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文题释义： 

自体富血小板血浆：是自体全血经离心后得到的血小板浓缩物，富血小板血浆中含有丰富的血小板、大量

生长因子及蛋白质。其血小板数目比全血中数目高 3 倍以上，如血小板衍生生长因子、转化生长因子 β、

类胰岛素生长因子、表皮生长因子和血管内皮生长因子等。 

吻合血管游离腓骨移植：吻合血管的腓骨移植治疗股骨头坏死适用于早期股骨头缺血性坏死，Ⅰ，Ⅱ期股

骨头无变形，主要原理：髓蕊减压使股骨头骨内高压的恶性循环得到打破，吻合血管血供丰富，重建股骨

头血液循环，腓骨移植起到良好的力学支撑及诱导骨再生作用。 

 

摘要 

背景：自体富血小板血浆是自体全血经离心后得到的血小板浓缩物，研究证实自体富血小板血浆具有可促

进骨与软骨修复、组织修复及血管再生等功能，在口腔、骨科、运动医学、整形美容及皮肤科等各学科广

泛运用。 

目的：观察和探讨吻合血管游离腓骨移植联合自体富血小板血浆治疗青壮年早期股骨头缺血性坏死的临床

效果。 

方法：选取 2014 年 5 月至 2018 年 8 月期间，收住院治疗青壮年早期股骨头缺血性坏死患者 20 例(24 髋)；

全部患者行股骨头坏死病灶刮除、吻合血管游离腓骨移植联合富血小板血浆治疗；术后 12 个月采用 Harris

评分系统评价，计算患髋优良率、改善率，记录患者术前及术后疗效评价、影像学变化、随访结果及并发

症情况。 

结果与结论：①20 例(24 髋)患者均获得如期随访，术后随访时间 1.0-2.5 年，平均 1.35 年，采用 Harris

评分评估疗效，优 12 髋，良 10 髋，可 1 髋，差 1 髋，优良率达 91.7%；②术前及术后 12 个月的 Harris

评分比较有显著性意义(P=0.000)；③术后 12 个月随访中有 3 髋仍有疼痛，2 髋有影像学上的进展，改善

等级：17 髋，不变等级：5 髋，失败等级：2 髋，改善率为 91.7%，患者的临床症状、体征与影像学表现

进展变化相符合；④3 例(4 髋)患者术后出行同侧大腿前外侧麻木，3 个月后完全恢复正常，其中 1 例(1 髋)

患者术后 18 个月股骨头缺血性坏死(ARCO 分期 IV 期)后行髋关节置换，均无切口不愈合、感染和静脉血

栓形成等并发症；⑤上述数据显示，吻合血管游离腓骨移植联合自体富血小板血浆治疗早期股骨头缺血性

坏死短期临床效果较好。 
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纳入青壮年早期股骨头坏
死 ARCO 分期(Ⅰ-Ⅱ期)
患者 20 例(24 髋) 均采用吻合血管游离腓骨

移植联合富血小板血浆治
疗，手术顺利。 

 
结论： 

吻合血管游离腓骨移植联
合自体富血小板血浆治疗
早期股骨头缺血性坏死短
期临床效果较好。 

20 例(24 髋)患者均

获得随访，平均随访

1.35 年。 

文章特点— 

(1)通过吻合血管游离腓骨移植联
合自体富血小板血浆治疗青壮
年早期股骨头缺血性坏死，避
免或延缓股骨头进一步坏死； 

(2)吻合血管游离腓骨移植联合富
血小板血浆具有血供丰富、骨
质坚硬的优势，是人股骨头坏
死自体骨移植的首选，同时富
血小板血浆起到促进骨愈合、
缩短修复时间、增加强度的作
用，吻合血管游离腓骨移植联
合富血小板血浆成为骨科医生
用于治疗青壮年股骨头缺血性
坏死较好选择。 
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Abstract 

BACKGROUND: Autologous platelet-rich plasma is a platelet concentrate obtained by centrifugation of autologous whole blood. Studies have 

proved that autologous platelet-rich plasma can promote bone and cartilage repair, tissue repair, and vascular regeneration, and it is widely 

used in various disciplines such as stomatology, orthopedics, sports medicine, plastic cosmetology and dermatology.  

