
作者简介：郝一凡（１９９５－），在读硕士研究生，主要从事骨关节与运动医学研究。　△　通信作者，Ｅ－ｍａｉｌ：Ｗｆｊｉａｎｇｘ００１＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

·论　　著·

钻孔减压及干细胞移植治疗股骨头坏死的长期疗效分析
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　　［摘　要］　目的　探讨股骨头钻孔减压及干细胞移植治疗股骨头坏死的长期疗效。方法　回顾性研究２００８年１月至２０１２
年１月潍坊市人民医院关节外科收治的早 期 股 骨 头 坏 死 患 者２８例（４０髋），均 单／双 侧 髋 关 节 接 钻 孔 减 压 及 骨 髓 间 充 质 干 细 胞

（ＢＭＭＳＣｓ）移植手术。评估 患 者 手 术 前 后 关 节 生 存 率、Ｈａｒｒｉｓ髋 关 节 评 分，并 通 过 双 髋 关 节 Ｘ线 片 及ＣＴ进 行 影 像 学 评 估。

结果　在随访的４０髋中，２５髋手术成功，１５髋手术失败。术后５年和８～１０年 的 髋 关 节 生 存 率 分 别 为７５．０％和６２．５％。手 术

成功组与失败组的年龄、性别、体重指数（ＢＭＩ）、术前 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分及致病原因比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。末次

随访手术成功组 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分［（８６．２４±４．８２）分］高于术前［（７６．６０±３．１８）分］，差异有统计学意义（ｔ＝８．９９１，Ｐ＜０．００１）。

结论　钻孔减压联合ＢＭＭＳＣｓ移植治疗早期股骨头坏死可显著改善髋关节功能。患者的年龄、性别、ＢＭＩ、术前Ｈａｒｒｉｓ髋关节评

分及致病原因对髋关节生存率无明显影响。
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　　股骨头 缺 血 性 坏 死（ＡＮＦＨ）是 一 种 渐 进 性 的 疾

病发展过程，其 发 作 原 因 尚 未 明 确，目 前 多 认 为 是 由

某些因素引起的股骨头血液循环障碍，造成股骨头内

部各类细胞损伤，继而导致股骨头微结构变化和髋关

节功能受限。ＡＮＦＨ的诱因除创伤外，还包括激素应

用、酗酒、血液 系 统 及 自 身 免 疫 疾 病 等。患 者 若 不 及

时接受治疗，部分病例最终因疾病不断恶化出现股骨

头塌陷和全 髋 关 节 病 变，故 ＡＮＦＨ 的 早 期 诊 断 和 干

预对保留患者自身关节极其重要，并可能因此推迟或

免于接受人工全髋髋关节置换手术（ＴＨＡ）。

骨髓间充质 干 细 胞（ＢＭＭＳＣｓ）作 为 具 有 多 向 分

化能力的细胞，可以在特定环境中分化为不同的细胞

类型，现多将其用于软骨缺损修复等相关领域。随着

对ＡＮＦＨ的发病 机 制 及 危 险 因 素 研 究 不 断 深 化，证

据表明ＡＮＦＨ患者ＢＭＭＳＣｓ质量和数量下降，增殖

能力及分化成骨活性减低［１］。已有相关文献报道，钻

孔减压联合ＢＭＭＳＣｓ移 植 能 有 效 改 善 髋 关 节 功 能，

降低全髋关节置换率，并且分期相对较早的患者预后

更佳［２］。本研究 对 潍 坊 市 人 民 医 院 接 受 钻 孔 减 压 结

合ＢＭＭＳＣｓ移 植 术 的 非 创 伤 性 ＡＮＦＨ 患 者 进 行 长

期随访，以观 察 该 联 合 治 疗 方 法 对 早 期 ＡＮＦＨ 患 者

的髋关节功能及术后关节生存率的影响。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　将２００８年１月１日至２０１２年１月

１日在潍坊市人民医院接受治疗的单／双侧ＡＮＦＨ患

者２８例（４０髋）纳 入 本 研 究。其 中 男２０例（３１髋），
女８例（９髋），年 龄 为２３～４３岁，平 均（３４．８±５．７）
岁，体重为５２～９０ｋｇ，平均（７２．２±１０．９５）ｋｇ，体重指

数（ＢＭＩ）为１８．１２～３４．５６ｋｇ／ｍ２，平 均（２５．４３±
４．５０）ｋｇ／ｍ２；激素性３例（６髋）、酒精性６例（１０髋），
特发性１９例（２４髋）；术前常规行体格检查、实验室检

