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髓芯减压植骨术联合不同药物治疗早期非创伤性股骨

头坏死的疗效研究 

潘  钊  刘  庆*  李  威 

安徽医科大学附属巢湖医院关节外科  安徽合肥  238000 

【摘  要】目的 探究髓芯减压植骨术联合阿仑膦酸钠、普伐他丁治疗早期非创伤性股骨头坏死的疗效。方法 选取 2021.11.01-2023.10.01 安徽医科大学附

属巢湖医院骨科受试者共 60 例，按随机数字表法分成 A、B、C 三组，每组各 20 例，观察组 A 组采用髓芯减压植骨术，B 组采用髓芯减压植骨术术后口服阿仑膦酸

钠治疗 3 个月、C 组采用髓芯减压植骨术术后口服普伐他汀治疗 3 个月，通过 Harris 评分 VAS 评分以及影像学观察其 6 个月后疗效。结果 3 组术后末次随访 Harris

评分高于术前，且有统计学差异（p＜0.05）；术后 Harris 评分 B 组（85.85±6.33）分、C 组（84.10±7.58）分高于 A 组（74.55±9.33）分，差异有统计学意义（P

＜0.05）。末次随访 VAS 评分 3 组术后低于术前，且差异有统计学意义（p＜0.05）；术后 VAS 评分 B 组（1.90±0.97）分、C 组（1.95±0.95）分低于 A 组（3.20±1.01）

分，差异有统计学意义（P＜0.05）。三组末次随访影像学评价 A 组有效率 60%，B 组 80%，C 组 75%，差异具有统计学意义（P＜0.05），B 组与 C 组治愈有效率高于 A

组。普伐他汀治疗激素型术后末次随访 Harris 评分（87.40±7.86）分高于酒精型（80.80±5.94）分，差异有统计学意义（P＜0.05）；激素型术后末次随访 VAS 评

分（1.50±0.85）分低于酒精型（2.40±0.84）分，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 髓芯减压植骨术联合阿仑膦酸钠或普伐他丁治疗早期股骨头坏死可有效改

善其髋关节功能，缓解髋部疼痛，改善疾病的预后；普伐他丁对激素型股骨头坏死的治疗效果更为敏感。 

【关键词】股骨头坏死；髓芯减压术；植骨术；阿仑膦酸钠；普伐他汀 

 

引言 

股骨头坏死（ONFH）指股骨头血供受损导致骨细胞的死亡及随后的

组织修复，继而导致股骨头结构改变以及塌陷，引起患者髋关节疼痛及

活动受限，是一种难治性的进展性疾病，且致残率高。股骨头坏死好发

于中青年，如果不及时予以治疗，将逐步导致髋关节的完全破坏[1]。目前，

股骨头坏死治疗尤其是保髋治疗难度很大，临床上早期 ONFH 治疗方案

很多，但总体来说参差不齐，缺乏明确的疗效。本实验采用股骨头髓芯

减压联合打压植骨术术后结合不同药物探究疗效差异。 

１资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021.11.01-2023.10.01 安徽医科大学附属巢湖医院骨科受试者

