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生物陶瓷棒治疗股骨颈骨折术后股骨头坏死的

临床疗效

梁大伟　张蕾蕾　裴佳　陈献韬

【摘要】　目的　研究采用微创多孔生物陶瓷棒治疗股骨颈骨折空心钉内固定术后未取出内固定装置前发生股骨头坏死

患者的临床疗效。方法　回顾性分析２０１６年６月至２０１８年６月河南省洛阳正骨医院股骨头坏死科治疗的２９例（２９髋）患者

的临床资料，患者均为股骨颈骨折空心钉内固定术后未取出内固定装置发生股骨头坏死者，均行微创多孔生物陶瓷棒打压植

骨术治疗。采用 Ｈａｒｒｉｓ评分系统评估治疗前、后髋关节功能，术后３个月、６个月、１２个月及以后每年定期复查Ｘ线片，ＣＴ或

ＭＲＩ。结果　２９例患者均获随访，随访时间１８～４２个月，平均（２５．０±５．６）个月。研究对象中男１９例，女１０例，平均年龄

（４３．０±１４．６）岁。手术时间（８６．９±１２．８）ｍｉｎ，术中出血量（１１３．８±３９．８）ｍＬ。至末次随访时，有６例患者（６髋）进行了全髋

关节置换术，髋关节生存率为７９．３％；髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分（８０．７±１０．３７）分，较术前有显著差异［（６５．０±１２．３０）分，犘＝

０．０００］。术后髋关节影像学表现稳定，植骨区密度增高，新骨生成，多孔生物陶瓷棒及陶瓷颗粒骨降解。结论　微创多孔生物

陶瓷棒打压植骨，能有效治疗股骨颈骨折空心钉内固定术后未取出内固定时发生的股骨头坏死，改善髋关节功能。
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　　近年，股骨颈骨折发病率在欧美国家略呈下降 趋势，但在我国则快速上升［１２］。由于股骨近端血供

和解剖的特殊性，创伤后股骨头坏死发生率高达

３０％～４０％，而后续的关节置换给患者带来巨大经

济负担以及心理和身体损伤［３５］。目前，有关非创伤

性股骨头坏死治疗时机和治疗方法的研究报道较
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多［６９］，但对于创伤后股骨头坏死早期保髋方法却鲜

有研究报道。本研究对采用微创多孔生物陶瓷棒打

压植骨术治疗的创伤后股骨头坏死患者的临床资料

进行总结，探讨早期干预治疗的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１６年６月至２０１８年６月河南省洛阳正

