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文题释义： 

股骨头髓芯减压术：是用于治疗股骨头坏死的常用、有效的微创治疗方式，是指在股骨干上端大转子部位向

股骨头钻孔。它可以有效减轻股骨头髓腔水肿，刺激血管形成，增强新生骨形成，在一定程度上延缓了骨坏

死的进展，并能有效减轻患者疼痛症状，改善髋关节功能，提高患者生存质量。 

髓芯减压联合自体骨髓间充质干细胞移植：研究显示股骨头缺血性坏死患者股骨近端骨髓间充质干细胞含量

降低，向骨细胞分化能力下降。股骨头缺血坏死骨修复能力下降可能与骨髓间充质干细胞含量及活性减小有

关，在髓芯减压的同时局部补充自体骨髓间充质干细胞成为解决股骨头修复问题的新思路。 

 

摘要 

背景：股骨头坏死是一种多因素疾病，寻求一种安全有效的治疗方法对减轻患者痛苦及社会经济负担具有重

大意义。骨髓间充质干细胞已运用于股骨头坏死的临床实践，但其有效性存在争议。 

目的：运用 Meta分析的方法评价髓芯减压联合自体骨髓间充质干细胞移植与单纯髓芯减压比较治疗股骨头坏

死的安全性和有效性。 

方法：计算机检索 PubMed、The Cochrane Library (2017 年第 5期)、Embase、CNKI、CBM、VIP及Wan-Fang

数据库中有关髓芯减压联合自体骨髓间充质干细胞与单纯髓芯减压比较治疗股骨头坏死的临床随机对照试

验，检索时限为各数据库建库至 2017 年 6 月 20 日。提取文献资料并行文献质量评价后，运用 RevMan5.3

软件进行 Meta分析。 

结果与结论：①8 个临床随机对照试验符合纳入标准，合计股骨头坏死患者 323 例 395 髋，其中髓芯减压联

合自体骨髓间充质干细胞组 193髋，髓芯减压组 202髋，最短随访时间为 12个月，最长为 60个月，总体为

中等质量研究；②Meta分析发现，与单纯髓芯减压比较，髓芯减压联合自体骨髓间充质干细胞移植能减轻患

者髋关节疼痛[目测类比评分 MD=-0.39，95%CI (-0.76，-0.01)]、增强患者髋关节功能[Harris 评分：12个月：

MD=7.16，95%CI (3.88，10.44)；24个月：MD=11.16，95%CI (8.32，14.00)]、降低病情进展率[OR=0.23，

95%CI (0.09，0.55)]，并有降低患者最终全髋关节置换率趋势，但两组差异无显著性意义[RR=0.44，95%CI 

(0.19，1.03)]。在干细胞治疗过程中，未见明显并发症发生；③上述结果表明，在髓芯减压基础上进行自体

骨髓间充质干细胞移植治疗股骨头坏死是一种安全、有效的方法。 

关键词： 
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Meta 分析髓芯减压联合自体骨髓间充质干细胞治疗股骨头缺血性坏死 

分析数据： 

比较髓芯减压联合自

体骨髓间充质干细胞

与单纯髓芯减压治疗

股骨头坏死的临床随

机对照试验文章的结

果。 

两种疗法治疗后数据 

分析： 

(1)髋关节疼痛评分； 

(2)髋关节功能评分； 

(3)病情进展率； 

(4)全髋关节置换率； 

(5)并发症发生率。 

Meta 分析发现： 

(1)与髓芯减压比较，髓芯减压联合自体骨髓干细胞能降低

患者髋关节疼痛、改善髋关节 Harris 评分、减少股骨头坏

死影像学进展率，但不能降低髋关节置换率； 

(2)干细胞治疗过程中，无明显并发症发生。 

(3)对于股骨头坏死早期，在条件允许情况下，可考虑运用

髓芯减压联合自体骨髓间充质干细胞移植治疗。 
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Abstract 

BACKGROUND: Femoral head necrosis is a multifactorial disease, and has the youth oriented tendency. It often results in femoral head 

collapse and leads to total hip arthroplasty. Thus, finding a secure and effective treatment is of clinical benefits to relieve patients’ suffering 

and to reduce social economic burden. Bone marrow mesenchymal stem cells (BMSCs) transplantation has been used in the clinical practice 

of femoral head necrosis. However, the conclusion remains controversial. 