OBJECTIVE: To observe and discuss the clinical effect of free fibular transplantation combined with autologous platelet-rich plasma in the 

treatment of avascular necrosis of the femoral head in young adults.  

METHODS: From May 2014 to August 2018, 20 patients (24 hips) with early avascular necrosis of the femoral head in young adults were 

subjected to curettage of femoral head necrosis focus and free fibular transplantation with vascular anastomosis and platelet-rich plasma. 

Harris score system was used for evaluation at 12 months after operation to calculate the excellent and good rate and improvement rate of 

affected hips. Curative effect evaluation, imaging changes, follow-up results and complications of patients were recorded before and after 

operation.  

RESULTS AND CONCLUSION: All 20 patients (24 hips) were followed up as scheduled. The follow-up time after operation was 1.0-2.5 years, 

with an average of 1.35 years. Harris score was used to evaluate curative effects, with excellent in 12 hips, good in 10 hips, fair in 1 hip, poor 

in 1 hip, and an excellent and good rate of 91.7%. There was a significant difference in the Harris score of the affected hip before operation 

and 12 months after operation (P=0.000). During the 12-month follow-up after the operation, 3 hips still had pain, 2 hips had imaging progress. 

Improvement grade was in 17 hips, unchanged grade in 5 hips, failure grade in 2 hips, with the improvement rate of 91.7%, and the clinical 

symptoms and signs of the patients were consistent with the imaging performance progress. Three patients (four hips) experienced numbness 

in the anterolateral thigh of the same side after operation, and completely recovered to normal after 3 months. One patient (one hip) 

underwent hip replacement 18 months after operation for avascular necrosis of femoral head (ARCO stage IV). No complications such as 

incision nonunion, infection and venous thrombosis were found. These results indicate that the anastomosed fibular graft combined with 

autologous platelet-rich plasma has good short-term clinical effect and high excellent rate in the treatment of early avascular necrosis of the 

femoral head. 

Key words: bone; femoral head; necrosis; fibula; bone transplantation; vessel; plasma; bone graft 
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0  引言  Introduction 

股骨头缺血性坏死是临床常见的骨科疾病之一[1-3]，近

年来青壮年的股骨头缺血性坏死发病率呈逐渐增高的趋势，

以保髋治疗为主已成为治疗青壮年股骨头缺血性坏死的广

泛共识[4-7]，主要的手术方式包括髓芯减压打压植骨、带或

不带血管蒂腓骨移植术、病灶清除松质骨打压植骨游离骨瓣

支撑术等[8-13]，其中以吻合血管游离腓骨移植术最为推崇，

可使股骨头内压明显降低，促进了新生血管一定程度上修

复，也起到比较好的力学支撑，但坏死骨区域修复时间较长、

骨修复强度不足等关键问题仍未得到有效解决[14-19]。 

近年来临床上自体富血小板血浆在口腔、骨科、运动

医学、整形美容及皮肤科等各学科广泛运用[20-22]。大量研

究证实富血小板血浆具有可促进骨与软骨修复、组织修

复、血管再生等功能，这为股骨头坏死保髋治疗提供了扎

实的基础和临床研究参考，但吻合血管游离腓骨移植联合

富血小板血浆治疗早期股骨头缺血性坏死的相关文献报

道较少，且中长期疗效尚未明确。试验采用吻合血管游离

腓骨移植联合富血小板血浆治疗青壮年早期股骨头缺血

性坏死患者20例(24髋)，取得了较好的临床效果，为青壮

年股骨头缺血性坏死的保髋治疗提供新的治疗方案，现报

道如下。 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  回顾性研究。 

1.2  时间及地点  于2014年5月至2018年8月在广西医科

大学第一附属医院骨科以及广西医科大学附属埌东医院骨

科完成。 

1.3  对象  选择2014年5月至2018年8月收治的青壮年早

期股骨头缺血性坏死患者20例(24髋)，男12例，女8例，年

龄22-45岁，平均31.6岁。ARCO分期：Ⅰb期3髋，Ⅰc期

3髋，Ⅱa期5髋，Ⅱb期7髋，Ⅱc期6髋。全部患者行股骨

头坏死病灶刮除、吻合血管游离腓骨移植联合自体富血小

板血浆治疗。术前行X射线片、CT/MRI检查，股骨头均有

不同程度的坏死病灶，所有患者均无外伤史。20例(24髋)