骨医院股骨头坏死科采用微创多孔生物陶瓷棒打压

植骨术治疗的创伤后股骨头坏死患者的临床资料。

纳入标准：①股骨颈骨折空心钉内固定术后未取出

内固定者；②符合股骨头坏死诊断标准。排除标准：

①股骨颈骨折未愈合者；②确诊创伤后股骨头坏死，

但无保髋手术指征；③已拆除内固定装置后发现的

股骨头坏死；④全身情况较差或基础疾病较多无法

耐受手术者。患者及家属对治疗方案均知情同意，

自愿选择手术方式及植骨材料。

依据以上标准共纳入２９例（２９髋）患者为研究

对象，其中男１９例，女１０例，年龄（４３．０±１４．６）岁（２８

～５６岁）。参照国际骨循环研究协会（ＡＲＣＯ）骨坏死

分期标准［１０］：ＡＲＣＯⅡ期１７例，ＡＲＣＯⅢ期１２例。

１．２　手术方法

生物陶瓷棒治疗系统由陶瓷颗粒、棒、塞组成，

主要成分为β磷酸三钙。

采取全身麻醉或腰硬联合麻醉。患者取仰卧

位，患侧臀部垫高，常规消毒铺巾。于术侧髂前上棘

取半皮质髂骨骨板，修剪成不大于５ｍｍ的骨粒备

用，骨面以骨蜡封闭止血。沿原术区切口切开，分离

皮下组织，暴露空心钉钉尾。Ｘ线透视下于大腿外

侧平齐小转子水平打入１枚３．０ｍｍ克氏针，导针

在髋关节正位和蛙式位均处于股骨头中心，取出空

心钉。皮肤套筒保护下铰刀自股骨外侧皮质缓慢向

股骨头方向钻入，至股骨头软骨下５ｍｍ。收集股

骨转子间区及股骨颈部的骨泥及骨髓液，并混合生

物微孔陶瓷颗粒骨及陶瓷棒备用。潜行刮刀清除坏

死区死骨，植骨漏斗插入输液管，高压冲洗坏死骨碎

屑，Ｘ线透视下确认死骨清除满意。以植骨漏斗将

骨泥、骨粒与生物微孔陶瓷骨按照１∶１比例植入坏

死区，采用“持续缓进推挤法”进行植骨棒坏死区植

骨，Ｘ线透视下确认骨粒充分植入股骨头，陶瓷棒植

入股骨头及股骨近端通道内。

术中注意，先予２．０ｍｍ克氏针插入原空心钉

内作为参考，再打入３．０ｍｍ定位导针，最后取出空

心钉。由于先取出空心钉可造成股骨头内部取钉隧

道的干扰，使导针无法顺利定位，增加手术时间及出

血量，而目前的操作方法可避免这种情况发生。

见图１。

图１　多孔生物陶瓷棒打压植骨术中影像学图像　ａ．以进

入空心钉内克氏针作为参考　ｂ．导针定位

１．３　术后处理

患者术后常规使用抗生素，不进行牵引或制动。

术后第１天即可开始术肢股四头肌等肌群的等长收

缩功能锻炼，术后第２天进行等速肌力训练机辅助

的髋关节屈伸功能锻炼。术后第１个６周患肢负重

不超过１／３自身体质量，第２个６周患肢负重为

５０％自身体质量，第３个６周患肢负重增至７５％自

身体质量，第４个６周患者可在拐杖保护下负重行

走，术后１年内应避免剧烈活动。

１．４　随访复查及疗效评价

随访方式为电话或门诊复诊，术后３个月、６个

月、１２个月及以后每年定期复查。随访时，评估患

者的髋关节功能，拍摄 Ｘ线骨盆正位片和蛙式位

片，行ＣＴ或 ＭＲＩ检查。

临床疗效评估：以髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分（ＨＨＳ）

对患髋功能进行评价，ＨＨＳ评分＜７０分为差，７０～

７９分为可，８０～８９分为良，≥９０分为优
［１１］。影像学

评价：观察股骨头外形，有无塌陷或新月征；植骨区

成骨密度，是否有新骨生成，有无骨吸收囊变缺损，

植入物降解吸收情况等。

１．５　统计学分析

应用ＳＰＳＳ软件１８．０进行数据的统计学分析。

计量资料以均数±标准差表示，同一组间比较采用

配对狋检验，不同组间比较采用独立样本狋检验，计

数资料比较采用卡方检验，犘＜０．０５为差异具有统

计学意义。

２　结果

２．１　手术与随访情况

所有患者均顺利完成手术，没有输血治疗。手

术时间为６０～１２０ｍｉｎ，平均（８６．９±１２．８）ｍｉｎ；术
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中出血量７０～２００ｍＬ，平均（１１３．８±３９．８）ｍＬ。

