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同种异体腓骨植入治疗股骨头坏死132髋2.5年随访★ 
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文章亮点： 

1 股骨头钻孔减压可降低股骨头内压力，增加血流量，减轻疼痛。 

2 植入后自体骨质快速从孔隙长入，与植入骨紧密接触，增强力学支撑作用。 

3 植入腓骨棒髓腔闭合需要时间长，导致股骨头持续减压时间长。 

4 在钻孔扩髓的同时去除了股骨头坏死组织，清除了肉芽组织和瘢痕组织，故在植入后较短时间内即可

以明显改善患者疼痛症状。 

5 异体腓骨为坚硬骨而且吸收所需时间长，能有较强的支撑作用，可以防止骨小梁的微骨折而防止股骨

头塌陷。 

6 目前异体骨来源充足且免疫原性低、无明显排斥反应等并发症。 

关键词： 

器官移植；器官移植临床实践；股骨头坏死；金属钽棒；植入；髓芯减压；同种异体；髋关节功能；腓

骨；移植；带孔；血管游离 

 

摘要 

背景：股骨头坏死保存自身关节的治疗方法较多。带血管游离腓骨植入后需要长期卧床、创伤大、出血

多，植入后并发症多；金属钽棒置入对后续人工关节置换带来困难。 

目的：探讨带孔同种异体腓骨植入治疗股骨头坏死的近期临床疗效及其适应证。 

方法：纳入股骨头坏死患者中的 103例(132髋)，平均 43.2岁(20-70岁)，根据 Steinberg分期：Ⅰ期

13髋，Ⅱ期 53髋，Ⅲa期 40髋，Ⅲb期 26髋。应用股骨头钻孔减压联合带孔同种异体腓骨植入。植

入前、后均采用 Harris评分系统对髋关节功能评估；植入后 3，6，12，24个月摄正侧位 X射线平片，

观察股骨头修复情况以及坏死进展并加以分析。 

结果与结论：所有患者均随访 2.0-2.5 年，平均 2.3年。植入前 Harris平均 68.5(64.7±7.8)分，植入后

提高至平均 91.4(91.0±2.6)分，治疗前后差异有显著性意义(P < 0.05)。随访患者 24个月时候的 X射线

平片示 106髋有明显改善，7髋无变化，10髋恶化，9髋失败，总有效率为 85.6%，恶化及失败髋关节

均为 SteinbergⅢ b期。所有患者均无严重并发症。说明钻孔减压联合带孔同种异体腓骨植入治疗成年

人早期股骨头坏死效果显著，尤其适用于青壮年 SteinbergⅠ期，Ⅱ期，Ⅲa期。 
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Abstract 

BACKGROUND: Many treatment methods that keep their joints have been used to treat femoral head necrosis. 

Blood vessel free fibular grafting induces need long-term bed rest, larger damage, blood loss and complications 

during rehabilitation. Tantalum rod was difficult to artificial hip joint replacement in later. 

OBJECTIVE: To evaluate the recent clinical effect and indications of allogeneic fibula implantation with core for 

the treatment of femoral head necrosis. 

METHODS: A total of 103 patients (132 hips) with femoral head necrosis were involved, aged 43.2 (20-70) years. 

According to Steinberg stage, 13 hips at stageⅠ, 53 hips at stage Ⅲ, and 40 hips at stage Ⅲa, 26 hips at stage 

Ⅲb. The combination of core decompression and allogeneic fibular implantation with hole was used to treat the 

femoral head necrosis. Harris scores were used to evaluate hip function pre-operation and post-operation. The 

X-ray films were taken at 3, 6, 12 and 24 months after implantation to observe the repair progress of femoral head 

necrosis and to analyze the results. 

RESULTS AND CONCLUSION: All patients were followed-up for 2.0-2.5 years (means 2.3 years). Preoperative 

Harris score was (64.7±7.8) points, 68.5 points on average, and postoperative score was (91.0±2.6) points, 91.4 

points on average. There was significant difference between preoperative and postoperative Harris scores (P < 

0.05). After 24 months, the X-ray film of all patients showed 106 hips improved, 7 hips unchanged, 10 hips 

deterioration and 9 hips failed, the total effective rate was 85.6%, and all the deterioration and failed patients were 

at stage IIIb. All patients had no any complications. The curative effect of core decompression and allogeneic 

fibula implantation with hole for the treatment of femoral head necrosis is confirmed, especially for Steinberg Ⅰ 

period, Ⅱ period and Ⅲ a period of young patients. 