患肢术前平均髋关节功能Harris评分(74.3±5.4)分。该研究

在广西医科大学第一附属医院医院伦理委员会批准后实施

临床研究(批准号：伦审001号，批准时间：20140508)，

并经患者书面告知同意。 

纳入标准：①15-64岁青壮年人群，早期股骨头坏死，

ARCO分期(Ⅰ-Ⅱ期)
[23]；②获得患者及其家属同意；③需

要手术保髋者；④无手术禁忌证。 

排除标准：①有外伤史；②合并有股骨颈骨折、糖尿

病及高血压者；③需要长期使用激素者；④合并感染及关
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节炎者。 

1.4  材料  试验中植入物的材料学特征见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5  方法 

1.5.1  术前准备  术前行患髋X射线片、髋部CT/MRI检

查；血尿便常规、血生化检查，双下肢静脉血管彩超；术

前常规备红细胞悬液2 U，术前30 min静滴1次二代头孢抗

生素(珠海联邦制药股份有限公司中山分公司，国药准字

H20064813)预防感染。 

1.5.2  术中方法  

富血小板血浆制备方法 [24]：在本院专门的富血小板血

浆制作室，应用富血小板血浆制备套装(山东威高新生医疗

器械有限公司 )与富血小板血浆制备的专用离心机

(WG-FZLXJ-I)，制备全程遵从无菌原则操作，距离手术结

束约1 h即抽取患者手背静脉或肘静脉血液10 mL，经过2

次离心(4 ℃，2 000 r/min，10 min)后用5 mL注射器留取

约2 mL上清液及白细胞、血小板层，即富血小板血浆；采

3 mL注射器1 mL氯化钙注射液，配1 000 U凝血酶冻干粉，

1 mL注射器抽取配置好的凝血酶，用5 mL注射器抽取富血

小板血浆，二者混合即制备成。 

腓骨切取 [25]：全部患者行全身麻醉后，采取平卧位，

患髋部位常规消毒铺巾。在同侧小腿外侧以腓骨轴心线作

一纵行切口，起自腓骨小头下5 cm，长14-16 cm。沿小腿

外侧和后侧肌间隙仔细分离，直达腓骨骨面。剪断腓骨肌

在腓骨的附着部，将腓浅神经、腓骨肌拉向内前方，充分

暴露腓骨外侧面。确定在腓骨的远近两端确定截骨部位后，

切开骨膜并剥离，2把骨膜剥离器分别在腓骨前、后插入作

保护。在远近两端锯断腓骨，近端再用摆锯锯掉约1 cm腓

骨，便于保证吻合血管的长度。用两把巾钳分别夹持游离

腓骨两端，逐渐向外侧牵拉。从远侧开始逐层切开充分显

露腓血管束。结扎、切断腓血管束远端，切断长屈肌，保

留1 cm的肌袖于腓骨上。保留近端约3 cm长的血管蒂后，

取下长6-8 cm腓骨，湿纺纱包裹备用。 

髋部手术：髋部采用由髂前上棘向髌骨外侧缘的纵向

切口，长10-12 cm。切开皮肤后，由阔筋膜张肌和缝匠肌

之间的间隙显露股直肌，充分显露股直肌直头，在股直肌

附着处下方约1 cm处切断股直肌直头；随后把股直肌翻

转，在股直肌下层分离、充分暴露旋股外侧动静脉。暴露

并T型切开关节囊，利用骨凿或克氏针辅助在股骨颈正前方

开腓骨外径相应大小的骨槽。利用专用钻头经股骨大转子

前方向股骨头下钻孔，在骨槽直视下清理干净股骨头坏死

组织，凿刮坏死病灶囊壁至渗血为止。将制备好后的游离

腓骨经骨槽插入股骨头内，远端在头部，用1枚可吸收螺钉

将腓骨固定, 腓骨动静脉与旋股外动静脉相吻合。活动髋

关节，确保腓骨移植位置满意、固定牢靠，腓骨动静脉血

管试验通畅后，止血、冲洗。最后将制作好的富血小板血

浆注射入股骨头下区。修复关节囊、关节韧带，放置引流

管充分引流，最后逐层缝合切口。 

1.5.3  术后处理  术后24 h内可继续应用二代头孢类抗