患者平均住院天数（１２．１±１．７）ｄ，随访时间１８～４２

个月，平均（２５．０±５．６）个月。患者术后伤口均一期

愈合，未发生排异反应、伤口感染、神经损伤及股骨

颈再发骨折等并发症。

２．２　临床疗效评价

患者末次随访时 ＨＨＳ为（８０．７±１０．３７）分，与

术前评分［（６５．０±１２．３０）分］比较有明显改善（狋＝

５．２７２，犘＝０．０００）。术后 ＨＨＳ评分优２４．１％（７

例），良４１．４％（１２例），可１０．３％（３例），差２４．１％

（７例），优良率为６５．５％。

接受人工全髋关节置换术的患者被认为是保髋

失败病例。本研究中保髋失败者共６例，其中

ＡＲＣＯⅡ期１例，ＡＲＣＯⅢ期５例。本研究中患者

的保髋生存率为７９．３％，其中 ＡＲＣＯ Ⅱ期患者为

９４．１％，ＡＲＣＯⅢ期患者为５８．３％，两者间存在差

异（χ
２＝５．４９０，犘＝０．０２１）。

治疗前，ＡＲＣＯⅡ期患者的 ＨＨＳ评分为（６６．４±

１４．１２）分，ＡＲＣＯ Ⅲ期患者为（６２．９±９．３５）分，两

者间无差异（狋＝０．７９５，犘＝０．４３４）。末次随访时，

ＡＲＣＯⅡ期患者 ＨＨＳ评分为（８４．１５±９．７６）分，

ＡＲＣＯⅢ期患者为（７５．８±９．５１）分，前者明显高于

后者（狋＝２．２９７，犘＝０．０３１）。

２．３　影像学评价

随访结果显示，患者术后影像学表现稳定，植骨

区多孔生物陶瓷骨颗粒明显，多孔生物陶瓷棒清晰。

术后随访影像学检查可见，多孔陶瓷棒系统逐步降

解，植骨区密度增高，多孔生物陶瓷骨与周围的自身

骨质结合紧密，被自体骨逐渐替代。末次随访时观

察到，术后１０髋（３４．５％）坏死面积改善；１３髋

（４４．８％）股骨头外形保持原状，坏死面积维持稳定；

６髋 （２０．７％）临床治疗效果较差，病情进展。

ＡＲＣＯⅡ期患者中，７髋（４１．２％）坏死面积改善，

８髋（４７．１％）坏死面积维持稳定，２髋（１１．８％）病情

进展；ＡＲＣＯⅢ期患者中，３髋（２５．０％）坏死面积

改善，５ 髋 （４１．７％）坏 死 面 积 维 持 稳 定，４ 髋

（３３．３％）病情进展，两组间比较无差异（χ
２＝２．１６１，

犘＝０．３３９）。典型病例见下页图２。

３　讨论

随着社会经济发展，高能量损伤导致的股骨颈

骨折发生率逐渐增高。对于超过６５岁的老年股骨

颈骨折患者，治疗首选关节置换术。而对于年轻患

者，多采用闭合复位或切开复位经皮空心钉内固定

术。股骨头坏死是股骨颈骨折术后常见并发症，其

可使患者髋关节功能受限，影响日常生活［１２］。股骨

头坏死治疗的目的在于，阻止坏死进程，防止股骨头

塌陷，保留自身关节，避免或延缓实施人工关节置

换术。

目前，股骨头坏死治疗中保留股骨头的手术方

法较多，但其均有不足之处。髓芯减压术可降低骨

内压，缓解症状，减轻疼痛，但其缺少有效生物力学

支撑，可能导致股骨头继发塌陷的发生［１３］。带或不

带血管骨移植术，可为股骨头提供结构支撑，修复坏

死骨质，适用于股骨头坏死中期患者，但存在手术时

间较长，可引起供区并发症等缺点［１４１６］。股骨近端

截骨术是将股骨头已塌陷坏死部位转移至非负重

区，这样可有效避免坏死区继续塌陷，建立新的力学

支撑，但该术式需要有足够范围的正常股骨头转移

到髋臼顶的负重区，对手术技术要求高，创伤大，可

能造成患肢下肢短缩，并增加未来关节置换的难

度［１７］，尤其对于股骨颈骨折术后有坏死内固定遗留

的患者难度极大。钽棒植入手术的植骨材料与自体

骨的相容性差，不利于骨长入，并存在后期置换时不

易取出，增加术中出血，金属长期存留体内可能造成

不良影响等不足［１８１９］。因此，对于股骨颈骨折内固

定遗留的创伤后股骨头坏死，其治疗时机和治疗方

法的选择与非创伤性股骨头坏死有明显不同，β磷

酸三钙多孔生物陶瓷棒技术为其治疗提供了新

思路。

