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股骨头缺血性坏死的研究进展
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摘要　目的：对股骨头缺血性坏死的研究进行综述。方法：查阅近几十年关于股骨头缺血性坏死的文献报告，对其进行分析。
结果：国内外多数学者逐渐认可股骨头缺血性坏死的保头治疗，目前较为公认的方法有：关节镜疗法、冲击波疗法以及体外震

波、高压氧、髓芯减压术、骨移植术、截骨术等。结论：随着现代科技的发展以及保头观念的提升，人们在股骨头缺血性坏死这一

疾病的深入研究中发现多种疗法相结合将更有利于改善患者症状与减缓或消除骨坏死进程，这也将成为该病的研究领域的新

热点。
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　　股骨头缺血性坏死（ＡｖａｓｃｕｌａｒＮｅｃｒｏｓｉｓ，ＡＶＮ）是骨
科临床常见疾病，发病率高，致残率高，临床主要表现

为如进行性髋关节疼痛及活动受限，给患者的家庭生

活和工作带来了诸多不便。其治疗至今仍是困扰国内

外学者的难题之一。

１　流行病学研究
ＡｍａｎａｔｕｌｌａｈＤＦ［１］指出股骨头坏死是一种多因素

疾病，可对任何年龄段的患者都造成重大影响。晚期

股骨头坏死后遗症包括股骨头塌陷和随后的髋关节变

性。目前根据患者的不同阶段并结合新兴技术，可能

会减缓或者消除的股骨头坏死的发生进程。日本学者

Ｙａｍａｇｕｃｈｉ［２］等人在福冈县研究了１２４４个非创伤性股
骨头坏死患者，研究表明非创伤性股骨头坏死的平均

发病率为２．５１例每１０００００人每年。ＭｏｕｂａＪＦ［３］等人
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通过对１９８９－１９９９年的研究进行回顾性分析，发现股
骨头缺血性坏死并伴随镰状细胞病的儿童，临床均表

现为髋关节疼痛和／或跛行。其男女性别比例是
２６∶１。因为几乎完全无症状，所以需要及早诊断和治
疗，以免影响其功能与预后。ＭａｈａｄｅｏＫＭ［４］等人发现
目前股骨头缺血性坏死并伴随镰状细胞病的儿童的数

量在逐渐增加。

２　实验与临床研究
ＤｉｎｇＳ［５］等人通过研究脉冲电磁场刺激能否预防

激素性股骨头坏死大鼠，结果发现骨坏死的发生率在

脉冲电磁场组（２９％）明显低于甲泼尼龙醋酸酯组
（７５％），该研究表明脉冲电磁场刺激可以预防大鼠激
素性股骨头坏死，基本机制可能与血脂水平减少和转

化生长因子 －β１有关。ＨｗａｎｇＹ［６］等人通过对２７只
新西兰兔创伤性和非创伤性股骨头坏死的有效性方法

进行比较研究。其研究结果显示，短期诱导股骨头坏

死可以通过烧灼周围股骨颈来有效实现。

髓芯减压（ＣｏｒｅＤｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＣＤ）是目前治疗股
骨头ＡＶＮ应用最为广泛的方法［７］，ＣＤ通过降低髓腔
内压力、改善局部血液循环，刺激血管新生与成骨。

Ｍｏｎｔ［８］等人研究发现ＣＤ治疗早期股股骨头坏死有效
率为８０％，而中晚期患者则不宜使用。Ｓｍｉｔｈ［９］等人综
述研究 ７０２髋的治疗与平均 ３８个月的随访，发现
ＦｉｃａｔΙ期、Ⅱ期的成功率分别在 ６２％以上和 ４１％。
Ｆａｉｒｂａｎｋ［１０］等的研究表明，１２８髋经 ＣＤ后，１５年后股
骨头的成活率ＦｉｃａｔΙ与Ⅱ期均高达７４％，１０年后Ⅲ期
成活率降至２３％。ＳｅｎＲＫ［１１］等人将股骨头缺血性坏
死患者４０例随机分为２组，Ａ组（２５髋）接受髓心减
压处理，Ｂ组（２６髋）接受自体骨髓细胞灌注后的髓心
减压处理。结果两组之间的临床比较（包括髋关节评

分，Ｘ射线和磁共振成像以及卡普兰曲线生存分析后
１２和２４个月的外科干预），发现Ｂ组的临床评分和平
均髋关节生存较Ａ组有显著改善（Ｐ＜０．０５）。尽管大
量研究对其进行临床评价，但对于其适应证、具体的手

术方法及其临床疗效仍存在较大争议。

植骨术也是目前较为流行的治疗方式股骨头

ＡＶＮ的方法，包括自体或异体皮质松质骨或松质骨移
植、异体骨软骨移植、带血管的肌瓣移植及带血管的骨

瓣（如髂骨瓣和腓骨瓣）移植等。Ｎｅｌｓｏｎ［１２］研究发现
该方法可改善临床症状，有效率在７７％，但影像学指
标变化不明显。Ｓｍｉｔｈ［９］等对其研究的所有患者行胫
骨移植，随访发现有一半患者采取了全髋关节置换术，

