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改良多孔髓芯减压修复早期股骨头缺血性坏死：髋关节置换率5年随访 
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文章亮点：  

本组结果得出髓芯减压治疗股骨头早期坏死，不论是患者 Harris评分统计和 MRI坏死指数统计均优于药物及

综合治疗；治疗后髋关节置换率明显低于药物及综合治疗，在延长髋关节置换时间上亦优于药物及综合治疗。

治疗操作简单，实施方便，尤其有利于偏远落后地区无法开展干细胞移植、髋关节周围截骨等高技术、高要

求的基层医疗单位，开展工作。 
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摘要 

背景：股骨头髓芯减压作为一种经典的治疗早期股骨头坏死的方法，已得到广泛认可，但是相当多的报道以

术后评分等主观数据进行分析，影响结果的可靠性。 

目的：进一步验证髓芯减压治疗早期股骨头缺血性坏死的临床效果及影像学变化。 

方法：符合国际骨循环研究会(ARCO)骨坏死分期标准 ARCOⅠ-Ⅱ期患者 67例(99髋)，其中治疗组 40例(57

髋)，行改良多孔髓芯减压术治疗；对照组 27例(42髋)，进行药物及综合治疗。治疗前及治疗后 1，3个月评

估 Harris评分，治疗后 6个月复查骨盆平片、双髋关节侧位片、髋关节 MRI及 Harris评分。 

结果与结论：经 5年随访后，治疗组 57例髋，最终 28例行髋关节置换，占 49%；对照组 42例髋，其中 29

例行关节置换，占 69%，治疗组最终髋关节置换率明显低于对照组；说明髋关节髓芯减压明显延缓了患者行

关节置换的时间(P < 0.05)。对照组髋关节置换率高峰期为术后两三年，治疗组髋关节置换率高峰期为术后三

四年。治疗组治疗后Harris评分及坏死指数显著优于治疗前(P < 0.05)；患者治疗前Harris评分及坏死指数无明

显相关性(P > 0.05)，经髓芯减压干预后，仍无相关性。结果证实股骨头髓芯减压治疗早期股骨头缺血坏死对缓解

疼痛症状、提高步行能力和改善患肢功能均有明显效果，且能延缓全髋置换的时间，尤其适用于 ARCOⅠ-Ⅱ期

股骨头坏死的患者。 
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Modified porous pulp core decompression in the treatment of early avascular 

necrosis of the femoral head: hip replacement rate in 5-year follow-up    

 

Ren Zheng, Liu Xiu-xin, Shen Zhi-min (Six Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University (Six Clinical 

Medical College of Xinjiang Medical University), Urumqi 830002, Xinjiang Uygur Autonomous Region, 

China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Femoral core decompression is a classical method for early femoral head necrosis that has 

been widely concerned. However, some scholars applied postoperative scores and other subjective data for 

analysis, which affected the reliability of experimental results. 

OBJECTIVE: To verify clinical effect and imaging changes of core decompression in treatment of early avascular 

necrosis of the femoral head.  

METHODS: Sixty-seven patients (99 hips) with osteonecrosis atⅠ-Ⅱgrade according to the staging criteria of 

the Association Research Circulation Osseuse were involved in this study. The involved patients were divided 

into two groups: treatment group (40 cases, 57 hips; receiving modified porous pulp core decompression 

treatment) and control group (27 cases, 42 hips; receiving drugs and comprehensive treatment). Harris scores 

were evaluated before treatment and at 1, 3 months after treatment. Patients were detected with pelvic plain film, 

hip CT in lateral projection, hip MRI and Harris hip score at postoperative 6 months.  

RESULTS AND CONCLUSION: After 5 years of follow-up, 28 hips in the treatment group (57 hips) underwent 

hip replacement, accounted for 49%; and 29 hips in the control group (42 hips) underwent hip replacement, 

accounted for 69%, hip replacement rate of treatment group was obviously lower than that of control group. Hip 

core decompression significantly delayed the joint replacement time (P < 0.05). The hip replacement rate was 

postoperative 2-3 years in the control group and postoperative 3-4 years in the treatment group. In the treatment 
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group, postoperative Harris scores and necrosis index were significantly better than that before treatment (P < 0.05). 

