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保髋手术治疗股骨头坏死的研究进展
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［摘　要］　股骨头坏死是骨科难以治愈的疾病之一。随着病情的进展，股骨头会塌陷，需要行髋关节置换术。股骨头坏死的
治疗方案应根据患者的病因、病程来制定，早中期患者多可通过保髋手术预防或延缓病情进展。目前，临床上常用的保髋手术主要

有各种方式的髓芯减压术、截骨术以及髋关节外科脱位技术等，本文就保髋手术的研究进展情况作一综述。
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　　股骨头坏死是骨科常见的难治性疾病，外伤、长期
饮酒及使用皮质类固醇药物是目前公认的股骨头坏死

主要原因，但其发病也与血液代谢和凝血障碍有

关［１］。股骨头坏死的病理机制尚未完全阐明，目前认

为其病理机制可能是股骨头缺血及骨形成相关细胞损

害造成骨形成动态平衡体系破坏。骨形成体系失衡会

进一步表现为骨小梁稀疏、断裂和微骨折，大体病理可

观察到软骨和软骨下骨剥离。而股骨头坏死的血管病

变和骨形成体系失衡也会相互影响，病理学上表现为

病变股骨头软骨下骨中有功能的微血管密度下降、通

透性异常、新生能力降低，骨形成相关细胞凋亡增加，

前体细胞增殖和成骨分化能力减弱，脂肪细胞肥大，炎

症细胞浸润等改变［２］。如果股骨头坏死没有及早诊

断及治疗，病情会进一步发展，导致股骨头塌陷、髋关

节疼痛及功能障碍，最后不得不行髋关节置换术。但

该手术并不是所有股骨头坏死患者的最佳治疗选择，

尤其是中青年患者应避免过早行髋关节置换术治疗，

原因主要是中青年患者身体活动量大，髋臼的磨损速

度较快，可能缩短人工关节的正常使用寿命，最终导致

患者面临人工关节翻修的风险［３４］。因此，中青年患者

可考虑通过保髋手术治疗延缓股骨头坏死的进程。有

研究报道，对围塌陷期（即塌陷前期）的股骨头坏死进

行保髋手术治疗仍能取得较好疗效［５］。目前，临床上

常用的保髋手术主要有各种方式的髓芯减压术、截骨

术以及髋关节外科脱位技术等，本文针对上述保髋手

术新进展予以总结，以期为临床提供相关参考。

１　髓芯减压术

１．１　单纯髓芯减压术
髓芯减压术能够有效降低坏死股骨头髓腔内高

压，促进血液循环的改善和坏死组织的再生，是使用最

广泛的早期股骨头坏死保髋治疗方法。Ｍｏｎｔ等［６］分

别采用髓芯减压术和非手术方法治疗早期股骨头坏

死，手术组治疗有效率（７１％）明显高于非手术组
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（３４．５％）。Ｈｏｎｇ等［７］通过Ｍｅｔａ分析比较髓芯减压术
和保守治疗在股骨头坏死患者中的疗效，结果提示髓

芯减压组较保守治疗组疗效更好，且髓芯减压组Ｆｉｃａｔ
Ⅰ～Ⅲ期髋关节保留成功率均显著高于保守治疗组，
说明采用髓芯减压术治疗股骨头坏死在短期内可以有

效预防股骨头塌陷。目前髓芯减压术也在不断改进和

发展，与传统大直径钻头相比，采用小孔径多通道减压

出现骨折等并发症的风险更低，长期结果显示小孔径

髓芯减压术具有更好的效果［７８］。同时，ＭＲＩ导航、关
节镜辅助和机器人辅助等技术也已经应用于髓芯减压

术中，大大提高了手术成功率和有效率［８１０］。

１．２　髓芯减压术联合植骨术
单纯的髓芯减压术对于早期股骨头坏死或者病变

范围较小的情况疗效尚可，但是也破坏了局部正常骨

组织结构，使得股骨头负重区缺乏一定的支撑力，当病

变范围较大时会增加股骨头塌陷、骨折的风险。髓芯

减压术联合植骨术是在髓芯减压的基础上将自体髂

骨、腓骨或异体骨植入到股骨头坏死部位，起到支撑作

用，以增加股骨头强度，促进软骨下骨的修复和重建，

降低塌陷风险［１１］。植骨术又分为非血管化骨移植和

血管化骨移植。非血管化骨移植术一般用于 ＡＲＣＯ
Ⅱ、Ⅲａ／ｂ期股骨头坏死，临床常用自体骨或同种异体
骨治疗。郭晓忠等［１２］对２２例（３９髋）股骨头坏死患
者采用髓芯减压术联合同种异体腓骨移植治疗，结果

