

的效果。

3 结语

马克思主义哲学告诉我们,发展的实质是新事物

的产生和旧事物的灭亡,事物发展的总方向、总趋势是

前进的、上升的,事物发展的具体道路又是曲折的、迂
回的。因而医学教育考试模式的转变是必然的,这种

考试模式要求既要掌握理论学习方法,又要看重实验

或实践课学习[8],做到全面发展、综合提高,毫无疑问

这个转变过程是曲折的,这需要现代教育学者的不断

探索与实践,最终找到一个更适合现代医学生的考试

模式。
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