There was no correlation between preoperative Harris score and necrosis index (P > 0.05), and the correlation was still 

not found after core decompression surgery. Femoral head pulp core decompression can ease the pain symptoms, 

improve the walking ability and improve the limb function in treatment of early avascular necrosis of the femoral head, 

delay the time of total hip replacement, it is especially suitable for patients with ARCOⅠ-Ⅱosteonecrosis.  

 

Subject headings: avascular necrosis of the femoral head; femoral head; hip joint 
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0  引言  Introduction 

股骨头缺血性坏死 (avascular necrosis femoral 

head，AVNFH)又称股骨头坏死(oseteonecrosis of the 

femoral head，ONFH)，是一种世界范围内常见的难治性

疾病，疾病有进展性，20-50岁多见
[1-2]
。美国骨科医师学

会和国际骨循环研究会将股骨头缺血性坏死定义为：各种

原因导致股骨头血液供应中断，造成骨骼细胞及骨髓组织

缺血坏死以及随后的骨骼细胞及骨髓组织修复重建，继而

导致股骨头生物力线结构改变，股骨头塌陷，关节功能障

碍的疾病。股骨头坏死最终演变的病理结局是股骨头塌陷

变形，影响髋关节头臼配合关系，影响髋关节功能及活动

度，自行好转的可能极低
[1-6]
。虽然近年来人工关节技术

及组织工程学的进展迅速，但是中青年患者人工关节置换

的长期疗效仍难预料。 

随着健康卫生事业的发展，人类生存年龄的延长，相

当数量的患者一生将可能面临2次或更多次数的关节置

换，这不仅给患者本人带来了巨大的经济、生理和精神的

压力，也无疑会给社会医疗资源带来了巨大的负担。如何

保留患者自身股骨头；如何避免使用髋关节置换来治疗股

骨头坏死，是骨科临床和基础研究工作的责任和挑战。所

以保留患者自身股骨头及髋关节最好的办法和途径就是尽

可能早的对股骨头坏死做出准确诊断，同时给予及时的治

疗。研究表明在针对股骨头坏死患者治疗中，随着治疗的

延后保留患者自身股骨头的希望越小，动用的医疗资源越

多，效果也越差，直至髋关节置换手术干预，所以股骨头

坏死的早期诊断及治疗才是是保存患者股骨头的惟一办

法。 

股骨头变形塌陷后绝大多数患者为更好的生活不得不

接受人工关节置换治疗。寻找一种有效、安全、无创的股

骨头坏死治疗方式是当前骨科医师的重要任务，股骨头髓

芯减压术作为一种经典的手术方法
[7-9]
，理所当然成为当

前塌陷前期股骨头缺血性坏死(即早期股骨头坏死)治疗的

研究热点
[10-12]
。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

    设计：分组对照、回顾性病例分析。 

时间及地点：病例来源于2005年1月至2008年7月新

疆医科大学第六附属医院骨科病区收治的早期股骨头缺血

性坏死患者。 

对象： 

诊断标准：符合股骨头坏死诊疗标准专家共识(2012 

年版)中股骨头缺血性坏死的诊断标准
[13]
。 

纳入标准：①年龄18-55岁。②髋关节慢性疼痛患

者。③体格检查时局部(患侧腹股沟中点及臀部)压痛。④

X射线片：股骨头无明显变化或股骨头密度不均匀
[12]
。⑤

早期股骨头坏死行股骨头髓芯减压术或口服药物治疗等非

手术治疗者。⑥符合国际骨循环研究会(ARCO)骨坏死分

期标准：ARCOⅠ、Ⅱ期。MRI示股骨头早期坏死或无明

显变化ARCOⅠ期及Ⅱ期
[14]
。⑦在充分告知患者股骨头坏

死早期治疗方案，患者知情同意。 

排出标准：①既往有明确的髋关节病变史。②MRI检

查后提示ARCO Ⅱ期以上的患者。③行髋关节手术或患

者临床资料提示髋部占位性病变时。④告知病情后患者拒

绝加入队列，或随访记录资料不完善者。 

选自2005年1月至2008年7月新疆医科大学第六附属

医院骨科病区收住确诊为股骨头缺血性坏死早期ARCO 

Ⅰ、Ⅱ期的患者67例99髋，其中男45例(占67%)，女22例

(占33%)；年龄(19-55)40.15岁；双髋病例32例(占48%)，

单髋病例35例 (占52%)；酒精性股骨头坏死17例 (占

25%)，激素性股骨头坏死12例(占18%)，原因不明性股骨

头坏死38例(占57%)；汉族患者56例(占84%)，其他民族11

例 (占16%)Ⅰ期髋36例 (占36%)，Ⅱ期患者63例 (占

64%)。 

根据治疗方法分为股骨头髓芯减压治疗(治疗组)40例

57髋，药物综合治疗等非手术治疗(对照组)27例42髋。 

方法： 

治疗组及对照组评价标准及方法：详细记录治疗组和

对照组治疗前Harris评分及MRI坏死指数；同时随访记录

治疗组和对照组术后1，3，6个月Harris评分；记录治疗

组和对照组术后6个月MRI坏死指数；记录治疗组和对照

组终点事件发生率；汇总后进行统计分析。 

手术实施者为高年资副高级职称以上人员，评估者为

本院骨科门诊相关专业人士。 

治疗组治疗方法：行股骨头髓芯减压治疗。术前8 h

禁食水，胃肠道准备。手术选择腰硬联合麻醉或全身麻

醉，麻醉起效后，患者取平卧位，患肢全长常规消毒铺无
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菌单，要求患髋可自由活动。按髋关节正位片位置摆好C

