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髓芯减压联合钽金属棒植入治疗股骨头坏死远期疗效分析
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【摘要】 目的 探讨髓芯减压联合钽金属棒植入治疗股骨头缺血坏死的远期疗效。方法 回顾性分析

2006年6月至2009年1月收治的18例(28髋)股骨头坏死患者的临床诊治资料，均采用髓芯减压联合钽金属棒治

疗，平均年龄45.3岁；ARCO分期：Ⅰ期8髋，Ⅱ期20髋。根据Harris功能评分及髋关节MRI进行髋关节临床结果

评估。 结果 18例患者均获得随访，平均随访时间70.2个月。18例(28髋)患者中10例(16髋)髋关节疼痛复发，

Harris功能评分为(39.3±11.2)分。髋关节MRI：10例(16髋)患者出现钽金属棒周围均有水肿信号改变，其中9例

(15髋)患者发生股骨头塌陷、1例(1髋)髋关节炎。10例(16髋)患者均行全髋关节置换手术治疗，股骨头生存率仅

为42.9%，平均生存时间为(4.2±0.5)年。结论 采用髓芯减压联合钽金属棒植入治疗早期股骨头坏死临床结果

不理想且钽金属棒费用高，因此，不建议早期股骨头坏死行髓芯减压联合钽金属棒植入治疗。
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Analysis of long-term outcome of core decompression combined with tantalum rod implant in treatment of
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【Abstract】 Objective To investigate the long-term outcome of core decompression in combination with tan-

talum tod implant in treatment of osteonecrosis of femoral head (ONFH). Methods Retrospective analysis of 18 ON-

FH cases (28 hips) from the hospital (time limited from June 2006 to January 2009) was performed. The patients were

treated with core decompression in combination with tantalum tod implant. Patients' average age was 45.3. According

to ARCO staging, there were 8 stage Ⅰcases and 20 stage Ⅱ. The clinical outcomes were evaluated based on Harris

score and hip joint MRI. Results All patients were followed up with the mean time of 70.2 months. In all 18 pa-

tients, 10 patients (16 hips) complained hip pain, with a Harris score of (39.3±11.2). MRI showed edema signal chang-

es around the tantalum tod, among which nine (15 hips) showed collapse of the femoral head and one (1 hip) with hip

arthritis. The 10 patients were given total hip replacement surgery, with the survival rate of only 42.9%, and mean sur-

vival time of (4.2±0.5) years. Conclusion The clinical outcome of core decompression in combination with tantalum

tod implant in treatment of early stage ONFH is not ideal, and the cost is high. Thus, the treatment in this study is not

recommend in early stage ONFH.
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股骨头缺血性坏死(ONFH) 是由多种因素引起

并有多种机制参与的一种进展性的病理过程，主要表

现为软骨下骨坏死及关节塌陷。好发于 30~50岁人

群，其中 80%的患者发生股骨头塌陷，5%~12%的患

者需行全髋关节置换术[1]。早期股骨头缺血坏死治

疗目的是外科干预、延缓乃至逆转骨坏死的病理过

程，阻止关节面塌陷所致的严重后果[2]。治疗方法包

括单孔或多孔髓芯减压、钽金属棒植入、带或不带血

管腓骨瓣移植以及股骨近端截骨等，各种治疗效果不

一致[3-4]。多孔钽棒被视为一种良好的治疗股骨头坏

死的方法，因其具有减压、结构性支撑、微创的特点，

近期疗效满意[5]，但远期疗效报道较少。本文探讨髓

芯减压联合钽金属棒植入治疗股骨头缺血坏死远期

疗效，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2006年6月至2009年1月

期间我院收治的 ARCOⅠ~Ⅱ期股骨头坏死患者 18

例(28髋)，均采用髓芯减压联合钽金属棒植入治疗。

排除标准：骨骼发育未成熟、ARCO Ⅲ~Ⅵ期、应用免

疫抑制剂及感染患者。其中男性12例，女性6例；平

均年龄 45.3 岁(36~59 岁)；右侧 10 髋，左侧 18 髋；病

因：酒精性 8例，激素 6例，创伤性 2例，特发性 2例；

ARCO分期：Ⅰ期6例(8髋)；Ⅱ期12例(20髋)。

1.2 手术方法 患者取仰卧位，全身麻醉，患肢

内旋15°。手术操作步骤：①确定髓芯减压轨道：于股

骨小转子下方2 cm处做一长约5 cm切口暴露股骨外

侧皮质，以小转子稍上方水平线与股骨外侧皮质的交

叉点为进针点，术中C臂监测下确定股骨头前内外上

为进针方向作为隧道轨迹；②插入导针：采用3.0 mm

导针沿股骨颈插入距关节面5 mm处，并确定导针位

于股骨头颈部中央；③扩髓并髓芯减压：沿导针孔钻

将钉道直径由8 mm扩大至9 mm，取坏死区域组织活

检，并到达减压目的；④测深、攻丝并植入钽金属棒：

测深器测量钽棒长度，避免钽棒尾部超出股骨外侧皮

质，钉道攻丝并植入钽棒。X线片确定钽棒位置良好

后逐层缝合伤口。

1.3 康复方法及疗效评价 术后即开始进行双

下肢主动功能锻炼，术后3周完全不负重，6周部分负

重，9周后完全负重。术后1、2、3、6、12个月以及之后

每年随访1次，采用Harris疗效评分表从疼痛、日常活

动、畸形、行走辅助器、行走距离、活动范围六个方面

进行髋关节功能评价[6]。90~100分为优，80~89分为

良，70~79分为可，<70分为差；采用MRI评估股骨头

坏死病变进展情况。

2 结 果

本组 18 例患者均获得随访，平均随访时间

70.2 个月(49~83 个月)，切口均Ⅰ期愈合，无手术相

关并发症。18 例患者中 10 例(16 髋)发生不同程度

的髋关节持续疼痛。Harris 髋关节功能评分为

(39.3±11.2) 分(19~57 分)，其中优 2 例，良 6 例，可 4

例，差 6 例。MRI 提示 10 例(16 髋)患者出现钽金属

棒周围均有水肿信号改变(见图 1)，其中 9 例(15 髋)

