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Abstract 

BACKGROUND: Core decompression and bone grafting have been used to treat osteonecrosis of the femoral head. However, 

core decompression alone has no adequate supports to bone plate beneath cartilage, and blood vessel pedicle fibular grafting 

induces damage in donor region, prolonged operation time, blood loss and complications during rehabilitation. 

OBJECTIVE: To judge the survival rate of core decompression and tantalum rod to treat the osteonecrosis of the femoral head. 

METHODS: A total of 40 patients (45 hips) with osteonecrosis of the femoral head at stage I and II before collapse, comprising 32 

males and 8 females, aged 29.5 (20-40) years, were selected. The combination of core decompression and Tantalum rod 

method was used to treat the femoral head osteonecrosis. Harris scores were used to evaluate hip function and imaging was 

performed to evaluate complications.   

RESULTS AND CONCLUSION: All 40 patients completed the operation successfully, with no events. All patients were followed 

up, including 12 for 24 months, 18 for 12 months, and 10 for 6 months. The joint function of all patients was significantly improved 

following treatment. Imaging data showed that the tantalum rod was well placed in corresponding region, with no abnormal 

density, collapse, prosthesis loosening and radioactive lucency. Results show that core decompression and tantalum rod in the 

treatment of osteonecrosis of femoral head can delay or prevent continuous sinking of joint cartilage. 
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摘要 

背景：以往股骨头骨坏死的治疗方法多采用髓芯减压和某种植骨。但单纯髓芯减压缺少对软骨下骨板的结构支撑，血管蒂

腓骨移植容易出现包括取骨区伴发的病损、延长的手术时间、失血以及在康复过程中的并发症。 

目的：评定采用多孔钽置入联合髓芯减压治疗股骨头坏死髋关节的生存率。 

方法：选择股骨头坏死Ⅰ期和Ⅱ期塌陷前的患者 40 例(45 髋)，男 32 例，女 8例，年龄 29.5(20~40)岁。采用联合多孔钽

置入联合髓芯减压治疗股骨头坏死，置入前后 Harris评分评价髋关节功能，影像学评估并发症情况。 

结果与结论：40例患者手术均顺利完成，无意外发生，均获得随访，12例随访 24个月，18例随访 12个月，10例随访 6

个月。40例患者术后关节功能均较术前明显改善，影像学显示坦棒均正确置入相应区域，未出现异常的骨密度、塌陷、假

体松动及放射性透光线的表现。说明采用多孔钽置入物联合髓芯减压治疗股骨头坏死，可延缓或预防关节软骨的逐渐塌陷。 

关键词：多孔钽；股骨头坏死；置入；手术；髓芯减压；医学植入物 
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0  引言 

 

股骨头骨坏死是一种多病理机制，最终达

到同一转归，导致骨髓细胞缺血和骨细胞坏死

的多因素疾病，其主要在年轻人中发病
[1-2]
。病

因包括酗酒、激素药物应用史、创伤、血液系

统病、放射治疗以及气压，Mont等
[3]
1996年统

计在美国，估计每年有10 000~30 000例发生。

其中5%~10%须用人工关节置换治疗，年轻患

者还将面临人工关节翻修的问题，因此如何延

缓或阻止其病程发展是推迟关节置换的关键。

此前常用的两种治疗方法是由Arlet和Ficat首先

开展的髓芯减压和某种植骨。单纯髓芯减压的

缺点是缺少对软骨下骨板的结构支撑
[4-18]
。而血

管蒂腓骨移植的缺点包括取骨区伴发的病损、

延长的手术时间、失血以及在康复过程中的并

发症。 

实验采用联合多孔钽置入和髓芯减压治疗

股骨头坏死，既可提供软骨下骨结构性支撑，

又可避免带血管腓骨移植和无血管植骨技术所

带来的病损。旨在评定采用髓芯减压和多孔钽

置入治疗股骨头坏死髋关节的生存率，并评估

临床和影像学效果。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 
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时间及地点：病例来自2007-08/2009-10