菌素预防感染，无特殊情况下72 h内拔除引流管。术后

皮牵引4周，静滴低分子右旋糖酐-40(江苏华阳制药有限

公司，批号：国药准字H32024445)500 mL/d，罂粟碱注

射液(东北制药集团沈阳第一制药有限公司，批号：国药准

字H21022246)30 mg/次，8 h给药1次，连续7 d；口服利

伐沙班片 (拜耳医药保健有限公司，批号：国药准字

J20180075)10 mg/次，1次/d，连用35 d。术后定期门诊

复查，6个月后根据髋部症状和影像学改变决定负重时间。 

1.6  主要观察指标 

1.6.1  术前术后Harris评分[23]
  患者20例(24髋)均获得如

期随访，随访1.0-2.5年，平均1.35年，术前Harris评分分

别为 (74.3±5.4)分，术后12个月随访评估髋关节功能

(Harris评分)。 

1.6.2  影像学评价  术前以及术后复查均行患髋关节X射

线片检查，部分行髋关节CT/MRI检查，评价术后股骨头进

展情况。 

1.6.3  优良率及改善率  Harris评分≥80分为优良，计算

优良率及改善率公式如下：优良率=(优+良)髋数/总髋数[8]；

改善率=(改善等级髋+不变等级髋)/总髋[26]。 

1.7  统计学分析  采用SPSS 22.0统计软件包进行分析，

数据以x
_

±s表示，组间均值比较采用配对t 检验，以P ≤ 

0.05为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  随访者数量分析  本组20例(24髋)患者，术后均获得

随访，试验流程图见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  植入物的材料学特征 

Table 1  Material characteristics of implants 

植入物 可吸收螺钉 

生产厂家 郡是株式会社 

型号 皮质骨螺钉 φ2.7 mm 

批准号 国械注进 20163461470 

性能结构 固定牢靠 

材质 对乳酸聚合物(聚左旋乳酸)进行延伸，优化分子排列后合

成可吸收骨结合材料 

适应证 适用于骨科手术，面颌骨、胸骨及肋骨骨折等内固定 

生物相容性 耐腐蚀良好，无磁性 

产品标注的不良反

应 

偶见短暂性疼痛、肿胀、轻度的短暂性骨吸收、固定性不

全等 

 

纳入成年人早期

股 骨 头 坏 死

ARCO 分期 (Ⅰ-

Ⅱ期)患者 20 例

(24 髋) 

均采用吻合血管游离腓

骨移植联合自体富血小

板血浆治疗治疗，手术

顺利，无术后并发症 

20 例(24 髋)患者均

获得随访，随访时间

1.0-2.5 年，平均 1.35

年 

患者 20 例(20 髋)术后随访均获得较好效果，其中 2 例(2 髋)患者患者术后 12

个月无进展，其中 1 例(1 髋)患者患者术后 18 个月股骨头坏死进展致Ⅳ期，行

人工髋关节置换 

 
 图 1  试验流程图  

Figure 1  Trial flow chart 
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2.2  术前术后Harris评分比较  患者20例(24髋)患肢术后

12个月平均髋关节功能Harris总评分较术前差异有显著性

意义(P < 0.05)，见表2。患者20例(24髋)Harris评分优12

髋，良10髋，可1髋，差1髋，优良率达91.7%。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  各组股骨影像学改变  术后12个月随访，在影像学(X