OBJECTIVE: To access the safety and efficacy of the core decompression combined with autologous BMSCs transplantation in patients with 

femoral head necrosis by using meta-analysis approach. 

METHODS: Randomized clinical controlled trials (RCTs) which compared the therapeutic effects between core decompression combined with 

autologous BMSCs and core decompression were systematically retrieved from inception to June 20, 2017 in PubMed, The Cochrane Library 

(Issue 5, 2017), Embase, CNKI, CBM, VIP and WanFang databases. After extraction of the information and evaluation of the study quality, a 

meta-analysis was performed by RevMan software.  

RESULTS AND CONCLUSION: Eight RCTs with 323 patients (395 hips), 193 hips in BMSCs group and 202 in conventional therapeutic 

group, were ultimately included. The revisit time was 12-60 months. The overall quality of the trials was considered moderate-high. The 

results of meta-analysis show that compared with core decompression alone, autologous BMSCs transplantation combined with core 

decompression could alleviate the pain [Visual Analogue Scale: mean difference (MD)=-0.39, 95% confidence interval (CI) (-0.76, -0.01)], 

enhance the joint function [Harris score: 12 months MD=7.16, 95%CI (3.88, 10.44) and 24 months MD=11.16, 95%CI (8.32, 14.00)], decrease 

the rate of disease progression in radiography [odds ratio=0.23, 95%CI (0.09, 0.55)]. Although there was no statistical significance between 

two groups, BMSCs transplantation had trend to reduce the rate of total hip arthroplasty [risk ratio=0.44, 95%CI (0.19, 1.03)]. No obvious 

complications were found in the course of BMSCs therapy. Given the above, autologous BMSCs transplantation combined with core 

decompression is a secure and effective therapeutic method for femoral head necrosis. 

Subject headings: Bone Marrow; Mesenchymal Stem Cell Transplantation; Femur Head Necrosis; Decompression, Surgical; Meta-Analysis; 

Tissue Engineering 
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0  引言  Introduction 

股骨头坏死又称股骨头缺血性坏死，是骨科常见疾病，

近年来其发病率呈逐渐上升的趋势，且趋于年轻化，当前

患病年龄多处于30-50岁[1]。股骨头坏死致病因素大体上可

分为创伤性和非创伤性，前者主要包括股骨颈骨折、髋关

节脱位等，后者主要包括长期大剂量运用糖皮质激素、酗

酒、器官移植、减压病、链状细胞贫血、自身免疫性疾病

等。其中，长期大剂量运用糖皮质激素是股骨头坏死的主

要致病因素，约占50%以上[2]。股骨头坏死的具体病理生

理机制现在尚不完全清楚，对于非创伤性股骨头坏死而言，

其病理生理机制主要有血管内凝血及激素细胞毒性学说、

脂肪栓塞学说、骨细胞脂肪变性学说、骨内压及静脉淤滞

学说、微血管损伤学说等[3]。无论是哪种致病因素，最终

均导致股骨头血液供应受到破坏，缺血区骨细胞及软骨细

胞变性坏死，股骨头内出现微骨折，由于缺血状态持续存

在，组织修复能力下降，最终出现股骨头塌陷及髋关节骨

性关节炎，并导致关节疼痛及功能障碍[4]。 

当前的治疗方法主要有物理疗法、药物治疗、髓芯减

压、带血管骨移植、髋关节置换等[5-6]。其中，髋关节置换

主要运用于股骨头塌陷、继发髋关节炎患者，而髓芯减压

术是治疗早期股骨头缺血性坏死的最常用方法，且取得了

较好的治疗效果[7]。有研究表明，股骨头缺血性坏死患者

骨组织修复能力下降与骨髓腔中干细胞含量下降有关[8-9]，

人们尝试在髓芯减压治疗的同时进行骨髓间充质干细胞移

植，但骨髓间充质干细胞移植是否能增加髓芯减压的疗效，

现有研究存在较大争议。因此，文章纳入所有关于自体骨

髓间充质干细胞移植联合髓芯减压与单一髓芯减压比较治

疗股骨头缺血性坏死的临床随机对照试验，系统评价自体

骨髓间充质干细胞联合髓芯减压治疗股骨头缺血性坏死的

安全性和有效性，以期得出更可靠的结论。 

 