Key Words: organ transplantation; clinical practice in organ transplantation; femoral head necrosis; metal 

tantalum rod; implantation; core decompression; allogeneic; hip joint function; fibula, transplantation; perforated; 

free vessels 
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0  引言 

 

股骨头坏死是骨科临床中的常见病，也是骨科中的一大难题。目前其发病机制尚不完全

明确，致残率高。该病男性多于女性，以40岁为发病高峰，其中90%由饮酒及激素引起
[1]
。

股骨头坏死进展到不可逆转期，人工髋关节置换是其最终的治疗方法，过早行关节置换会

增加髋关节翻修率，给社会和家庭带来极大的负担，故各种保留股骨头的治疗方法仍是骨

科的研究热点
[2-4]
，如髓芯减压，各种植骨，钽棒植入，干细胞移植等，在临床上仍有许

多不足
[5-7]
。 

 

实验采用髓芯减压术联合带孔同种异体腓骨植入治疗股骨头坏死，既可以提供软骨下骨

结构的支撑，又可以避免带血管腓骨移植和金属钽棒植入所带来的后续影响。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：2009年6月2010年5月在河北医科大学第三医院骨病科完成。 

对象：选择股骨头坏死患者中的103例(132髋)，男81例，女22例；年龄20-70岁，平均

43.2岁；单髋74例，双髋29例。致病诱因：43例酒精性，38例激素性，其余诱因不详。Steinberg

分期：Ⅰ期13髋，Ⅱ期53髋，Ⅲ a期40髋，Ⅲ b期26髋。 

股骨头坏死诊断标准：股骨头坏死通过临床表现及影像学特征进行诊断并分期：①早期

有腹股沟区域疼痛、髋关节和(或)膝关节疼痛，活动时明显，休息后好转。②髋关节活动

受限，早期主要旋转受限，后涉及到屈曲、外展和内收。③植入前所有患者均行X射线平
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片、MR及CT检查
[8]
。④根据影像学检查进行Steinberg

分期
[9]
。 

纳入标准：①Steinberg分期：Ⅰ期，Ⅱ期，Ⅲ a期，

Ⅲ b期股骨头坏死患者。②全部患者均采用髓芯减压和

带孔同种异体腓骨植入。③所有患者对本手术治疗知情

同意并签订相关同意书。 

排除标准：①关节面塌陷>4 mm和≥SteinbergⅢc患

者。②正在接受激素治疗。③有特殊内科疾病者不适合

手术患者。④髋部行过手术的患者。 

置入材料： 

人体同种异体腓骨段：为山西奥瑞生物材料有限公

司产品，注册证号：国食药监械(准)字2009第3460285

号)，中空圆柱状，两端钝圆，外径10-12 mm，长95-  

100 mm。由中国辐射防护研究院山西医用组织库经洗

髓、深冻、冻干、辐照等处理，免疫原性极低。见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自制扩髓钻头：从左至右依次为直径8-13 mm扩髓