射线片/CT/MRI)中，改善等级：15髋，表现坏死区骨质硬化

出现，移植腓骨生长良好，新生骨形成，股骨头未见塌陷，

关节面未见狭窄；不变等级：7髋，表现坏死区密度不均，

少许硬化骨出现，移植腓骨生长良好，少许新生骨形成，未

见股骨头塌陷，未见关节面狭窄；失败等级：2髋，表现坏

死区无骨质硬化，腓骨部分吸收，可见坏死病灶形成，关节

面塌陷，关节间隙变窄；改善率为 91.7%。 

2.4  各组并发症变化  伤口全部Ⅰ期愈合，股前外侧皮神

经损伤3例(4髋)，均在3个月内恢复。未发生股骨颈骨折、

内固定失效、足下垂、下肢深静脉栓塞以及踝关节活动障

碍等并发症。其中1例患者术后18个月股骨头缺血性坏死

(ARCO分期Ⅳ期)后行髋关节置换术，Harris评分由术前的

48分提高为98分。 

2.5  典型病例  男，35岁，因右髋部疼痛、活动受限3个

月入院，诊断：右侧股骨头坏死(Ⅱc期，ARCO分期)，见

图2。术前X射线片示右侧股骨头坏死(见图2A，B)，Harris

评分65分，行吻合血管游离腓骨移植联合富血小板血浆治

疗，术后1周复查X射线片，游离腓骨位置良好(图2G)；术

后12个月复查X射线片，表现坏死区骨质硬化出现，移植

腓骨生长良好，新生骨形成，股骨头未见塌陷，关节面未

见狭窄(见图2H)，Harris评分96分。 

2.6  植入物与宿主的生物相容性  全部24髋植入物相容

性良好，无感染、过敏反应及排斥反应等植入物不良反应

事件发生，见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论  Discussion 

青壮年股骨头缺血性坏死是一种常见骨科疾病，其病

因和发病机制复杂，治疗方法多样性，目前仍未有明确有

效的治疗方法，致残率高，给临床治疗上带来较大难题。

对于青壮年股骨头缺血性坏死的治疗，目前各种学术观点

的共识是早期积极的保髋治疗[27-31]。 

3.1  富血小板血浆治疗股骨头坏死  近年来，富血小板血

浆在临床各学科广泛运用。WORSTER等[32]在研究中发现

富血小板血浆中的血小板浓度高于血液中的基本水平，其血

小板α颗粒富含多种活性因子，活性因子相互作用促进组织

的修复。目前在富血小板血浆应用于动物的研究报道中发现

动物的股骨头软骨细胞明显修复，骨髓组织出现增生，栓塞

血管周围出现新生微血管[33]；周斌等[34]通过建立犬股骨头坏

死模型，观察微环境下富血小板血浆对股骨头坏死犬骨髓间

充质干细胞的影响，发现富血小板血浆对骨髓间充质干细胞

增殖有促进作用，可诱导骨髓间充质干细胞的促成骨作用；

有学者基础实验证实，富血小板血浆能够有效促进成骨细胞

表 2  术前与术后患髋 Harris 评分比较            (x
_

±s，n=12，分) 

Table 2  Comparison of Harris scores of the affected hip before 

and after operation 

组别 时间 髋(n) 疼痛 功能 畸形 活动 总分 

总体 术前 24 38.6±4.6 29.9±2.1 2.2±2.0 3.7±0.9 74.3±5.4 

 术后 12 

个月 

24 42.7±1.9 41.1±2.9 3.5±1.3 4.6±0.5 92.0±4.5
a
 

Ⅰb 期 术前 3 41.3±1.9 31.7±0.5 2.7±1.9 4.7±0.5 80.3±3.3
 
 

 术后 12 

个月 

3 42.7±1.9 43.7±1.2 4.0±0.0 5.0±0.0 95.3±2.1
a
 

Ⅰc 期 术前 3 40.0±0.0 31.3±1.2 2.7±1.9 4.0±0.8 78.0±2.9
 
 

 术后 12 

个月 

3 42.7±1.9 42.3±2.1 4.0±0.0 4.7±0.5 93.7±0.9
 a
 

Ⅱa 期 术前 5 38.8±4.7 30.2±1.3 2.4±2.0 3.8±0.7 75.2±7.0
 
 

 术后 12 

个月 

5 43.2±1.6 41.8±1.8 3.2±1.6 4.6±0.5 92.8±2.5
a
 

Ⅱb 期 术前 7 38.3±5.5 29.4±2.1 1.7±2.0 3.1±0.6 72.6±5.7 

 术后 12 

个月 

7 42.3±2.0 41.0±2.1 3.4±1.4 4.6±0.5 91.3±4.1
a
 

Ⅱc 期 术前 6 36.7±4.7 28.5±2.1 2.0±2.0 3.5±1.0 70.7±5.4 

 术后 12 

个月 

6 42.7±1.9 38.7±3.4 3.3±1.5 4.5±0.5 89.2±3.7
a
 

 表注：与各期术前相比，P < 0.05 

图注：图 A，B 术前 X 射线片示右侧股骨头坏死，ARCO 分期Ⅱc 期；

C 为分离出带血管蒂的游离腓骨；D 为术中清除病灶后的透视；E 显

示充分暴露旋股外侧动静脉；F 为腓骨动静脉与旋股外动静脉相吻合

后，检查血管试验通畅良好；G 为术后 1 周复查 X 射线片，游离腓

骨位置良好；H 为术后 12 个月复查 X 射线片，坏死区骨质硬化出现，

移植腓骨生长良好，新生骨形成，股骨头未见塌陷，关节面未见狭窄 

图 2  典型病例(Ⅱc 期，ARCO 分期) 