1  资料和方法  Data and methods  

1.1  纳入和排除标准 

1.1.1  研究类型  临床随机对照试验。 

1.1.2  研究对象  经临床症状、体征及影像学检查确诊的

股骨头缺血性坏死患者。 

1.1.3  干预措施  试验组采用髓芯减压治疗联合自体骨

髓间充质干细胞移植，对照组采用髓芯减压治疗。 

1.1.4  结局指标  ①髋关节疼痛(目测类比评分)；②髋关

节功能(Harris评分)；③国际骨循环研究学会(Association 

Research Circulation Osseous，ARCO)或Ficat股骨头坏

死分期进展率；④全髋关节置换率；⑤并发症发生率。 

1.1.5  排除标准  ①重复发表的文献；②会议论文、信件；

③数据资料错误，联系作者无果的研究；④随访时间 < 12

个月的研究；⑤非中、英文文献。 

1.2  检索策略  系统地检索PubMed、The Cochrane 

Library (2017年第5期)、Embase、中国知网(CNKI)、维普

期刊数据库(VIP)、中国生物医学文献服务系统(CBM)、万

方数据库(Wan-Fang Data)，同时手工检索相关综述、纳

入文献的参考文献，检索时限为各数据库建库至2017年6

月20日。采用主题词联合自由词的方式，中文检索词主要

包括：股骨头坏死、股骨头无菌性坏死、股骨头缺血坏死、

干细胞等，英文检索词主要包括：“ femoral head 

necrosis”、“aseptic necrosis of femur head”、“avascular 

necrosis of femur head”、ANFH、ONFH、“stem cell*”、

“stromal cell*”等。以PubMed为例完整检索策略为：



Wang Q, Huang GX, Chen L, Li DS, Ai JW, Pei B. Core decompression combined with autologous bone marrow mesenchymal stem cells for femoral head 
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(((“Femur Head Necrosis”[Mesh]) OR (((((“femoral head 

necrosis”) OR “aseptic necrosis of femur head”) OR 

“avascular necrosis of femur head”) OR ANFH) OR 

ONFH))) AND ((“Stem Cells”[Mesh]) OR ((“Stem Cell*”) 

OR “stromal cell*”))。 

1.3  文献筛选、资料提取  2名研究者(黄国鑫、艾金伟)

独立进行文献筛选，并运用预先设计的数据提取表格进行

资料提取。资料提取内容主要包括：第一作者、研究发表

年份、样本量、平均年龄、疾病分期、干细胞剂量、随访

时间、相关结局指标数据等。资料提取结束后进行交叉核

对，若存在争议，通过双方讨论方式解决，有必要时邀请

第3位研究者(裴斌)进行裁决。  

1.4  纳入研究偏倚风险评估  采用Cochrane系统评价员

手册5.1.0版随机对照试验偏倚风险评估工具对纳入研究

进行偏倚风险评估[10]。主要包括7个方面：随机序列的产生、

分配隐藏、受试者或操作者盲法、结果评价者盲法、结果

数据完整性、选择性报告、其他。逐条按“低风险”、“不

清楚”、“高风险”进行回答。纳入研究偏倚风险评估由2

名研究者(黄国鑫、艾金伟)独立完成，若存在争议，通过

双方讨论方式解决，有必要时邀请第3位研究者(裴斌)进行

裁决。 

1.5  统计学分析  运用RevMan5.3软件进行统计分析，首

先根据χ2检验分析各研究结果间异质性，检验水准设定为

α=0.1，并结合I
2定量判断异质性大小。当I

2
 < 50%，且P > 

0.1时，说明研究间异质性较小，采用固定效应模型进行统

计分析，否则在排除临床异质性情况下，采用随机模型。

计量资料运用均数差(mean difference，MD)作为效应指

标，计数资料运用风险比(risk ratio，RR)，并计算各自95%

可信区间(confidence interval，CI)，MD 95%CI不包含0，

RR 95%CI不包含1视为疗效差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  文献检索结果  初检出文献2 355篇，排除重复文献