患者发生股骨头塌陷、1 例(1 髋)髋关节炎；ARCO

Ⅰ期 2 例(2 髋)、Ⅱ期 8 例(14 髋)。该 10 例患者均行

全髋关节置换手术治疗。终末随访时，股骨头生

存率仅为 42.9%，股骨头平均生存时间为(4.2±0.5)

年(3~5 年)。

3 讨 论

股骨头缺血坏死是由于多因素发病机制造成

股骨头血运破坏，骨髓细胞坏死的病理状态，寻找

微创、安全且有效的治疗方法一直是骨科研究的热

点 [7]，目前保头治疗仍是早期股骨头坏死治疗的首

要目标。Ficat 等在 1962 年为活检诊断股骨头坏死

提出的髓芯减压技术因降低股骨头内压力、使缺血

区域血液出现再灌注现象，已成为股骨头坏死的经

典治疗方法。然而，由于坏死股骨头区域缺乏结构

支撑，远期发生关节面塌陷风险较高。虽然近年来

出现在髓芯减压基础上联合打压植骨、带血管腓骨

或髂骨瓣移植、异体骨移植等方法，但因供区破坏

大、手术技术要求高、价格昂贵而无法在临床广泛

普及应用[8]。

目前由美国Zimmer公司设计的具有近似于腓骨

机械强度、无应力遮挡、快速骨长入、良好的组织相容

性、可靠的结构性支撑等特点的钽金属棒已被广泛应

用于临床[9-11]。虽然其有效性已在动物试验中得到验

证，且大量临床报道早期骨小梁钽金属棒的植入可获

得了良好的临床功能，但在术后4~5年股骨头生存率

逐渐降低，髋关节疼痛症状复发加重[12]。本组研究与

图 1 男，35岁，股骨头坏死髓芯减压联合钽金属棒植入手术

(ARCOⅡ期)
注：A：术后3个月；B：术后20个月发生股骨头坏死；C：MRI提示钽金

属棒周围水肿信号改变。
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文献报道结果相一致，在术后(4.2±0.5)年(3~5 年)发

生不同程度的股骨头坏死塌陷。本组18例(28髋)患

者中 10例(16髋)患者症状复发加重，MRI提示 10例

患者均出现钽金属棒周围水肿信号改变，其中9例发

生关节软骨下骨塌陷、1例出现髋关节炎。目前文献

报道对于钽金属棒保头失败的病例原因分析文献报

道较少。Tanzer等[13]对 15例钽金属植入失败病例原

因进行组织电镜分析，钽金属棒植入的 15例患者中

14例(93%)均有不同程度的骨坏死，其中2例(13%)坏

死区域<15%，7 例(50%)坏死区域为 15%~30%，5 例

(36%)>30%。15 例(13%)患者出现软骨下骨骨折，9

例(60%)患者有4~11 mm不等的关节面塌陷，虽然13

例(87%)有骨生长迹象，大量骨壳堆积在钽金属棒周

围，但大部分新生骨延伸至钽棒孔隙内小于2 mm范

围，与周围正常26.2%的骨密度比较，仅为1.9%。Oh

等[14]报道了 1例钽金属棒植入术后严重疼痛的股骨

头坏死患者，其MRI及组织学检查发现虽然股骨头

关节面无塌陷，且钽金属棒与正常松质骨之间有骨生

长迹象，但在钽棒周围形成了骨壳，认为这可能阻碍

了新生骨形成，使坏死区域髓内压进一步升高，引起

疼痛复发。因此，我们认为虽然多孔钽金属棒能够诱

导新生骨形成，但仅局限于钽金属棒周围，因此

ARCOⅡ期股骨头坏死患者临床治疗结果不理想。

本组18例(28髋)患者中股骨头生存率仅为42.9%，其

中ARCOⅡ期12例(20髋)患者中8例(14髋)发生股骨

头坏死病理进展，最终行人工关节重建手术治疗，生

存率仅为30%。

综上所述，采用髓芯减压联合钽金属棒植入治疗

早期股骨头坏死的远期临床结果不理想，尤其对于

ARCOⅡ期股骨头坏死患者，且钽金属棒费用高。因

此，不建议早期股骨头坏死行髓芯减压联合钽金属棒

植入治疗。
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改良斧状皮瓣在组织缺损修复中的应用
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【摘要】 目的 探讨体表皮肤组织缺损手术治疗中应用改良斧状皮瓣进行转移修复的效果。方法 利用体

表皮肤组织缺损周围正常皮肤的弹性及皮肤纹理走向，于缺损周边设计改良斧状皮瓣，修复皮肤组织的缺损。

结果 自2012年以来，共利用改良斧状皮瓣修复体表各种皮肤组织缺损35例，均完全成活，切口Ⅰ期愈合，效果

满意。结论 该皮瓣设计简便，效果可靠，皮瓣易成活，是修复体表皮肤组织缺损的一种较理想方法。

【关键词】 改良斧状皮瓣；皮肤组织缺损；转移修复
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