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两种带血运骨瓣移植术治疗股骨头坏死的早期疗效分析
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[摘要] 目的:比较带血管游离腓骨瓣移植术与带股方肌蒂骨瓣移植术治疗成人非创伤性股骨头坏死

的早期疗效。方法:回顾性分析2017年5月至2021年8月收治的26例(26髋)非创伤性股骨头坏死

ARCO分期为Ⅱ/Ⅲ期的患者治疗效果。根据手术方式的不同将患者分为A、B两组:A组为带血管游

离腓骨瓣移植术,B组为带股方肌蒂骨瓣移植术,每组13例。比较两组患者围手术期情况、末次随访临

床效果及影像学评价。结果:两组患者术中出血量比较,差异无统计学意义(P>0.05);B组患者手术

时间、切口总长度较A组更短,术中透视次数更少,差异有统计学意义(P<0.05)。术后随访24个月,
末次随访时两组患者的VAS评分较术前下降,Harris评分较术前升高,差异有统计学意义(P<0.05);
两组患者间术前与末次随访的VAS评分及 Harris评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。两组患

者术后优良率及术后完全负重活动时间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。末次随访时A组股骨头

坏死面积率小于B组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:带血管游离腓骨瓣移植和带股方肌蒂骨瓣

移植治疗早中期非创伤性股骨头坏死的早期疗效确切,可根据具体情况选择手术方式。
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withBloodSupplyforOsteonecrosisoftheFemoralHead
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Abstract Objective:Tocomparetheearlyefficacyofanastomoticvascularfreefibulargraftingandquadratusfemoris
muscle-pediclebonegrafttransplantationintreatingnon-traumaticfemoralheadnecrosisinadultswithARCOstagesⅡ/

Ⅲ.Methods:Theoutcomeof26patients(26hips)admittedfrom May2017toAugust2021withnon-traumaticfemoral
headnecrosisARCOstageⅡandⅢ wereretrospectivelyanalyzed.Basedonthevarioussurgicaltechniques,thepatients
weresplitintotwogroups,AandB,with13caseseach.FreevascularizedfibulargraftingwasusedtotreatgroupA,while

quadratusfemorismuscle-pediclebonegrafttransplantationwasusedtotreatgroupB.Betweenthetwogroups,theperio-

perativeandclinicaloutcomesofthemostrecentfollow-upparameters(includingimagingdata)werecompared.Results:

Betweenthetwogroups,therewasnostatisticallysignificantdifferenceintermsofintraoperativebloodlossordurationof
hospitalstay(P>0.05).GroupBexperiencedshorteroperatingtimes(P<0.05),shortertotalincisionlengths(P<
0.05),andshorterintraoperativefluoroscopyperiods(P<0.05).Thetwogroupswerefollowedupfor24months.The
VASvaluesinbothgroupswereloweratthelastfollow-upvisitthantheywerebeforetheprocedure(P<0.05).Incom-

parisontothepre-operation,theHarrisscorerose (P<
0.05).Preoperativeandfinalfollow-up VASand Harris
ratingsdidnotsignificantlydifferbetweenthetwogroups
(P>0.05).Therewasnosignificantdifferenceinpostopera-
tiveexcellentrateandcompleteweightactivitytimeinthe
twogroups(P>0.05).Thenecroticareaofthefemoralhead
ingroupAwaslessthanthatingroupBatthelastfollow-up
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visit(P<0.05).Conclusion:Theearlyefficacyofquadratusfemorismuscle-pediclebonegraftandfreevascularizedfibular

graftingintreatingearlytomid-stagenontraumaticfemoralheadnecrosisiscertain,andthesurgicalapproachcanbecho-
senbasedontheparticularcircumstance.
Keywords: osteonecrosisofthefemoralhead;vascularizedfibulargrafting;quadratusfemorismuscle-pediclebonegraft