后剩余894篇，经逐层筛选，最终纳入8个临床随机对照试

验[11-18]。其中，英文文献3篇[11-13]，中文献5篇[14-18]。文献

筛选流程图见图1。 

2.2  纳入研究基本特征  8个临床随机对照试验共包含股

骨头缺血坏死患者323例395髋，股骨头坏死ARCO分期为

Ⅰ-Ⅲ期，其中髓芯减压联合自体骨髓间充质干细胞组193

髋，髓芯减压组202髋。骨髓间充质干细胞均于髓芯减压同

时注入股骨头缺血坏死区，给予细胞数量级最低为10
6，最

多为10
9，3个研究仅描述抽取骨髓的毫升数[16-18]，未描述具

体骨髓间充质干细胞数目。随访时间最短为12个月[15-16，18]，

最长为60个月[13]。纳入研究基本特征见表1。按Cochrane

系统评价员手册5.1.0版随机对照试验偏倚风险评估工具，

纳入研究总体为中等质量研究，纳入研究方法学质量评价

见图2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  Meta分析结果 

2.3.1  髋关节疼痛  3个研究运用目测类比评分评价了髓

芯减压联合自体骨髓间充质干细胞移植与单一髓芯减压对

股骨头缺血性坏死髋关节疼痛的影响[11，15-16]。Meta分析结

果显示髓芯减压联合自体骨髓间充质干细胞移植更能减轻

患者髋关节疼痛，且差异有显著性意义[I
2
=0%，MD=-0.39，

95%CI (-0.76，-0.01)，P=0.04]，见图3。因纳入研究数

量较少，未按随访时间进行亚组分析。 

2.3.2  髋关节功能评分  7个研究运用Harris髋关节评分

比较了两组治疗后髋关节功能差异[11-12，14-18]。其中，7个研

究报道了随访12个月时Harris髋关节评分[11-12，14-18]，4个研

究报道了随访24个月时Harris髋关节评分[11-12，14，17]。Meta

分析结果显示：两组治疗后Harris髋关节评分差异有显著

性意义[随访12个月：I
2
=64%，MD=7.16，95%CI (3.88，

10.44)，P < 0.01；随访24个月：I
2
=28%，MD=11.16，95%CI 

(8.32，14.00)，P < 0.01]，见图4；随访12个月时各研究

间异质性较大，分析1个研究对异质性影响较明显[18]，给予

排除进行敏感性分析，结果性质未发生明显变化[I
2
=0%，

MD=6.00，95%CI (4.05，7.96)，P < 0.01]。说明自体骨

髓间充质干细胞移植能促进髋关节功能恢复。 

2.3.3  病情进展率  4个研究运用影像学检查根据ARCO/ 

Ficat分期评价两组患者股骨头坏死病情进展率[13-14，17-18]。

Meta分析结果显示，在髓芯减压的基础上联合自体骨髓间

充质干细胞移植能降低患者股骨头坏死影像学病情进展率 

[I
2
=0%，OR=0.23，95%CI (0.09，0.55)，P < 0.01]，见

图5。 

图 1  文献筛选流程图 

Figure 1  Flow chart of the selection process for eligible studies 

 

 

排除(n=866)： 

 与主题无关(n=628) 

 会议论文、信件(n=21) 

 基础研究(n=132) 

 综述类文献(n=85) 

 

排除(n=20)： 

 重复发表(n=1) 

 比较措施不符(n=2) 

 研究类型不符(n=16) 

 数据错误(n=1) 

 

通过数据库检索获得文献(n=1 375)： 

PubMed(n=56) 、 Embase(n=185) 、 Cochrane 

Library(n=5) 、 CNKI(n=965) 、 CBM(n=31) 、

VIP(n=69)、Wan Fang(n=64) 

 

使用 NoteExpress 剔重后获得文献(n=894) 

阅读文题和摘要初筛(n=894) 

阅读全文复筛 (n=28) 

纳入定性合成的文献(n=8) 
纳入定量合成(Meta分析)的文献 

(n=8) 
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2.3.4  全髋关节置换率  3个研究报道了随访过程中全髋

