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))"摘要#)成人股骨头缺血性坏死"%!gb#的治疗一直是医学界的难点%以往临床治疗疗效均不显著& 近
年来随着科技的发展%各种新的方法和技术使临床疗效显著提高%该文对成人股骨头坏死的治疗技术及方法
做一综述&
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))股骨头坏死是由多种病因共同作用引起的股骨
头血液供应破坏或骨细胞变性%进而导致骨的有活
力成分死亡的复杂病理过程& 此病好发于 ,* I(*
岁的中青年人%其中 .*G以上的病例为双侧病变%
男性与女性之比约为 +t0(0%,) & 目前成人股骨头缺
血性坏死"5W5OAX75T8PAT;O6O;UUP4;T57?P5L%%!gb#
的治疗一般分为非手术治疗和手术治疗& 现将成人
%!gb的治疗进展综述如下&
F;非手术治疗

非手术疗法适用于病变为g6A5Q")’’#期的患
者& 病变范围越小%越容易修复& 其治疗原则是积
极治疗原发病%消除外源性致病因素%以利于股骨头
的自身修复&
FGF;避免负重;通过卧床减少患髋负重%以期在骨
坏死修复期避免股骨头塌陷%利于股骨头自身修复&
-568;等(’)通过研究指出%股骨头前半部因是主要负
重部位%建议治疗 %!gb时重点应关注其前半球&
下肢持续牵引可减轻股骨头表面所受压力%效果优
于单纯卧床& 但作为一种辅助手段结合其他治疗也

是必要的&
FGH;药物治疗;目前西医认为%!gb发生’发展的
因素有静脉血栓形成’脂肪栓塞’骨内压增高’成骨
减弱及破骨增强等& _;8Q等(+)分析了 / 个凝血因
子%发现股骨头坏死组 1,G的患者至少有 0 个凝血
因子异常%而对照组只有 ’*G "#h*H*0#异常&
a7XPA:等(()认为依诺肝素能够阻止原发性 %!gb
的病变& 胡敏等(.)利用动物实验证明普伐他汀可

有效促进早期激素性股骨头坏死兔模型坏死股骨头

修复& 而应用血管扩张药伊洛前列素治疗早期 %!#
gb%0 年后所有患者的临床表现和影像学指标均明
显改善(K) & %<5TZ575等(1)报道阿仑膦酸钠能改善临

床症状%延缓塌陷和关节置换时间& 尽管运用药物
治疗已取得了一定进展%但效果仍需长期回顾性随
机对照研究&
FG1;中医药治疗;中医理论认为治疗应以补肾壮
骨’活血化瘀方剂为主& 中药活血化瘀类药物可降
血脂%加速血液循环%同时还有促进成骨作用%加速
股骨头坏死修复(/) & 李峻辉等(0*)认为活血化瘀中
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药及血管内皮生长因子"k3ag#基因转移均可促进
%!gb局部新生血管形成和侧支循环的建立%尤以
活血化瘀中药联合基因疗法效果为好& 中药虽有利
于毛细血管再生及新生骨替代%但不能使死骨复活&
FGI;高压氧治疗;高压氧疗法是无创理疗手段%能
提高血氧张力增加氧含量%促进血管新生’创伤修复
和骨再生(00) & 但亦有观点认为成骨细胞在缺氧刺
激下%其k3ag4&!%及蛋白表达明显提高%且与缺
氧呈剂量依赖关系%高压氧抑制了缺氧刺激所致
k3ag的合成(0,%0’) & "58<等(0+)认为 k3ag其可促
进毛细血管形成%对成骨细胞有趋化及促分化作用%
亦能增强破骨细胞活性& 高压氧的高压作用可使机
体内栓塞气泡因加压而缩小%重新溶于血液%因而高
压氧是潜水减压病和其他原因造成的机体栓塞性疾

病所致骨坏死的有效治疗方法(0() &
FG2;体外冲击波疗法;治疗仪产生高能震荡波经
特殊介质将压力和能量集中在坏死组织%促使坏死
区微骨折’局部微循环血流加速%改善局部代谢反
应(0.) %同时靶细胞产生的活性自由基%诱导血管化
生%增强膜内化骨及加速软骨化骨(0K) %成骨作用和
血管发生作用发生耦联%促进骨形成和骨修复(01) &
动物实验证明(0/)高能震波能促进坏死股骨头内骨

