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早中期继发性膝关节骨坏死手术疗效的临床体会

夏志刚，王　洪　（监利县人民医院骨科，湖北 监利 ４３３３００）

　　［摘　要］　目的　探讨手术治疗早中期继发性膝关节骨坏死的临床疗效。方法　我院２００９年６月至２０１３年６月收治２３例
早中期继发性膝关节骨坏死住院患者，共３５个膝关节，其中２７例膝关节有手术适应证。２７例膝关节术前膝关节ＨＳＳ评分５９～８４
分，平均（６３．４±３．８）分。根据膝关节不同情况选用不同的手术方法，１２例坏死区髓心减压术，５例死骨刮除打压植骨术，７例关节
镜下探查清理术及５例自体软骨移植术。结果　术后随访３年，ＨＳＳ评分７３～９４分，平均（７７．６±４．８）分。有２例坏死区髓心减压
术临床症状无明显改善；１例死骨刮除打压植骨术软骨下骨塌陷，关节坏死面进一步扩大；１例关节镜探查清理关节破坏进一步加
重；其余患者临床症状均有明显改善。结论　早中期继发性膝关节骨坏死患者手术治疗可推迟或组织膝关节的进一步坏死。
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　　膝关节骨坏死是指各种原因引起的膝关节成骨细
胞及局部的骨髓死亡，造成局部骨循环障碍引起的膝

关节骨坏死，Ｘ线、核磁共振、关节镜均具有诊断意义。
膝关节骨坏死临床典型表现为疼痛及行走困难，可严

重影响人们的生活、工作及学习状态。因此，早期有

效、合理的治疗方式可改善患者的临床症状，提高他们

的生活质量。我院２００９年６月至２０１３年６月早中期
继发性膝关节骨坏死２３例患者采取及时的手术治疗，
得到了满意的治疗效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者２３例，其中男１３例，女１０例，年龄３０～６０岁，平
均（３６．６±１２．１）岁。确定诱因患者２１例，其中外伤导致者３
例，长期、大量、不规律使用糖皮质激素者１３例，长期酗酒者４

例，镰状红细胞病者１例，不能确定诱因者２例。对２３例患者
双膝行Ｘ线、核磁共振检查，其中有临床症状的３５个膝关节中
２７个膝关节符合Ｍｏｎｔ分期［１］早中期条件，Ｉ期１２例，临床疼痛
明显，Ｘ线检查关节呈阴性核磁共振检查为线性或新月形信
号；ＩＩ期１５例，临床疼痛较Ｉ期疼痛加剧，Ｘ线检查局部周围血
液循环减低，骨质疏松，核磁检查呈斑片状低信号，部分关节面

塌陷［２３］。术前对２７个膝关节进行ＨＳＳ评分，５９～８４分，平均
（６３．４±３．８）分。根据患者具体情况，分别利用髓心减压术，骨
软骨移植术，死骨刮除打压植骨术。

１．２　方法
　　髓心减压术：主要适应症骨质破坏者，在 Ｃ形臂 Ｘ光机及
关节镜的双重监控下，以１．５ｍｍ的克氏针在直达坏死区钻孔，
根据关节部的坏死情况确定钻孔的数量，操作中谨慎手术，注

意防止钻孔超越关节面以及损伤关节处的正常组织。术后６
周内可逐渐负重训练，３个月内可进行低于５０％体重的负重训
练，以后可根据具体情况逐渐增加负重。关节镜探查清理术：

适用于影像学结果提示关节局部软组织及骨质均有坏死者，手

术目的为清理坏死物质，防止关节进一步加重，并减轻临床症

状。术后６周内可逐渐触地负重，训练关节活动度，３个月内可
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进行少量部分负重，６个月内可进行５０％体重负重，１２个月内
可根据具体情况逐渐增加负重［４５］。

　　骨软骨移植术：适用于坏死位于关节面软骨且范围较小者
１～３ｍｍ者。关节镜操作下清理局部坏死软组织，在坏死区钻
柱状孔，大小为完全清除坏死骨质为宜。在股骨上非负重去取

