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文题释义： 

髓芯减压：是治疗早期股骨头坏死的一种保髋方法，使用不同直径的克氏针向股骨头中心及坏死区钻孔减压，

可以降低股骨头内的骨内压，减轻患者疼痛，同时有利于改善坏死区的血运，促进骨质向坏死区生长，促进

局部的骨修复。 

骨髓间充质干细胞移植修复股骨头坏死的意义：Hernigou 等指出股骨头坏死患者在股骨头、股骨颈处存在大

量骨细胞的凋亡，以及成骨细胞数量和活力的降低。来自骨髓或周围血液的干细胞可以提供骨祖细胞和成骨

细胞，被移植到股骨头内能够分化为成骨细胞和血管内皮细胞，具有骨修复的潜力。 

 

摘要 

背景：治疗早期股骨头坏死的保髋方法有多种，最佳的保髋方法仍在努力探索中，髓芯减压联合干细胞移植

是治疗早期股骨头坏死的一种保髋方法，其有效性及影响因素临床报道差异较大。 

目的：评估髓芯减压联合骨髓间充质干细胞移植治疗股骨头坏死的中远期效果。 

方法：此项回顾性研究获得河北医科大学附属邢台市人民医院伦理委员会同意，批准号：2018-JS037。经查

阅病例系统，2008 至 2012 年有 95 例患者被诊断为股骨头坏死，纳入符合标准的 65 例股骨头坏死患者接受

了髓芯减压和骨髓干细胞移植，男 53 例，女 12 例，平均年龄 43.1(20-61)岁，共 65 髋，ARCO 分期 1 期

29 髋，2 期 36 髋；ARCO 分型 A 型 15 髋，B 型 33 髋，C 型 17 髋。平均随访时间为 7.5(6.5-10.1)年，评

估治疗后股骨头塌陷率和髋关节置换率，用 logistic 多因素回归分析治疗后股骨头塌陷的危险因素。 

结果与结论：在随访的65例髋中，塌陷30例，塌陷率46%(30/65)，在1期和2期的塌陷率分别为34.5%(10/29)，

55.6%(20/36)，在 A、B、C 型中的塌陷率分别为 26.7%(4/15)，42.4%(14/33)，70.1%(12/17)。在 65 例髋

中，髋关节置换率为 23%(15/65)。体质量指数、治疗前 ARCO 分期和 ARCO 分型与治疗后塌陷率明显相关，

差异有显著性意义(P < 0.05)，是股骨头塌陷的危险因素。 

关键词： 
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分型；危险因素 
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Abstract 

BACKGROUND: A variety of hip-preserving treatments for early osteonecrosis of the femoral head have been 

emerged. However, the favorite hip-preserving method is still under investigation. Core decompression combined 

with stem cell transplantation is a hip-preserving treatment for early osteonecrosis of the femoral head. However, 

its effectiveness and influencing factors are quite diverse reported in existing clinical studies. 

髓芯减压联合自体骨髓间充质干细胞移植治疗早期股骨头坏死的疗效及危险因素 

对象： 
选择 65 例股骨头坏死患者，
ARCO 分期 1/2 期 

治疗： 
采用髓芯减压联合自体骨髓间充质干细胞
移植进行治疗 

观察指标： 
(1)疼痛目测类比评分； 

(2) Harris 髋关节评分； 

(3)影像学观察塌陷情况； 

(4)转为髋关节置换比例。 

结果： 
(1)目测类比评分及Harris 髋关节评分明显高于治疗前； 

(2)髋关节置换率为 23%(15/65)； 

(3)经过 7.5 年随访，股骨头塌陷率 46%(30/65)，体质量
指数、股骨头坏死类型和坏死阶段是治疗后股骨头塌
陷的危险因素。 
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OBJECTIVE: To evaluate the mid-long-term effects of core decompression combined with stem cell transplantation in the treatment of 

osteonecrosis of the femoral head. 

