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#摘要$

!

目的
!

探讨磷酸三钙多孔陶瓷治疗
)%

岁以下
U#4G5

+

期非创伤性股骨头坏死"

8EUZ

#的临床疗效%方法
!

收集该

院
1%%)

年
'

月至
1%%(

年
-

月非创伤性
U#4G5

+

期
8EUZ

患者
0$

例"

)'

髋#!将患者分为两组!

>

组"

%_$)

#仅行单纯髓芯减压治

疗'

\

组"

%_12

#行髓芯减压
d

经股骨头颈交界开窗灯泡状病灶清除打压植骨术结合磷酸三钙多孔生物陶瓷植入%并对各临床评

估指标进行观察及评估%结果
!

>

组术后各时间点
?9S

差异无统计学意义"

!

%

%&%2

#'

\

组患者术后
$

个月
?9S

均较术前明显

降低!此后!保持较稳定状态直至术后
'

年时轻微回升"

!_%&%''

#!术后所有时间点内!

>

组
ZG33#+

积分均明显低于
\

组'术后
10

个月&

'

&

0

&

2

年的比较表明
\

组的坏死区域较术前明显缩小!且均低于
>

组%结论
!

?7:?

植入治疗
)%

岁以下
U#4G5

+

期非创伤

性股骨头坏死疗效满意%
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非创伤性股骨头坏死$

8EUZ

%多为长期使用糖皮质激素*

酗酒*局部放化疗等因素所致#部分甚至为特发性$无明显致病

因素%

&

$

'

)尽管发病机制仍未彻底阐明#但鉴于其病理生理特

征为进行性加重的股骨头局部缺血*继发性软骨下骨折*塌陷

等)因此#其治疗的重心集中于促进骨坏死区域的血管再生#

增加血流量及结构支持#延缓
8EUZ

的进展&

1

'

)尽管髓芯减

压已广泛用于治疗非创伤性
8EUZ

#但其仅对
U#4G5

)'$

期

的
8EUZ

疗效较好$有效率
)'&2Y

%#而对于
U#4G5

+

期患者#

尤其伴有股骨头塌陷$新月征阳性#

43A+4A,5

征阳性%者#单用

髓芯减压疗效欠佳&

'

'

)

然而#针对
8EUZU#4G5

+

期患者的治疗#现仍存有争议)

适应证的不确定性*治疗方案的难选择性$髓芯减压
d

结构支

撑1 或全髋关节置换1%是主要的治疗难点&

0

'

)国内外多数研

究倾向于对于
U#4G5

+

期患者#应在髓芯减压的基础上#加用结

构支撑*骨移植及干细胞移植支持治疗从而延缓
8EUZ

进展#

提高患者生存质量)其中#亦包括人工骨组织材料&

2

'

)

磷酸三钙多孔陶瓷$

K

"3"H+4GC4#H6

K

D"+

K

DG5AB#"4A3G6.

#4+

#

?7:?

%是无机骨替代材料的一种)由于其成分$钙
.

磷复合

粒子%与正常骨组织相似#且具备一定的降解性及多孔结构#因

此#其具有生物强度大*为成骨细胞生长及新生骨组织的长入

提供适宜的三维空间等优点而被广泛应用于临床&

)

'

)本研究

在联合髓芯减压的基础上#采用临床三钙多孔陶瓷植入治疗

U#4G5

+

期
8EUZ

#经过
2

年长期随访#疗效满意#现报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

收集本院
1%%)

年
'

月至
1%%(

年
-

月非创伤

性
8EUZU#4G5

+

期患者
0$

例$

)'

髋%#诊断标准参见既往文

献&

1

'

)纳入标准!$

$

%经临床医师和放射科医师共同确诊
U#4G5

+

期股骨头坏死患者($

1

%根据患者自愿选择手术方式和材料(

$

'

%患者及家属对治疗均知情同意)排除标准!确诊股骨头坏

死#但属于
U#4G5

+

期#无保存自身关节手术指征*或基础病较

多或全身情况较差不能耐受手术者)纳入男
1)

例#女
$2

例#

年龄
12

'

))

岁)致病因素!使用糖皮质激素者
1'

例#过量饮

$0)'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
1)

期



酒者
$'

例#无明显原因者
2

例)根据治疗方案的不同#将患者

分为两组#其中#

>

组$

%_$)

%仅行单纯髓芯减压治疗(

\

组$

%

_12

%行髓芯减压
d

经股骨头颈交界开窗灯泡状病灶清除打压

植骨术结合
?7:?