平均进展时间为９年。由于松质骨来源较广，取材后
并发症少，因此较多骨科医师倾向于应用松质骨移植，

但单纯的松质骨移植在早期并不能提供良好的机械支

撑。Ｒｏｓｅｎｗａｓｓｅｒ与Ｒｉｊｎｅｎ［１３－１４］等经减压并清除坏死
骨后，打压植入自体或异体松质骨，成功率均在７０％
以上。Ｕｒｂａｎｉａｋ［１５］等报道将腓骨植入至软骨下区后１０
年随访，成功率为８０％。由于缺乏长期随访，因此其
远期疗效有待确定，同时对于游离腓骨植入的具体位

置，尚无定论。

其他疗法有关节镜疗法、冲击波疗法、体外震波治

疗、高压氧治疗等。ＧｕａｄｉｌｌａＪ［１６］等人在关节镜下进行
坏死骨减压和清创，并配合血小板血浆蛋白治疗患者

Ⅰ期或Ⅱ期股骨头缺血性坏死的髋关节，研究结果表
明该方法治疗股骨头缺血性坏死可行并具有一定优

势。ＹｉｎＴＣ［１７］等人通过体外研究探讨血管生成和成
骨的影响冲击波对骨髓基质干细胞与股骨头坏死的关

联。研究发现体外冲击波疗法通过一氧化氮途径作用

于坏死部位，显著增强血管生成并影响成骨细胞介导。

体外震波治疗可在短时间内产生压力并作用于坏死区

从而加速局部代谢反应，促进骨修复和成血管过程，

Ｌｕｄｗｉｇ［１８］等应用体外震波治疗２２例国际骨循环学会
分期Ι、Ⅱ病例，Ｈａｒｒｉｓ评分为术前４３１３分，术后１２个
月随访增至 ９２１０分；ＭＲＩ显示坏死区域明显缩小。
Ｗａｎｇ［１９］等对照研究体外震波与中心减压联合无血管
腓骨移植治疗的疗效，结果发现体外震波组疼痛指数

和Ｈａｒｒｉｓ评分显著提高，７９％患者有改善，而后者２９％
患者有改善，３５％患者加重，说明体外震波效果优于中
心减压联合无血管腓骨移植治疗。Ｒｅｉｓ［２０］等应用高压
氧治疗１２例ＳｔｅｉｎｂｅｒｇΙ期股骨头坏死病例，ＭＲＩ显示
８１％患者得到不同程度的改善。药物治疗主要为扩血
管而改善股骨头坏死区血供，降低股骨头内高压而减

轻局部症状，降低血液黏稠度，减少血液脂质沉积，加

速局部血液循环，目前常用药物有阿司匹林、脂质清除

因子、双磷酸盐等。

综合疗法的应用也逐渐增多，ＷｅｉＢＦ［２１］等人对于
Ⅱ－Ⅲ期股骨头缺血性坏死采用髓芯减压联合异体脱
抗原，自溶，腓骨移植和自体骨移植的治疗方法，并提

出其可能是保头治疗的较好选择之一。Ｋｏｒｏｍｐｉｌｉａｓ
ＡＶ［２２］等人认为髓芯减压、非血管化自体骨移植、多孔
钽植入和各种截骨术的方法已被临床应用于治疗早期

股骨头坏死，但不完全有效。随着显微外科的发展，血

管游离腓骨移植作为股骨头坏死的一种新疗法，可改

善患者的生活质量，改善功能和减轻疼痛，并可推迟大

多数需要进行全髋关节置换术的患者。Ｌｉｅｂｅｒｍａｎ
ＪＲ［２３］等人基于外科医生使用许多方法对股骨头缺血
性坏死的患者进行保头，但却还没有达成共识，对
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１９９８－２０１０年间文献研究发现当病变只涉及股骨头
内侧１／３的负重表面时有较低的故障率病变小于１５％
的股骨头坏死。数据表明当负重面较局限时可采取手

术干预防止股骨头进一步病变。

３　讨论
国内近年来众多学者以保留股骨头为目的，采用

多种方法进行综合治疗股骨头缺血性坏死取得较为良

好的疗效，保留股骨头的髓芯减压术、带或不带血管蒂

骨瓣移植术、截骨术等，人工关节置换术则不能保留股

骨头甚至是全髋置换，由于手术治疗存在着再度创伤

较大、远期疗效不佳及后遗症较多等缺点，尤其对中青

年患者，人工假体不可能在术后长期始终保持良好功

能。故许多学者仍致力于探索保留股骨头的治疗方

法，延迟甚至避免人工假体置换术。

目前股骨头缺血性坏死的保头治疗缺乏统一的诊

疗规范体系，因此如何在诊疗操作上进行规范，是学术

界的需要，也是医疗上的需要。建立一套规范的诊疗

方案，既有利于指导该病的保守治疗，也为今后的学术

交流与技术开展打下铺垫。对于患者来说，保头综合

疗法能够减轻患者的痛苦，同时能够较大程度降低患

者的就医费用，同时为国家节省大量医疗卫生以及社

会资源。保留股骨头是医生与患者共同的心愿与一致

努力的目标，因此选择一种简便、疗效确切又适合各期

病变的保头综合疗法，是当前治疗股骨头缺血性坏死

的研究趋势。如何在临床上采用多种干预手段相结合

的方法，针对其不同分期，设计对股骨头进行修复与再

造的治疗方法，治愈或延缓本病的发展。是今后的研

究热点，如何规范的开展股骨头缺血性坏死的保头治

疗，也是今后该病领域的研究重心。
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