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文题释义： 

股骨头坏死塌陷：一旦股骨头发生塌陷将导致负重区软骨不可逆损害，骨性关节炎不可避免，最终不得

不行人工髋关节置换。塌陷是股骨头坏死的分水岭，所以理解塌陷的机制至关重要。股骨头坏死塌陷率

为 44%-79%，约 50%患者从诊断至塌陷时间低于 2年。股骨头坏死自然病史表明，并非所有的坏死股

骨头都会塌陷。对塌陷风险较小的病例，可采取非手术治疗和临床随访，避免过度治疗；对塌陷风险较

高的病例，在塌陷前期及时采取有效的保髋治疗，疗效明显较优。 

保存自身髋关节：简称保髋，是相对于人工关节置换而言的概念。保髋是公认的治疗目标，并且诸多学

者提出过诸多的实践方法，但保髋治疗有较高的失败率，主要的原因是目前临床中缺乏塌陷机制的认识，

缺乏有效预测塌陷风险和防治塌陷的方法。 

股骨头坏死“三部失效”塌陷机制假说：坏死区骨小梁的疲劳骨折、软骨下皮质骨壳的皱褶剥离和修复

反应带的吸收沉降。基于“三部失效”塌陷机制学说的保髋新术式不但能够重建股骨头前外侧柱的形态，

还能够重建有效的载荷传递通道并具有全程生物力学稳定性。 

 

摘要 

背景：股骨头坏死的临床保髋疗效仍不尽如人意。 

目的：分析股骨头坏死塌陷的机制，指出其改进的方向。 

方法：根据作者所在团队近 5年的系列研究，率先提出了股骨头坏死“三部失效”塌陷机制假说，并从

生物力学、病理学和临床应用 3方面进行验证。 

结果与结论：提出了维稳修复的保存自身髋关节新理念和旨在重建股骨头前外侧柱的保髋新术式，短期

疗效优良，显示其中远期临床疗效和作用机制值得期待和深入研究。 
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Abstract 

BACKGROUND: Unsatisfactory clinical efficacy of hip-preserving treatment after osteonecrosis of the 

femoral head is unavoidable. 

OBJECTIVE: To reveal the collapse mechanism of osteonecrosis of the femoral head, and then point out 

the direction for improvement.  

METHODS: We put up with three-part failure collapse mechanism hypothesis of osteonecrosis of the femoral 

head for the first time according to a series of studies by our research team in recent 5 years, paralleling with 

preliminary verification from three aspects of biomechanics, pathology and clinical application.  

RESULTS AND CONCLUSION: New concept of maintaining stability and promoting repair for hip 

preservation and new surgical procedures aiming at the reconstruction of femoral head anterior lateral 

columns are well presented, and good short-term effects have been achieved. These results show that the 

mid-long-term clinical curative effect and mechanism of action are worthy of further study.  

Subject headings: Femur Head; Hip Joint; Tissue Engineering  
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0  引言  Introduction  