  股骨头坏死(OsteonecrosisoftheFemoralHead,

ONFH)是由各种原因引起的股骨头塌陷,进而导致继

发性髋关节退变的一种骨科常见疾病,最终可出现髋

关节疼痛及功能丧失[1-2]。股骨头坏死多发于20~40
岁人群[3],据统计中国目前有800多万股骨头坏死患

者[4],是造成中青年患者髋关节功能障碍的常见疾病

之一[5-6]。股骨头坏死一旦确诊,为缓解疼痛应及早治

疗,尽可能延迟或避免进行全髋关节置换术(Total
HipReplacement,THA)[6]。带血管游离腓骨移植

(FreeVascularizedFibularGrafting,FVFG)和带股

方肌蒂骨瓣移植(QuadratusFemorisMuscle-pedicle
BoneGraft,QFMBG)在治疗中青年早期股骨头坏死

中有一定疗效[7-9]。目前,关于两种术式治疗效果的比

较报道较少,因此本研究比较接受带血管游离腓骨移

植与带股方肌蒂骨瓣移植治疗国际骨循环研究协会

(ARCO)分期为Ⅱ/Ⅲ期[10]的非创伤性股骨头坏死患

者的早期疗效,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

回顾性分析2017年5月至2021年8月在资阳市

中心医院骨科诊断为非创伤性股骨头坏死患者的治疗

疗效。本研究经过医院医学伦理委员会批准,所有患

者均签署知情同意书。

1.2 纳入标准

1)术前诊断为非创伤性股骨头坏死,ARCO分期

为Ⅱ/Ⅲ期[6];2)年龄为18~60岁;3)患者及其家属同

意行保髋手术。

1.3 排除标准

1)患肢既往有可能影响肢体活动功能评估的重大

外伤以及手术史;2)术前基础疾病经评估不能耐受手

术;3)术前患有下肢血管疾病;4)拒绝入组的患者。

1.4 方法

1.4.1 手术方法 A组行带血管游离腓骨移植术。
取患侧小腿外侧切口,从腓骨小头下约5.0cm向远端

切开,解剖腓骨长短肌附着点并显露腓骨外侧面,根据

术前设计截取适当长度腓骨,腓血管束充分游离并结

扎、切断,在腓骨血管蒂对侧用直径1.5mm克氏针钻

孔数个,显微镜下腓骨瓣血管蒂处理,肝素化处理后用

湿生理盐水纱布保存备用。取患髋前外侧入路,显露

旋股外侧动静脉血管束并充分游离。切开髋关节囊,

在股骨颈前方合适位置开槽,与所取腓骨外径大致相

匹配,所得骨质保留。在骨槽对应的股骨大转子外侧

开窗,使用工具沿所开的骨槽伸向股骨头,C臂机透视

辅助下用刮匙及磨钻处理股骨头坏死区域,直至股骨

头坏死囊变区域软骨下3~5mm或周围骨质开始渗

血。将开窗所取的骨质植入股骨头中,根据股骨颈开

窗,修整腓骨瓣,血管蒂朝上(钻孔腓骨面朝下),嵌入

股骨颈槽。使用7-0或8-0血管线对旋股外侧动静脉

横支或升支与腓动静脉进行吻合。

B组行带股方肌蒂骨瓣移植术。患者侧卧位。
经髋关节后外侧切口,逐层显露外旋肌群,钝性分离

至股方肌的股骨附着点,设计骨瓣中心,用骨刀凿取

适当带股方肌蒂的骨瓣,避免损伤肌蒂周围血管及

软组织,观察骨瓣渗血情况。在凿取骨瓣处的大转

子部用刮匙挖取适量松质骨备用,同种异体骨填塞

大转子供区。切开后方髋关节囊,在股骨头颈交界

处开一个略大于取下骨瓣的窗口,使用刮匙及磨钻

处理坏死区域,直到骨质开始渗血。将挖取的大转

子松质骨通过骨窗植入股骨头内,使用工具使其压

紧,然后将带股方肌蒂骨瓣修整成合适大小后顺着

肌蒂方向植入股骨头内,过程中避免骨瓣扭转及张

力过大,拧入空心螺钉固定。

1.4.2 术后处理 术后两组患者均常规行抗凝、预防

感染等治疗。术后第1天主动行踝泵功能锻炼,第7
天进行非负重屈伸髋关节锻炼。术后3个月内患肢需

避免负重活动以避免术区骨折或加重塌陷,3个月后

患肢逐步负重直至完全负重。

1.4.3 评价方法 采用VAS评分[11]、Harris评分及

术后优良率[12]、术后至患者完全负重时间等评价临床

效果。根据影像学检查,按照ARCO分期评价末次随

访股骨头分期情况以及坏死面积变化。划分标准:无
骨关节炎的坏死囊性病变缩小或消失定义为改善;无
或有轻度骨关节炎的坏死囊性病变缩小或不变定义为

稳定;有明显骨关节炎的坏死囊性病变扩大定义为加

重;在随访期间因股骨头塌陷进行全髋关节置换术,定
义为 失 败[13]。改 善 或 稳 定 为 有 效,加 重 或 失 败 为

无效。

1.5 统计学方法

采用SPSS26.0统计软件对数据进行统计分析,
计量资料以x±s或中位数和四分位数M(P25,P75)表
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示,比较用t检验或秩和检验。计数资料以构成比或