显示１７例患者症状明显改善，术后Ｈａｒｒｉｓ评分从术前
的７８分升至９１．６分，虽然其长期效果仍有待进一步
研究，但也提示该方法至少在短期内有效。胡元斌

等［１３］通过有限元分析发现，髓芯钻孔减压术联合同种

异体植骨能有效促进坏死区的骨质修复，减少减压通

道引起的股骨头支撑结构改变，防止股骨头关节面塌

陷。非血管化骨移植术相对简单，临床效果尚可接受，

但是植入材料在早中期没有血管提供营养，可能出现

坏死和囊变，因此其临床使用受到一定限制［１４］。血管

化骨移植术除了可用于 ＡＲＣＯⅡ、Ⅲａ／ｂ期以外，还可
以用于Ⅲｃ期，其中带血管游离腓骨移植临床应用较
多。在一项证据等级为Ⅳ级的治疗性研究中，ｎａｌ
等［１５］回顾性分析２１例（２８髋）采用带血管游离腓骨
移植治疗的股骨头坏死患者的临床资料，结果显示术

后髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分明显增加，优良率为７８．６％，且
供区残存的腓骨缺损未影响患者日常生活功能，说明

带血管游离腓骨移植效果较好。Ｌｉｇｈ等［１６］的一项系

统评价纳入了来自９个国家１４个机构的２１项研究，

平均随访９２个月，结果显示，与非血管化移植物相比，
血管化移植物存活率显著较高。随着显微镜下操作技

术的不断革新，吻合血管的骨移植技术应用越来越普

遍，Ｆａｎｇ等［１７］通过对腓骨瓣移植治疗股骨头坏死的相

关文献进行Ｍｅｔａ分析，结果证实，接受吻合血管的腓
骨瓣移植患者在Ｈａｒｒｉｓ评分、失败（转为股骨头塌陷或
全髋关节置换术）率和并发症发生率等方面均明显优

于接受不吻合血管的骨移植患者，表明该术式疗效较

好。但由于缺乏对该术式结果和并发症情况更全面的

评估，同时，也有文献指出带血管蒂植骨治疗股骨头坏

死术后仍存在一些并发症，如深静脉血栓、术后感染、

腓神经麻痹等，故其远期疗效仍需长期的大样本随访

来验证。

１．３　髓芯减压术联合生物制剂治疗
股骨头坏死的确切病理机制目前并不清楚，大多

数关于自发性股骨头坏死机制的理论都指向血管内血

流量的改变导致氧合降低、毒性和细胞死亡，认为这可

能会影响股骨头坏死本身的发展和随后的修复过

程［１８］。基于这种考虑，出现了生物制剂联合髓芯减压

术治疗股骨头坏死的方法。目前常用的生物制剂有富

血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）和骨髓间充质
干细胞（ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ＢＭＳＣｓ）。
一项ＰＲＰ治疗股骨头坏死的系统评价指出，ＰＲＰ主要
通过诱导血管和骨的生成促进骨愈合、抑制坏死灶的

炎症反应、防止糖皮质激素诱导的细胞凋亡３个机制
治疗股骨头坏死［１９］。Ｘｉａｎ等［２０］分别采用髓芯减压联

合ＰＲＰ复合自体颗粒植骨（治疗组）和髓芯减压联合
自体颗粒植骨（对照组）治疗早期股骨头坏死塌陷，末

次随访时治疗组 Ｈａｒｒｉｓ和 ＶＡＳ评分均较对照组有明
显改善，治疗组临床和影像学疗效优于对照组。

ＢＭＳＣｓ具有高度多向分化的功能，因其易培养、来源
广、抗原性低等优点，在再生组织工程领域中得到了广

泛应用。Ｗａｎｇ等［２１］纳入１４项研究共５４０例患者（髓
芯减压联合 ＢＭＳＣｓ组共 ２７５例，单纯髓芯减压组
２６５例）进行系统回顾和 Ｍｅｔａ分析，结果显示髓芯减
压联合ＢＭＳＣｓ组术后的 ＶＡＳ评分及 ＷＯＭＡＣ评分明
显较低，接受髋关节置换术的髋数、术后坏死区体积均

明显较少／小，提示髓芯减压联合 ＢＭＳＣｓ治疗股骨头
坏死具有更好的止痛效果和临床疗效，能更有效地延

缓股骨头塌陷。作为髓芯减压的辅助治疗，使用 ＰＲＰ
能改善早期股骨头坏死患者的症状，而在联合 ＢＭＳＣｓ
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和骨移植的情况下，通过诱导成骨活性和刺激坏死病