股骨头坏死好发于20-50岁，平均36岁[1]，其自

然病史为坏死-修复-塌陷-骨关节炎(图1)。股骨头坏

死的塌陷率非常高，约80%未经治疗的患者在发病

1-4年内会发生塌陷[2-3]，约87%的患者从塌陷开始到

需行全髋置换仅为2年[3]。因此，股骨头坏死是青壮

年常见的髋关节致残性疾病[4]，被称为“不死的癌症”。 

尽管全髋关节置换已经取得了长足的进步，但无

法确保年轻患者可以终身使用，患者可能要面临多次

翻修[5-7]。因此，全髋关节置换只能当作治疗股骨头

坏死的终极手段，保留自身髋关节(简称保髋)仍是目

前公认的治疗目标；以清除死骨、替代植骨和重建血

供为主要目标的手术仍是现今的主要保髋方法(图2)，

但保髋治疗往往因为股骨头塌陷而有较高的失败率，

保髋疗效仍然不尽如人意[8-9]。 

这是为什么呢？这要从股骨头坏死的塌陷机制

说起，目前明确的塌陷机制仍未被阐明，但公认与生

物学和生物力学两大因素相关[10-11]，然而目前大多数

股骨头坏死临床保髋研究都偏重于生物学因素，对生

物力学因素缺乏足够的重视和全面的认识。保髋手术

疗效不确切的主要原因在于在理论上对塌陷机制缺乏

全面认识，在实践中缺乏有效重建股骨头内部生物力

学稳定和保障坏死区有效生物学修复的方法[9]。 

因此，要进一步提高股骨头坏死的保髋疗效，就

必须深入研究其塌陷机制，在此基础上改良现今的保

髋方法，在股骨头内部重建安全的承重结构，从而为

病变的股骨头提供一个更有利的生物力学环境，使其

安全度过生物学修复过程，有效防治股骨头塌陷。 

 

1  股骨头坏死三部失效塌陷机制假说的提出 

Proposal of the three-part failure collapse 

mechanism hypothesis after osteonecrosis of the 

femoral head 

近5年来作者所在团队进行了股骨头坏死塌陷机

制的系列研究，包括2011年教育部的ARCOⅡ期非创

性股骨头坏死生物力学特性的数字化表达和临床应

用、2011年广东省科技厅的个体化股骨头坏死塌陷风

险预测和最优保髋方案的数字化研究与临床应用、
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2011年广东省自然的特定个体数字化股骨头坏死三

维有限元模型的建立及验证、2013年广东省自然的股

骨头坏死“三部失效”塌陷机制假说的实验和临床研

究和2014年广东省自然的Sugano分型载荷传递模式

的计算生物力学研究，发表了相关论文。通过上述系

列研究[12-14]，作者所在团队率先提出了股骨头坏死

“三部失效”塌陷机制假说，即坏死区骨小梁的疲劳

骨折、软骨下皮质骨壳的皱褶剥离和修复反应带的吸

收沉降是塌陷的3种主要机制，并从生物力学、病理

学和临床应用三方面进行了初步验证。 

 

2  股骨头坏死“三部失效”塌陷机制学说的内涵

Connotation of the three-part failure collapse 

mechanism hypothesis after osteonecrosis of the 

femoral head 

2.1  坏死区骨小梁的疲劳骨折(图3)  坏死发生后区内

的有机成分(细胞和骨基质)死亡崩解，残留无机骨矿

成分；这使得区内的骨重建能力丧失，但由于骨矿成

分的存在，早期坏死区的结构力学性能并没有受到太

大的破坏；随着日常活动载荷引起的微损伤的累积，

坏死区内无修复能力的骨小梁逐渐发生疲劳骨折。当

这些微骨折累积并扩展时，一方面引起更大范围的骨 

小梁骨折，出现肉眼可见的显性骨折；另一方面由于

骨小梁应力性损伤甚至断裂，传递来自股骨头表面载

荷的能力降低甚至丧失，使得其他结构承担更多的载

荷(应力遮挡效应)，并出现应力集中，当这样的病理

载荷和应力集中反复作用，超过皮质骨壳的载荷极限

时，还会导致皮质骨壳的皱褶或者剥离。与此同时，

如果皮质骨壳的应力遮挡效应所带来的好处不足以 

 

 

 

 

 