查，通过双髋关节Ｘ线、ＣＴ和（或）磁共振成像（ＭＲＩ）
进行诊断，按照国际骨微循环研究协会（ＡＲＣＯ）的标

准［２］对 骨 坏 死 进 行 分 期：ＡＲＣＯⅠ期２９髋，Ⅱ期１１
髋。纳入标准：（１）单／双 侧 非 创 伤 性 ＡＮＦＨ ；（２）根

据 ＡＲＣＯ分 期 进 行 疾 病 分 类，纳 入 患 者 为Ⅰ、Ⅱ期；
（３）所 有 患 者 知 情 同 意，并 同 意 实 施 钻 孔 减 压＋
ＢＭＭＳＣｓ移植手术治疗，具备手术治疗指征，无麻醉

禁忌；（４）术后获得８～１０年随访。排除标准：（１）股

骨头坏死ＡＲＣＯ分期为Ⅲ、Ⅳ期患者（包括对侧髋）；
（２）有活动性感染及血液系统疾病患者；（３）妊娠或哺

乳期妇女。所 有 患 者 均 签 署 制 备 干 细 胞 及 手 术 同 意

书，本研究获医院伦理委员会批准。

１．２　方法

１．２．１　干细胞制备　所有患者入院后进行淋巴细胞

亚群测定，符合指征患者术前２周行髂前上棘骨髓穿

刺术，取２０ｍＬ骨髓血送中心实验室行干细胞培养，
手术当天取回。

１．２．２　手术过程　硬膜外麻醉成功后，患 者 取 仰 卧

位，患侧臂部垫 高，双 下 肢 牵 引 床 牵 引，常 规 消 毒、铺

单。通过Ｃ型臂Ｘ光机透视定位后，术者于患者右股

骨大粗隆下切 纵 形 长 约５ｃｍ切 口，显 露 股 骨 上 段 外

侧。透视下 由 股 骨 外 侧 向 股 骨 头 方 向 钻 入 克 氏 针１
枚，钻入深度至股骨头软骨下。前后及侧位透视见克氏

针位置良好。克氏针钻孔时，用９ｍｍ钻头钻孔，用刮

匙行股骨头硬化骨刮除，取右侧髂骨松质骨块行股骨头

植骨，股骨头内多点打入外周血动员的骨髓干细胞，用
明胶海绵及骨蜡堵住骨洞，盐水冲洗刀口，清点器械无

误，缝合刀口。所有患者术后１周内行股四头肌等长收

缩及踝泵锻炼，１２周内行患肢肌 肉 力 量 锻 炼，半 年 内

可以根据情况 部 分 负 重 活 动，半 年 后 进 行 日 常 活 动。
所有患者的末次随访时间为（８．５６±０．６０）年。

１．２．３　观察指标　（１）Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分：根据

患者 关 节 疼 痛、功 能 和 活 动 度 等 方 面 评 估 髋 关 节 功

能；（２）髋关节生存率：以需要接受ＴＨＡ或其他外科

手术干预，或终 末 随 访 时 Ｈａｒｒｉｓ髋 关 节 评 分 低 于７０
分作为终点事件［３］，计算髋关节术后生存率；（３）影响

髋关节生存率的相关因素分析。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ　２０．０统计软件对数据

进行分析，计量资料以ｘ±ｓ表示，采用ｔ检 验；计 数

资料以率或构成比表示，采用χ２ 检验。Ｐ＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　术后一般情况　所有患者２８例（４０髋）手术完

成顺利，术 中 无 转 子 下 骨 折 和 穿 透 软 骨 层 等 情 况 发

生。切口愈合良好，无术后感染和其他并发症发生。

２．２　髋关节生存率　４０髋中１５髋手术失败，其中术

后５年 时１０髋 手 术 失 败，髋 关 节 生 存 率 为７５．０％
（３０／４０）；８～１０年随访时累记１５髋手术失败，生存率

为６２．５％（２５／４０）。失败组中８髋接受了ＴＨＡ，置换

时间为（３．６３±１．４９）年；７髋行保守治疗。

２．３　Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评估　２５髋手术成功，成功

组患者末次随访 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分为（８６．２４±４．８２）
分，高于术前的（７６．６０±３．１８）分，差异有统计学意义

