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【摘要】 目的 对比分析保守治疗与髓芯减压多孔钽棒植入术治疗早期非创伤性股骨头坏死患者的

短、中期疗效。方法 回顾性收集2012年6月至2017年1月青岛大学附属医院关节外科收治的60例股骨头

坏死患者（80髋）。根据治疗方式的不同分为保守治疗组（保守组，30例40髋）与髓芯减压多孔钽棒植入术

（钽棒组，30例40髋）。观察两组患者术后并发症及患肢功能、Harris评分、影像学分析内植物状态、绘制股骨

头生存曲线。结果 保守组获得随访27例（36髋），失访3例（4髋），钽棒组获得随访20例（27髋），失访

10例（13髋），平均随访时间为（26±6）个月（3～62个月）。两组Harris评分比较：保守组和钽棒组治疗前、治疗

后12个月、末次随访进行重复测量设计的方差分析显示，两组间差异有统计学意义（F=3046.153，P＜0.001），

组别与时间点间存在交互作用（F=5883.563，P＜0.001），各时间点除治疗前外，差异均有统计学意义；钽棒组

各时间点间的差异有统计学意义（F=2563.841，P＜0.001）。两组生存曲线比较，差异有统计学意义（Log

rank=87.432，P＜0.001）。结论 多孔涂层钽金属棒植入可获得较好的短、中期疗效，优于保守治疗。
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【Abstract】 Objective To compare the effect of the porous coating tantalum rod implant and conser-

vative treatment in early and mid-time of early nontraumatic femoral head necrosis. Methods A retrospec-

tive study of sixty femoral head necrosis patients with 80 hips admitted to the department of Joint Surgery,

Affiliated Hospital of Qingdao University from June 2012 to January 2017 were conducted. According to the

different treatment methods, they were divided into conservative treatment group (conservative group, 30 cas-

es, 40 hips) and core decompression porous tantalum rod implantation (tantalum rod group, 30 cases, 40

hips). Postoperative complications, radiological assessment and clinical using the Harris hip score were eval-

uated. Results In the conservative group, 27 cases (36 hips) were followed up, 3 cases (4 hips) were lost,

20 cases (27 hips) were followed up in tantalum rod group, 10 cases (13 hips) missed. The mean follow-up

time was 26±6 months (3 to 62 months). Harris score of conservative group and tantalum rod group before

treatment, 12 months after treatment and last follow-up were analyzed through repeated measurement design

analysis of variance showing that there was significant difference between the two groups (F=3046.153, P=

0.000), there was interaction between groups and time points (F=5883.563, P=0.000), the differences of each

time point except the first time point were statistically significant; the difference between the tantalum rod

group and the other two groups was statistically significant at each time point (F=2563.841, P=0.000). Two

groups had difference in survival analysis (Log rank=87.432, P＜0.001). Conclusion The porous coating

tantalum implant could bring better short-intermediate term effect than conservative group.
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股骨头坏死是骨科常见疾病，好发于青壮年[1]。