关节置换人数[11，13，16]。Meta分析结果显示髓芯减压联合

自体骨髓间充质干细胞移植与单一髓芯减压比较治疗股骨

头缺血性坏死有降低全髋置换率趋势，但两者差异无显著

性意义[I
2
=36%，RR=0.44，95%CI (0.19，1.03)，P=0.06]，

见图6。说明自体骨髓间充质干细胞移植不能降低股骨头缺

血性坏死全髋置换率。 

2.3.5  并发症率  4个研究报道了治疗过程中并发症发生

情况[11-13，15]，均显示自体骨髓间充质干细胞移植过程中及

随访期间无明显并发症发生，说明对股骨头缺血性坏死患

者在髓芯减压基础上运用自体骨髓间充质干细胞移植是安

全的。 

 

3  讨论  Discussion 

股骨头缺血性坏死是骨科常见疾病，无论是创伤性还

是非创性股骨头缺血性坏死，其最根本的病理生理变化为

股骨头血液供应中断或减少，股骨缺血区骨细胞及软骨细

胞变性坏死，使股骨头表面不完整，出现股骨头塌陷及髋

关节骨性关节炎，并最终导致关节疼痛及功能障碍等临床

症状[3-4]。由于股骨头缺血性坏死早期(ARCO或FicatⅠ-Ⅱ

期)无特异性症状，X射线或CT检查通常为阴性，当患者出

现明显疼痛症状或X射线、CT出现阳性征像，如新月征、

囊性变、骨刺形成、关节面不平整、关节间隙狭窄等，股

骨头坏死已处于中晚期(ARCO或Ficat Ⅲ-Ⅳ期)，给临床

治疗带来较大的难度[19]。有研究发现，股骨头坏死患者若

未进行及时治疗，80%以上患者在4年内将会发生股骨头塌

陷，需行人工关节置换[20]。因此，早期发现并进行积极治

疗，对阻止病情进展、促进组织修复、减轻患者症状、改

善关节功能显得尤为重要[3]。 

大量研究表明，股骨头缺血性坏死患者股骨头内静脉

瘀滞、骨内压增高以及动脉供血不足[21]。髓芯减压技术最

初作为临床获得股骨组织标本，确诊股骨头坏死的组织学

方法[22-23]，后来研究发现髓芯减压也可运用于股骨头缺血

性坏死的治疗[24]。Steinberg等[25]对328例406髋股骨头坏

死行髓芯减压治疗，经过长期随访发现，对于股骨头坏死

面积百分比 < 15%的患者治疗有效率为76%，坏死面积百

分比15%-30%患者有效率为52%，坏死面积百分比 > 

30%患者有效率为58%，并进一步发现对于坏死面积< 

30%的FicatⅠ-Ⅱ期患者疗效较好，而对于坏死面积较大

的Ficat Ⅲ-Ⅳ期患者疗效不佳。该结论后续被多个临床试

验证实，髓芯减压也逐渐成为早期股骨头坏死经典治疗方

法[7，21]。髓芯减压治疗股骨头缺血性坏死的机制主要为降

低骨内压、清除坏死液化组织、刺激针道周围血管形成、

改善坏死区微循环，从而阻止病情进展并减轻患者疼痛症

状。但这种方法促进组织再生作用有限，不能彻底解决股

骨头的修复问题[26]。 

表 1  纳入研究基本特征 

Table 1  Basic characteristics of the included studies 

纳入研究 n(男/女) 疾病分期 组别 髋数 年龄(岁) 干预措施细节 随访(月) 

Pepke，2016
[11]

 24 ARCO: Ⅰ-Ⅱ期 髓芯减压联合自体 BMSC 组 11 44.3±3.4 髓芯减压+BMSC(1.89±0.31)×10
8
个 24 

   对照组 14 44.5±3.3 髓芯减压  

Sen，2012
[12]

 40(27/13) ARCO:Ⅰ-Ⅱ期 髓芯减压联合自体 BMSC 组 26 匹配 髓芯减压+BMSC 5×10
8个 24 

   对照组 25 匹配 髓芯减压  

Zhao，2012
[13]

 93(46/47) ARCO:Ⅰ-Ⅱ期 髓芯减压联合自体 BMSC 组 53 32.7±10.5 髓芯减压+BMSC 2×10
6个 60 

   对照组 44 33.8±7.7 髓芯减压  

李霏霰，2016
[14]