型臂机，患髋可取蛙式位片。上述方法可避免术中反复移

动调整C型臂，造成术区污染。找到体表标志(患髋大转子

处)，向肢体远端5 cm处确定进针点，于患髋外侧经皮钻

入3枚克氏针导针“品”字形钻入，直达病灶处或钻至股

骨头(关节软骨下2.0-5.0 mm)，注意避免穿透关节软骨，同

时要钻通硬化坏死带，形成多点减压，透视髋关节正位及

蛙式位，确定导针位置良好。以进针点处为中心，分别切

约3 cm的纵形切口，切开皮肤及皮下组织，浅筋膜，阔筋

膜股外侧肌直至股骨外侧并切开骨膜，用骨膜剥离子进行

有限骨膜下剥离，再分别用直径为8 mm空心钻沿导针钻达

病灶处后并钻通或钻至股骨头(关节软骨下2.0-5.0 mm)(见

图1，图2)，拔除导针并将空心钻退出，用直径为3 mm刮

勺分别进入隧道内彻底刮除病变骨质，用剪去针头的头皮

针软管进入隧道，接入50 mL注射器，大量生理盐水   

(1 000 mL/隧道)依次冲洗隧道冲出死骨及坏死组织，并将

冲洗出的以及空心钻内的坏死组织留取病理检查，生物蛋

白胶封堵钻孔
[15]
，有不少报道用骨蜡封住骨窗，虽然能够

达到封闭的效果，但是同样会影响股骨外侧皮质的生长，

故我们采用生物蛋白胶封闭，根据蛋白胶纤维蛋白网膜空

隙小于血红蛋白直径的原理，能够达到避免骨道内及骨髓

血液向外露出，同时还不影响骨窗的闭合，并且因为是生

物制剂组织相容性良好，术后免疫反应极低。 

操作完成后逐层关闭股外侧肌、阔筋膜、浅筋膜、脂

肪层至皮肤切口，无菌辅料包扎术区，手术完毕(图2)。

平均手术时间0.6 h/髋。 

手术注意事项：①刮匙刮除时务必彻底，边刮搔，边

旋转刮匙，尽可能多的刮出坏死碎屑及死骨组织。②足量

生理盐水冲洗(1000 mL/隧道)，尽量将坏死组织冲洗出隧

道。③导针钻入后要进行髋关节正位及蛙式位影像学评

估，确保导针钻入股骨头坏死区域。 

术后处理措施：①术后患者去枕平卧6 h，监测体

温、呼吸、脉搏、血压等生命体征变化。②切口清洁换

药，更换无菌辅料。③药物治疗方案：阿伦膦酸盐(商品

名福善美)口服，70 mg/周，共服用25周；低分子肝素钠

(商品名伊诺肝素钠)术后6 h第1次给药，深部皮下注射，

4 000 AxaIU (0.4 mL)/d，累计给药12周。④辅助治疗方

案：高压氧治疗：100%纯氧 (1.013-2.431)×10
5
 Pa加

压，90 min/次，5次/周，共20次。 

术后注意事项：①术后禁烟酒，手术后是否应用激

素，对手术效果没有明显影响
[16]
。②术后第5天行功能锻

炼，以锻炼股四头肌肌力为主，拄双拐部分负重(50%)，

至少6周，以保护皮质骨窗
[17]
。③如有必要可延长负重时

间，使用双拐可以有效降低髋关节疼痛，但不推荐使用轮

椅
[18-19]
。④药物治疗：容易出现药物过敏反应，需及时停

药。⑤低钙血症，凝血功能异常，要及时行实验室检查，

调整药物用量。⑥食管灼伤，造成上消化道出血或感染

等。⑦高压氧减压病，空气栓塞等。 

对照组治疗方案：药物治疗如氨基二膦酸盐、低分子

肝素、非类固醇抗炎药、扩血管药物均对治疗股骨头坏死

有一定效果
[20]
。辅助治疗可用高压氧治疗。 

阿伦膦酸盐(福善美)：用法：口服，70 mg/周，共服

用25周；作用：阿仑膦酸钠不影响破骨细胞的聚集或黏

附，但它确实能够抑制破骨细胞的活性，亲嗜破骨细胞作

用的部位，防止由于对坏死骨修复时破骨细胞活力增加对

骨组织的破坏，保持骨组织的完整性
[21-23]
。 

低分子肝素钠(伊诺肝素钠)：用法：深部皮下注射，   