病因主要由长期应用激素及酗酒等造成股骨头血液

循环障碍，从而引起骨细胞、软骨细胞缺血、坏死，骨

小梁断裂及股骨头负重区塌陷。该病致残率极高，

严重影响患者的生活和工作[2-3]。保守治疗和手术保

髋治疗是目前临床上常见的早期非创伤性股骨头坏

死的治疗方法[4]。保守治疗主要包括避免负重、主

动和被动关节活动度训练、磁场治疗、高压氧舱治

疗、药物治疗等[4-7]。早期手术保髋治疗包括髓芯减

压、带血管腓骨移植、带蒂股方肌肌骨瓣移植等，可

延缓股骨头坏死的发展[8-11]。人工全髋关节置换术

（total hip arthroplasty，THA）仅适用于中晚期的股骨

头坏死塌陷及有严重骨关节炎表现的患者，效果显

著[12-14]。髓芯减压多孔钽棒植入术是一种便于微创

操作的保髋技术，钽涂层可使骨组织及软组织长入，

髓芯减压可以对股骨头内压进行释放，达到缓解疼

痛的目的，尽管近年来对其疗效在国际上存在争议，

但对于特定人群仍有其适应证[15-16]。本研究回顾性

收集青岛大学附属医院关节外科收治的 60例股骨

头坏死患者，根据治疗方式不同分为保守治疗组与

钽棒植入治疗组，比较两组间的临床效果差异。

资料与方法

一、一般资料

回顾性选取2012年6月至2017年1月在青岛大

学附属医院关节外科治疗的60例股骨头坏死患者，

根据治疗方式不同分为两组。保守治疗组（保守组）

30 例，男性 26 例，女性 4 例，平均年龄（50±7）岁

（32～72岁）。股骨头病变分期：FicatⅠ期7例，Ficat

Ⅱ期23例。单侧20例，其中左侧15例，右侧5例；双侧

10例。术前Harris评分平均（59±9）分（48～69分）。髓

芯减压多孔钽棒植入组（钽棒组）30例，男性 26例，

女性 4例，平均年龄（50±5）岁（23～68岁）。股骨头

病变分期：FicatⅠ期10例，FicatⅡ期20例。单侧20例，

其中左侧 15例，右侧 5例，双侧 10例。两组一般资

料比较，差异均无统计学意义（均P＞0.05），见表1。

二、纳入和排除标准

纳入标准：（1）明确诊断为早期非创伤性股骨头

坏死，两位独立医师各自分析影像学资料证明病变

的分期；（2）患者身体情况可以耐受手术者；（3）明确

拒绝接受手术患者纳入保守组；（4）根据国务院《医

疗机构管理条例》规定，患者知情同意。

排除标准：（1）有明确的金属过敏史者；（2）存在

髋部或身体其他部位感染灶者；（3）因其他疾病需行

髋关节手术者，如创伤性关节炎、类风湿性关节炎等。

本研究获得本院伦理委员会同意。

三、内植物材料

钽棒为 Zimmer 公司生产，其连通孔隙率为

75%～80%，平均孔径 430 um，弹性模量为 3 GPa，

直径 10 mm，长度为70～140 mm，具备良好的生物

相容性。THA使用蛇牌公司人工全髋关节假体。

四、治疗方法

钽棒组：患者取平卧位，患侧髋关节垫高。自股

骨粗隆下外侧向远侧沿股骨干方向作 5 cm纵行切

口，显露股骨近段外侧皮质。选择小粗隆上方与股

骨外侧皮质的交点作为进针点，透视确定坏死骨位

置，在X线引导下自股骨近段外侧向股骨头内坏死

骨处钻入 3.2 mm导针，至股骨头软骨下骨水平，位

于坏死骨中心区域。分别用直径 8、9、10 mm的空

心钻扩孔进行股骨头髓内减压，测量需要的钽金属

棒长度。刮匙尽可能广泛地清除死骨组织，冲洗骨

隧道。选择相应长度的钽棒，植入深度以在正位或

蛙位片上距离关节面＜5 mm。C型臂机透视下位

置满意，不放置引流管，逐层关闭切口。术后当天进

行肌肉主动康复训练。嘱患肢不负重 6 w，之后逐

步负重康复训练。

保守组：给予药物口服塞来昔布胶囊 1 粒

（200 mg）qd，连续服用 2 w后改为有需要镇痛时使

用；严格拄双拐减轻负重行走，减少活动量，每天行

走不超过1 000 m；10%葡萄糖500 mL，丹参10 mL，

川芎嗪10～20 mg，静滴qd，10 d为一疗程。

五、随访及观察指标

钽棒组：术后3个月、6个月、12个月复查。观察

患者行走步态、髋关节活动度。复查髋关节X线，每

次复查进行Harris评分。术后1～3年每6个月复查

一次；3年以上每年复查一次。以末次随访结果作

为最终结果。

表1 钽棒组与保守组一般资料比较

组别

钽棒组

保守组

t值

P值

年龄

（岁，x̄ ±s）

50±5

50±7

1.321

0.189

股骨头病变分期

（FicatⅠ期/ FicatⅡ期）

10/20

7/23

1.589

0.132

侧别

（左/右/双侧）

15/5/10

15/5/10