Figure 2  A typical case (ARCO stage IIc) 

 

表 3  植入物不良反应事件 

Table 3  Implant adverse events 

不良反应事件 n 

感染 

静脉血栓形成 

过敏反应 

免疫反应 

排斥反应 

内固定松动或者失效 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

 

C 

E F H 

A B D 

G 
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生长、骨组织愈合[35-42]；杨富强等[42]报道髓芯减压植骨联合

富血小板血浆治疗早期股骨头缺血性坏死，结果显示短期疗

效优良，具有一定的临床应用前景；其他文献报道也显示股

骨头减压术联合富血小板血浆具有微创、安全、有效等优点，

疼痛症状得到明显缓解，股骨头坏死进展得到有效阻止，活

动范围接近或恢复正常，明显改善髋关节功能，且在一定程

度上阻止了大多数患者的疾病进展[37-42]。这些富血小板血浆

应用于早期缺血性股骨头坏死保髋治疗的临床报道，短期随

访取得一定疗效，因此，富血小板血浆在早期缺血性股骨头

坏死保头治疗方面是具有较大的研究前景，但均存在随访时

间较短、病例数较少、无对照组等不足，缺乏中远期疗效的

观察结果。为了进一步的验证富血小板血浆在早期股骨头坏

死保髋中促进骨修复再生的作用和对不同分期的影响，文章

应用吻合血管游离腓骨移植联合富血小板血浆治疗早期股

骨头坏死，末次随访患髋Harris评分较术前明显提高，优良

率高，短期疗效满意，Harris评分和优良率较其他学者单独

应用吻合血管游离腓骨移植治疗均有不同程度的提高，且并

发症少，早期治疗效果较中期理想。 

3.2  股骨头坏死的保头治疗  对于青壮年股骨头早期缺

血性坏死主要采取保留股骨头的手术方法，术式有多样性，

其中髓芯减压病灶清除联合带血管骨移植术在临床广泛应

用，主要包括吻合或不吻合血管的腓骨移植、带血管蒂的骨

瓣转移和带肌蒂的骨瓣转移等，其中吻合血管游离腓骨移植

术是最受临床推崇和认可[43-47]。该术式主要原理：髓蕊减压

使股骨头骨内高压的恶性循环得到打破，吻合血管血供丰

富，重建股骨头血液循环，腓骨移植起到良好的力学支撑及

诱导骨再生作用。有研究通过长达20余年的长期临床研究，

证实吻合血管游离腓骨移植是最可靠的保头治疗方法，成功

率高达75%以上[48]。国内外学者均已证实吻合血管游离腓骨

移植术能有效的治疗早期股骨头坏死[49-50]，虽然临床疗效均

较好，但坏死骨区域修复时间较长、骨修复强度不足等问题

仍未得到有效解决。为解决此问题，姜良斌等[21]应用富血小

板血浆治疗早期股骨头坏死35髋，显示使用富血小板血浆后

可以改善患者髋部疼痛、关节功能，促进骨生长，具有良好

的临床疗效，但未对其详细分期组间的对比；临床应用富血

小板血浆治疗早期股骨头坏死的文献报道较少，为进一步验

证其临床疗效有效性和详细分期组间的对比，故开展此试

验。试验结果表明吻合血管游离腓骨移植联合富血小板血浆

治疗早期股骨头坏死患者术后疼痛消失或者明显缓解，活动

范围增大，影像学检查有明显好转，术后1年随访的优良率

和改善率均超过90%以上，患髋平均Harris评分明显提高，

分期越早术后Harris评分越高，且相对其他学者单独应用吻

合血管的游离腓骨移植治疗效果均有不同程度的提高[20]，证

明结合富血小板血浆应用于临床治疗股骨头坏死具有促进

骨修复再生的作用，短期临床疗效较好，早期治疗效果佳。

此方法减压和死骨清除彻底、带血运新鲜骨植入可更好的恢

