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股骨头缺血性坏死年发生率为 7～20/10万[1-3]，

致病原因包括大剂量应用激素、酗酒及外伤等[4]；负

重顶区为主要受累区，若不及时、针对性干预，最终

可致股骨头塌陷，继发髋关节骨性关节炎[5，6]。

对于股骨头外形良好的国际骨循环研究协会

（Association Research Circulation Osseous，ARCO）

Ⅰ和Ⅱ期坏死，髓芯减压术效果良好；对于股骨头塌

陷严重、关节间隙狭窄、累及髋臼的Ⅳ期坏死，全髋

置换已成为共识。目前，对于Ⅲ期坏死，换髋还是保

髋，仍存争议。既往保髋多采用开放手术，完全暴露

股骨头，组织剥离广泛，血供破坏严重，手术失败率

高达80%，现已弃用[7]。在前期研究中，课题组率先

应用自体股骨髁软骨整体移植微创治疗了3例股骨

头坏死Ⅲ期的青年患者，短期效果良好[8]。但对于

中老年患者，尤其是 55岁以上者，其骨再生能力及

软骨移植存活率较低，不适于该手术。针对此问题，

课题组设计了股骨头部分置换术精准微创治疗中老

年Ⅲ期股骨头缺血坏死的方案，并开展实验研究，报

告如下。

一、实验材料及术前规划

准备2例去除软组织的成年半骨盆及同侧股骨

标本。根据既往研究数据，确定负重顶区骨坏死的

位置和范围，做好标记。术前进行股骨近端CT扫

描，将图像数据以DICOM格式导入Mimics 17.0软

件，重建股骨近端三维图像，测量骨隧道最小横径，

将股骨头拟合成规则球体，计算出曲面弧度，便于选

择合适尺寸的股骨头假体。

二、手术操作

首先，在C形臂透视辅助下，于股骨近端外侧皮

质大粗隆下方2 cm处钻入1枚直径2.5 mm克氏针，
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【摘要】 采用尸体髋关节标本对股骨头部分置换术进行实验性研究，初步评估该手术的可行性。

课题组在2例成年髋关节标本上分别模拟股骨头部分置换手术，在C形臂监测下，使用空心环钻，沿股骨

颈方向建立骨隧道，取出负重顶区死骨（模拟），制作骨缺损区，将合适尺寸的股骨头假体置入该区，影像

学结果显示股骨头假体与骨缺损区周缘骨的匹配良好，初步认为该方法具备一定可行性。
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【Abstract】 To evaluate the feasibility of partial replacement of femoral head with cadaveric hip joint

specimens. In two cases of specimens of adult hip portion of simulated femoral head replacement surgery, un-

der the C arm monitoring, using hollow trephine, build bone tunnel along the direction of the femoral neck,

remove the weight-bearing area dead bone (simulation), making bone defect area, the appropriate size of the

femoral head prosthesis into the area and imaging results show that the femoral head prosthesis and bone de-

fect area peripheral bone matching is good. Preliminary results show that this method has certain feasibility.
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沿股骨颈指向股骨头负重顶区，同时可依据实际

股骨头坏死区域位置实时调整进针方向（图 1～

2）；依据股骨颈轴径大小，选择与最小轴径尺寸相

符的环形钻（直径约 20～24 mm）（图 3），在C形臂

监视下沿导针置入直径 20 mm空心环钻及与之匹

配的限位器，确保环钻轴线方向与导针方向一致，在

持续钻入的同时，使用生理盐水降温，直至环钻钻通

股骨头，取出环钻及完整的骨条（图4），形成规划的

股骨颈隧道。

使用合适长度的配套假体柄，将直径20 mm 聚

醚醚酮（PEEK）材质股骨头假体沿股骨颈隧道方向

由外向内缓慢推入至股骨头负重区，术后C形臂透

视显示假体位置合适，与股骨头关节面齐平、曲面匹

配，并且和髋臼负重顶区关节面弧度基本一致（图

5～7）。为防止假体松动，沿转子间方向置入 1～2

枚螺钉固定假体柄（图8）。

讨 论

Ⅲ期股骨头缺血坏死是临床中常见类型，其治

疗方案的选择仍存在争议。对于Ⅲ期股骨头缺血坏

死的老年患者，保守治疗效果差，而髋关节置换术创

伤大、风险高[9]。对此，课题组首次提出采用股骨头

部分置换术来精准治疗Ⅲ期股骨头缺血坏死，并进

行标本实验。该技术可顺利将合适大小的股骨头假

体置入股骨头负重顶区，并成功与股骨头及臼顶关

节面的弧度形成良好匹配，开创了股骨头坏死精准

微创治疗的新途径。

课题组认为青年Ⅲ期股骨头缺血坏死患者的股

骨头血供丰富，骨再生能力强，可采用异位骨软骨移

植技术对其进行治疗。而对于老年Ⅲ期股骨头缺血

坏死患者，异位骨软骨移植后软骨成活率较低，若采

用半髋或全髋关节置换术，患者的股骨头及股骨颈

被全部切除并替换，创伤大，尤其对伴有慢性基础疾

病的老年患者，手术风险更高[10]。

课题组设计的股骨头部分置换术可通过股骨颈

隧道精准移除股骨头坏死区并植入与关节面弧度相

匹配的假体，保留患者自身的股骨近端解剖结构，为

术后患者提供更多的生理性髋关节运动。该手术技

术创伤小、精准度高、对老年机体的激惹小、与股骨

头周围及臼顶关节面弧度匹配较好，尤其适用于老

年合并基础疾病的Ⅲ期股骨头缺血坏死患者。

图1～2 术前规划克氏针定位股骨头负重顶区（正位、侧位X线片）；图3 不同尺寸的

空心环钻；图4 获取股骨颈骨条；图5～6 置入PEEK股骨头假体及假体柄（正位、侧

位X线片）；图7 置入假体后股骨近端大体照；图8 置入股骨头假体固定后示意图
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