中国医科大学附属四院及上海长海医院骨科。 

对象：选择中国医科大学附属四院及上海

长海医院骨科收治的股骨头坏死Ⅰ期和Ⅱ期塌

陷前的患者40例(45髋)，男32例，女8例，年龄

29.5(20~40)岁，体质量指数<40 kg/m
2
。 

纳入标准：股骨头坏死Ⅰ期和Ⅱ期塌陷前的

患者，体质量指数<40 kg/m
2
)。 

排除标准：股骨头坏死Ⅲ期及以上患者，体

质量指数>40 kg/m
2
)。 

40例患者中14例有类固醇类药物应用史，

11例长期饮酒史，其余病因不详。Pennsylvania

分型：Ⅰ期患者11例，Ⅱ期患者29例，其中双

侧Ⅰ期股骨头坏死2例，双侧Ⅱ期股骨头坏死4

例。 

全部患者均采用髓芯减压和多孔钽置入治

疗，所有患者均已签署知情同意书，并通过医

院伦理委员会批准。 

材料： 

临床应用多孔钽金属棒：由Zimmer公司提供，

外形设计为一10 mm直径的圆柱体，长度以   

5 mm递进，末端螺纹部分长25 mm，粗14 mm，

此设计可与骨质产生高摩擦力，保证了假体置

入的初期稳定性，而半球形尖端则用于抵抗压

力及支撑软骨下骨板。见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

技术路线： 

置入前准备：置入前常规抗生素，抗凝3 d。

应用影像学技术(建议MRI或CT)确认股骨头关

节面有无塌陷，确认分期。术前1 d常规抗生素

静点预防感染。 

治疗方法：患者生命体征、心电图、出凝血

时间正常。 

全部患者均采用硬膜外间隙阻滞联合蛛网

膜下隙阻滞麻醉，置入前患者仰卧于牵引床上，

病髋准备和铺巾后，采用股骨近端外侧切口，

外侧纵行2.5 cm切口，沿阔筋膜张肌、股外侧

肌纤维方向切开，暴露股骨近端外侧部。透视

下以小转子稍上方水平线与股骨外侧皮质的交

点为进针点，即骨皮质由厚到薄的交界点，以

10°~15°前倾角朝股骨头坏死区域的中央钻入

导针，直至关节面下5 mm处，确保导针在正侧

位上均处于股骨颈中央；然后沿导针在透视导

引下用3把空心钻(8，9，10 mm)在套桶保护下

去除骨直到软骨下区，去除钉道中骨屑(此时可

用活检器械取坏死组织活检)。导引针长度测量

后，髓芯减压孔进行攻丝。随后10 mm多孔钽

置入物在透视导引下保持与钉道方向一致旋入

假体进入到软骨下区。切口逐层关闭，术后嘱

患者扶拐免负重4~6周，然后开始康复训练，允

许逐渐全部负重。 

置入后处理：置入后6周避免完全负重，然

后开始康复训练，允许逐渐全部负重。 

功能评估：采用Harris评分方法评价髋关节

功能
[12]
。 

主要观察指标：患者Harris评分及影像学表

现是否有病例出现异常的骨密度、股骨头塌陷、

假体松动及放射性透光线。 

设计、实施、评估者：实验设计为第一、

二作者，干预实施为第一、三作者，评估为第

一、三、四、五作者。均经正规培训，采用盲

法评估。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  40例患者均进入结果

分析。 

2.2  手术时间   40例患者均顺利完成手术，

无意外发生，手术时间37(30~60) min。 

2.3  随访情况   40例患者均获得随访，12例

随访24个月，18例随访12个月，10例随访6个

月。 

2.4  治疗结果及功能评估  40例患者置入后

关节功能均较置入前明显改善，影像学显示坦

棒均正确置入相应区域。置入前Harris评分平均

61分，置入后6个月76分，置入后1年78分，置

入后2年78分。 

影像学显示没有病例出现异常的骨密度、

塌陷、假体松动及放射性透光线的表现。 

2.5  不良反应   置入后1个月内5例患者发生

大腿疼痛，物理治疗后均好转，未发生其他不

良反应。 

2.6  典型病例  

病例1：男性患者，28岁，右侧股骨头坏死，

行右侧钽棒置入后影像学表现，见图2。 

Figure 1  Clinical application of porous tantalum rod
图 1  临床应用多孔钽金属棒 
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病例2：男性患者，32岁，双侧股骨头坏死，行双侧