METHODS: This was a retrospective study with the approval by the Ethics Committee of Xingtai People’s Hospital Affiliated to Hebei Medical 

University, China (approval No. 2018-JS037). From 2008 to 2012, 65 of 95 patients with osteonecrosis of the femoral head were treated with 

core decompression with bone marrow mesenchymal stem cell transplantation. There were 53 males and 12 females, with the mean age of 

43.1(20-61) years. There were 65 hips, including 29 defined as ARCO stage I and 36 as ARCO stage II, as well as 15 as ARCO type A, 33 as 

ARCO type B, and 17 as ARCO type C. The mean follow-up period was 7.5 (6.5-10.1) years. Post-treatment collapse rate and hip 

replacement rate were assessed, and risk factors for post-treatment collapse were analyzed through a multivariate logistic regression 

analysis. 

RESULTS AND CONCLUSION: The overall collapse rate of the femoral head was 46% (30/65). For stage I and stage II collapses, the 

collapse rates of the femoral head were 34.5% (10/29) and 55.6% (20/36), respectively. For ARCO type A, B and C, the collapse rates of the 

femoral head were 26.7%(4/15), 42.4%(14/33), and 70.1%(12/17), respectively. The hip replacement rate of the 65 hips was 23% (15/65). In 

the multivariate logistic regression analysis, postoperative rate of femoral head collapse was significantly correlated with body mass index, 

preoperative ARCO stage and type (P < 0.05), which are defined as the risk factors for femoral head collapse. 

Key words: bone marrow mesenchymal stem cells; femoral head necrosis; core decompression; femoral head collapse; hip replacement; 

body mass index; ARCO staging; ARCO typing; risk factors 
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0  引言  Introduction 

股骨头坏死是由多种原因引起的以股骨头缺血为特征

的疾病，病变区出现骨细胞坏死、脂肪变性、生物力学下

降，导致股骨头塌陷，最终出现髋关节骨关节炎，该病多

发生于30-50岁的青壮年。尽管髋关节置换手术可以根治

此病，但是置换后存在假体寿命问题。因此，努力在塌陷

前采取措施防止股骨头进一步发展，是保髋的基本治疗原

则。尽管股骨头坏死有多种治疗方法，包括髓芯减压、旋

转截骨、带或不带血管的骨移植等，但是各方法报道的效

果差异很大，所以现在仍在努力探索最佳的保髋方法。 

Hernigou等[1-2]指出股骨头坏死患者在股骨头、股骨颈

处存在大量骨细胞的凋亡，以及成骨细胞数量和活力的降

低。来自骨髓或周围血液的干细胞可以提供骨祖细胞和成骨

细胞，被移植到股骨头内能够分化为成骨细胞和血管内皮细

胞，具有骨修复的潜力。于是，自体干细胞移植联合髓芯减

压被应用于临床，但是临床效果差异很大，且多为短期的报

道，中远期报道较少[3-7]。Hernigou等[5-7]较早使用髓芯减压

联合骨髓间充质干细胞治疗早期股骨头坏死，术后随访有

70%的患者未发生进展，认为骨髓间充质干细胞移植技术在

延缓疾病进展方面有积极作用。目前，研究者认为提高移植

干细胞浓度的方法可以增加术后新骨的生成[8]。 

作者所在医疗中心采用较大直径的钻孔(直径4.5 mm)