灶中的干细胞分化可以进一步提高治疗水平。尽管

ＢＭＳＣｓ被证明是安全有效的，但最佳的细胞移植时
间、细胞剂量、植入方法、在患者体内的分布、长期安全

性和临床疗效仍有待调查［２２］。

曾经还有不少关于髓芯减压联合钽棒植入术的报

道。虽然钽棒技术在一定程度上弥补了骨移植的缺

陷，可在为股骨头提供强有力机械支撑作用的同时为

新骨的形成提供良好的环境，但是该术式的最大缺点

是钽棒难以取出，会增加后期髋关节置换术的难度，现

已逐渐被淘汰。

２　截骨术

治疗股骨头坏死的２种截骨手术方式分别是经股
骨粗隆旋转截骨术和经转子旋转截骨术。Ｉｋｅｍｕｒａ
等［２３］调查经股骨粗隆旋转截骨术治疗的 ２３例
（２７髋）２０岁及以下患者的股骨头坏死情况，平均随
访１４．７年，结果显示２５髋（９２．６％）在末次随访时仍
未进行髋关节置换术，末次随访时 ＭｅｒｌｅｄＡｕｂｉｇｎé
Ｐｏｓｔｅｌ评分（疼痛和功能评分）由术前平均１０．４分上
升至１５．９分，与术前比较差异有极显著性统计学意
义。Ｓｕｇｉｏｋａ等［２４］于１９７８年首次介绍了经转子旋转
截骨术治疗股骨头坏死，其原理是通过改变关节的承

重区域，将健骨移入负重区，将坏死部分移出负重区，

减少股骨头坏死部分的承重从而延缓坏死进展，促进

愈合。但是这项技术的要求非常严格，结果并没有得

到广泛的验证。直至目前，４项日本的研究和１项韩
国的研究均报道了经转子弧形内翻截骨能够获得较高

的保髋成功率（９０％ ～９７．３％），而经转子旋转截骨术
的成功率则各地区报道不一（１７％ ～１００％）［２５］。
Ｋａｒａｓｕｙａｍａ等［２６］回顾分析了１２０例接受经股骨粗隆
旋转截骨术治疗股骨头坏死的患者临床资料，结果有

１１例（９．２％）术后出现需要翻修手术的并发症，其中
深部感染（５例）是最常见的并发症，其次是大转子骨
不连（３例）、股骨粗隆间截骨处不愈合（２例）、股骨头
骨折（１例）。而且，对于行截骨术后是否影响再行髋
关节置换术的结果尚有争议。据一篇Ｍｅｔａ分析报道，
经股骨粗隆旋转截骨术不会影响未来全髋关节置换术

的临床效果，但会增加行全髋关节置换术的难度［２７］。

截骨术通过改变股骨头的力线，改变了髋部主要承重

区域，高效地延缓了疾病的进展，但对患者年龄、ＢＭＩ、

坏死范围等均应做详细的术前规划，严格掌握适应证，

对于不同分期的股骨头坏死采用不同的截骨方式。由

于截骨之后会增加日后行髋关节置换术的技术难度，

再加上创伤较大、学习曲线较长、患者接受度不高等，

国内仍较少应用截骨术治疗股骨头坏死［２８］。

３　外科脱位技术的应用

髋关节外科脱位技术最早由Ｇａｎｚ等［２９］于２００１年
提出，该技术可以在不损伤股骨头血运的情况下将股

骨头完整脱出暴露，从而可以在直视条件下安全地进

行关节内手术，解除了一般保髋手术在操作空间上的

限制；同时，Ｇａｎｚ等［２９］总结了使用外科脱位技术治疗

２１３髋的临床效果，结果显示均未发生缺血性坏死，证
明了这项技术的安全性。但有研究显示，该术式存在

大转子截骨不愈合、异位骨化、感染、深静脉血栓、神经

损伤等相应并发症［３０］。Ｙａｏ等［３１］采用髋关节外科脱

位、死骨清除、打压植骨手术治疗６例（共８髋）股骨
头坏死患者，末次随访疗效评定结果显示优良率为

８７．５％，仅有１髋（１２．５％）出现股骨头塌陷，说明髋
关节外科脱位技术结合植骨可获得满意的临床效果。

Ｓｔｅｐｐａｃｈｅｒ等［３２］回顾性分析采用髋关节外科脱位技术

联合钻孔减压、植骨和截骨等方法治疗的 １２例
（１３髋）股骨头坏死患者的临床资料，结果显示１髋坏
死分期有进展，转为全髋关节置换术，９髋无坏死或骨
关节炎进展，３髋改善至少 １个 ＡＲＣＯ分期，Ｍｅｒｌｅ
ｄＡｕｂｉｇｎéＰｏｓｔｅｌ评分由术前的（１４．１±３．２）分提高到
（１６．６±１．２）分，与术前比较差异有统计学意义
（Ｐ＝０．０１２），说明髋关节外科脱位技术联合植骨、截
骨的方法能够有效缓解疼痛，改善髋关节功能，并延缓