“率(%)”表示,比较用Fisher精确检验。等级资料以

等级表示,比较采用 Mann-whitneyU 检验。P<0.05
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

纳入研究的患者26例共26髋,按手术方式不同分

为A、B两组,每组13例。A组行带血管游离腓骨移植

术,B组行带股方肌蒂骨瓣移植术。两组患者术前的临

床资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1 两组患者术前基线资料比较(n=13)

项目 A组 B组 χ2/t/Z P
性别(男/女)/例 7/6 9/4 * 0.688
年龄/岁 37.00±6.25 40.54±5.61 -1.520 0.142
体重指数/(kg·m-2) 24.17±3.04 24.45±3.15 -0.234 0.817
风险因素(酒精/皮质类固醇/特发性)/例 4/2/7 6/2/5 * 0.866
ARCO分期(Ⅱa/Ⅱb/Ⅱc/ⅢA/ⅢB)/例 4/4/2/2/1 3/5/2/3/0 -0.133 0.894

注:*n<40,采用Fisher精确检验。

2.2 围手术期情况

两组患者术中出血量比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。两组切口总长度、手术时间、术中透视次

数比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2 两组患者围手术期情况(n=13)

组别 手术时间/min 术中出血量/mL 切口总长度/cm 术中透视次数/次

A组 316.54±36.25 100(75,125) 24(23,24) 10.92±1.80
B组 183.54±13.52 50(75,125) 14(12,14) 9.54±1.05
t/Z 12.395 -0.805 -4.473 2.395
P <0.001 0.421 <0.001 0.025

  A组术后出现1例小腿感觉异常,随访半年后症

状缓解;1例出现术后感染,彻底清创后,在髋关节植

入万古霉素骨水泥占位,术后配合静脉使用抗生素,感
染控制后最终行全髋关节置换术;B组出现1例切口

血肿形成,加强换药后治愈。

2.3 两组患者术前与末次随访的VAS评分及 Harris
评分比较

A组术前与末次随访时VAS评分和Harris评分差

异有 统 计 学 意 义(tVAS=12.378,P<0.05;tHarris=
16.862,P<0.05);B组术前与末次随访时VAS评分和

Harris评分差异有统计学意义(ZVAS=-3.241,P<
0.05;tHarris=17.273,P<0.05);两组患者术前与末次随

访的VAS评分和 Harris评分差值差异无统计学意义

(ZVAS差值 =-0.599,P=0.549;tHarris差值 =0.939,P=
0.357),见表3及表4。

2.4 两组患者术后优良率及负重活动时间比较

表3 两组患者组内术前与末次随访的VAS评分及 Harris评分比较(n=13,x±s)

组别
VAS评分

术前/分 末次随访/分
统计检验值 P

Harris评分

术前/分 末次随访/分
t P

A组 6.08±1.12 2.00±1.35 t=12.378 <0.001 57.46±9.38 85.15±9.05 16.862 <0.001
B组 5.62±1.04 1.85±0.90 Z=-3.241 0.001 58.46±7.33 84.08±6.90 17.273 <0.001

表4 两组患者组间术前与末次随访的VAS评分及 Harris
评分差值的比较(n=13,分)

组别 VAS评分差值 Harris评分差值

A组 4(5,3) 27.69±5.92
B组 4(4,3) 25.61±5.35

统计检验值 Z=-0.599 t=0.939
P 0.549 0.357

  两组患者术后优良率比较,差异无统计学意义

(Z=-0.511,P=0.609)。两组患者术后至完全负重时

间比较,差异无统计学意义(t=0.840,P=0.409),见表5。

2.5 两组患者末次随访的影像学表现比较

  末次随访时,两组患者股骨头坏死分期及术后坏

死修复有效率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。A
表5 两组患者术后优良率及术后完全负重活动时间比较(n=13)

组别 优/例 良/例 可/例 差/例 优良率/% 术后至完全负重时间/周

A组 5(38.5%) 6(46.2%) 0(0.0%) 2(15.3%) 84.6 23.92±1.71
B组 3(23.1%) 8(61.5%) 2(15.4%) 0(0.0%) 100.0 24.46±1.56

组患者股骨头坏死面积小于B组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表6。末次随访时,B组有1例出现股

骨头塌陷。

2.6 典型病例

A组患者典型病例影像资料见图1 图3,B组患

者典型病例影像资料见图4 图6。
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表6 两组患者末次随访影像学比较(n=13)

