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摘  要 

股骨头坏死(Osteonecrosis of the Femoral Head, ONFH)是骨科常见且难治的骨坏死性疾病，关于其病

因的研究，目前仍没有一种病理生理机制能够完全解释ONFH的病因。ONFH进展快，预后差，有文献报

道其5年塌陷率达到70%，是青壮年致残的主要病因之一。有10%的人工全髋关节置换(Total Hip 
Arthroplasty, THA)也是由于ONFH导致的。因此预防股骨头塌陷成为治疗ONFH中的关键。髓芯减压术

(core decompression, CD)是一种理论上降低股骨头骨内压的技术，促进局部血供恢复。其功效已被证

明可延缓早期软骨下塌陷。本文通过介绍近年来国内外学者对髓芯减压治疗ONFH的各种方式及成果进

行综述。 
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Abstract 
Osteonecrosis of the Femoral Head (ONFH) is a common and refractory osteonecrosis disease in 
orthopedics. There is still no pathophysiological mechanism that can fully explain the etiology of 
ONFH. ONFH progresses rapidly and has a poor prognosis. It has been reported that the 5-year col-
lapse rate of ONFH is up to 70%, which is one of the main causes of disability in young adults. ONFH 
is also responsible for 10% of Total hip arthroplasty (THA). Therefore, prevention of femoral head 
collapse becomes the key to the treatment of ONFH. Core decompression (CD) is a technique that 
theoretically reduces intra-osseous pressure of the femoral head and promotes restoration of lo-
cal blood supply. Its efficacy has been shown to delay early subchondral collapse. This article re-
views the methods and results of core decompression in the treatment of ONFH by domestic and 
foreign scholars in recent years. 
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1. 单通道髓芯减压 

股骨头缺血性坏死后，静脉回流受阻、骨细胞受损，可导致骨髓水肿、骨内压增高。CD 首次是由法

国医生 Ficat 于上世纪 60 年代首次用于治疗 ONFH 患者，至今已有 50 多年的历史。Mont 等[1]报道有关

髓芯减压术文献学习的结果，发现 42 篇文章 2025 髋行髓芯减压术(1206 个)，或行非手术治疗(819 个)。
在 24 篇髓芯减压报道中，63.5%临床结果满意，而 21 篇非手术治疗中，仅 22.7%临床结果满意。说明对

于 ONFH 塌陷前期的患者来说，CD 疗效确实优于保守治疗。CD 可以降低封闭的股骨头内压，改善静脉

回流，刺激股骨头坏死灶内新生血管，当减压通道穿过硬化区到达囊性变区域后，可通过减压通道穿刺

引流出部分坏死组织。单通道 CD 具备操作简单、创伤小、术后并发症少等优点，适用于 ONFH 早期患

者；同时也存在术后股骨头内遗留大直径骨通道，软骨下骨支撑作用削弱，导致股骨头发生塌陷的风险

增高的缺点；同时患者术后股骨头和股骨颈处骨髓干细胞的数量减少、活性抑制、成骨能力降低，使得

坏死骨质吸收后不能及时地充分修复，这样会增加股骨头塌陷发生的概率[2]。因此，单通道 CD 已很少

在临床上单独运用，一般采取改良的减压方式或联合其它治疗方法。 

2. 改良多通道细孔髓芯减压 

基于单通道 CD 的不足，大量学者将其改良为多通道细孔髓芯减压。多通道钻孔可形成蜂窝状的通

道结构，不同通道间保留了墙壁样支撑结构，可缓冲局部压力，预防局部减压后塌陷，并可快速改善血

液循环，为血运重建创造了良好条件[3]。余振阳等[4]改良多孔道 CD，在股骨外侧大粗隆下皮质厚薄交

界处，使用 3.5 mm 克氏针由同一进针点向 5 个不同方向进针，到达股骨头软骨下，进行减压及清除坏死

病灶。并分析手术时间、术中出血量、住院天数等指标，术后 6 个月和 12 个月的髋关节 Harris 评分为

89.77 ± 2.67、91.39 ± 3.29，影像学成功率为 84.7%、78.0%，与单通道 CD 对比分析，结果多孔道 CD 要
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优于单孔道 CD。杨静等[5]报道，采取小孔径多通道髓芯钻孔减压技术治疗股骨头坏死，在平均 4.8 年随

访期内，取得 74%优良率。手术创伤小，并发症发生率低，手术时问短，出血量小，对股骨头、颈骨结

构影响小，而且在通道刺激下，通道周围小血管形成增多，加快成骨和修复，增强对坏死骨的爬行替代，

有利于消除坏死病灶，尽快恢复重建股骨头的力学性能。张国梁等人[6]在一项疗效观察中比较了单纯 CD
和改良 CD 治疗 ONFH 的疗效，结果表明改良 CD I 期的优良率达 100%，II 期优良率 89.5%，5 个 5 mm
的平行减压隧道减压面积比 CD 多 19.625 mm2，且减压通道在股骨头内空间构型好，均匀分散在坏死区

内，每个减压通道间有整齐规则的骨墙相连接成为一个整体，起到应力分散的作用，使股骨近端得到较

为坚强的支撑，在软骨下方有松质骨支撑，而不是单纯 CD 形成的中心型空洞。任政等[7]自大转子下 5 cm
呈“品”字形钻入导针，到达关节软骨下 5 mm，进行多通道减压。经 5 年随访后，减压组髋关节置换率