（ｔ＝８．９９１，Ｐ＜０．００１）。

２．４　手术成功与失败患者一般资料比较　２８例患者

根据末次随访分为手术成功组与手术失败组，两组年

龄、性别、致病原因、术前ＢＭＩ、术前 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评

分比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
表１　　两组患者一般资料比较

项目 成功组（ｎ＝２５） 失败组（ｎ＝１５） ｔ／χ２　 Ｐ

年龄（ｘ±ｓ，岁） ３５．２０±５．４３　 ３４．４０±６．０３　 ０．４３２　 ０．６８８

ＢＭＩ（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） ２４．９０±３．９０　 ２６．９２±４．８４ －１．４４９　 ０．１５６

术前 Ｈａｒｒｉｓ髋 关 节 评

分（ｘ±ｓ，分）
７６．６０±３．１８　 ７６．５０±３．５０　 ０．０６２　 ０．９５１

性别［ｎ（％）］ ０．０８６　 ０．７６９

　男 １９（７６．０） １２（８０．０）

　女 ６（２４．０） ３（２０．０）

致病原因［ｎ（％）］ ０．４６２　 ０．７９４

　特发性 １４（５６．０） １０（６６．７）

　激素性 ４（１６．０） ２（１３．３）

　酒精性 ７（２８．０） ３（２０．０）

２．５　典 型 病 例　患 者 男，３６岁，其 髓 芯 减 压 联 合

ＢＭＭＳＣｓ移植术后１０年随访影像学评估见图１。

　　Ａ双髋关节Ｘ线片；Ｂ．髋关节ＣＴ平扫。

图１　　典型病例髓芯减压联合ＢＭＭＳＣｓ移植术后１０年

随访影像学评估

３　讨　　论

髓芯减压技术是治疗早期ＡＮＦＨ的手术方式之
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一，该手术使用 克 氏 针 对 股 骨 头 皮 质 开 窗 减 压，其 产

生的通道为相 邻 骨 腔 提 供 缓 冲 空 间，增 加 骨 间 隙、降

低股骨头内部压力，手术操作简单、创伤小，即使治疗

失败也不影响其他手术方式的实施［４－５］。但有研究认

为，髓芯减压技术可以在股骨头坏死疾病发展过程中

起到延缓作用，因股骨头内部的血液循环并未完全重

建，骨骼结构生物强度的继续降低可能会使股骨头发

生塌陷［６］。在髓芯减压后进行松质骨的植骨，为减压

区域提供机械支撑，有利于植入的ＢＭＭＳＣｓ附着，创

造了促进细 胞 分 化 成 骨 的 微 环 境。故 本 研 究 纳 入 患

者均进行自体髂骨松质骨植骨，并用骨蜡封闭孔道防

止干细胞液溢出。另外，ＭＯＮＴ等［７］通过研究发现，
采用小直径、多孔道减压的减压方式较大直径减压疗

效更好，与其相比使用较大直径减压更易出现关节面

软骨损伤等手术副损伤，对股骨头颈处的机械应力也

存在一定的影响。
已有相关研 究 表 明，与 单 纯 髓 芯 减 压 患 者 相 比，

联合ＢＭＭＳＣｓ植 入 术 后 患 者 髋 关 节 功 能 改 善 更 明

显，关节疼痛显著减轻、骨坏死面积相应减少，股骨头

塌陷时间推迟［８］。有团队通过Ｂｒｄｕ标记干细胞的方

法证实，经灌 注 的ＢＭＭＳＣｓ参 与 了 股 骨 头 坏 死 区 修

复，并发现ＢＭＭＳＣｓ通 过 促 进 血 管 内 皮 生 长 因 子 刺

激血管再生［９］。

ＷＹＬＥＳ等［１０］的研究发现，间充质干细胞可表达

转录生长因子、骨形态发生蛋白、骨钙素，促进坏死区

成骨细胞 的 形 成，抑 制 破 骨 细 胞 活 性，促 进 骨 重 建。
植入坏死区的 干 细 胞 可 利 用 旁 分 泌 效 应 募 集 外 周 活

性细胞因子，促进血管生成和成骨。其自身具有高增

殖和分化能力，形 成 新 的 毛 细 血 管 和 成 骨 细 胞，有 助

于坏 死 区 的 重 建。ＭＡＲＫＥＲ 等［１１］对 髓 芯 减 压 联 合

干细胞治疗股骨头坏死的研究报道进行回顾总结，该

手术的临床及影像平均成功率达到６０％以 上。张 庆

宇等［３］在一项平均随访２５年（２５０例髋）的研究证实，
髓芯减压联合干细胞治疗组（１２５髋）塌陷率为２８％，
单纯髓芯减压组（１２５髋）塌陷率为７２％。ＬＥＥ等［１２］

