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髓芯减压联合自体浓缩骨髓有核细胞移植治疗早期股骨头坏死
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　　摘　要：目的　观察髓芯减压联合自体浓缩骨髓有核细胞移植治疗早期股骨头坏死（ＯＮＦＨ）的临床疗效。方法　回顾性分

析该院收治的早期ＯＮＦＨ患者５６例（８２髋），将患者分为观察组（３０例，４４髋）和对照组（２６例，３８髋），观察组采用骨髓间充质干

细胞移植联合髓芯减压治疗，对照组采用单纯髓芯减压治疗。通过比较两组患者术前和术后３、６、１８个月髋关节 Ｈａｒｒｉｓ髋关节

评分及术后１８个月影像学变化、坏死面积百分比改变程度等，了解两种治疗方法的临床疗效。结果　观察组 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分

升高至（８８．２４±５．５３）分，优良率达８４．０９％；对照组升高至（７５．８４±４．２０）分，优良率为７１．０５％；ＭＲＩ坏死面积：观察组逐渐减少

到（１３．８６±４．２７）％，对照组降至（１９．５３±５．２９）％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。术后两组 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分和影像

学变化均较术前有所改善（犘＜０．０５）。结论　髓芯减压联合自体浓缩骨髓有核细胞移植治疗早期ＯＮＦＨ的临床疗效明显优于

单纯髓芯减压。
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　　股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，ＯＮＦＨ）是由

股骨头血供中断或受损，引起骨细胞和骨髓成分死亡及影响随

后的修复，继而导致股骨头结构改变、股骨头塌陷、关节功能障

碍的一种疾病［１］。若不经过有效治疗，骨细胞和脂肪细胞可能

发生变性，继而坏死，约８０％患者可在４年内发生股骨头塌

陷，关节功能损毁，致患者不得不接受人工髓关节置换术［２］。

骨髓间充质干细胞移植是近年来研究治疗ＯＮＦＨ的热点，认

为骨髓间充质干细胞移植联合髓芯减压具有改善坏死区的血

运及促进骨修复的作用［３］，但缺乏系统报道以及远期疗效分

析。本院近年来采用髓芯减压联合骨髓间充质干细胞移植治

疗早期ＯＮＦＨ，疗效较为满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组患者为２００６年１月至２００８年１月本院

收治的早期ＯＮＦＨ患者５６例（８２髋），年龄３８～５６岁，平均年

龄４７．３岁，其中男３２例（５２髋），女２４例（３０髋）。所选患者

国际骨循环学会（ＡＲＣＯ）分期为Ⅰ或Ⅱ期，其中Ⅰ期３２髋，Ⅱ

期５０髋。询问患者日常生活情况，发现长期过量饮酒者２６例

（３８髋），大量使用激素者２４例（３６髋），创伤患者４例（６髋），

原因不明者２例（２髋）。所有患者术前都进行 Ｈａｒｒｉｓ髋关节

评分、Ｘ射线检查坏死面积、磁共振成像（ＭＲＩ）检测坏死面积

百分比等项目。将患者分为观察组（３０例，４４髋）和对照组（２６

例，３８髋）。观察组含有Ⅰ期１６髋，Ⅱ期２８髋；对照组Ⅰ期１６
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髋，Ⅱ期２２髋。两组患者在性别、年龄、ＡＲＣＯ分期以及术前

Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分、坏死面积百分比等方面均具有可比性。所

有患者术前均未接受过任何手术治疗，排除患有重大器官疾病

者。所有患者均经医院伦理委员会讨论通过，且每位患者均在

操作执行前签署知情同意书。

１．２　方法　观察组患者采用骨髓间充质干细胞移植联合髓芯

减压进行治疗，对照组采用单纯髓芯减压治疗，术后进行１８个

月随访。

１．２．１　髓芯减压　两组患者均在无菌条件下，用直径约３．２

ｍｍ的钻头在 Ｘ射线引导下，从股骨外侧大转子处定点下２

ｃｍ，经皮穿入骨皮质，沿股骨颈头中心向坏死区推进直达股骨

头软骨下面３～４ｍｍ，勿穿透关节软骨面。然后将钻头退回骨

皮质下改变方向再向病变部位钻２孔，钻孔口用骨蜡封闭。对

照组到此手术结束，治疗组继续行浓缩骨髓间充质干细胞

移植。

１．２．２　骨髓间充质干细胞的分离、移植　骨髓采集针自髂后

上棘处，用内含２ｍＬ肝素钠的注射器抽取骨髓血３００ｍＬ，过

滤分离间充质干细胞，计算核细胞悬液数达到１×１０９ 个／ｍＬ，

在Ｃ臂Ｘ光机引导下将浓缩的细胞悬液注入减压处，钻孔口

用骨蜡封闭，自体骨髓间充质干细胞吸附在明胶海绵上。

１．３　评定标准　对两组患者术前以及术后３、６、１８个月进行

Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分，Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分标准：满分１００分，≥９０

分为优，８０～＜９０分为较好，７０～＜８０分为良，＜７０分为差。

Ｘ线片评价：检查得到患髋正、蛙式位像，对手术前后病灶大小

进行评估。ＭＲＩ坏死面积评价：检查测量出最大冠状面坏死

角度和股骨头所对应的圆心角度，计算出手术前后 ＭＲＩ图像

上的坏死面积比。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件包进行统计分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料采用χ
２