对早期股骨头坏死进行髓芯减压，联合使用高浓缩骨髓间

充质干细胞移植，并对术后随访7年的患者进行了回顾性研

究，旨在报道其中远期效果，分析术后股骨头塌陷的影响

因素。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  回顾性病例分析。 

1.2  时间及地点  于2017年10月至2018年5月在河北医

科大学附属邢台人民医院关节骨科病房及康复中心完成。 

1.3  对象  此项回顾性研究获得河北医科大学附属邢台人

民医院伦理委员会同意，批准号：2018-JS037。经查阅病

例系统，2008至2012年有95例患者被诊断为股骨头坏死。 

纳入标准：①有完整病历记录和影像资料的股骨头坏

死患者；②年龄大于18岁；③采用ARCO分期进行诊断和

分类，均为1/2期；④患者进行了髓芯减压+骨髓间充质干

细胞移植手术(该项技术资质已获审批)。 

排除标准：①年龄小于18岁；②股骨头坏死ARCO分

期为3/4期，包括对侧髋。 

共有65例患者满足这些条件，将被纳入的患者进行回

顾性分析。入选的65例患者中，男53例，女12例；平均年

龄43.1岁；共65髋，根据ARCO的诊断标准，又依据髋关

节MRI冠状位T1加权像的坏死面积，分为A、B、C三类，

依据髋关节正位及蛙式位的X射线片图像，分为1，2，3，

4期，随访的患者中，1期29髋，2期36髋，A型15髋，B型

33髋，C型17髋。依据病史记录，患者术前Harris评分平均

55.6分，目测类比评分平均5.1分，28例(60.9%)患者需要

辅助负重才能行走，平均随访时间为7.5(6.5-10.1)年。 

1.4  方法 

1.4.1  自体骨髓干细胞获取  所有同意进行骨髓间充质

干细胞移植患者术前需行血常规检查，确保白细胞在正常

范围以内，并且凝血功能是正常的，术前5 d每日皮下注射

重组人粒细胞集落刺激因子5 μg/(kg•d)(北京双鹭药业股

份有限公司)，当中性粒细胞数增加到5 000/mm
3以上时，

于手术当日由血液科医生采用含有2 mL肝素钠的骨髓穿

刺针于双侧髂嵴采集骨髓液70 mL，使用Ficoll液进行密度

梯度离心，离心机(KUBOTA 9800, Kubota, Japan)600×g

离心30 min，离心后从中间层采集骨髓单核细胞(BMC)，

再次使用离心机300×g离心10 min，洗涤细胞2次，经体外

培养，最后获取浓缩骨髓间充质干细胞液20 mL，用血球

计数板计数，离心得到的浓缩细胞数为(2.8±1.2)×10
10

 L
-1，

以备输注到病变部位，患者随后被护送到手术室进行手术。 

1.4.2  髓芯减压及干细胞植入  手术在全身麻醉下进行，

麻醉成功后，患者平卧于手术床上，以患侧髋关节为中心，

向下至踝关节，向上至半骨盆消毒，除患髋外的肢体和躯

干覆盖无菌单，患侧小腿及足用无菌单包裹，这样利于术

中摆蛙式位。取大腿上端外侧切口，长约3 cm，依次切至 
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股外侧肌，自中间钝性分离股外侧肌，暴露大转子外侧，

手术在C型臂下进行，首先使用直径3.0 mm克氏针定位，

克氏针自大转子外侧进入经过股骨头坏死部位的中央，至

软骨下5 mm，C型臂正位和蛙式位确定克氏针的位置。然

后使用直径4.5 mm的套管钻至克氏针的顶端，退出其内的

克氏针后，使用克氏针自坏死区域前、后、上多个方向进

行减压，用盐水沿着减压孔道将股骨头内骨碎屑冲洗出，

最后将准备好的干细胞使用高压枪打入，可吸收止血纱布

堵塞孔道末端口，防止渗漏，然后逐层关闭切口。 

1.4.3  术后管理  所有患者术后1周内行股四头肌锻炼，

皮下注射低分子肝素5 000 U，1次/d，防止静脉血栓，3

个月内在床上行患肢肌肉力量锻炼，3-6个月后可以根据情

况部分负重活动，6个月后不负重进行日常活动，1年后参

加体育运动。 

1.4.4  术后评估  所有患者平均随访时间为7.5(6.5-10.1)