 66(38/28) ARCO:Ⅰ-Ⅲ期 髓芯减压联合自体 BMSC 组 33 69.2±2.9 髓芯减压+BMSC(4-12)×10
9
个 24 

   对照组 33 68.8±3.2 髓芯减压  

郭小伟，2008
[15]

 20(11/9) Ficat: Ⅲ期 髓芯减压联合自体 BMSC 组 12 42(28-61) 髓芯减压+BMSC(5-15)×10
9个 12 

   对照组 12 42(28-61) 髓芯减压  

何帮剑，2016
[16]

 45(23/22) ARCO: Ⅱ期 髓芯减压联合自体 BMSC 组 28 36.9±9.5 髓芯减压+100 mL 骨髓液所获 BMSC 12 

   对照组 27 35.6±7.4 髓芯减压+钽棒植入  

赵日光，2016
[17]

 36(20/16) Ficat:Ⅰ-Ⅱ期 髓芯减压联合自体 BMSC 组 18 30.5(20-42) 髓芯减压+BMSC 24 

   对照组 18 30.5(20-42) 髓芯减压+植骨  

付强，2013
[18]

 45(31/14) ARCO: Ⅰ-Ⅲ期 髓芯减压联合自体 BMSC 组 32 33.7±4.7 髓芯减压+10-20 mL骨髓液所获 BMSC 12 

   对照组 29 36.1±5.7 髓芯减压  

 表注：ARCO：国际骨循环研究学会股骨头缺血性坏死分期；Ficat：Ficat股骨头缺血性坏死分期；BMSC：骨髓间充质干细胞。 

 

图 2  纳入研究方法学质量评价 

Figure 2  Quality assessment of the included studies 
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图 3  髋关节目测类比评分森林图 

Figure 3  Forest plot of the visual analogue scale score of patient’s hip joint pain 

图注：髓芯减压联合自体骨髓间充质干细胞移植更能减轻患者髋关节疼痛，且差异有显著性意义[I
2
=0%，MD=-0.39，95%CI (-0.76，-0.01)，P=0.04]。 

 

图 4  膝关节功能(Haris 评分)森林图 

Figure 4  Forest plot of the Harris hip score of patient’s hip joint function 

图注：两组治疗后Harris髋关节评分差异有显著性意义[随访 12个月：I
2
=64%，MD=7.16，95%CI (3.88, 10.44)，P < 0.01；随访 24个月：I

2
=28%，

MD=11.16，95%CI(8.32，14.00)，P < 0.01]，说明自体骨髓间充质干细胞移植能促进髋关节功能恢复。 

 

图 5  股骨头坏死病情进展率森林图 

Figure 5  Forest plot of disease progression shown by radiography 

图注：在髓芯减压的基础上联合自体骨髓间充质干细胞移植能降低患者股骨头坏死影像学病情进展率[I
2
=0%，OR=0.23，95%CI (0.09，0.55)，P < 0.01]。 
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有研究显示股骨头缺血性坏死患者股骨近端骨髓间充