钽棒置入后影像学表现，见图3。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

3.1  相关知识点  目前治疗股骨头坏死中如减轻症

状、延缓进展并无一致的最佳方案。许多研究显示有症

状的早期患者采取保守治疗效果差，超过80%患者会出

现塌陷
[10]
。合适的治疗早期股骨头坏死(Steinberg I和Ⅱ

期)的方法，有髓芯减压联合或不联合植骨或带血管腓骨

移植。髓芯减压术的临床结果不确定，随着新月征或股

骨头最终塌陷的出现(SteinbergⅢ期或更高)，原有疗效

开始降低
[7]
。不带血管植骨并附加灯泡或活板技术可给

软骨下区域带来结构性支撑
[8]
，但是这种方法需扩大手

术过程及进行髋关节脱位，因此会带来相应的病损。有

研究报道带血管腓骨移植治疗股骨头坏死可使疼痛减

轻、功能改善
[9]
，尤其对术前没有软骨下塌陷的患者可

获得最好的疗效，但手术较大且伴较高并发症发生率，

包括：①取腓骨后供区病损(运动无力、感觉异常、踝关

节疼痛)。②股骨近端骨折危险。③增加未来全髋关节置

换技术上的难度。④住院和康复时间延长。 

多孔钽金属是具有独特的物理和机械特点的生物

材料。它具有高体积孔隙率(>80%)和完全相通的孔隙，

平均孔隙大小为430 µm，弹性模量与骨相当(3 GPa)，

允许可靠和快速的骨生长，且与骨有很高的磨擦稳定性。

多孔钽金属棒的平均屈曲强度是10 N•m，而人腓骨的平

均屈曲强度是8.0~12.5 N•m
[10]
。Hacking等

[5]
通过犬的

髋臼置入模型证明钽金属具有良好的骨引导作用，能与

宿主骨组织良好地联结而产生迅速的骨长入和固定。另

外，由于它的弹性模量和骨相近，可降低应力遮挡。它

为结构性材料，成品的置入物具有足够承受生理负荷的

强度。另外Welldon等
[6]
学者通过细胞培养指出成骨细胞

与纯钽金属有结合反应，证实了钽是一种具有长期生物

相容性的金属，所以也有人称之为骨小梁金属。Brown

等
[13]
制作了股骨头坏死模型，并进行生物力学测试来评

估多孔钽金属棒对软骨下骨板的支持强度和有效性，结

果显示假体置入后软骨下骨板骨缺损平均减少29%，假

体本身的强度是置入股骨头后所受压力的9.3倍，且经受

住4倍于体质量的疲劳实验。因此，多孔钽金属棒置入是

相当安全、有效的。骨科常用金属内置物表面细菌黏附

实验表明，纯钽黏附细菌的量和质均明显低于钛、不锈

钢等常用材料，因异物导致感染的概率也较低
[11,16]
。 

多孔钽棒治疗早期股骨头坏死的优势
[14-15,19-20]

：①

具有髓芯减压的优点，减轻患者的临床症状，推迟全髋

置换的时间。②多孔钽棒假体和移植骨在股骨头内的应

力和应变是相同的，与骨的弹性模量一致。③增加薄弱

的软骨下骨的机械支撑，防止股骨头塌陷，延缓股骨头

坏死的进程。 

3.2  本文结果分析  实验结果证明，多孔钽棒可以通

Figure 2  Imaging of bilateral femoral head before and after 
tantalum rod implantation 

图 2  单侧股骨头坏死钽棒置入前后影像学表现 

a: Before implantation    

b: After implantation 

Figure 3  MRI, DR and imaging before and after bilateral 
tantalum rod implantation 

图 3  双侧股骨头坏死术前 MRI，DR片及行双侧钽棒置入后
影像学表现 

a: MRI before implantation     

b: DR before implantation 

c: DR after implantation 
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过微创技术安全有效的置入(切口仅为2 cm)，创伤小，

并发症少，置入后第2天即可床上屈伸活动，3 d即可扶

拐不负重行走，6周内避免完全负重。 

治疗体会：①多孔钽金属棒在置入过程中应加强术

中透视，提高髓芯孔道和假体位置准确性。如假体旋入

和最后就位时力线不良，可损坏假体的尾端，及多孔钽

金属棒可能没有放到坏死病变区域软骨下板的理想位

置。②假体的置入过程中尽可能采用手动工具，避免使

用高速电动工具，防止通道周围的骨坏死。③假体头端

的置入位置贴近负重区软骨下5 mm为宜，且方向尽量

于骨小梁平行，从而最大限度的支撑软骨下板。④较大

囊性病变的区域可联合采用自体骨或同种异体骨移植。

⑤假体尾端尽量避免露出股骨皮质外，防止软组织摩

擦，引起置入后疼痛。 

3.3  提供临床借鉴的价值  早期股骨头坏死髓芯减压

加多孔钽置入可在微创技术下完成，无供区病损，以及

很少发生与器械有关的并发症。对早期病变的患者，课

题组研究的中期临床结果显示，采用多孔钽置入物治疗

股骨头坏死，具有令人鼓舞的生存率，可延缓或预防关

节软骨的逐渐塌陷。 
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○ RANK/RANKL在假体松动中的分子机制 

○ TFE抑制TNF-α分泌的机制以及关节假体

无菌性松动防治 

○ 假体松动应力遮挡引起的骨质重新塑形 

○ 钛颗粒刺激巨噬细胞而释放的肿瘤坏死因

子对人工关节松动的作用 

○ 磨损颗粒引发假体周围骨溶解的机制及药

物治疗进展 

○ RANKL/RANK/OPG系统造成人工关节假体

无菌性松动的机制 

○ 聚甲基丙烯酸甲酯颗粒诱导假体周围骨溶

解的实验研究  

○ 人工关节置换假体传导压力培养环境对兔

骨髓基质干细胞增殖的影响 

○ 人工关节假体无菌性松动的机制及药物预

防的研究进展 

○ UHMWPE在人工髋关节中的磨损机制及改

性研究 

○ 以air pouch模型大鼠进行磨损微粒造成无

菌性松动机制分析的可行性 

○ 假体周围骨溶解发生的细胞、分子生物学机

制及早期诊断和药物治疗 

○ 假体周围骨质溶解细胞分子生物学研究 

○ 磨损颗粒刺激巨噬细胞引起人工关节松动

的作用机制  

○ 细胞凋亡与假体无菌性松动 

○ 人工关节磨损钛微粒诱导破骨的分子生物

学机制  

○ 超高分子聚乙烯颗粒对成骨细胞基因表达

的影响 

○ 成纤维细胞与人工关节周围骨溶解 
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