植入)治疗方案均于治疗前告知患者并获

其同意#研究符合赫尔辛基宣言并通过本院伦理委员会审查)

通过对基线资料的比较$年龄分布*性别比率*分期比例*病因

学比例*塌陷程度*体质量指数*身高*发病部位%表明$

U#+DA3

FPG455A+5

%!两组具有可比性$表
$

%)

表
$

!!

患者临床资料比较

临床特征
>

组$

%_$)

%

\

组$

%_12

%

!

年龄$岁%

!

中位年龄
') 0%

%

%&%2

!

范围
11

'

22 $(

'

2-

性别

!

男"女
$%

"

) $)

"

(

%

%&%2

病因

!

使用糖皮质激素
(

"

$) $0

"

12

%

%&%2

!

过量饮酒
2

"

$) /

"

12

!

无明显原因
1

"

$) '

"

12

塌陷程度$

46

%

!(

1 - $%

%

%&%2

!%

1 ( $2

身体指数

!

体质量指数$

O

J

"

6

1

%

1'&-(b'&/0 10&1'b'&1$

%

%&%2

!

身高 $

46

%

$2(&0-b11&-$ $)1&)2b1$&--

%

%&%2

发病位置 左"右"双侧 左"右"双侧

0

"

'

"

( 2

"

-

"

$'

%

%&%2

@&A

!

方法

@&A&@

!

髓芯减压术
!

术前予持续硬膜外阻滞#取侧卧位#予患

肢在上#健侧下肢伸直*患侧屈曲)以患侧股骨大转子下
$46

为穿刺点#在
:

型臂
i

线机引导下#以
0&%66

骨穿针逐层穿

刺至骨皮质并予
'&2

实芯突破皮质骨#以坏死区域中心作为进

针终点)穿刺进入坏死区后#拔出穿刺针芯#予空心钻沿导针

钻透坏死区#取出部分骨组织#拔出空心钻(再予实心钻稍加进

针至坏死病灶#使用骨水泥注入器轮换注入硫酸钙人工骨#边

注入边退针#当针退至股骨颈基底部时#再注入凝胶海绵填塞

通道止血)同法完成不同方向的第二条减压通道)拔针后予

无菌辅料弹性绷带固定加压包扎穿刺部位)

@&A&A

!

经股骨头颈交界开窗灯泡状病灶清除打压植骨术结合

?7:?

植入
!

患者全身麻醉后取侧卧位#行改良的
QG53",.

f",A+

切口$

246

%#沿切口方向切开阔筋膜#钝性分离臂中小肌

与阔筋膜张肌的间隙#并结扎切断旋股外动*静脉的升支)显

露并纵行切开后髋关节前外侧关节囊#显露股骨头*颈交界)

于股骨颈上*下侧放入
Z"D6G,,

拉钩#在股骨颈偏上方开窗)

开窗大小为
$&246^$&246

#深度
%&2

'

$&%46

)开窗后#透

视引导下交替清除坏死骨清除#清除范围包括负重区及部分硬

化骨)保留软骨下骨距离关节面约
%&246

#使病灶清除后呈

灯泡状)

i

线透视引导下#于开窗处将松质骨及
?7:?

骨
2

'

$%

J

打压植入坏死区)重新覆盖骨块并打压固定#反复冲洗

切口周围)

@&A&B

!

随访策略及评估指标
!

分别于术前#术后
$

*

'

*

)

*

$1

*

$/

*

10

个月#术后
'

*

0

*

2

年分别记录患者的简化
R4<#CC

疼痛问

卷表测定的疼痛评估指数$

?9S

%及
ZG33#+

髋关节评分)比较

两组患者在各时间点
?9S

及
ZG33#+

评分的变化)术后
)

*

$1

*

$/

*

10

个月#术后
'

*

0

*

2

年复查
R9S

了解股骨头变化情况)随

访前
$!

及当天停用止痛药物)初*末次随访时间分别为
1%%)

年
0

月及
1%$0

年
/

月)

@&B

!

统计学处理
!