钻头，测深器(Cr 金属)，游标卡尺，见图2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

技术路线： 

植入前准备：入院后完善术前相关检查，植入前麻

醉师进行手术风险评估。所有患者术前常规预防性使

用抗生素。手术过程中详细记录手术时间及失血量。 

植入过程：所有病例在腰硬联合或者全麻下，仰卧于

骨科牵引床上，患肢外展10°-15°，内旋15°-20°，常规

消毒铺单，经股骨外侧大转子下方3-5 cm处切开皮肤

1.5-2.0 cm，逐层切开，直达骨膜，用直径2.5 mm克氏

针在C型臂X线机透视下定位并达到股骨头坏死中心区

域，针尖距离股骨头软骨面约5 mm，正侧位透视位置

正确后，保留克氏针当做导针。用游标卡尺测量同种异

体腓骨直径，直径一般在10-12 mm，沿导针用自制空

心钻从直径8-12 mm钻依次扩髓，最后一次扩髓钻头

直径大小与腓骨棒直径大小一致。清除钻孔减压区域

坏死骨组织、肉芽组织。带孔同种异体腓骨制备：在

同种异体腓骨上用直径为2.0 mm克氏针钻孔，孔间距

1.0-2.0 cm测深：拔出导针，用测深器测隧道长度，见

图3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

植入相应长度同种异体腓骨，术中应该注意，不要

穿透关节面，不要遗留异体腓骨在软组织中，植入过程

中不要用力锤打，以松紧适宜为度。冲洗缝合切口，术

毕。见图4，5。 

植入后处理：置入后 24 h 内预防性给予抗生素静

点。给予抗凝预防血栓。患者置入后第 2 天开始床上

锻炼髋关节功能，置入后 6 周内禁止患肢负重，6 周

后在双拐扶行下部分负重下地活动，3 个月后去拐自

然活动。 

植入后随访及疗效评价内容：所有患者术前后 Harris

评分量表评价髋关节功能
[10]
：满分为 100分，包括疼痛

(44分)、功能(47分)、下肢畸形(4分)、活动范围(5分)，

    图 1  实验应用的同种异体腓骨为中空圆柱状，两端钝圆

Figure 1  The allogeneic fibula used in the experiment was   

hollow cylindrical and rounded at both ends 

    图 2  实验扩髓专用钻头 

Figure 2  Expanding pulp special bit 

 

注：从左至右依次为直径 8-13 mm扩髓钻头，测深器(Cr 金属)，

游标卡尺。 

    图 3  带孔的同种异体腓骨 

Figure 3  Allogeneic fibula with hole 

注：用直径为 2.0 mm克氏针钻孔，孔间距 1.0-2.0 cm测深，拔

出导针，用测深器测隧道长度。 

注：由中国辐射防护研究院山西医用组织库经洗髓、深冻、冻干、

辐照等处理，免疫原性极低。 
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优：90-100 分，良：80-89 分，可：70-79 分，差：

<70分。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

置入后 3，6，12，24个月摄骨盆正侧位 X射线片，按患

者植入后的 X射线片表现分为 4个等级
[11]

：①改善：股骨头

内坏死骨被新生骨所代替，关节面由于植入腓骨及新生

骨的支撑而改善。②不变：同术前相比关节面未出现进

一步塌陷，植入腓骨较好地支撑着承重部位。③恶化关

节面开始出现塌陷或塌陷加重，坏死骨未被新生骨所取

代。④失败：股骨头坏死持续发展关节被彻底破坏而必

须行关节置换。 

主要观察指标：①以 Harris评分系统为主要指标评

估患者植入后髋关节功能改善情况。②根据影像学检查

观察骨质变化及股骨头塌陷情况。 

统计学分析：采用 SPSS 13.0 统计软件，对所有

患者术前、后的 Harris评分进行自身配对 t检验。α值

定为 0.05，P < 0.05为差异有显著性意义。 

   

2  结果 

 

2.1  患者数量分析与随访时间  所有患者均进入结果

分析，均随访2.0-2.5年，平均2.3年。 

 

2.2  手术时间及出血量  所有患者手术顺利，无意外

发生，单侧手术时间为30 min (20-40) min，单侧术中

出血50 mL(30-70 mL)，住院时间为7 d(5-15 d)。 

 

2.3  关节功能评价  植入后患者股骨头坏死疼痛症状

改善明显，植入后14 d：患者疼痛症状较术前消失69

例87髋，明显改善29例39髋，不变2例2髋，加重3例4

髋。术后6 个月进行评估：植入前Harris平均68.5 分

(64.7±7.8)分，植入后提高至平均91.4分(91.0±2.6)分，

两者比较差异有显著性意义(P < 0.05)。其中Ⅰ期由植

入前(74.7±5.5)分提高至植入后(95.4±4.6)分，Ⅱ期由

植入前(65.4±6.5)分提高至植入后(89.4±8.6)分， aⅢ 期

由植入前(60.4±6.5)分提高至植入后(85.3±7.6)分， bⅢ

期由植入前(58.7±8.5)分提高至植入后(82.6±4.6)分；

根据Harris评分，优：103髋，良：21髋，可：4髋，

差：4髋。 

 