抵消残留的无修复能力的坏死骨小梁所承受的载荷

时，坏死骨小梁会继续屈服和失效，也就是骨小梁微

骨折将继续扩大。 

2.2  软骨下皮质骨壳的皱褶和剥离(图4)  当坏死区骨

小梁的微骨折累积并扩展时，一方面引起坏死区出现

肉眼可见的显性骨折；另一方面由于应力遮挡效应，

使软骨下皮质骨壳承担更多的载荷，并出现应力集

中，当这样的病理载荷和应力集中反复作用，超过皮

质骨壳的载荷极限时，还会导致皮质骨壳的皱褶或者

剥离，这时根据破裂力学原理，应变能密度将是一个

很好的风险评价指标。 

2.3  修复反应带的吸收沉降(图5)  坏死发生后的短时

间内(两三周)，机体就在坏死区-活骨区边界启动了修

复反应，因此这个区域又被称为修复反应带，随着新

生血管的长入和活性细胞的导入，修复反应带启动了

骨重建的进程，一方面骨吸收增加，但另一方面 

由于应力遮挡效应导致骨形成不足，两方面作用导致

修复反应带的局部结构完整性和强度都降低；在边界

应力集中的损害下，该局部结构发生屈服和失效，即

边界区发生骨折和层状压缩，层状压缩一方面造成坏

死区整体性沉降，另一方面造成边界区硬化带形成。

边界区骨折、坏死区整体性沉降和硬化带的形成意味

着坏死区的被隔绝和修复反应的停滞。 

从理论上来讲上述3种机制之间互相竞争启动塌 

图 1  股骨头坏死的自然病史

图注：图中 A为坏死；B为修

复；C为塌陷；D为骨关节炎；

E为关节置换。 

 

A B C D E

图 2  股骨头塌陷的主要手术治疗方法 

图注：图中 A，B为改良减压、打压植骨、骨段支撑的影像图；

C为改良减压、打压植骨、吻合血管的腓骨移植。 

图 3  股骨头坏死三部失效塌陷机制学说之一坏死区骨小梁的疲

劳骨折 

图注：随着活动载荷引起的微损伤的累积，坏死区内无修复能力

的骨小梁逐渐发生疲劳骨折。 

A B C 
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陷进程，恶性循环加速塌陷进程，最终导致股骨头整

体塌陷；但临床实践中更常见的是坏死区骨小梁的疲

劳骨折和软骨下皮质骨壳的皱褶剥离在早期就出现，

修复反应带的吸收沉降通常在疾病的中晚期才发生，

文章虽然初步从生物力学和病理学两个方面进行了

验证，但仍需要进一步深入研究和验证。 

 

3  基于三部失效塌陷机制学说的保髋新理念及其初

步临床应用  New concept for hip preservation 

based on the three-part failure collapse mechanism 

hypothesis and its primary clinical application  

基于三部失效塌陷机制作者所在团队提出保髋

新理念：“维稳修复”。维稳，即维持“三部”稳定(坏

死区、软骨下骨、修复反应带)，在股骨头内部重建

安全的承重结构和载荷传递通道，为坏死区的修复提

供稳定的生物力学环境，使其安全度过生物学修复过

程。修复，即重建坏死区的血供通道，保障其修复持

续和完全。维稳是修复的前提和保障，修复是维稳的

最终目的，如此相辅相成才能最终有效防治塌陷，切

实提高股骨头坏死围塌陷期的保髋疗效。 

除了理论创新，还要实践创新才能提高保髋疗

效。为此，术前要考虑坏死的分期(ARCO)和分型(正

蛙位分型[15-16]
)；要考虑患者的年龄、关节功能、职

业等因素；还要细致分析正蛙位片、CT和MRI以了解

围塌陷期股骨头内部的生物力学特性(塌陷前头内稳

定与否，塌陷后的塌陷类型：包容型、开放型、损毁

型[17])；如此才能准确把握正确的保髋路线图和适应

症[17]。术中要采用切实有效的手段妥善解决以下3 

 

 

 

 

个核心问题，一是负重区死骨的有效清除和替代，二

是股骨头内部有效载荷传递通路的重建，三是股骨头

内部有效血供通路的重建，如此才能保障坏死区的生

物学修复持续不中断。 

推荐2种旨在重建股骨头前外侧柱的保髋新术

式：①C1型或者包容型塌陷保髋术式：经骨隧道有

效清除负重区死骨直到软骨下骨、松质骨打压和骨段

支撑复合植骨(图6)。②C2型或者开放型塌陷保髋术

式：采用外侧和SP双切口、活门板技术彻底清除死

骨和打压植骨、骨段支撑(图7)。 

 

 

 

 

 

 