1.935

0.798
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保守组：每3个月定期门诊复查患者行走步态、

髋关节活动度、髋关节X线，每次复查进行Harris评

分。1年后每半年复查一次。以最后一次随访结果

作为最终结果。

钽棒组如有改行THA手术的，以行THA之前

作为终末随访。行THA手术的适应证包括患者髋

关节持续疼痛，髋关节功能活动障碍，保守治疗无

效，X线提示患肢股骨头病变进展、塌陷。保守组以

症状缓解无效，要求手术治疗为终末随访。

六、统计学分析

所有数据输入SPSS 18.0（IBM，美国）软件进行

统计学分析，计量资料采用Kolmogorov-Smirnov检

验是否符合正态分布，符合正态分布的年龄组间比

较采用 t检验，Harris评分比较采用重复测量的方差

分析，存在交互作用后，进一步分析单独效应，多重

比较采用Bonferroni矫正，以 x̄ ±s表示。生存率分

析采用 Kaplan-Meier 法，两组比较用 Log- rank 检

验。检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、一般情况

保守组随访27例（36髋），失访3例（4髋），钽棒

组随访20例（27髋），失访10例（13髋），平均随访时

间为（26.0 ± 6.3）个月（3～62 个月），其中保守组

（13.0±2.5）个月（3～35个月），钽棒组（33.5±8.4）个

月（3～62个月）。钽棒组患者手术切口均为Ⅰ期愈

合，无感染、延迟愈合等并发症。未见与材料有关的

过敏等不良反应。

二、Harris评分

经重复测量设计的方差分析，不同组别间差异

有统计学意义（F=3046.153，P＜0.001），不同时间点

间差别有统计学意义（F=2097.437，P＜0.001），组别

与时间点间存在交互作用（F=5883.563，P＜0.001），

进一步分析单独效应，除治疗前两组差异无统计学

意义（P＞0.05），其余各时间点两组差异均有统计学

意义（P＜0.001），保守组各时间点间差异均有统计

学意义（P＜0.05），钽棒组各时间点间差异均有统计

学意义（P＜0.001），随着时间的延长，保守组Harris评

分逐渐降低，钽棒组治疗后先上升后下降，结果见表2。

三、影像学资料

治疗前：保守组和钽棒组患者股骨头Ficat分期

为Ⅰ、Ⅱ期，均无股骨头塌陷。

治疗后 12个月随访：保守组 16例 21髋X线显

示股骨头形状规整，无明显塌陷，其余14例19髋均

有不同程度的股骨头塌陷，Ficat分期为Ⅲ-Ⅳ期。钽

棒组29例39髋患者股骨头形状规整，钽棒形态及位

置良好，无松动迹象，1例1髋出现股骨头塌陷，Ficat

分期为Ⅲ期，但钽棒形态及位置良好。

终末随访影像学结果：保守组仅有3例4髋X线

显示股骨头形状规整，除去失访病例以外其余病例

股骨头塌陷，Ficat分期为Ⅳ期。钽棒组 6例 7髋股

骨头轮廓规整，钽棒形态及位置良好，无松动迹象

（图 1～2）。除去失访病例以外其余病例未能控制

股骨头坏死进展，出现股骨头塌陷（图 5），其中 4例

行THA（典型病例见图1～6）。

四、生存曲线

经 Log-rank 检验，两组间差异有统计学意义

（Log rank=87.432，P＜0.001）。1年股骨头生存率：

保守组 50.0%，钽棒组 97.5%；3 年生存率：保守组

11.3%，钽棒组 83.1%；5年生存率：保守组 11.3%，钽

棒组20.8%（图7）。

讨 论

一、股骨头坏死的早期治疗

股骨头坏死是临床上的常见疾病，致残率极

高。如不能尽早诊断和治疗，患者病情进展迅速且

严重影响髋关节活动。人工关节置换术被认为是治

疗中、晚期股骨头坏死的有效方法[13]，但由于人工关

表2 保守组和钽棒组Harris评分比较（ x̄ ±s）

组别

保守组

钽棒组

F值

P值

注：“a”表示与治疗前比较P＜0.05，“b”表示与12个月随访比较P＜0.05

例数

27

20

治疗前

59±9

58±7

1.952

0.175

12个月随访

55±10a

86±5a

1570.658

＜0.001

末次随访

50±8ab

81±7ab

2031.521

＜0.001

F值

43.563

2563.841

P值

0.001

＜0.001
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节发生磨损和松动时对年轻患者来说将面临着两次