年。在最近随访中，由2名医师进行复查，包括详细的病史

问诊、体格检查，重点是患髋的疼痛情况和活动度，包括

疼痛目测类比评分、Harris髋关节评分、有无跛行及使用

支撑物。临床失败：Harris髋关节评分小于75分或者疼痛

加重进行了截骨或者髋关节置换手术。同时进行影像学评

价，由1名有经验的影像学医师进行，包括正位及蛙式位X

射线片，观察股骨头外形以及有无塌陷，有无关节炎。髋

关节MRI观察坏死区的面积及部位变化。最后根据ARCO

评定方法进行评级，确定目前的水平。放射学失败：出现

塌陷或者塌陷加重，或者出现骨关节炎表现。 

1.4.5  分组  所有患者依据末次随访时股骨头有无塌陷，

分为股骨头塌陷组和股骨头非塌陷组，观察两组在性别、

年龄、侧别、体质量指数、分期、分型以及坏死原因方面

的区别。髋关节置换和坦棒植入患者手术前均已发生股骨

头塌陷，归为塌陷组。以股骨头塌陷为事件分析点，性别、

年龄、侧别、体质量指数、分期、分型以及坏死原因为影

响因素，做logistic回归分析，观察这些因素对塌陷的影响。 

1.5  主要观察指标  ①根据目测类比评分法、Harris髋关

节评分法对患者髋部疼痛及功能进行评分；②根据髋关节

正位及蛙式位X射线片影像观察股骨头外形有无塌陷；③

根据髋关节MRI观察坏死区面积。 

1.6  统计学分析  采用SPSS 19.0软件(美国SPSS公司)

进行数据分析，连续性变量以x
_

±s表示，符合正态分布的进

行t 检验，不符合正态分布的进行秩和检验，计数资料进

行卡方检验，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  满足条件的65例患者(65髋)均完

成首次就诊，并接受股骨头髓芯减压联合骨髓间充质干细

胞移植手术，术后平均7.5(6.5-10.1)年随访，全部进入结

果分析，无脱落。 

2.2  患者入组流程图  见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  随访塌陷及髋关节置换手术情况  在随访的65例髋

中，塌陷30例，占46%，非塌陷35例，占54%，平均发生

塌陷时间2.5年(0.8-9.1年)，在1期和2期的塌陷率分别为

34.5%(10/29)，55.6%(20/36)，在A、B、C型中的塌陷率

分别为26.7%(4/15)，42.4%(14/33)，70.1%(12/17)。在塌

陷的髋中，发展到3a、3b、3c和4期的例数分别为4例，7

例，5例，3例，占比分别为13.3%(4/30)，23.3%(7/30)，

16.7%(5/30)，10%(3/30)。髋关节置换手术15例，再次使

用坦棒植入手术1例，占比分别为50%(15/30)，3.3%(1/30)。

在65例髋中，髋关节置换率为23%(15/65)，非置换率即髋

关节保存率为77%(50/65)，平均置换时间为3.3年(0.9-8.8

年)。非塌陷的髋中，处于1，2a，2b，2c期的髋分别为3

例，8例，14例，10例，占比分别为8%(3/35)，23%(8/35)，

40%(14/35)，29%(10/35)。 

2.4  术后目测类比评分、Harris髋关节评分及MRI片坏死

区变化  在非置换的50例患者中，目测类比评分为(2.3± 

0.5)分，Harris髋关节评分平均为(79.5±11.9)分，大于75

分的35例，临床成功率70%(35/50)，18%(9/50)患者需要

辅助负重行走，目测类比评分、Harris 髋关节评分与术前

[(5.1±0.5)分，(55.6±5.2)分]比较，差异有显著性意义。非

塌陷的患者行髋关节MRI检查，MRI片上坏死面积最大层

面上计算坏死面积大小平均 (24.3±3.5) mm
2
,较术前

(31.0±5.3) mm
2明显减小，差异有显著性意义。 

2.5  不良事件及副反应  术后有2例患者出现伤口渗液，

经过积极换药及局部理疗，伤口渗液消失，逐渐愈合。无

图 1  受试者流程图 

Figure 1  Flow chart of the trial 

 

自体骨髓干细胞的培养及鉴定 

细胞来源： 人骨髓组织 

培养方法： 采用常规的细胞培养传代技术，选用 4-24 h 贴壁的有核细胞，

种植密度(4-8)×10
7 
L

-1，培养扩增 2-10 代 

细胞鉴定： 在标准培养条件下具有塑料黏附性；表达 CD105，CD73 和

CD90，不表达 CD45，CD34，CD14/CD1lb，CD79/CD19，

HLA-DR；能在体外分化为成软骨细胞、脂肪细胞和成骨细胞 

伦理学批准： 该实验经过河北医科大学附属邢台人民医院伦理学委员会批准 

 

塌陷 30 例 非塌陷 35 例 

纳入 ARCO1/2 期股骨头坏死患者 65 例(65 髋) 

接受髓芯减压联合骨髓间充质干细胞移植术 

ARCO3

期 16 例 

ARCO4

期 3 例 

ARCO1

期 3 例 

ARCO2

期 32 例 

髋关节

置换 15

例 

坦棒植

入再手

术 1 例 
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术后关节疼痛及关节内积液等不良事件发生。随访到有1