复股骨头内血液循环，吻合血管腓骨移植具有血供丰富、骨

质坚硬的优势，是人股骨头坏死自体骨移植的首选，不仅可

以填充股骨头的骨质缺损，股骨头结构得到支撑，富血小板

血浆起到促进骨折端成骨愈合的作用，修复时间缩短，强度

得到了有效的加强，吻合血管腓骨移植联合富血小板血浆成

为临床医生用于治疗青壮年股骨头缺血性坏死较好选择，建

议早诊断早治疗。文章中1例患髋术后18个月复查时患髋左

侧股骨头缺血性坏死(Ⅳ期)，后行髋关节置换，Harris评分

由术前的48分提高为98分，此例髋股骨头坏死进展较快，

保髋手术效果差，考虑与患者医从性较差，过早下床负重活

动、长期饮酒有一定的关联。 

3.3  该术式的优缺点和注意要点  通过该组手术病例的

随访，认为吻合血管游离腓骨移植联合富血小板血浆治疗

治疗青壮年早期股骨头坏死有以下优点：①髓芯彻底减

压，彻底清除阻碍股骨头血管新生的坏死骨，股骨头内缺

血、骨内高压的恶性循环得到彻底解除；②植入带血液循

环的柱形腓骨具有良好的血供和支撑软骨下骨面的功能，

可促进恢复的进程；③注入富血小板血浆进入股骨头，可

诱导骨质生长，利于新骨的形成，成活率高，修复时间缩

短，强度得到了有效增加；④1枚可吸收螺钉钉固定腓骨有

较稳定的固定作用，无需二次术式取出螺钉，对游离腓骨

的血运影响较小；⑤术式难度难度，无需吻合血管，技术

难度不大，适合推广。该术式缺点是：①术中容易损伤股

外侧皮神经、腓总神经，导致同侧大腿前外侧皮肤麻木不

适、足下垂；②该术式需要分离和吻合血管，需具有一定

显微技术的医师操作，有一定难度。由于富血小板血浆应

用于临床治疗股骨头坏死的长期疗效尚未完全明确，加上

制作富血小板血浆费用不低，目前开展此项目的医院不多。 

通过文献复习，结合该组临床研究结果，作者认为富

血小板血浆联合吻合血管腓骨移植手术有以下注意要点：

①提取富血小板血浆时应采用套装设备，严格无菌操作，

避免污染，富血小板血浆浓度达三四倍，可使富血小板血

浆达到最佳治疗效果；②切取游离腓骨时，切口应在腓骨

小头下至少5 cm开始，避免损伤腓总神经，剥离腓骨长短

肌附着点时紧靠腓骨面，紧贴骨膜剥离后离断腓骨，拉钩

尽量轻柔、紧贴腓骨操作，避免腓浅神经的损伤，游离腓

骨应尽量稍偏短或者偏长，避免影响手术效果；③分离腓

骨时避免损伤腓骨的伴行腓骨节段动静脉，保留约1 cm长

的肌袖，游离长度适中，宜长不宜短以免影响血供，避免

用电刀防止热传损伤血管，取出游离腓骨后，使用含低分

子肝肾湿纺纱包裹备用；④股骨颈开槽时应注意精准定位，

避免暴力或者开槽过长过大，术后避免早期负重，以免引

起股骨颈骨折；⑤腓骨尖端放在负重区、坏死区的中央，

腓骨尖端准确地放到软骨下骨板下方，腓骨骨瓣行1枚可吸

收螺钉固定，槽内空余处需充分植颗粒骨填充空缺处以便

保持良好的稳定性，促进骨质愈合；吻合血管时保持血管

无张力、扭转角度不宜过大，避免由于血管过紧或屈曲导

致引起供血不良；⑥缝合关节囊前，需活动髋关节确认移
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植腓骨固定牢固，腓骨瓣血供良好；⑦术后常规应用血管

扩张药物，抗凝、抗痉挛治疗，预防血管痉挛和堵塞，保

证血供通畅。 

综上，吻合血管游离腓骨移植联合富血小板血浆治疗

青壮年早期股骨头坏死短期临床效果较好，优良率高，不

失为临床上一种较好的治疗方法，可推广临床使用。对于

中长期临床疗效，仍需今后长期随访。文章不足之处是未

设计对照组，样本量过少，自体富血小板血浆的作用机制

尚未完全明确，所以有待今后进一步的研究。 
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