4 000 AxaIU(0.4 mL)/d，要求给药12周；作用抗凝血、促

进纤维溶解、降低血液黏稠度
[24]
。研究表明抗凝药物伊诺

肝素可以预防骨坏死的进展
[25]
。 

辅助治疗方案：应用高压氧治疗，方案为100%纯氧

(1.013-2.431)×10
5
 Pa加压，90 min/次，5次/周，共20

次，高压氧疗法治疗股骨头坏死有许多意义,因为它有许

多生理和药理的行为模式，Camporesi等
[26]
研究表明, 高

压氧可能是一种可行的治疗FicatⅡ期以内股骨头坏死的

方法。其作用是提高血液和组织氧分压、增加血液含氧量

和组织氧含量；提高蛋白C和S水平，恢复凝血及纤溶机制

的平衡，提高氧的弥散率和有效弥散距离，降低血液脂质，

增强红细胞的变形能力，降低血液黏度。早期股骨头缺血

坏死患者接受高压氧治疗与非高压氧治疗其有效率明显优

于对照组，存在明显差异
[27-28]
。 

注意事项：①药物治疗：容易出现药物过敏反应，需

及时停药。②低钙血症，凝血功能异常，要及时行实验室

检查，调整药物用量。③食管灼伤，造成上消化道出血或

感染等。④高压氧减压病，空气栓塞等。 

观察项目： 

一般项目：一般项目包括：性别、民族、年龄、糖尿

病、体质量指数(BMI)、股骨颈骨密度测定T值、国际骨循

环研究会(ARCO)骨坏死分期。 

疗效评估标准：①Harris髋关节评分(主观评价)
[29]
。  

②MRI坏死指数(客观评价)：MRI(核磁共振)坏死指数
[30]
：

通过MRI成像确定股骨头中点为中心，测量坏死区的角度

比值，矢状位坏死角度为B，冠状位坏死角度为A，坏死

指数=(A/l80)×(B/180)×100%。据坏死指数分级：A级：

坏死指数≤33%；B级：坏死指数34%-66%；C级：坏死

指数67%-100%；见图3。 

主要观察指标：①治疗前Harris评分，入院时所有患者

进行Harris评分，同时测量MRI坏死指数。②治疗后Harris

评分，按照术后或服药后1，3，6个月进行随访，使用髋关

节Harris评分进行疗效评价，同时测量MRI坏死指数。 

统计学分析：采用SPSS 17.0软件包对数据进行处

理，治疗组及对照组一般项目基线的分析比较，定性数据

采用卡方检验；比较治疗组和对照组患者随访5年内接受

人工髋关节置手术(置换率)的比较采用卡方检验；分析比 
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较治疗组手术前后Harris评分及MRI坏死指数变化的自身

对照比较采用重复测量资料的方差分析，相关关系采用

PERSON相关系数表示；设定P < 0.05为差异有显著性

意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  纳入患者67例99髋，治疗及随访

期间无脱落，全部进入结果分析。 

2.2  两组患者基线特征比较  治疗组和对照组两组患者

性别、民族、发生早期股骨头坏死时年龄、股骨头坏死同

时患有糖尿病的例数、体质量指数、股骨颈骨密度测定    

T值以及 ARCO分期差异均无显著性意义(χ
2
检验后，均

P > 0.05)，说明两组具有可比性，见表 1。 

2.3  研究终点事件分析  经5年随访后，治疗组57髋，最

终28髋行关节置换，髋关节置换率为49%，29例仍未行

关节置换，即股骨头生存率为51%；对照组42例髋，其中  

图 1  克氏针内固定 

Figure 1  Kirschner wire internal fixation 