例患者患有肾炎。 

2.6  Logistic多因素回归分析塌陷组和非塌陷组各因素情

况  在塌陷组和非塌陷组中，体质量指数、ARCO分期和

类型之间有明显区别，性别、年龄、侧别、随访时间、致

病原因之间无明显区别，见表1。体质量指数、术前ARCO

分期和ARCO分型与术后塌陷明显相关，OR值分别是2.32 

(95%CI：1.11-3.34)、3.12(95%CI：1.98-5.01)和4.29 

(95%CI：1.34-8.05)，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.7  典型病例  患者男性，40岁，右髋部疼痛2个月入院。

诊断为右股骨头坏死(ARCO分期Ⅱb期)，术前正位和蛙式位

X射线片可见股骨头内高密度影，见图2A，B，经髓芯减压

联合干细胞移植治疗后7年，复查X射线片股骨头坏死无进

展，无塌陷，见图2C，D，MRI图像显示坏死区缩小，见图3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论  Discussion 

股骨头坏死是广泛发生于青壮年的一种毁损性关节疾

患，在三四年的时间内，有超过70%的患者出现股骨头塌

陷和骨关节炎，而必须进行髋关节置换治疗。尽管股骨头

坏死的原因与发病机制仍然不十分清楚，但是乙醇、糖皮

质激素以及创伤已经是明确的致病因素，其发病机制包括

血液循环障碍、骨内压增高等。目前认为骨坏死的病理机

制与红骨髓过早转变为脂肪骨髓，导致受累骨中祖细胞总

数减少有关[1]。股骨头坏死保守治疗的有效率很低，Nam 

等[9]和Koo等[10]报道在不采取治疗措施的情况下，股骨头的

塌陷率分别是52%和79%，均高于作者的结果。 

在塌陷前采取各种手术介入治疗可提高保髋的成功

率，延缓或阻止股骨头的塌陷，这些手术包括股骨头髓芯

减压、病灶清理移植骨及坦棒支撑、截骨术等，手术都取

得了一定程度的成功，但是成功率的报道差异很大，也没

有一种手术能完全阻止股骨头的塌陷。髓芯减压可以降低

股骨头内压力，重新恢复血供，减轻患者的疼痛，这个方

法已经被应用超过了40年，临床上成功率在36%-90%
[4-6]。 

Hernigou等[1-2]研究指出，股骨头坏死患者存在股骨头

及股骨近端成骨细胞及成骨因子数量和活力的下降，这为自

体骨髓间充质干细胞移植治疗股骨头坏死提供了依据，骨髓

间充质干细胞具有多向分化潜能，植入到股骨头坏死区，可

以转化为骨祖细胞，骨髓间充质干细胞分泌血管生成细胞因

表 1  塌陷组和非塌陷组患者各因素比较情况 

Table 1  Comparison of patient conditions between collapse group 

and non-collapse group     

项目 塌陷组 非塌陷组 t/χ2值 P 值 

例数(n/%) 30/46.0 35/54.0   

年龄(x
_

±s，岁) 44.9±10.4 41.6±12.7 1.09 0.280 1 

性别(n/%)          0.878 4 0.348 6 

男 23/76.7 30/85.7   

女 7/23.3 5/14.3   

体质量指数(x
_

±s，kg/m
2） 24.5±2.1 21.3±2.5 2.78 0.014 8 

侧别(n/%)          0.094 9 0.758 1 

右侧 14/46.7 15/42.9   

左侧 16/53.3 20/57.1   

随访时间(x
_

±s，年) 7.6±1.2 7.2±0.8 0.94 0.361 5 

ARCO 分期(n/%)   4.816 3 0.028 2 

1 期 9/33.3 20/40.0   

2 期 21/66.7 15/60.0   

ARCO 分型(n/%)      6.560 8 0.037 6 

a 期 4/13.3 11/28.6   

b 期 14/46.7 19/51.4   

c 期 12/40.0 5/20.0   

病因(n/%)       1.080 3 0.781 8 

特发性 16/53.3 22/62.9   

酒精性 8/26.7 7/20.0   

激素性 4/13.3 5/14.3   

创伤性 2/6.7 1/2.8     

 