骨坏死或骨关节炎的病程。髋关节外科脱位技术是股

骨头坏死保髋手术的新术式，目前已成为临床常规的

保髋术式，近期疗效确切，但其远期疗效仍需要大样本

的临床研究证明。

４　小结与展望

股骨头坏死的保髋手术多种多样，单纯髓芯减压

术能降低坏死股骨头髓腔内的压力，但仅适用于早期

股骨头坏死的患者。植骨术能为坏死的股骨头提供有

效的机械支撑，又能为新骨的形成提供良好的环境，吻

合血管的骨移植还能为坏死的股骨头提供新的血运，

有着较好的远期疗效，随着显微外科技术的普及与提

５６２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



高，血管吻合的技术难度较之前降低，带血运的骨移植

将被更普遍地应用于股骨头坏死的治疗中。ＢＭＳＣｓ、
生长因子等新技术的出现及应用，使得手术的远期预

后有所改善，与其他手术治疗方式联合应用具有广泛

的前景。截骨术适用于坏死面积较大的髋关节，但由

于其改变了正常解剖结构，易造成后期髋关节置换困

难，选择应更慎重。髋关节外科脱位技术是针对关节

内病变的“万能”手术，具有不损伤股骨头血运、视野

宽阔等优势。关于哪种保髋手术是最佳治疗方案仍存

在争议，目前临床上没有可以适用于所有股骨头坏死

患者的保髋手术，应根据股骨头坏死的原因、分期、部

位、范围等不同因素以及每种手术的优缺点，选择合适

的手术方法，结合物理治疗、生物治疗的思路制订个性

化治疗方案，以取得优良的治疗效果。随着手术材料

以及手术技术的发展，股骨头坏死的治疗将取得更大

的突破。
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全身麻醉对剖宫产产妇与新生儿医疗结局影响的研究进展

蒋　燕，黄　瀚　（四川大学华西第二医院麻醉科／出生缺陷与相关妇儿疾病教育部重点实验室，四川 成都 ６１００４１）

［摘　要］　目前椎管内麻醉仍是推荐的剖宫产首选麻醉方式，但随着气道管理设备的不断改良以及新型麻醉药物的广泛应

用，全身麻醉在剖宫产中的安全性已大幅提高。但是全身麻醉会延长产妇的住院时间、增加ＩＣＵ入住率及深静脉血栓等并发症发

生率，对新生儿也会产生一定的负面影响。为进一步了解全身麻醉在剖宫产中的应用，现就全身麻醉对剖宫产产妇与新生儿医疗

结局的影响进行如下综述。

［关键词］全身麻醉；剖宫产；产妇；新生儿
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ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｗｉｔｈｆｕｌｌａｃｃｅｓｓｔｏｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄａｎｄａｃｅｔａｂｕｌｕｍｗｉｔｈｏｕｔ

ｔｈｅｒｉｓｋｏｆａｖａｓｃｕｌａｒｎｅｃｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，２００１，８３（８）：

１１１９－１１２４．ｄｏｉ：１０．１３０２／０３０１－６２０ｘ．８３ｂ８．１１９６４．

［３０］雷志强，曾　平，罗　钧．髋关节外科脱位技术治疗股骨头坏死的

研究进展［Ｊ］．广西医学，２０２０，４２（４）：４７４－４７６．ｄｏｉ：１０．１１６７５／ｊ．

ｉｓｓｎ．０２５３－４３０４．２０２０．０４．２４．

［３１］ＹａｏＣ，ＹｉＮ，ＳｈｅｎＪＲ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｐｏｒｔｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｈｉｐｗｉｔｈｓｅｑｕｅｓｔｒｕｍｃｌｅａｒａｎｃｅａｎｄｉｍｐａｃｔｉｎｇｂｏｎｅｇｒａｆｔｆｏｒｇｒａｄｅ

ⅢＡⅢＢａｓｅｐｔｉｃｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ（ＡＮＦＨ）ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｏｎ

ｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１７，８（３０）：５００８４－５００９０．ｄｏｉ：１０．１８６３２／ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ．

１５０９５．

［３２］ＳｔｅｐｐａｃｈｅｒＳＤ，ＳｅｄｌｍａｙｅｒＲ，ＴａｎｎａｓｔＭ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｈｉｐｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｆｅｍｏｒａｌｏｓｔｅｏｔｏｍｙａｎｄｂｏｎｅｇｒａｆｔｉｎｇｐｒｅｖｅｎｔｓｈｅａｄｃｏｌｌａｐｓｅｉｎｈｉｐｓ

ｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｎｅｃｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＨｉｐＩｎｔ，２０２０，３０（４）：３９８－４０６．ｄｏｉ：１０．

１１７７／１１２０７０００１９８５６０１０．

（编辑：魏　源）
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