甚至多次关节翻修手术[17]。因此，积极采用有效的

治疗方法延缓或阻止股骨头坏死的病程进展有着十

分重要的临床意义[18]。目前临床采用的保守治疗方

法多包括物理疗法、药物治疗、避免负重及保护性负

重等，而保留髋关节的手术治疗方法包括髓芯减压、

带血管腓骨移植、带蒂股方肌肌骨瓣移植等。早期

保髋手术治疗的目的在于清除股骨头病变区内坏死

骨、降低股骨头内压力、改善或重建股骨头内血供、

恢复股骨头外形、为塌陷区域提供力学支撑等。但

临床数据表明这些保髋手术存在着创伤大，疗效持

续时间短等缺陷[19-21]。Harris评分是国际主流的髋

关节评分标准，包括疼痛、功能、肢体畸形和关节活

动度四个方面，可反映髋关节状况，连续随访可用于

监测髋关节疾病的进展[22-23]。本实验通过结合Harris

评分和髋关节X线综合比较保守治疗和钽棒植入治

疗的效果，为早期非创伤性股骨头坏死治疗的选择

提供借鉴。

二、钽棒植入术可以提高早期股骨头坏死的治

疗效果

该术式是通过给坏死的股骨头提供一个较好的软

骨下骨支撑来避免股骨头塌陷从而起到治疗作用[24-26]。

钽金属棒系统的弹性模量为 3 GPa，介于软骨下骨

（1.5 GPa）和皮质骨（15 GPa）之间，远低于常用的钛

合金植入物（110 GPa），置入体内后可承担生理应

力。此外，钽棒是利用蒸汽沉积技术将钽金属成型

为与松质骨类似的蜂窝状立体结构，微孔隙率高达

80%，有利于骨的直接附着[20]。钽棒有很高的强度

重量比，其抗压强度和弹性模量更接近骨组织。钽

棒还有很好的生物相容性，它的设计增加了与骨的

摩擦，植入骨组织后有良好的稳定性[27-28]。有学者对

69例 94髋股骨头坏死（Steinberg分期）患者行多孔

钽棒系统植入，平均随访时间 35.4个月。结果终末

随访时，患者Harris评分相对术前有明显的提高期

提高，Ⅰ期（53.12个月）、Ⅱ期（51.78个月）的生存时

间明显高于Ⅲ期（34.51个月）[29]。本研究发现经保

守治疗后，随治疗时间延长Harris评分逐渐下降，而

经钽棒植入治疗 12 个月后，与治疗前相比患者

图1～2 男性，44岁，双侧FicatⅡ期。图1 治疗前；图2 钽棒植入后12个月，X线示双侧钽棒位置良好，双侧股骨

头轮廓光滑，坏死区域无扩大 图3～6 男性，52岁，双侧FicatⅡ期患者。图3 治疗前；图4 钽棒植入后12个

月，X线示双侧钽棒位置良好，双侧股骨头轮廓光滑；图5 钽棒植入后15个月，X线示双侧钽棒位置良好，右侧股

骨头轮廓光滑，左侧股骨头部分塌陷；图6 左侧THA术后6个月，X线示假体位置良好，右侧钽棒位置良好，股骨

头外形正常
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Harris评分显著提高，尽管随时间的延长，Harris评

分逐渐下降，但末次随访评分仍远高于治疗前。这

说明长期保守治疗对延缓股骨头坏死的进展效果不

佳，而钽棒植入治疗可维持较长的时间，可能的原因

有：（1）多孔涂层钽金属棒系统可以和骨紧密结合，

起到支撑作用，并有良好的稳定性。（2）钽金属棒植

入过程中可以清理坏死骨组织，减低股骨头内压力，

这对于延缓股骨头坏死有一定的意义[26]。（3）口服药

物并不能从病因上治疗股骨头坏死，非甾体药物可

以起到抗炎镇痛的作用，但是并不能有效地改善股

骨头血供，延缓股骨头坏死的进展。（4）股骨头供血

动脉较细且较少，特殊的解剖位置使其容易损伤，一

旦损伤就难以得到恢复，静脉滴注丹参、川芎嗪难以

改善股骨头血供。（5）股骨头坏死患者中年轻人占较

大比例，对活动量和活动范围要求较高，部分患者不

能完全达到避免负重的要求，这也造成了保守治疗

效果较差。

多孔涂层钽金属棒系统的早期临床结果总体较

好，这与其创伤小、恢复快、住院时间短有关，适用于

早期非创伤性股骨头坏死患者，对于早期保髋治疗、

避免年轻患者过早行THA有重要意义[30-32]。

三、本研究的不足及展望

本研究还有不足之处，例如样本量少，为回顾性

研究，随访时间较短，缺乏长期随访及中远期疗效对

比研究等。故本研究结果仍需长期随访、大样本的

前瞻性随机对照研究进一步加以验证。
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