表 2  影响术后塌陷的预测因素(多因素 logistic 分析) 

Table 2  Multiple logistic regression analysis of predictive factors 

associated with postoperative femoral head collapse       

指标 作者的研究 Hyodo等[22]
 (2017) Yohei 等[16]

(2018)  

因变量 塌陷 THA THA 

年龄 P=0.18 P < 0.05 P=1.12 

性别 P=2.25 P=1.09 P < 0.01 

体质量指数 P < 0.01 P < 0.001 P < 0.01 

侧别 P < 0.65 P=0.45 P=0.31 

阶段 P < 0.05 P=0.07 P < 0.05 

随访时间 P=1.16 - P=4.25 

病因 P=6.68 - - 

类型 P < 0.01 P < 0.001 P < 0.01 

 表注：THA 表示全髋关节置换术，-表示未做为分析因素。 

 A 

 

 B 

 

C 

 

D 

 

图注：图中 A 和 B 示典型病

例术前正位和蛙式位 X 射

线片，股骨头内不规则高密

度影；C 和 D 示典型病例术

后7年正位和蛙式位X射线

片，股骨头外形规整，无塌

陷，仍有高密度影。 

图 2  治疗前后正位和蛙式

位 X 射线片  

Figure 2  Anteroposterior 

and frog-position 

radiological results before 

and after treatment 

 A 

 

B 

 

图注：图中 A 显示典型病例术前坏死股骨头 MRI 图像；B 显示治疗

后坏死面积缩小。 

图 3  治疗前后 MRI 片 

Figure 3  MRI results before and after treatment 
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子，通过成血管-成骨偶联机制促进新骨生成，修复骨坏死。