经 研 究 证 实 自 发 性 和 酒 精 性 股 骨 头 坏 死 患 者

ＢＭＭＳＣｓ活性减弱，表明ＢＭＭＳＣｓ的分化潜能因患

者致病机制不同而存在一定差异。另外，年龄因素也

应进行考虑，随着年龄的增长，骨髓中ＢＭＭＳＣｓ的细

胞密度及功能会相应降低，骨本身的自我修复重建能

力相应减弱。关于ＢＭＭＳＣｓ移植到体内后能否发生

基因突变并诱发肿瘤的问题目前仍在探索当中，还需

更多基础实验与长期随访进一步研究。
术者应根据 股 骨 头 坏 死 患 者 的 具 体 状 况 进 行 个

体化的选择，如 患 者 一 般 情 况、股 骨 头 坏 死 面 积 及 位

置等进行判 断。针 对 不 同 的 患 者 情 况 及 疾 病 不 同 的

发展阶段制定正确的治疗策略，才能使患者获得最佳

疗效。对未出现股 骨 头 塌 陷 或 软 骨 下 骨 骨 折 的 ＡＮ－
ＦＨ患者，可根据其分型［如宾夕法尼亚大学分期、日

本骨 坏 死 研 究 会（ＪＩＣ）分 型、中 国 中 日 友 好 医 院

（ＣＪＦＨ）分型］，进 行 干 预 措 施 的 选 择，延 缓 关 节 置 换

的时间。ＣＪＦＨ分型是在ＪＩＣ分型上进一步完善提出

的。灯泡技术因其手术操作难度小、能对股骨头坏死

区充分减压而 被 广 泛 应 用，其 手 术 成 功 率 较 高，对 发

生股 骨 头 塌 陷 的 患 者 也 是 一 种 良 好 的 选 择［１３］。

ＣＪＦＨ－Ｌ２型股骨头坏死特点是外侧柱基本处于坏死

区，通过截 骨 或 植 骨 部 分 重 建 股 骨 头 外 侧 柱 难 度 较

大。有研究小 组 尝 试 外 科 脱 位 股 骨 颈 基 底 部 旋 转 截

骨术治疗１０例（１３髋）Ｌ２型股骨头坏死患者，平均随

访时间１１．８个月后，平均 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分为８４．３
分［１４］。当疾病进 展 到Ｌ３型 时，保 髋 治 疗 难 度 极 大，
钻孔减压联合干细胞移植或灯泡技术等疗效欠佳，一