分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分　两组患者术前 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分

差异无统计学意义（犘＞０．０５），术后３个月观察组 Ｈａｒｒｉｓ髋关

节评分略高于对照组，术后６个月观察组患者 Ｈａｒｒｉｓ髋关节

评分明显高于对照组（犘＜０．０５），术后１８个月观察组 Ｈａｒｒｉｓ

髋关节评分提高到（８８．２４±５．５３）分，对照组升高至（７５．８４±

４．２０）分，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。术后两组

Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分均比术前高（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者髋关节 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分比较（分）

组别 狀 术前 术后３个月 术后６个月 术后１８个月

观察组 ３０ ５５．４３±７．３０ ７０．３２±５．０８ａ ８３．４９±５．６４ｂｃ ８８．２４±５．５３ｂｄ

对照组 ２６ ５５．６２±７．０８ ６８．９５±６．２５ａ ７３．０３±４．６８ｂ ７５．８４±４．２０ｂ

　　ａ：犘＜０．０５，ｂ：犘＜０．０１，与术前比较；ｃ：犘＜０．０５，ｄ：犘＜０．０１，与同

时期对照组比较。

２．２　术后临床疗效比较　观察组４４髋中３７髋术后疗效优

良，４髋病情缓解，２髋于术后第２年发生复发，１髋于术后１８

个月发展为ＡＲＣＯⅢ期，并进行人工关节置换，术后优良率为

８４．０９％；对照组３８髋中２７髋术后疗效较好，４髋病情减轻，４

髋术后１８个月复发，２髋术后发展为 ＡＲＣＯⅢ期，１髋为 ＡＲ

ＣＯⅣ期，优良率为７１．０５％。两组患者优良率差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

２．３　Ｘ射线、ＭＲＩ结果比较　两组患者于术后１８个月进行Ｘ

射线、ＭＲＩ检查。Ｘ线片显示观察组患者有２８例（４０髋）患髋

坏死面积逐渐减少，密度均匀；对照组有１８例（３０髋）坏死面

积逐渐缩小。观察组 ＭＲＩ测得坏死面积百分比由术前

（３４．２６±７．０５）％逐渐减少到（１３．８６±４．２７）％；对照组坏死面

积百分比由术前（３４．５２±６．８０）％降至（１９．５３±５．２９）％。两

组患者的坏死面积减少比和百分比有明显差异（犘＜０．０５），术

后两组坏死面积均比术前减少（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＯＮＦＨ为一种致残率较高的疾病，目前仍未能较为准确

揭示其发病机制。骺外侧动脉供应股骨头２／３～４／５区域的血

液循环，是股骨头最主要的供血来源，旋股内侧动脉损伤是导

致ＯＮＦＨ的主要原因
［４］。Ｘｉｅ等

［５］学者认为骨是由骨皮质包

绕形成的一个相对密闭的环境，多种因素可导致密闭环境的压

力增高，骨内压力的增高压迫骨内血管，增加了外周阻力，引起

骨组织的供血不足。通过髓芯减压术，可降低骨髓水肿，促进

静脉血液的回流，改善股骨头的血液循环［６］。

通过髓芯减压，可以打通硬化带，促进新生骨的爬行替代，

有效地延缓骨坏死的自然过程。Ｌａｖｅｒｎｉａ等
［７］报道，经髓芯减

压术后，ＦｉｃａｔⅠ期优良率可达９４％，ＦｉｃａｔⅡ期达８２％，经过长

期随访，ＦｉｃａｔⅠ期不需再次手术，１７％的ＦｉｃａｔⅡ期需要再次手

术，临床效果满意。国内研究表明髓芯减压术作为一种微创疗

法，具有易操作、损伤小的特点，远期疗效不佳也不会增加关节

置换难度，５～１０年有效率约６０％～６５％
［８］。本研究对照组

３８髋中２７髋术后疗效较好，４髋病情减轻，４髋术后１８个月

复发，２髋术后发展为 ＡＲＣＯⅢ期，１髋为 ＡＲＣＯⅣ期，优良率

为７１．０５％。

陈炳鹏等［９］通过髓芯减压结合自体骨髓间充质干细胞移

植治疗激素性ＯＮＦＨ的实验研究，发现减压结合自体移植骨

髓间充质干细胞移植组较单纯髓芯减压组疗效更明显，对移植

侧修复的同时，对未移植侧也有一定治疗作用。Ｗａｎｇ等
［１０］?

用髓芯减压联合浓缩自体骨髓移植术治疗ＡＲＣＯ分期为Ⅰ～Ⅲ

Ａ的ＯＮＦＨ患者４５例（５９髋），经对患者自体棘的骨髓浓缩并

提取高浓度单核细胞进行移植，经平均２７．６个月随访显示，

Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分自术前７１分提高至术后８３分，仅１１．９％患

者最终需行全髋关节置换术，与本研究结果基本一致。

结果显示，自体骨髓间充质干细胞移植联合髓芯减压治疗

早期ＯＮＦＨ优于采用单纯髓芯减压治疗，术后近期疗效较明

显，能较好改善疼痛。本研究为临床治疗ＯＮＦＨ提供了较新的

方向，但是治疗是一个很复杂的过程，仍有许多理论和实际问题

需要解决。由于本组观察病例样本数较少且随访时间较短，远

期随访困难，大宗病例及远期疗效尚待进一步研究和完善。
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