组别
ARCO分期

Ⅱa/例 Ⅱb/例 Ⅱc/例 Ⅲa/例 Ⅲb/例

术后坏死修复区评价

改善/例 稳定/例 加重/例 失败/例

A组 6 3 1 1 1† 3 8 1 1
B组 4 5 2 1 1 3 9 1 0
χ2/Z -0.716 -0.335
P 0.474 0.738

组别
术后坏死修复

有效率/%

股骨头坏死面积分级

≤15%/例 15%~30%/例 >30%/例
股骨头坏死面积/%

A组 84.6 6 3 3† 15.00(10.00,31.25)
B组 92.3 4 5 4 30.00(15.00,47.50)
χ2/Z * * -1.990
P 1.000 0.687 0.047

注:†A组1例患者手术失败,数值缺失;*n<40,采用Fisher精确检验。

图1 患者1,女,30岁,左侧股骨头坏死ARCOⅡa期,行带血管游离腓骨移植术

图2 患者2,男,43岁,右侧股骨头坏死ARCOⅡc期,行带血管游离腓骨移植术

图3 患者3,男,43岁,左侧股骨头坏死ARCOⅢa期,行带血管游离腓骨移植术
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图4 患者4,男,33岁,左侧股骨头坏死ARCOⅡb期,行带股方肌蒂骨瓣移植术

图5 患者5,男,45岁,右侧股骨头坏死ARCOⅡb期,行带股方肌蒂骨瓣移植术

图6 患者6,男,30岁,右侧股骨头坏死ARCOⅡc期,行带股方肌蒂骨瓣移植术

3 讨论

股骨头坏死作为一种进展性疾病,其具体发病机

制尚未完全阐明,可能与创伤、酒精及激素有关[3],是
骨科领域中仍未解决的难题。但无论何种原因所致发

病,若无有效干预,绝大多数病变的结局是不同程度的

股骨头塌陷,最终需行全髋关节置换术。Naw等[14]研

究显示,90%左右的无症状患者将在诊断后3~5年内

出现疼痛等症状。虽然全髋关节置换术是治疗晚期股

骨头坏死的有效方法[15],但大多数植入物的20年平

均生存率为90%[16]。当考虑到假体无菌性松动[17]、
不稳定[18]和感染[19]时,对年轻患者提出了巨大的挑

战,因此对于年轻患者进行早期治疗是十分必要的。
目前对于保髋治疗方式众多[20],其目的在于恢复

紊乱的骨代谢,维持稳定的结构支撑[13],常用术式有

股骨头髓芯减压、带或不带血管化的骨移植、截骨、多
孔钽棒置入、生物制剂的联合应用等[21]。由Ficat等

最早提出股骨头髓芯减压术用于治疗早期股骨头坏

死。该手术通过减轻静脉瘀血以及降低股骨头内压力

达到减轻症状的目的,对于早期股骨头坏死范围小的

患者效果更为明确,但后期出现股骨头塌陷的概率较

大[22]。不带血运骨移植术[23]是在清除坏死骨后,用移

植骨填充股骨头内给予结构支撑,并促进股骨头新骨
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生成,应用较多的术式有费米斯特植骨(Phemister
Procedure)、经股骨头颈“灯泡”嫁接技术(Lightbulb
GraftingTechnique)等。该术式操作相对简单,但因