共 60 例，按随机数字表法分成 A（观察组）、B（阿仑膦酸钠组）、C（普

伐他丁组）三组，各 20 例，诊断标准参照成人股骨头坏死诊疗标准专家

共识（2012 年版）[3]其中 A 组男 13 例、女 7 例，平均年龄（34.01±7.91）

岁，12 例酒精性、8 例激素型；B 组男 14 例、女 6 例，平均年龄（36.14

±8.20）岁，11 例酒精性、9 例激素型；C 组男 12 例、女 8 例，平均年

龄（34.98±8.44）岁，10 例酒精性、10 例激素型。三组的性别、年龄、

病因等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研

究已通过安徽医科大学附属巢湖医院医学伦理委员会批准（审批号：

kyxm202111001），且所有患者均签署知情同意书。 

1.2 纳入与排出 

纳入标准：根据术前 X 线、MRI 等影像学及临床诊断为 ONFH 且 ARCO

分期为 II 期；根据既往史诊断病因为酒精型或激素型；既往无髋部骨折、

脱位或相关手术史；年龄范围在 20~60 岁；病历资料完整且签署手术知

情同意书。排除标准：合并严重脏器功能障碍者；对本研究所使用药物

存在禁忌症者；不能耐受手术者；患者依从性较差、未按时随访者。 

1.3 研究方法 

观察组病人采用蛛网膜下腔麻醉，于大粗隆处向远端作一长约 3cm 

的纵形切口，逐层切开皮肤及皮下组织，显露骨皮质。从粗隆下 1-2cm 处

沿股骨颈向坏死区钻入一枚直径 2.0mm 的克氏针，直至钻到透视见克氏

针钻入股骨头的病灶区中央且距离股骨头软骨下不超过 5mm 处。用直径

1cm 的空心钻沿克氏针导入股骨头扩髓并反复透视转头位置，避免损伤

股骨头软骨。沿骨隧道刮除坏死骨，生理盐水反复冲洗后再取同种异体

骨填入股骨头，充分打压以确保填满骨隧道。患者术后予以抗生素预防

感染 2 天，加强踝泵功能以及股四头肌功能锻炼。B 组在观察组基础上服

用阿仑膦酸钠，用药方法：70mg/次 1 次/周，清晨空腹口服，术后第 2
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天开始服用，连续服用 3 个月；C 组在观察组基础上服用普伐他汀，用药