形态发生蛋白#,"B_D#,#表达%可能有助于增加骨
生成及%!gb修复%为高能震波治疗 %!gb提供了
理论依据& b;U4588 等(,*)提出其产生的牵张应力

和流体剪切应力能够作用于骨细胞’成骨细胞等应
力感受细胞%影响胞内相关基因表达& 体外冲击波
还可以损伤产生疼痛的感受器%影响疼痛信号传递%
进而减轻疼痛症状(,0) & %7WPO等(,,)认为目前还缺

乏大样本双盲随机对照研究%其治疗机制仍需进一
步研究&
FGL;电刺激治疗;一些报告显示(,’)电刺激能够缓

解症状%促进减压区骨生长和植骨与宿主骨床愈合%
但是目前还没有足够证据通过gF%认证&
H;手术治疗
HGF;髓芯减压;基于骨组织具有腔室的性质%髓腔
内压越高%骨内血液循环阻力越大%髓芯减压可降低
骨内压%增加股骨头内血流%而且可刺激减压隧道内
血管生长%促进死骨爬行替代& 杨静等(,+)在E型臂
l线机下采用空心环钻经转子下向股骨头外上钻
孔%平均三个通道钻孔减压的方法治疗早’中期%!#
gb患者效果良好& 曹斌等(,()认为髓芯减压联合打

压植骨能减少股骨头应力负荷%稳定股骨头内环境%
利于骨坏死修复%可预防股骨头坏死塌陷& 张宏军

等(,.)采用髓芯减压联合自体骨髓干细胞移植治疗

早期%!gb为临床治疗提供了新方向& 尽管髓芯
减压治疗确切疗效仍有争议%但该疗法操作简单’损
伤小’术后卧床时间短%即使手术失败也不会增加日
后进一步手术治疗的复杂性%故一直沿用至今&
HGH;截骨术;通过改变股骨头负重部位%将坏死区
从负重区旋转到非负重区%防止股骨头塌陷%为其修
复创造条件& &6N8P8 等(,K)对比植骨和旋转截骨失

败后行关节置换患者的疗效%结果表明截骨术后失
败行关节置换的患者的效果较植骨失败的患者更

差& 因其技术要求高%且进一步破坏股骨头血运导
致预后不确定%若截骨失败还会给以后的全髋置换
带来困难%故此手术应当慎重&
HG1;骨移植;通过骨移植去除股骨头坏死区死骨%
对股骨头减压%同时将骨传导与骨诱导物质送入股
骨头坏死区%起到了支撑作用%保持了股骨头与软骨
的外形%可防止发生塌陷& 而各种类型的截骨术是
改变头负为重点(,1) %骨移植包括非血管化移植和血
管化移植& 骨移植理想治疗方法是从股骨头去除死
骨%用有血运骨组织替代%替代骨能维持股骨头结构
上的强度%使坏死股骨头能恢复血运%防止股骨头关
节面塌陷%即使不能避免关节置换%至少能延缓手术
年龄(,/) & 同种异体骨笼可负载植骨材料%对清理后
的坏死区起支撑作用%且植入物的宿主#移植物界面
无明显炎症反应%利于血管组织长入(’*) & Y58<
等(’0)采用股骨头颈交界处开窗的方法%植入脱钙骨
基质和自体松质骨治疗青壮年股骨头坏死%临床疗
效较满意& 成宝山等(’,)报道%运用带旋髂深血管蒂
髂骨与骨软骨联合移植治疗中晚期股骨头坏死%获
良好近期疗效& 林舟丹等(’’)应用臀中肌大转子骨

瓣移位治疗成人%!gb取得满意效果%但对臀中肌
功能有一定影响& 李军伟等(’+)通过改良股方肌蒂

骨柱加钛网伞状支撑术治疗非创伤性 %!gb%近期
效果良好& 郭万首等(’()认为游离带血管蒂腓骨移

植被证明是成功的%但是如此大的手术也存在较多
并发症%临床上主要是针对有症状股骨头坏死%年龄
h(* 岁%不伴头塌陷的患者$而对于头已有塌陷的
患者是否适用仍有争议&
HGI;干细胞治疗;近年来骨髓间充质干细胞
"B;8P45TT;Z4POP8A?>457OQP4AP77O%B_$EO#移植
治疗%!gb取得了较大进展%且能结合成骨因子’
组织工程材料等进行研究& 童培建等(’.)通过动物