Hernigou等[5-7]率先使用骨髓间充质干细胞和髓芯减压术治

疗股骨头坏死，在临床上都取得了明显效果。 

采用股骨头髓芯减压联合骨髓干细胞移植治疗股骨头

坏死，首先髓芯减压可以减低骨内压，建立正常骨和坏死

骨的通道，有利于建立血液循环，并可使正常骨的骨细胞

移向坏死区，为了增强效果，向坏死区进行多个方向的减

压，最后向减压通道内注入骨髓干细胞，促进坏死骨的修

复。结果发现，在术后7年塌陷率为46%，髋关节置换的转

换率为23%，而Learmonth等[11]和Gangji等[6]报道的单纯髓

芯减压的效果，塌陷率分别为83%和73%，均高于作者的

结果，证明了这种联合治疗方法的优越性。 

然而，这种方法的效果临床报道差异很大。Hernigou

等[5]于2009年对1，2期的股骨头坏死534个髋进行髓芯减

压联合干细胞移植，进行13年的随访，发现塌陷率为30%，

髋关节置换率为18%。Gangji等[6]使用该方法治疗13例股

骨头坏死，随访5年，塌陷率为23%，髋关节置换率为18%。

Wang等 [12]报道的27.6个月的随访效果，临床成功率为

79.7%，髋关节置换率为11.9%，23.7%表现为塌陷或者进

一步塌陷。Rastogi等[13]进行了2年的随访，认为该方法使

髋关节功能明显增强，在MRI影像上有坏死面积的下降，

髋关节置换率是10%。Ma等[14]将Ficat1-3期的患者进行随

机对照试验，进行2年随访，Lequesne指数和WOMAC指

数明显提高，对照组有33.3%发展到下一阶段，而治疗组

只有8%，认为该方法对于预防股骨头进一步塌陷是成功

的。Papakostidis等[15]通过Meta分析来研究干细胞移植联

合髓芯减压比单独减压手术能够提高临床和影像学方面的

效果，他们的结果表明联合干细胞移植比单独髓芯减压更

具优势，能够明显延缓股骨头的塌陷。作者此次报道的髓

芯减压联合干细胞移植术后股骨头塌陷率是46%，髋关节

置换转换率是23%，均高于上述的报道结果。分析原因，

可能是由于各个研究选择患者的差异，以及病因、手术技

术和随访时间的差异，得出的结果会差异会很大，因此，

很难判断那种手术效果更好，从而难以选择更满意的方法。

该临床研究随访目测类比评分平均为2.3分，Harris髋关节

评分平均为79.5分，大于75分35例，临床成功率为70% 

(35/50)，与Wang等[12]的结果相近，这证实了该方法的临

床效果。Tomaru等[16]对皮质激素引起股骨头坏死患者使用

该方法治疗92个髋，并进行平均5.5年的中期随访，发现髋

关节置换转换率是29%，他们的髋关节置换转换率较高，

可能由于他们选择的是系统性红斑狼疮患者，术后仍需服

用激素药物有关。Daltro等[17]指出镰状细胞病的股骨头坏

死患者进行干细胞移植，也具有明显减轻疼痛症状和延缓

病情的效果。然而，Lim等[18]对干细胞移植患者进行5年的

随访，通过Kaplan-Meier生存曲线分析，与对照组比较在

成功率上得出了无差别意义的结论，考虑这也是因为患者

选择、手术方法以及随访时间不同的原因。国内研究表明

髓芯减压植骨联合骨髓间充质干细胞移植对改善股骨头缺

血性坏死局部血供，促进坏死骨质吸收和骨质修复起到积

极的作用[19-21]。 

为了确定影响股骨头术后塌陷的因素，作者进行

logistic多因素分析，结果发现体质量指数、术前ARCO分

期和ARCO分型是术后塌陷危险因素，OR值分别是2.32，

3.12和4.29，可以作为术后转归的预测因子，体质量指数

大、治疗前ARCO分期和ARCO分型较重的患者发生塌陷

的概率明显增大。Hyodo等[22-23]也认为体质量指数和术前

ARCO分型与术后塌陷和转换为全髋关节置换密切相关。

Hauzeur等[24]将3期的股骨头坏死患者经干细胞治疗并进

行随机对照研究，经过2年随访，临床、放射学以及全髋关

节置换方面的评估与对照组比较，均无明显差别。这也说

明了术前ARCO分期和愈后的关系，因此作者建议不选择3

期的患者进行该手术。Kang等[25]发现大面积的股骨头坏死

和位于外侧部分的中等程度坏死术后效果较差，这和作者

的研究结果相符。Tabatabaee等[26]认为术后WOMAC、目

测类比评分和影像学评价与干细胞数量相关。  

干细胞可以来自自体骨髓、外周血液，还可以来自脐

血，Chen等[27]经过股骨头动脉内注入脐血来源干细胞治疗

早期股骨头坏死，经过3年随访，在MRI影像学上明显改善。

有些学者使用干细胞的其他联合方法进行治疗，如联合骨

形态发生蛋白、凝胶、自体骨、异体骨或者坦棒等，甚至

使用基因转染干细胞移植，这些方法均可以促进骨修复，

延缓塌陷。目前认为骨细胞、支撑和血运是影响治疗效果

的3个必要的条件[28-31]。 

此外，该研究所有患者术后没有感染的发生，证明了

此方法的安全性。一些研究表明，骨髓间充质干细胞在股

骨头坏死过程中的存活率显著降低，骨髓疾病是系统性的，

而不是局部的。因此，理想的方法是进行前瞻性随机对照

研究和多个时间点的随访。基于当前的研究，认为有必要

额外增加股骨头的机械支撑力度，此次没有选择3期患者进

行该手术，因为塌陷说明骨的机械支撑能力不足，需要使

用结构骨或者坦棒支撑，这和上述Hauzeur等[24]的研究结

果相符。只有掌握正确的治疗原则，根据不同的坏死阶段

采取相对应的治疗方法，才能取得最好的效果。 

通过对髓芯减压合并骨髓干细胞移植治疗股骨头坏死

的结果研究，发现术后股骨头的塌陷率较低，临床成功率

高。但是，该研究缺少单纯髓芯减压手术作为对照，或者

与其他同类手术效果比较，同时样本量较少，还需进一步

观察治疗效果。此次结果中，体质量指数、术前ARCO分

期和ARCO分型与术后塌陷密切相关，可以作为术后转归

的预测因子。该手术创伤小、花费小、安全有效，易于操

作，并可以和其他的植入材料联合应用，具有广阔的前景。 
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