4  典型案例  Typical case  

患者，男，30岁，双侧酒精性股骨头坏死，右髋疼

痛、跛行6个月，左髋无明显不适，术前平片、CT和

MRI评估显示右侧ARCOⅢ期包容型塌陷，左侧Ⅱ期C1

型塌陷，双侧均采用C1型改良保髋术式治疗，术后3个

月双拐下地行走，术后6个月后完全弃拐，恢复正常行

走能力，双侧股骨头外形良好，股骨头内坏死区骨密度

经历了典型的高-低-高的修复过程，骨段周围可见明显

的融合表现，载荷传递通路最终落在皮质骨上(图8)。 

图 4  股骨头坏死三部失效塌陷机制学说之二软骨下皮质骨壳的

皱褶和剥离 

图注：应力遮挡效应，使软骨下皮质骨壳承担更多的载荷，并出

现应力集中，当这样的病理载荷和应力集中反复作用，超过皮质

骨壳的载荷极限时，还会导致皮质骨壳的皱褶或者剥离。 

图 5  股骨头坏死三部失效塌陷机制学说之三修复反应带的吸收

沉降 

图注：坏死发生后的短时间内，随着新生血管的长入和活性细胞

的导入，修复反应带启动了骨重建的进程，一方面骨吸收增加，

但另一方面由于应力遮挡效应导致骨形成不足，两方面作用导致

修复反应带的局部结构完整性和强度都降低；在边界应力集中的

损害下，该局部结构发生屈服和失效，即边界区发生骨折和层状

压缩，层状压缩一方面造成坏死区整体性沉降，另一方面造成边

界区硬化带形成。 

图 7  C2型改良保髋

术式(加用 SP切口彻底

清除死骨) 
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图 6  C1型改良保髋术式 

图注：图中 A为手术切口；B为显露股骨近端外侧；

C为导针定位股骨头前外侧柱；D为减压清除死骨；

E为减压清除死骨器械；F为前外侧柱负重区有效

打压植骨；G为打压植骨枪；H为打压植骨器；I

为骨段支撑。 

图 8  采用 C1型改良保髋术式治疗酒精性股骨头坏死的典型病例 

图注：图中为 30岁男性患者，双侧酒精性股骨头坏死其中，右侧为Ⅲ期包容型塌陷，左侧为Ⅱ期 C1型塌陷。A-G为治疗前：A为术

前正蛙位片(A1和 A3为右侧，A2和 A4为左侧)；B，C分别为术前双髋冠状位和股骨颈中轴矢状位 CT；D，E分别为术前双髋冠状

位MRI 的 T1和 T2加权图像，D1，E1为左侧，D2，E2为右侧；F，G分别为术前右侧和左侧股骨颈中轴矢状位MRI T1加权图像；

H-K为保髋后双侧股骨头外形良好，股骨头内坏死区骨密度经历了典型的高-低-高的修复过程，骨段周围可见明显的融合表现：H为

治疗后 1周正蛙位片(H1和 H3为右侧，H2和 H4为左侧)；I为治疗后 3个月正蛙位片(I1和 I3为右侧，I2和 I4为左侧)；J为治疗后

6个月正蛙位片(J1和 J3为右侧，J2和 J4为左侧)；K为治疗后 9个月正蛙位片(K1和 K3为右侧，K2和 K4为左侧)。 

A B C D 

E F G 

H I 

A1 A2 A3 A4 B 

C D1 D2 

E1 E2 F G H1 

H2 H3 H4 I1 I2 

I3 I4 J1 J2 J3 

J4 K1 K2 K3 K4 
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5  小结  Conclusions  

基于三部失效塌陷机制学说的保髋新术式不但

能够重建股骨头前外侧柱的形态，还能够重建有效的

载荷传递通道并具有全程生物力学稳定性，从而能够

保障前外侧柱的生物学修复持续完全，最终重建股骨

头内部安全的承重结构，有效防治股骨头塌陷，其中

远期临床疗效和作用机制值得期待和深入研究。 
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