模型证明干细胞介入治疗 %!gb有一定疗效%为早
期治疗股骨头坏死’预防病灶塌陷提供了理论依据&
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"58等(’K)在髓芯减压基础上%经减压通道置入硬膜
外导管%将自体B_$EO注入%在能改善骨内高压’骨
微循环障碍等病理状态同时%提供股骨头修复重建
的种子细胞%为新骨生成’替代死骨创造良好环境&
HG2;钽棒植入术;对于早期骨坏死%保留股骨头是
首选目标& 单纯髓芯减压术由于缺乏结构支撑%结
果不确定$而带血管腓骨移植需要扩大手术面且供
区致病率高及康复期延长& 采用髓芯减压加多孔钽
金属植入物治疗早期股骨头坏死%可在微创技术下
完成且无供区病损%为临床治疗早期 %!gb提供了
新选择(’1) & 钽棒表面为蜂窝状%不仅利于骨诱导进
行%为成骨和成血管作用提供合理的空间环境(’/) %
同时还可提高局部抗感染能力%可能与其增强组织#
植入物界面白细胞活性有关(+*) & k5T6Q646L6O等(+0)

认为钽棒治疗%!gb虽然不能完全阻止疾病进展%
但可显著改善髋关节功能%延缓股骨头坏死发展速
度& 张劲松等(+,)用多孔钽金属棒和带血管蒂大转

子骨瓣移植两种方法治疗早期 %!gb"g6A5Q) I’
期#%两组术后b5TT6O评分均较术前明显提高%差异
有显著性& 许伟华等(+’)认为髓心减压及多孔钽棒

植入术治疗股骨头缺血性坏死适合于 $QP68VPT<)’
’期及较小塌陷的+期股骨头坏死患者& _576\;O
等(++)认为对于 $QP68VPT<)I+期股骨头坏死%钽棒
植入"棒内可加入适量生长因子#可能会逆转股骨
头塌陷& 该手术应用前景很好%值得推广使用& 但
因目前手术患者不多%还不能提供强有力说服力%中
远期临床效果有待于进一步临床观察研究&
HGL;股骨头表面置换;股骨头表面置换就是将股
骨头内死骨去除%替换支撑假体%可最大限度地保留
股骨头& 该方法被认为是中晚期股骨头坏死行全髋
关节置换的一种过渡方法& 贾全章等(+()通过病例

资料分析%论证了蘑菇状股骨头表面假体具有优良
的力传导性能%不仅能将主要压力转移到高强度’成
骨能力强的骨骼部分%还有效避免了假体上部应力
遮挡现象%从而将使解决假体松动问题%保证其长期
稳定性成为可能& 该手术技术操作简单’股骨头骨
质切除少’不需截骨’软组织损伤小’术后可早期活
动%即使手术效果欠佳%日后行人工关节置换仍和初
次手术一样简单& 但术后髋臼软骨磨损可引起腹股
沟疼痛& 很多学者认为股骨头有限表面置换适合于
g6A5Q+’,期年轻且髋臼无改变的患者&
HGM;人工关节置换;对于晚期股骨头缺血性坏死
继发髋关节炎的患者%人工髋关节置换已成为缓解
疼痛’重建关节功能唯一的’最佳的治疗方法& 人工

关节置换术包括人工股骨头置换术和全髋关节置换

术%前者包括单极人工股骨头置换术和双极人工股
骨头置换术& 单极人工股骨头置换因临床疗效差%
现多已废弃$双极人工股骨头置换近期疗效满意%手
术时间短%创伤小%技术要求低%但术后髋臼软骨磨
损可引起腹股沟疼痛& 全髋假体有骨水泥型及非骨
水泥型两种%两种假体各有优缺点%长期结果相似&
无柄人工髋关节被认为是治疗青壮年晚期股骨头坏

死的有效方法%但该手术在临床上应用时间相对较
短%病例数量及随访时间均有限%长期疗效有待于进
一步研究(+.) &

总而言之%股骨头坏死治疗方法很多%但因其确
切的发病机制目前尚未完全阐明%故很难肯定目前
哪一种治疗方法适合于所有情况 %!gb的治疗&
目前比较一致的意见是根据不同坏死类型’不同年
龄’不同的职业要求及不同经济条件%选择不同治疗
方法&
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