质干细胞含量降低[24]，并且向骨细胞分化能力下降[25]。股

骨头缺血坏死骨修复能力下降可能与骨髓间充质干细胞含

量及活性减小有关，在髓芯减压的同时局部补充自体骨髓

间充质干细胞成为解决股骨头修复问题的新思路。

Kinnaird等[27]运用人骨髓间充质干细胞治疗大鼠下肢缺血

发现骨髓间充质干细胞可增强血管内皮生长因子、成纤维

细胞生长因子2、白细胞介素6等与血管生成有关细胞因子

的基因表达，并可促进侧支循环及肢体功能恢复。

Lebouvier等[28]通过骨腔骨注射骨髓间充质干细胞治疗猪

股骨头坏死，发现骨髓间充质干细胞能明显改善股骨头

MRI影像学及坏死区域组织病理学改变。这些研究为骨髓

间充质干细胞治疗股骨头缺血性坏死的临床运用提供了理

论和实践基础，但限于样本量、病情分期、随访时间等差

异，相关临床研究结论存在较大争议。 

作者进行Meta分析研究发现，与单一髓芯减压相比，

髓芯减压同时进行自体骨髓间充质干细胞移植，可明显减

轻患者疼痛(目测类比评分：MD=-0.39，P=0.04)、增加患

者髋关节功能(Harris髋关节评分：随访12个月：MD=7.16，

P < 0.01；随访24个月：MD=11.16，P < 0.01)、降低患者

股骨头坏死ARCO或Ficat分期进展率 (OR=0.23，P < 

0.01)，并且在自体骨髓间充质干细胞移植及随访过程中，

未见严重并发症报道，因此可以认为自体骨髓间充质干细

胞治疗股骨头缺血性坏死是安全、有效的。然而在降低全

髋关节置换率方面，虽然髓芯减压联合自体骨髓间充质干

细胞移植与单一髓芯减压比较有降低全髋关节置换率的趋

势，但差异无显著性意义(RR=0.44，P=0.06)。仅3个研究

报道该结局指标[11，13，16]，髓芯减压联合自体骨髓间充质干

细胞移植组全髋关节置换率为5.75%(5/87)，单一髓芯减压

组为16.25%(13/80)，但研究数量较少，样本量不足，可能

缺乏统计学效能。然而，从全髋关节置换率数值上看，髓

芯减压联合自体骨髓间充质干细胞移植组是单一髓芯减压

组的1/3，因此仍具有较高临床运用和推广价值。 

对于股骨头缺血性坏死的分期方法当前尚无统一的标

准，研究主要运用ARCO和Ficat分期方法，ARCO分期是

在Ficat分期基础上考虑到了股骨头缺血坏死面积，是当前

运用最为广泛的分期方法[29]。对于不同股骨头坏死分期和/

或坏死面积，髓芯减压及自体骨髓间充质干细胞移植的疗

效可能存在差异，纳入的研究中，5个研究纳入Ⅰ-Ⅱ期患

者[11-13，16-17]，2个研究纳入Ⅰ-Ⅲ期患者[14，18]，但均未分别

报道各分期的疗效，故文章未能按照不同疾病分期进行亚

组分析。股骨头缺血性坏死病因复杂，自体骨髓间充质干

细胞移植后所处微环境不同，其产生治疗效果可能不同，

但大多数研究纳入的患者致病因素不同，且未分别报道不

同病因股骨头坏死的疗效，故文章亦未能根据病因进行亚

组分析。未来有必要开展髓芯减压联合自体骨髓间充质干

细胞移植对不同疾病分期/股骨头坏死面积、不同病因疗效

差异的研究。再者，纳入研究中的骨髓间充质干细胞运用

剂量差异较大，这也是文章部分结局指标存在明显异质性

的可能原因，当前最佳细细胞量仍不清楚，未来研究有必

要深入探讨最佳给细胞剂量及浓度。此外，纳入研究随访

时间长短不一，部分研究仅为12个月[15-16，18]，这对某些结

局指标的评价(如疾病分期进展率、全髋关节置换率)影响

较大，因此长期随访的研究也有必要进一步开展。以上均

为髓芯减压联合自体骨髓间充质干细胞移植治疗股骨头缺

血性坏死的研究方向，以此才能更全面、准确地反映出髓

芯减压联合自体骨髓间充质干细胞移植对股骨头缺血性坏

死的疗效。 

综上所述，现有证据显示髓芯减压联合自体骨髓间充

质干细胞移植治疗股骨头缺血性坏死，能降低患者髋关节

疼痛、增加髋关节功能、延缓病情进展，在治疗过程中无

明显并发症发生，但髓芯减压联合自体骨髓间充质干细胞

移植不能降低患者最终全髋关节置换率。受现有研究缺陷

限制，上述研究结论需开展设计合理的高质量临床随机对

照试验予以证实。 
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Figure 6  Forest plot of the rate of total hip arthroplasty 

图注：髓芯减压联合自体骨髓间充质干细胞移植与单一髓芯减压比较治疗股骨头缺血性坏死有降低全髋置换率趋势，但两者差异无显著性意义

[I
2
=36%，RR=0.44，95%CI (0.19，1.03)，P=0.06]，说明自体骨髓间充质干细胞移植不能降低股骨头缺血性坏死全髋置换率。 
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