般选择人工ＴＨＡ。
除回顾性实验设计及样本量较少外，本研究的局

限性主要表现 在 没 有 对 其 他 可 能 影 响 手 术 的 危 险 因

素如坏死面积、位 置 等 进 行 单 因 素 分 析。另 外，本 研

究主要关注末次随访而没有对术后３～５年的功能评

估结果进行分析，可能使结果产生一定的偏倚。
综上所述，钻 孔 减 压 联 合ＢＭＭＳＣｓ移 植 治 疗 早

期股骨头坏死，可 显 著 改 善 患 者 髋 关 节 功 能，术 后 髋

关节长期生存 率 较 高，为 外 科 医 生 针 对 年 轻、起 病 初

期且有保股骨 头 意 愿 的 患 者 提 供 了 一 种 良 好 的 手 术

方式，对于手术失败的原因有待进一步展开研究进行

探讨。
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体重增加，利培酮发生精神分裂症患者体重增加的风

险较齐拉西酮更高，发生脂代谢紊乱的风险高于齐拉

西酮 和 阿 立 哌 唑，与 ＧＭＥＺ－ＲＥＶＵＥＬＴＡ 等［１３］的

研究结果一 致。因 此，全 面 考 虑 多 种 因 素，制 定 个 体

化治 疗 方 案，针 对 药 物 治 疗 患 者 应 早 期 采 取 干 预 措

施，改善生活方 式 和 规 范 饮 食，早 日 积 极 参 加 康 复 锻

炼，对预防代谢异常极为重要。
本研究提示，齐 拉 西 酮、利 培 酮 和 阿 立 哌 唑 可 有

效改善精神分裂症患者的精神症状，３种药物疗效相

当，但利培酮对 患 者 精 神 症 状 起 效 时 间 较 早，齐 拉 西

酮和阿立哌 唑 起 效 时 间 无 明 显 差 异。利 培 酮 可 能 导

致精神分裂症患者ＴＣ和ＬＤＬ－Ｃ水平升高和体重增

加，齐拉西 酮 对ＬＤＬ－Ｃ和 体 重 影 响 较 小。本 研 究 的

不足：（１）未 考 虑 精 神 分 裂 症 患 者 临 床 特 征 与 代 谢 异

常可能存在的密切关系，如阳性症状严重程度与瘦素

水平、阴性症状减少对身体的关注和焦虑抑郁情绪引

起的垂体轴分泌异常［１４］；（２）纳入本研究的患者受教

育年限平均水平偏低和病程较长，可能会导致研究结

果与真实情况存在偏倚；（３）本研究每组样本量过小，
研究结果不够深入，且未按性别和体重分层研究。今

后将针对上述不足进一步完善后续研究。
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（１２）：９３３－９３９．

［４］ 中华医学会精神医学分会精神分裂症协作组．精神分裂症患者代

谢综合征 管 理 的 中 国 专 家 共 识［Ｊ］．中 华 精 神 科 杂 志，２０２０，５３
（１）：３－１０．

［５］ ＡＢＯＳＩ　Ｏ，ＬＯＰＥＳ　Ｓ，ＳＣＨＭＩＴＺ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃ　ｅｆｆｅｃｔｓ
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２０１８，３６（１）．
［６］ 朱桂东，宋清海，徐 伟 杰，等．齐 拉 西 酮 联 合 奥 氮 平 对 老 年 难 治 性

精神分裂症患者症状及 血 清 瘦 素 和 脑 源 性 神 经 营 养 因 子 水 平 的

影响［Ｊ］．中国慢性病预防与控制，２０１９，２７（３）：２１９－２２２．
［７］ 高景娜，崔利军，崔伟，等．奥氮平、利培酮及喹硫平对老年精神分

裂症患者糖脂 代 谢 及 性 激 素 水 平 的 影 响［Ｊ］．中 国 老 年 学 杂 志，

２０１９，３９（２４）：６０４６－６０４８．
［８］ 王厚亮，赵靖平，韩 洪 赢，等．五 种 常 用 二 代 抗 精 神 病 药 物 对 首 发

精神分裂症患者泌乳素的近期影响［Ｊ］．中国神经精神疾病杂 志，

２０１５，４１（７）：３８９－３９４．
［９］ 赵晶媛，黄光彪，顾小静，等．４种第二代抗精神病药物治疗精神分

裂症急性期的临床观察［Ｊ］．中国药房，２０１６，２７（２０）：２７９０－２７９４．
［１０］刘克锋，田鑫，薛文华，等．奥氮平对儿童精神分裂症患者糖脂代
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（４）：２１７－２２９．

［１４］尚翠华，谭云龙，王志仁，等．代谢综合征与精神分裂症患者临 床

特征的关系［Ｊ］．中国心理卫生杂志，２０１８，３２（１２）：９８６－９８７．
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ｃｒｏｓｉｓ？［Ｊ］．Ｃｌｉｎ　Ｏｒｔｈｏｐ　Ｒｅｌａｔ　Ｒｅｓ，２００８，４６６（５）：１０９３－１１０３．

［１２］ＬＥＥ　Ｊ　Ｓ，ＬＥＥ　Ｊ　Ｓ，ＲＯＨ　Ｈ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａ－
ｔｉｏｎ　ａｂｉｌｉｔｙ　ｏｆ　ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ　ｓｔｅｍ　ｃｅｌｌｓ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｎｏｎｔｒａｕ－
ｍａｔｉｃ　ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｆｅｍｏｒａｌ　ｈｅａｄ：ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ａｃ－
ｃｏｒｄｉｎｇ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｒｉｓｋ　ｆａｃｔｏｒ［Ｊ］．Ｊ　Ｏｒｔｈｏｐ　Ｒｅｓ，２００６，２４（４）：６０４－６０９．

［１３］左伟，孙伟，高福强，等．经头颈部开窗打压植骨治疗股骨头已 部

分塌陷股骨头坏死疗 效 分 析［Ｊ］．中 国 修 复 重 建 外 科 杂 志，２０１６，

３０（４）：３９７－４０１．
［１４］夏天卫，魏伟，张超，等．基于中日友好医院分型的股骨头坏死 阶

梯化保髋治 疗 经 验 总 结［Ｊ］．中 国 修 复 重 建 外 科 杂 志，２０２０，３４
（１）：１０－１５．

（收稿日期：２０２０－０６－１６　修回日期：２０２１－０２－２０）
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