方法：10mg/次 1 次/日，晚间临睡前口服，术后第 2 天开始服用，连续服

用 3 个月。 

1.4 疗效评价及其标准 

术后第 1，3，6 月进行随访，第 6 个月随访时，记录其 Harris 评分，

VAS 评分，以及影像学资料。Harris 评分量表以功能、疼痛、畸形、活动

4 方面打分，总分为 100 分；VAS 评分用于疼痛的评估；影像学评价：根

据术后末次回访双髋 X 线表现进行评价，可分为 4 个等级：改善（股骨

头塌陷由新生骨代替支撑，骨密度增高）、不变（股骨头与术前相比没有

出现明显新生骨，骨密度基本不变）、恶化（股骨头密度相较于术前降低，

关节塌陷加重）、失败（出现严重的骨关节炎，达到关节置换指针）4 个

等级，其中改善和不变视为治疗有效，恶化和失败视为治疗无效[2]。 

1.5 统计学处理 

所有数据采用 SPSS25.0 软件进行分析，计数资料以频数（百分率）

表示非等级计数资料组间比较采用的χ2 检验，等级资料采用秩和检验；

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用方差分析 ANOVA，

并使用 LSD-t 检验进行多重比较，组内比较采用成组配对 t 检验，P＜0.05

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 三组 harris、VAS 评分情况 

三组组内治疗前后 Harris 与 VAS 评分 P 均＜0.05，差异有统计学意

义。组间 harris、VAS 术前评分 P＞0.05，差异无统计学意义；组间 harris、

VAS 术后评分比较 P＜0.05，差异有统计学意义，3 种治疗方案存在差异。

进一步经 LSD 多重比较后发现 harris 与 VAS 术后评分均存在 B 组与对照

组 A 组 P＜0.05，C 组与对照组 A 组 P＜0.05，差异有统计学意义；B 组

与 C 组 P＞0.05，差异无统计学意义。见表 1、表 2 

表 1  3 组患者治疗前后 Harris 评分比较（x±S，分） 

组别 例数 术前 术后 t 值 P 值 

A 组 20 53.25±5.26 74.55±9.33 -8.89 ＜0.001

B 组 20 52.80±2.99 85.85±6.33* -20.78 ＜0.001

C 组 20 52.00±4.32 84.10±7.58# -16.80 ＜0.001

F 值  0.436 12.02   

P 值  0.649 ＜0.001   

注：*与对照组相比 P＜0.001；#与对照组相比 P＜0.001，与阿仑膦酸

钠组相比 P=0.87 

表 2  3 组患者治疗前后 VAS 评分比较（x±S，分） 

组别 例数 术前 术后 t 值 P 值 

A 组 20 5.90±0.97 3.20±1.01 9.00 ＜0.001

B 组 20 6.05±1.36 1.90±0.97* 18.78 ＜0.001

C 组 20 6.15±1.31 1.95±0.95# 10.83 ＜0.001

F 值  0.21 11.46   

P 值  0.81 ＜0.001   

注：*与对照组相比 P＜0.001；#与对照组相比 P＜0.001，与阿仑膦酸

钠组相比 P=0.48 

2.2 三组影像学疗效评价情况 

三组末次影像学疗效评价 A 组改善 4，不变 8，恶化 4，失败 4，治

疗有效率为 60%；B 组改善 11，不变 5，恶化 3，失败 1，治疗有效率为

80%；C 组改善 10，不变 5，恶化 5，失败.，治疗有效率为 75%，B 组（80%）

与 C 组（75%）有效率高于 A 组（60%），三组采用等级资料的秩和检验

对比，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 3，典型病例见图 1、图 2、

图 3。 

表 3  3 组影像学比较 

有效[例（%）]  无效[例（%）] 
组别 例数

改善 不变  恶化 失败 

A 组 20 4（20%） 8（40%）  4（20%） 4（20%）

B 组 20 11（55%） 5（25%）  3（15%） 1（5%）

C 组 20 10（50%） 5（25%）  5（25%） 0（0%）

H 值 6.11 

P 值 0.047 

2.3 普伐他汀治疗酒精型与激素型股骨头坏死末次随访疗效指标比较 

2 组治疗后 Harris 评分与 VAS 评分激素型均高于酒精型，差异有统

计学意义，P＜0.05。 

表 4  普伐他汀组酒精型与激素型末次随访疗效指标比较 

组别 例数 术后 Harris 评分 术后 VAS 评分 

酒精型 10 80.80±5.94 2.40±0.84 

激素型 10 87.40±7.86 1.50±0.85 

t 值  -2.12 2.38 

P 值  0.048 0.029 
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典型病例影像学 

   

图 1  术前 X 线                         图 2  术前 MR                     图 3  术后 6 个月 X 线 

3 讨论 

目前股骨头坏死保髋治疗方案众多，而髓芯减压联合植骨术是其中

大多数学者公认效果较好的方法之一，其优点在于不仅清除股骨头内坏

死组织，同时重塑股骨头内的局部构造，恢复了其生物力学的支撑，治

疗早期 ONFH 短中期成功率约 70%[4]。阿仑膦酸钠为双膦酸盐类药物，主

要机理为抑制破骨细胞形成，减少骨的流失，增加骨量，是临床中的常

见药物，广泛应用于骨质疏松的治疗[5]。Agarwala S 等[6]随访 34 例 ONFH

患者，经过随访时间长达 4 年的阿仑膦酸钠治疗，满意率超过 92%。经

目前研究表明，髓芯减压植骨术术后辅以双膦酸盐治疗可以进一步减轻

患者临床症状，延缓股骨头坏死的进展及关节置换的时间，极大改善患

者的预后[7，8]，他汀类药物是临床上常用的降脂药，有研究表明，他汀类

药物除了作为降脂药物外，还可通过充质干细胞（BMSCs）成骨及成血管

化抑制 BMSCs 成脂分化，进而促进其成骨分化，从而增加骨形成[9]，通过

干预脂质代谢治疗股骨头坏死[10]。本实验中 B、C 组在术后分别经过阿仑

膦酸钠与普伐他汀治疗后，疗效优于 A 组，且在 C 组中普伐他汀组对激

素类股骨头的疗效优于酒精性股骨头坏死。 

综上，本实验通过随机对照研究，证明髓芯减压植骨术联合普伐他

汀或阿仑膦酸钠可有效改善患者髋关节预后，疗效满意，且普伐他丁对

激素型股骨头坏死的治疗效果更加敏感。 
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