移植骨无血管营养,术后可能出现植入骨吸收,再次出

现股骨头囊变。钽棒有良好的生物相容性,与松质骨

有相似的结构,弹性模量接近正常骨骼,能使骨组织长

入的同时提供力学支撑。但去除植入物时残留的金属

微粒会导致更高的骨溶解风险,增加钽棒置入患者术

后转为全髋关节置换时的难度[24]。截骨术因手术创

伤大,破坏正常解剖结构,预后存在不确定性等原因,
该术式目前应用较少。间质干细胞等生物制剂通常与

髓芯减压或骨瓣移植等配合治疗股骨头坏死[25],但在

原料细胞的获取上无标准化规范,今后还需要更进一

步的研究。
带血管的骨移植主要包括吻合血管的游离腓骨移

植术和带血管蒂或肌蒂的骨瓣移植术,其治疗股骨头

坏死的基本原理大致为:一是通过移植骨的丰富血液

循环重建股骨头内部血液循环[26],使股骨头及周围的

血管再血管化;二是在彻底清除股骨头内坏死病变组

织后予以一定的软骨下支撑[27],利用股骨头软骨面的

轮廓,在股骨头血管化修复的过程中保持股骨头的正

常生理形态;三是利用植入骨瓣将股骨头坏死的修复

在一定程度上转变成骨折的愈合过程,加速股骨头的

自身修复。早期已有多位研究者证实血管游离腓骨移

植术与带股方肌蒂骨瓣移植术治疗成人早期股骨头缺

血坏死有确切效果[7-9]。然而不同医疗中心患者的纳

入及排除标准、病程分期的方式都不尽相同,报道的效

果也有差异,但对于早期患者年龄小于45岁的治疗上

仍建议首选带血管骨移植术[28],其手术疗效要明显优

于大于45岁的患者[8],但也有报道带血管游离腓骨移

植是50岁以下有症状的、塌陷前股骨头坏死患者的首

选治疗方法[29]。保髋手术不能完全避免股骨头坏死

病情的加重,如何有效防止股骨头坏死的进行性发展,
避免或延缓全髋关节置换术的发生,仍是今后重要的

研究方向。
本研究基于上述两种手术方式的有效性,回顾性

分析了带血管游离腓骨瓣移植与带股方肌蒂骨瓣移植

治疗股骨头坏死的疗效。两组患者群体疾病分期、受
累程度、病因等特征无明显差异,术中出血量、术后功

能评分、患者评估结果和向关节置换术转化的研究结

果无显著差异,但A组平均手术时间明显长于B组。

A组术后出现1例小腿感觉异常,考虑原因为术中对

腓总神经的牵拉,手术时在腓骨头以远至少5.0cm开

始解剖,过程中紧贴骨膜可减少神经损伤。在找到腓

血管束后应尽量多保留血管蒂周围骨膜,从而避免因

骨膜剥离较多引起的缺血,在术中应用直径1.5mm

克氏针在血管蒂远端钻孔,可增加血管再生化。腓血

管在需截断的腓骨平面远、近端血管直径大致相同,该
处的腓静脉绝大多数缺乏静脉瓣,在吻合血管过程中

顺行或逆行都能有效通血,因此在切取腓骨时可根据

情况灵活操作。术中减少电刀的使用,在一定程度上

可减轻软组织的损伤,可避免后期出现爪形趾。A组

出现1例术后感染,若术中取腓骨和股骨头减压、清除

坏死组织同时进行,可缩短手术时间,则理论上可减少

感染的发生率。B组术式具有对患者创伤相对较小,
治疗效果满意,医者学习曲线短,不需要显微吻合技术

等特点,易于临床开展。术中骨瓣的中心应设计在股

方肌止点处,分离过程中电刀的使用可能造成热损伤,
影响周围血液循环。在切取骨瓣时,可先用骨刀在设

计的骨瓣四周预截骨,避免暴力导致骨瓣劈裂,骨瓣深

度一般不超过2.0cm,骨瓣应尽量大,但不可过度,避
免取骨处出现骨折。供区植入人工骨,可恢复股骨的

完整性及减少髓腔出血。取得的骨瓣松质骨面应观察

到有渗血现象,解剖肌蒂时应保证股方肌肌蒂的良好

血运与长度。因骨瓣供、受区距离较近,转移过程中应

避免骨瓣肌蒂出现扭转。关闭切口时关节囊不用缝

合,避免周围组织压迫肌蒂表面血管。修整的骨瓣要

与骨槽大小匹配,植入过程中缓慢击入,避免骨瓣折

断。用直径3.5mm空心螺钉固定骨瓣可避免其脱出,
增强稳定性。带血管的骨移植髋关节异位骨化相对较

少,本研究中所有患者均未口服药物预防异位骨化,随
访中未见髋关节异位骨化发生,术后是否使用吲哚美

辛等药物预防异位骨化还需进一步研究。末次随访

时,两组患者影像学进展有差异,A组股骨头坏死面积

小于B组,这可能与股骨头坏死时腓骨瓣修复后的股

骨头载荷最大有关[30],两组患者股骨头坏死面积有差

异,原因可能是腓骨瓣移植对股骨头软骨下有更好支

撑效果,需进一步研究明确。
综上所述,对成人的非创伤性早期股骨头坏死,带

血管游离腓骨瓣移植与带股方肌蒂骨瓣移植治疗的早

期效果是有效的,两种术式均可明显缓解患者疼痛症

状,一定程度上延缓股骨头塌陷的进程,随着患者股骨

头坏死分期的增大,两种术式治疗的优良率随之下降。
具体术式的选择可根据其各自优缺点、患者意愿、股骨

头坏死位置、塌陷程度以及医者的熟练程度等因素综

合考虑。
本研究也存在一些不足之处:首先,本研究是一个

单中心的回顾性研究,样本量小,随访时间较短,中长

期结果有待于进一步随访;其次,术后随访过程中完善

数字减影血管造影(DSA)检查有助于了解术后血管情

况,更大的样本量和更长的随访时间有助于减少偏倚

和验证结果。
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