相同大小柱状软骨质移植入柱状孔中。操作过程中注意严格

把握孔大小与柱状骨契合度。术后６周内禁止触地负重，并规
律进行关节活动度训练，３个月内可触地负重，６个月内可逐渐
额外负重，１２个月内低于５０％体重负重练习。
　　死骨刮除打压植骨术：适应于关节面软骨损害塌陷且波及
其下骨皮质者，手术过程中根据影响学结果经旁侧骨皮质开

窗，刮除已坏死骨质至正常骨质处，取自体髂骨充分打压植入，

操作中注意谨慎操作，避免破坏关节处软组织，尽量避免伤害

正常骨质。术后６周内禁止触地负重，逐渐训练关节活动度，３
个月内逐渐触地负重，禁止额外负重，６个月内可根据具体情况
体重３０％负重，１２个月内可逐渐５０％负重。

２　结果

　　２３例患者术后出院后门诊、电话随访，随访时间３年。随
访中未发现手术伤口不愈合或切口感染等并发症。其中２例
酗酒原因患者，坏死区髓心减压术临床症状无明显改善，手术

无明显效果，经Ｘ线及核磁共振检查复诊，坏死也尚未进一步
加重，临床采取了口服剂局部外用用药等保守治疗；１例激素原
因者，死骨刮除打压植骨术于术后１．５年时行核磁共振检查发
现软骨下骨塌陷，关节坏死面进一步扩大；１镰状红细胞病例关
节镜探查清理术术后临床症状无改善，于术后２年时行核磁共
振检查示关节破坏进一步加重，术后２年后行全膝关节置换术
手术［６］；其余１９例患者临床症状均有明显改善，ＨＳＳ评分７３～
９４分，平均（７７．６±４．８）分，较术前评分均有明显提高。行影
像学检查复诊：１２例患者痊愈，４例膝关节骨坏死程度较术前
缩小，３例患者坏死程度较术前未加重。

３　讨论

　　临床上根据其病因不同可分为自发性骨坏死和继
发性骨坏死，临床主要表现为疼痛、行走困难，关节活

动度减退，肌力减弱及关节屈曲畸形［７］。其中自发性

膝关节骨坏死多为老年人，继发性膝关节骨坏死，中青

人较为常见，长期、大量、不规律使用糖皮质激素，酗

酒、外伤及镰状红细胞病等都均可称为膝关节骨坏死

的诱因，尚有一部分患者不能明确其诱因。对于中青

年患者，正处于精力旺盛的年龄，工作，生活及学习压

力较大，活动量大，此类人群的膝关节骨坏死，保守治

疗效果临床效果较差，如果不能及时、有效的治疗，容

易演变为全膝关节骨坏死，极大的影响生活质量［８］。

　　因此在膝关节骨坏死早中期的治疗中，可以根据
坏死的部位及程度采取不同手术治疗方法改善患者的

临床症状。髓心减压手术其理论依据为髓腔高压学

说，改理论认为关节处两端骨关节髓腔内的高压可影

响关节局部的微循环，加重局部的骨坏死程度，因此髓

心减压可改善关节处骨质微循环，治疗骨坏死［９］。关

节镜探查清理术对骨坏死情况均适用，对于关节局部

软组织及部分骨坏死情况，则治疗优势更明显，可提高

手术精确性，减少并发症。对于累及关节软骨面且坏

死范围较小者１～３ｍｍ，可进行自体软骨移植方法，若
发现软骨塌陷且坏死累及骨质者，可进行坏死骨刮除，

打压植骨的方法［１０］。在本研究中，对２３例早中期膝
关节骨坏死患者，共２７个膝关节进行进行手术治疗，
治疗后 ＨＳＳ评分明显高于术前，２３例患者，明显改善
的有１９例，有效率达到８２．６％临床效果明显，因此早
中期的膝关节骨坏死患者进行手术治疗意义重大。

　　在治疗过程中，治疗取得了一定的成效，但尚有一
些问题尚待解决：①在治疗过程中对于手术方式的选
择要严格把握，但标准是否进一步细化；②治疗过程
中，不同的诱导因素对于手术后功能的恢复是否有影

响，有原发病的患者是否会影响手术效果；③术后患者
是否能严格遵守医嘱，做好预防工作，对手术效果的影

响有多大。

　　总之，对于早中期膝关节骨坏死，选择合适的手术
方式能推迟或阻止膝关节的进一步坏死，临床效果明

显，值得广大临床工作者推广使用。
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