β磷酸三钙多孔生物陶瓷骨是优良的植骨材

料，可用于治疗股骨头坏死，其具有以下优点：①化

学成分接近人体骨的无机成分，生物相容性好，其降

解产物Ｃａ２＋和ＰＯ４
３－为进一步成骨创造了有利条

件；②无过敏反应、炎症反应、致癌等不良反应；③其

特殊的空隙率结构，既有利于血管的爬行和替代来

改善坏死区血运，又有利于骨整合［２０２１］。孙伟等［２２］

的研究显示，经股骨颈头颈交界开窗病灶清除打压

植骨，结合磷酸三钙多孔生物陶瓷和自体骨植入治

疗早期股骨头坏死，具有良好临床效果。Ｍｏｎｔ

等［２３］的研究显示，采用磷酸三钙多孔生物陶瓷治疗

早、中期股骨头坏死具有良好的远期疗效，髋关节生

存率达到８０％以上。Ｌａｐｃｚｙｎａ等
［２４］报道，磷酸三

钙多孔生物陶瓷植骨区成骨后，其骨骼强度高于自

体骨，表明磷酸三钙多孔生物陶瓷具有修复股骨头

缺损的能力。Ｌｉ等
［２５］通过生物力学三维有限元分

析表明，β磷酸三钙陶瓷棒系统植入后可支撑软骨

·７６１·



国际骨科学杂志　２０２０年５月　第４１卷　第３期　ＩｎｔＪＯｒｔｈｏｐ，Ｍａｙ２５，２０２０，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．３

下骨，增强骨支撑强度，降低股骨头塌陷发生的

风险。

国内外多篇文献报道，运用多孔生物陶瓷棒治

疗非创伤性股骨头坏死的临床效果显著［６，２６２８］。我

们的回顾性分析研究中，患者均为股骨颈骨折空心

钉内固定术后内固定装置未取出前发现股骨头缺血

性坏死，均采用多孔生物陶瓷棒进行治疗，治疗的初

步结果满意。

图２　女性患者，４８岁，创伤后股骨头坏死治疗前后影像学表现　ａ．治疗前 ＭＲＩ平扫Ｔ１图像，见股骨头坏死　ｂ．治疗前双髋

Ｘ线正位片（左图）和蛙式位片（右图）显示，右侧股骨颈骨折术后股骨头密度不均　ｃ．术后５ｄ双髋Ｘ线正位片（左图）和蛙式

位片（右图）显示，股骨头内密度升高，植骨充分　ｄ．治疗后２８个月Ｘ线双髋正位片（左图）和蛙式位片（右图）显示，股骨头内

密度增高，成骨明显，陶瓷颗粒及陶瓷棒已降解

　　在治疗中，首先去除内固定，通过粗通道减压释

放骨内压，减轻髋关节疼痛。利用铰刀刮除坏死骨

组织，生理盐水反复冲洗隧道及股骨头内部，清除坏

死骨组织；取自体髂骨混合多孔生物陶瓷骨粒植入，

为软骨下骨提供一定的力学支撑。多孔生物陶瓷棒

通过将大转子区域及股骨颈部的良好血运输送至股

骨头内部，为坏死区修复提供基本条件。随着多孔

生物陶瓷棒系统的降解及自体成骨形成，股骨头骨

密度逐步提升，达到力学支撑。末次随访时，患者的

ＨＨＳ评分较术前明显提高，优良率为６５．５％。股
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骨头修复满意，保髋生存率为７９．３％，其中 ＡＲＣＯ

Ⅱ期患者保髋生存率为９４．１％，ＡＲＣＯⅢ期患者为

５８．３％。末次随访时ＡＲＣＯⅡ期患者的 ＨＨＳ评分

和保髋生存率均高于 ＡＲＣＯ Ⅲ期患者。接受关节

置换的病例，１例为ＡＲＣＯⅡ期患者，５例为ＡＲＣＯ

Ⅲ期患者，说明术前存在新月征、股骨头塌陷或软骨

剥脱者，预后较差。术后随访时，所有病例均未发现

排异反应、感染、再发骨折等并发症。

综上所述，对于股骨颈骨折术后未取出内固定

时发现股骨头坏死的患者，采用微创多孔生物陶瓷

棒治疗可缓解疼痛，修复股骨头坏死，改善髋关节功

能，延缓或阻止股骨头坏死进程。具有手术时间短，

出血少，并发症少等特点，是可行的治疗方法。

本研究的不足之处：①本研究为回顾性研究，未

设立对照组。②随访时间较短，病例数较少。③缺

少对相关风险因素的分析，如股骨颈骨折分型、骨折

复位质量等。鉴于以上几点，本研究存在一定局

限性。
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