2.4  影像学检查  随访患者在植入后3，6，12，24个

月行骨盆正侧位片检查。在随访过程中，由于患者个人

原因有23例患者在3个月或者12个月时候未按时拍片复

查。在植入后24个月，所有患者均随访拍片，在植入后

24个月时X射线平片示：106髋(80.3%)有明显改善，7

髋(5.3%)无变化，10髋(7.6%)恶化，9髋(6.8%)失败(在

   图 4  空心钻沿导针行髓芯减压、扩髓 

Figure 4  Core decompression and expanding along the guide

pin with hollow drill 

A：正面观 

B：侧面观 

   图 5  单侧股骨头坏死异体骨植入后影像学表现 

Figure 5  Images of unilateral femoral head necrosis after 

allogeneic fibula implantation 

A：正面观 

B：侧面观 

 注：植入与空心钻扩髓长度相应的同种异体腓骨。 
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植入后1年半相继行髋关节置换)；植入后24个月：植入

骨与自体骨明显融合，边界难以辨认。 

 

2.5  典型病例分析  见图6。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

男性患者，30岁，右侧股骨头坏死。植入前Harriss

评分76分，于2010年3月行右侧股骨头钻孔减压带孔异

体腓骨植入。植入后随访26个月，所植入异体骨与自体

骨融合，髋关节功能正常，植入后Harriss评分为99分。 

 

2.6  并发症及不良反应  植入后有51例(65髋，约50%)

患者诉股部外侧肌群有轻度疼痛，但是在7 d内明显好

转，疼痛消失，仔细分析原因系钻头通过股外侧肌群时

损伤肌肉等软组织所致；没有患者出现明显异体骨排斥

反应及伤口感染、骨折、神经损伤和深部静脉栓塞等并

发症及不良反应。 

 

3  讨论 

 

股骨头坏死的病因及发病机制尚不完全明确，由多

种病因所致
[12]
，目前在骨科领域，对于早期股骨头坏

死尚无一种有效的根治方法。在股骨头坏死进展到不

可逆转期，人工关节置换为最终治疗方法，人工假体

有一定使用年限，过早行人工关节置换会增加翻修率

及医疗费用，浪费医疗资源。因此早发现、早治疗对

股骨头坏死患者意义重大，保头治疗的最佳时期应该

是在股骨头塌陷之前，早期的手术干预治疗是防止股

骨头塌陷和延缓坏死进展的基本方法和前提，而如何

预防股骨头坏死的塌陷，选择最佳的手术方式是治疗

股骨头坏死的关键
[13-14]

。 

 

在1962年，Arlet和Ficat提出了髓芯减压，此手术

方式是基于股骨头髓内压增高的病因基础上设计的一

种手术方式，疗效得到肯定，自此以后，人们相继提出

了一些手术技术，如Varitimidis等
[15]
应用钽棒、杨述华

等
[16]
运用同种异体骨支撑架、Aldridge等

[17]
运用吻合血

管游离腓骨治疗早期股骨头坏死，均得到了较满意效

果。许多学者一致认为髓芯减压手术可以缓解患者疼

痛，推迟髋关节置换时间，对年轻股骨头坏死患者有重

大的意义，其疗效与股骨头坏死的分期、坏死区域、坏

死面积密切相关，主要对股骨头坏死可逆转期

(SteinbergⅠ，Ⅱ期)、病变区域位于内侧\中央、面积< 

30%的患者，效果较肯定
[18-19]

。 

 

在以上众多的方法，吻合血管游离腓骨移植已被公

认是目前治疗股骨头坏死的有效方法之一
[20-21]

，该手术

在直视下清除坏死囊变组织，降低股骨头内压，同时植

入新鲜骨质，为坏死的再血管化排除了障碍。带血管腓

骨植入，增加了股骨头的血供，对股骨头颈部起到了支

图 6  男性右侧股骨头坏死患者行右侧股骨头钻孔减压带孔

异体腓骨植入前后的MRI和 X射线片表现 

Figure 6  MRI and X-ray films of a male patient with right 

femoral head necrosis before and after treated with 

core decompression and allogeneic fibula 

implantation with hole 

A，B：植入前MRI和 X射线平片，示右侧股骨头坏死 Steinberg ⅡA期

D：植入后 18个月，示股骨头外形正常，无塌陷 

C：植入过程中 X射线平片 

E：植入后 26个月，示股骨头形态正常，两者融合 
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撑作用
[22]
。但是所植入的带血管异体腓骨周边有骨膜和