图注：图 A为克氏针钻入坏死区域；B为空心钻头沿克氏针钻入到达坏死

病灶。 

图 2  髓芯减压修复早期股骨头缺血性坏死结束后术区情况

Figure 2  Surgical area of core decompression for 

treatment of early avascular necrosis of the femoral head

图 5  男性 47岁股骨头缺血性坏死患者行髓芯减压治疗前后股骨头冠状位 A角和矢状位 B角 

Figure 5  Femoral head coronal A angle and sagittal B angle of a 47-year-old male patient with avascular necrosis of the femoral head before

and after core decompression 

图注：图 a，b为治疗前 A角和 B角；图 c，d为治疗后 6个月 A角和 B角。 
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图 4  髓芯减压治疗后随访的 Harris评分及坏死指数比较 

Figure 4  Harris score and necrosis index at follow-ups 

图注：治疗前后及随访时 Harris评分(上方线段)逐渐增高，坏

死指数(下方线段)逐渐降低。 

图 3  测量股骨头坏死区的角度 

Figure 3  Measurement angle of femoral head necrosis 

图注：a显示股骨头冠状位 A角；b显示股骨头矢状位 B角。 
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29例关节置换，髋关节置换率为69%，13例未行置换，

即股骨头生存率为31%，经行χ
2
检验后，P < 0.05，说明

治疗组最终髋关节置换率明显低于对照组，差异有显著

性意义，见表2。 

表3表明行髋关节髓芯减压术的患者明显延缓了行关

节置换的时间，两组差异有显著性意义(P < 0.05)。对照

组治疗后接受髋关节置换的高峰期为治疗后两三年，而治

疗组治疗后接受髋关节置换高峰期为术后三四年，说明髓

芯减压术确实有效的延缓了患者行髋关节置换的手术时

间，两组之间的差异有显著性意义。 

2.4  治疗组治疗前后Harris评分  通过分析治疗组患者

行髓芯减压术前与术后Harris评分及坏死指数的比较显

示，两组差异有显著性意义(P < 0.05)，说明髓芯减压手

术治疗股骨头早期坏死确实有效。见表4。治疗前后及

随访所示Harris评分逐渐增高，坏死指数逐渐降低，见

图4。   

2.5  Harris评分和坏死指数相关性分析  治疗组患者髓芯

减压前后及随访的Harris评分及坏死指数的比较显示：患

者术前Harris评分及坏死指数无明显相关性(P > 0.05)，经

行髓芯减压术后及随访后，患者Harris评分及坏死指数仍

无明显相关性(P > 0.05)，说明Harris评分及坏死指数无明 

E F 

图 6  女性 42岁股骨头缺血性坏死患者行髓芯减压治疗前后骨盆 X射线片及 MRI观察 

Figure 6  Pelvic X-ray and MRI result of a 42-year-old female patient with avascular necrosis of the femoral head before and after core 