采用
;?;;$'&%

统计软件进行数据分析#

计量资料以
/b6

表示)采用重复测量的方差分析对计量资料

在不同时间点及不同分组间的变化趋势及变化幅度进行分析)

分别分析时间*分组因素的主效应及交互效应)如时间及分组

$分期%因素存在交互效应#则应分别固定时间*分组$分期%因

素对其单独效应进行分析)组内比较根据方差齐性选择
T;N

法及
<G6A.Z"@ACC

法)计数资料比较采用非参数检验的

U#+DA3FPG45

检验及
=3H+OGC.QGCC#+Z

检验)以
!

$

%&%2

为差

异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

两组
U#4G5

+

期患者
?9S

变化趋势描述
!

时间*分组因素

对
U#4G5

+

期患者
?9S

的影响具有统计学差异#时间主效应
O_

0&%2)

#

!_%&%%%

(分组因素主效应
O_11)&)0-

#

!_%&%%%

(二

者交互效应
O_0&)()

#

!_%&%%%

$图
$

%)固定时间因素可知!

>

组$

'1&)(b0&2'

%分*

\

组$

''&1%b0&%%

%分术前
?9S

评分差

异无统计学意义$

!

%

%&%2

%(术后所有时间点内#

>

组
?9S

均

明显高于
\

组(固定分组因素可知!

>

组术后各时间点
?9S

差

异无统计学意义$

!

%

%&%2

%(

\

组患者术后
$

个月
?9S

均较术

前明显降低#此后#保持较稳定状态直至术后
'

年时轻微回升

$

!_%&%''

%#并继续保持相对稳定状态直至随访结束$

!

%

%&%2

%)

A&A

!

两组
U#4G5

+

期患者
ZG33#+

积分变化趋势描述
!

时间*分

组因素对
U#4G5

+

期患者
?9S

的影响差异有统计学意义#时间

主效应
O_'/&/(1

#

!_%&%%%

(分组因素主效应
O_/1/&)1-

#

!_%&%%%

(二者交互效应
O_$1&/($

#

!_%&%%%

$图
1

%)固定

时间因素可知!

>

组$

2)&2)b0&($

%分*

\

组$

22&2)&1%b'&/2

%

分#术前
ZG33#+

评分差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%(术后所有

时间点内#

>

组
ZG33#+

评分均明显低于
\

组(固定分组因素可

知!

>

组术后
$

个月
ZG33#+

评分较术前明显上升#此后#随观

察时间而进行性降低并于术后
$1

个月降至术前水平$

!_

%&$-/

%#维持至随访结束)

\

组
ZG33#+

评分随访各时间点均明

显高于术前)术后
$1

个月出现轻微下降并维持相对较稳定水

平直至随访结束#但均明显高于术前)

!!

"

!

!

$

%&%2

(

""

!

!

$

%&%$

)

图
$

!!

?9S

术后各组各时间点的变化趋势

A&B

!

两组
U#4G5

+

期患者术后
10

个月*

'

*

0

*

2

年坏死区域变化

!

由表
1

可知!术前两组患者的坏死区域比例无明显统计学差

异(术后
10

个月*

'

*

0

*

2

年的比较表明
\

组的坏死区域明显较

术前缩小#且均低于
>

组#二者差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#

见表
1

)

A&C

!

典型病例分析
!

图
'

为典型病例)患者男#

00

岁#左髋

疼痛
1

年余伴跛行及活动受限入院#入院检查
i

射线片正位

10)'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
1)

期



左侧股骨头坏死#已塌陷#关节面欠平整$图
'>

%#蛙式位示典

型的新月征#关节面塌陷约
'66

$图
'\

%#诊断左股骨头缺血

坏死$

U#4G5

+

期%#

ZG33#+

评分治疗前为
)$&1

分)经髓心减压

植入
?7:?10

个月后#正位
i

射线显示股骨头内成骨明显#股

骨头较术前无进一步塌陷$图
':

%#蛙式位显示股骨头新月征

消失#股骨头内密度增高#见明显成骨$图
'N

%)

!!

"

!

!

$

%&%2

(

""

!

!

$

%&%$

)

图
1

!!

ZG33#+

髋关节评分术后各组各时间点的变化趋势

A&D

!

并发症
!

患者均无明显不良反应#无
?7:?

相关性排异

及感染)仅
$

例出现异位骨化)

A&E

!

关节保存率分析
!