软组织，始终不能与骨隧道向融合，同时该手术创伤大，

技术要求高，操作难度大，手术难以推广。钽棒植入术

的局限在于宿主骨不能长入钽棒内，软骨下骨板难以修

复，股骨头塌陷不可避免，并且对后续的关节置换手术

带来一定的影响
[23]
。  

 

对于本手术技术，是基于髓芯减压的基础上联合植

骨，结合股骨颈骨折内固定术演变而来。其原理是：经

减压孔道，植入腓骨的支撑作用，重建或维持股骨头外

形，为坏死区的修复创造一个相对有利的环境。同种异

体腓骨经过灭活、去髓、冻干，具有免疫源性低，成骨

能力强等作用，且具有自体骨一样的弹性模量，有一定

的力学强度及支撑作用
[24-26]

。作者认为该手术方式优

点：①股骨头钻孔减压降低了股骨头内压力，增加血流

量，减轻疼痛。②术后自体骨质快速从孔隙长入，与植

入骨紧密接触，增强力学支撑作用。③植入腓骨棒髓腔

闭合需要时间长，导致股骨头持续减压时间长。④在钻

孔扩髓的同时去除了股骨头坏死组织，清除了肉芽组织

和瘢痕组织，故在术后较短时间内即可以明显改善患者

疼痛症状。⑤异体腓骨为坚硬骨而且吸收所需时间长，

能有较强的支撑作用，可以防止骨小梁的微骨折而防止

股骨头塌陷。⑥目前异体骨来源充足且免疫原性低、无

明显排斥反应等并发症。⑦此手术切口、创伤小，不破

坏关节囊及股骨颈处血运，手术时间短，出血少，植入

后恢复快，对以后的进一步关节手术无明显影响。 

 

纳入的患者均随访2.0-2.5年，平均2.3年。植入前

Harris平均68.5 分(64.7±7.8)分，术后提高至平均91.4

分(91.0±2.6)分，植入后6个月随访并进行评估，根据

Harris评分，优：103髋，良：21髋，可：4髋，差：4

髋。其中Ⅲ a中有3例3髋可，1例1髋差，Ⅲ b中有2例3

髋差，1例1髋可，其余患者均为优或者良，同时所有患

者疼痛症状较术前明显改善，患者疗效满意。术后24个

月时，所有患者均随访，X射线平片结果示：106髋有明

显改善，7髋无变化，10髋恶化，9髋失败并在术后1年

半相继行髋关节置换手术。以上恶化及失败髋关节均为

Steinberg Ⅲ b期。以上结果与林志炯等
[27]
对25例32

髋股骨头坏死患者应用髓芯减压加异体腓骨移植所得

到的总有效率84.4%相吻合。作者认为对于股骨头坏

死，髓芯减压联合带孔同种异体腓骨治疗主要适用于

Steinberg分期：Ⅰ期，Ⅱ期，Ⅲ a期患者，由于Ⅲ b-

Ⅳ期患者病变坏死面积广泛，关节面已有轻微塌陷，

同种异体腓骨横断面积较小，难以全面支撑，因此对

Ⅲ b-Ⅳ期患者应慎重使用该手术方法。作者认为此手

术应该注意：①术前严格分期以及分析进针隧道和植

入腓骨棒位置。②术中透视校准。③腓骨棒角度和位

置适合
[28]
。 

 

总之，髓芯减压及带孔同种异体腓骨植入是治疗早

期股骨头坏死的一种微创技术，该手术创伤小，植入后

疼痛缓解明显，股骨头塌陷生存率明显延长，对日后人

工髋关节置换手术影响少。该手术尤其适用于Steinberg

Ⅰ期和Ⅱ期年轻患者，对推迟全髋关节置换术有重要的

意义，作者认为值得应用和推广。 
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