decompression 

图注：图中 a 为治疗前骨盆 X 射线平片；b 为治疗前骨盆冠状位 MRI；c 为右侧 A 角 81.1°；d 为左侧 A 角 68.2°；e 为治疗后水平位 MRI；

f 为治疗后冠状位 MRI。 

表 2  最终行关节置换手术率的比较 

Table 2  Comparison of hip replacement rate in two groups  (n/%)

表注：治疗组最终髋关节置换率明显低于对照组。 

组别 行关节置换(髋) 未行关节置换(髋) χ
2
  P 

治疗组 28/49 29/51 1.963 0.047 4 

对照组 29/69 13/31   

表 3  两组患者诊断股骨头坏死至行关节置换的时间比较 

Table 3  Comparison of the time from the diagnosis of femoral 

head necrosis to the hip replacement surgery in two groups    

表注：治疗组行髓芯减压治疗有效的延缓了患者行髋关节置换的时间。 

诊断股骨头坏死至行关节置换手术时间 χ
2
 P 组别 

1年 2年 3年 4年 5年   

治疗组 2髋 4髋 5髋 10髋 9髋 18.172 0.001 

对照组 10髋 11髋 2髋 2 髋 3髋  

表 1  两组患者基线特征比较 

Table 1  Comparison of baseline characteristics of patients in two 

groups    

表注：两组患者各项指标比较差异无显著性意义，具有可比性。 

因素 组别 治疗组(n) 对照组(n) χ
2
 P 

性别 男 28(40髋) 17(31髋) 0.362 0.547 

 女 12(17髋) 10(11髋)   

民族 汉族 34(51髋) 22(37髋) 0.145 0.703 

 其他民族 6(6髋) 5(5髋)   

年龄 ≤40岁 10 6 0.141 0.932 

 40-60岁 16 12   

 > 60岁 14 9   

糖尿病 有 4 3 0.021 0.884 

 无 36 24   

体质量指数 ≤ 25 21 17 1.534 0.464 

(kg/m
2
) 25-30 12 8   

 > 30 7 2   

≤-2.0 7 3 0.625 0.731 

-2至-1.2 11 9   

股骨颈骨密

度测定 T值 

> -1.2 22 15   

ARCO分期 Ⅰ 19(髋) 17(髋) 0.533 0.465 

 Ⅱ 38(髋) 25(髋)   

A B  C D 

A角 81.1°

A角 68.2°
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显相关性，且经髓芯减压手术干预后，仍未改变两者的无

相关性。见表5。 

2.6 典型病例 

病例1：男，47岁，测量坏死指数：24.07，术前

Harris评分：69分；为股骨头缺血性坏死ARCOⅡ期。

行股骨头髓芯减压治疗后6个月测量MRI坏死指数：

34.83，术后Harris评分：77分；个别患者术后指数增

高，但是术后Harris评分也增高，提示疼痛等症状减轻

(见图5)。 

病例2：女，42岁，双侧股骨头缺血性坏死ARCOⅡ

期，Harris评分左侧70，右侧67；坏死指数左侧20.54，

右侧21.07。行股骨头髓芯减压治疗后2年复查Harris评分

为96分，MRI坏死指数0(见图6)。 

 

3  讨论  Discussion 

髓芯减压术是治疗早期股骨头坏死手术方案中，治

疗历史最长，最为经典并广泛认可的保头手术方案之

一。研究表明髓芯减压对治疗股骨头早期坏死有确实的

治疗效果
[31-33]