所有病例病例均完成随访#随访率为

$%%Y

)随访中位时间为
)'

个月$

)%

'

)(

个月%)单纯髓芯减

压组的
2

年关节保存率为
12Y

$

0

"

$)

%#髓芯减压
d?7:?

组的

2

年关节保存率为
-1Y

$

$/

"

12

%)单纯髓芯减压组的关节保存

时间为$

1)&2b2&11

%个月$

(2Y?U

!

$)&1)

'

')&-0

个月%#髓芯

减压
d?7:?

组关节保存时间为$

2)&2)b'&/0

%个月$

0(&%1

'

)0&%(

个月%)单纯髓芯减压组的关节保存时间明显低于髓芯

减压
d?7:?

组$

!_%&%%%

%)单纯髓芯减压组术后
1

年关节

保存率为
%&'$'b%&$$)

#髓芯减压
d?7:?

组术后
1

年关节保

存率为
%&//b%&%)

)

表
1

!!

两组
U#4G5

+

期患者术后
10

个月)

'

)

0

)

2

年

!!!

的坏死区域变化

分组 术前 术后
10

个月 术后
'

年 术后
0

年 术后
2

年

>

组
02b1$ 0%b$) 01b1$ 0'b$- 0%b11

\

组
0'b1% 1/b$' '%b$2 1)b$- 1-b$(

! %&/'' %&%$- %&%12 %&%'% %&%'2

!!

坏死区域
_

坏死面积"股骨头面积$

Y

%)

图
'

!!

髓芯减压组
d?7:?

组

B

!

讨
!!

论

U#4G5

+

期患者的治疗一直以来是骨科学专家争论的重

点)尽管已对单纯使用髓芯减压疗效欠佳这一说法达成共识#

但对于现有的诸多治疗方案孰优孰劣仍未有定论&

-

'

)目前常

用的干细胞支持或钛棒支撑对于已发生软骨下塌陷的
U#4G5

+

期患者而言#疗效欠佳)而生物材料的应用#正逐渐被寄予厚

望)

?7:?

骨复合材料是目前人工生物材料中的佼佼者)$

$

%

其具有生物相容*亲水性好*力学强度佳#在体内能降解*吸收*

组织传导等优点)$

1

%其成分与无机骨的成分接近)$

'

%无毒#

无致癌致突变&

/

'

)国内外诸多学者均对其治疗
U#4G5

+

期股骨

头坏死的疗效予以肯定&

(

'

)其特有的良好孔隙率可以与骨髓

间充质干细胞相容#促进坏死区的供血重建)

然而#尽管该类研究均对
?7:?

的疗效予以正面的肯定#

但疗效的评估却存在较大差异)其原因在于!$

$

%研究样本*实

验设计的差异($

1

%人群*人种*病因的差异)譬如!对于青壮年

患者#应尽可能地保留自身关节以保证其具有一定的工作*日

常行为能力)此外#股骨头缺血坏死的病因国内外亦不相同)

而创伤性及非创伤性股骨头坏死在预后*发病机制*自然病程

间亦存在区别)有鉴于此#本研究仅将研究目标特指向
)%

岁

以下
U#4G5

+

期非创伤性股骨头坏死患者#以期对这一人群的

疗效进行专项评估)

本研究结果表明!髓芯减压联合
?7:?

治疗组#其
?9S

及

ZG33#+

评分的改善程度在整个随访过程的各个时间点#均明显

的优于单用髓芯减压组)术后
1

'

2

年内的股骨头坏死区域均

明显缩小#且一直保持较稳定状态#远远优于单用髓芯减压的

患者)此外#从关节保存时间进行远期分析表明!髓芯减压联

合
?7:?

组的患者其关节保存率及保存时间明显优于单用髓

芯减压的患者#但低于国外报道的
/)Y

&

$%

'

)

综上所述#

?7:?

植入治疗
)%

岁以下
U#4G5

+

期非创伤性

股骨头坏死患者疗效满意#可有效改善患者生存状况)

参考文献
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何进一步采取积极有效的治疗方法#也有较大提升的可能)本

研究中涉及的人群采用的治疗措施较为积极#治疗急性心肌梗

死心源性休克最主要的四类措施即正性肌力药物*主动脉内球

囊反搏*机械通气及急诊血运重建治疗等综合治疗&

$'.$2

'的使

用比例均达较高比率#随着这些措施的普及及更积极开展#心

源性休克治疗存活率可能还会有进一步的改善)

参考文献
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