，可以延缓股骨头塌陷变形时间、有效缓

解疼痛。近年来在经典髓芯减压方案中又有细微的调

整，由原来的1枚直径8-10 mm钻头，钻开隧道，减压

为主；改良成多枚直径3-5 mm克氏针，多孔隧道钻开

隧道，减压后，植入骨诱导材料或植骨填塞，甚至培养

患者自身间充质干细胞，经行移植。都取得了良好的效

果。本项研究就采用直径8 mm钻头，分别3隧道进行减

压，给予生理盐水冲洗，改良经典单隧道钻孔，生物蛋

白胶封堵钻孔。 

本组股骨头坏死患者67例99髋，经过随访，治疗组

57髋，最终28髋行髋关节置换，髋关节置换率为49%，

股骨头生存率为51%；对照组42髋，其中29髋关节置

换，髋关节置换率为69%，股骨头生存率为31%，经行 

χ
2
检验后，P < 0.05，说明治疗组最终髋关节置换率明

显低于对照组，对照组髋关节置换率高峰期为治疗后两

三年，治疗组髋关节置换率高峰期为术后三四年，P < 

0.05，说明髓芯减压确实有效的延缓了患者行髋关节置

换的手术时间，具有统计学意义，治疗组患者行髓芯减

压术前与术后Harris评分及坏死指数的比较显示，P < 

0.05，两组差异有统计学意义，说明髓芯减压手术治疗股

骨头早期坏死确实有效。符合Castre和Barrack等
[9]
的

Meta分析结果，对SteinbergⅠ期的股骨头坏死髓芯减压

术明显优于保守治疗组，治疗组SteinbergⅠ、Ⅱ及Ⅲ期

股骨头坏死的成功率分别是84%、63%和29%，保守治疗

相对应的成功率分别是61%、59%和25%。治疗组患者髓

芯减压术前与术后及随访的Harris评分及坏死指数的比较

显示：患者术前Harris评分及坏死指数无明显相关性(P > 

0.05)，经行髓芯减压术后及随访后，患者Harris评分及坏

死指数仍无明显相关性(P > 0.05)，说明Harris评分及坏死

指数无明显相关性，且经髓芯减压手术干预后，仍未改变

两者的无相关性。 

本组结果得出髓芯减压术治疗股骨头早期坏死，不论

是患者Harris评分统计和MRI坏死指数统计优于药物及综

合治疗；治疗后髋关节置换率明显低于药物及综合治疗，

再延长髋关节置换时间上亦由于药物及综合治疗。手术操

作简单，实施方便，尤其有利于偏远落后地区无法开展干

细胞移植、髋关节周围截骨等高技术、高要求的基层医疗

单位，开展工作。同时髓芯减压术治疗股骨头早期坏死，

占有社会医疗资源少，可以极大满足广大人民群众的医疗

健康要求。 

得到欣喜结果的同时，也应该看到本研究的不足，本

项目属于回顾性分析，证据水平较低，纳入分析的病例数

较少，分布欠均匀，容易出现偏差，可能会影响到统计结

果。今后应进一步扩大样本量，提高证据等级，为治疗股

骨头坏死的研究提供更可靠的证据。   
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表 5  行髓芯减压术患者的 Harris 评分及坏死指数的相关性 

Table 5  Correlation between Harris score and necrosis index    

表注：行髓芯减压治疗前后 Harris评分及坏死指数无明显相关性。 

时间 r P 

术前 0.046 0.732 

术后 0.049 0.717 

1个月 0.069 0.611 

3个月 0.062 0.648 

6个月 0.017 0.902 

表 4  髓芯减压前后及随访时 Harris 评分及坏死指数的比较 

Table 4  Comparison of Harris score and necrosis index before 

treatment, after treatment and at follow-ups                (x
_

±s)

表注：治疗前后及随访时 Harris评分逐渐增高，坏死指数逐渐降低。 

时间 Harris评分 坏死指数 

术前 60.28±8.40 33.256±8.069 

术后 65.86±8.96 30.789±8.664 

1个月 69.58±8.76 28.428±9.054 

3个月 71.63±8.93 27.046±9.176 

6个月 73.09±8.97 26.746±9.344 

F 150.369 371.593 

P < 0.001 < 0.001 
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