低于对照组(P < 0.05)，有效的缓解了患者髋部疼痛，改善了患者的生活质量，疗效肯定。 

3. 髓芯减压联合治疗 

3.1. 髓芯减压联合植骨 

髓芯减压联合植骨既可以使股骨头坏死区域完全减压，也可以填充减压通道、提供血管生成环境，

给与软骨下骨面强力的机械支持，减少股骨头进一步塌陷。张晨等[8]对 49 例早期股骨头坏死患者在相同

条件下行髓心减压与髓芯减压+植骨术，通过比较患髋 Harris 评分与术后影像学，得出结论，髓芯减压联

合植骨术疗效优于单纯 CD，考虑可能与植入的纳米骨材料的特性密切相关。刘德淮等[9]通过股骨粗隆

下彻底减压后有序的植入松质骨和皮质骨的术式分析了 114 髋，患者术后疼痛症状和关节活动能力明显

改善，Harris 髋关节功能评分较术前明显升高，Ficat I、II 期(早期)患者均取得了满意的临床效果、较高

的影像学成功率和远期生存率。证明髓芯减压联合植骨术是治疗早期 ONFH 患者的安全有效方法。孙哲，

张宏军等[10]对 47 例早期 ONFH 患者行 CD 打压植骨腓骨支撑术，术后随访优良率 80.36%，总有效率

91.07%，认为该术式有效改善髋关节的活动功能，延缓髋关节置换的时间，提高患者生活质量。 

3.2. 髓芯减压联合钽棒植入 

钽棒是一种在结构和力学性能与骨组织相近的材料，多孔钽棒采用蒸汽沉积、以渗透的方法结合到

由聚亚安酯前体热降解所得到的碳骨架上，从而形成与松质骨类似的蜂巢样立体结构，这种微结构有利

于骨的直接附着，植入物与人体有高度的生物相容性，其多孔的骨小梁样的构造性质为骨向内生长提供

了畅通的通道，增强坏死区域血管新生和新骨生长，以重建股骨头血运，并且它与骨骼强度相当，可起

到良好的支撑作用[11] [12]。苏敬阳等[13]在一项回顾性分析中统计了 77 例 ARCO I-II 期的 ONFH 患者，

且均接受了 CD 并多孔钽棒植入的治疗发现，77 例患者中，有 23 例出现股骨头坏死后塌陷，成功率为

70.1% (54 例)。成功率较高，其主要原因包括 1) 多孔钽棒不仅有很好的生物相容性，还有较高的孔隙率，

有利于营养供应并为骨细胞附着提供足够的三维空间；2) 多孔钽棒具有较高的弹性模量及抗压强度，为

股骨头提供力学支撑。且坏死范围、坏死位置及钽棒顶端与坏死中心位置的距离都与患者预后明显相关。

大量研究发现，CD 联合钽棒植入有效减除坏死区骨内高压，为血管再生提供条件，明显推迟了患者行髋

关节置换手术的时间[14] [15]。Thilo Floerkemeier 等[16]在一项有限元分析中，对比了 CD (10 mm)、CD
联合钽金属棒植入(10 mm)以及 5 个(3.2 mm) CD2 年后的 MRI：CD 联合钽金属棒植入后的 MRI 显示钽

植入物周围有轻微的液体缝，而 5 个(3.2 mm) CD 的 MRI 未发现明显的骨隧道，这说明金属钽的骨长入

差，因此 CD 联合钽植入可能骨折的风险也会更高，因为其几乎没有骨长入行为。在有限元分析模拟的

极限应力时，5 个(3.2 mm) CD 也要优于 CD 联合钽植入，可能因为小直径钻孔完全补充了新骨，也可能

是 CD 联合钽植入的转子下皮质骨缺如导致的。Pakos Emilios E 等[17]报道了一种改良的多孔钽棒治疗
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ONFH 的方式，对 49 例(58 髋) ONFH 患者采用多孔钽棒结合内窥镜、刮除术、自体骨移植和髂骨骨髓抽

吸术。Steinberg II 期 38 髋，III 期 20 髋，平均随访 5 年。没有患者出现植入物松动或移位等任何严重的

术中或术后并发症，其中 1 例死亡，7 例病情出现进展，4 例行 THA 手术，与 III 期相比，II 期有更好的

生存率。这说明改良多孔钽棒治疗 ONFH 取得了令人鼓舞的结果。石晶晟等[18]在一项回顾性分析中探

讨了多孔钽棒治疗 ONFH 的短期疗效，其中 26 患(33 髋)，Steinberg II 期 15 髋、III 期 16 髋、IV 期 2 髋。

术后 4 周内完全禁止负重，平均随访 24.2 个月，其中关节功能优 11 髋(33.3%)，良 16 髋(48.5%)，可 4
髋(12.1%)，差 2 髋(6.0%)，随访中只有 1 髋在术后 2 年发生术后髋关节塌陷，其余患者均假体在位，没

有出现塌陷。这表明多孔钽棒治疗 ONFH III 期和 III A 期是一种不错的选择。 

3.3. 髓芯减压联合其它治疗 

王帅等[19]将 20 例患者行多通道细孔 CD 术后给与体外冲击波治疗，术后患者疼痛、髋关节功能明

显改善。杨建平等[20]将 28 髋 CD 后向股骨头内注入自体骨髓间充质干细胞悬液 1.5~2.0 mL，结果表明

CD 联合干细胞移植对于年青、ARCO-I 或 II 期、非激素导致的股骨头坏死疗效显著。Hernigou 等[21]在
一项前瞻性随机研究中随访了 125 患(250 髋)，且患者双侧病变处于同一期(I 期或 II 期)，坏死较小一侧

采用传统 CD，坏死较大一侧采用经皮骨髓注入间充(mesenchymal cell, MSC)，以成纤维细胞–集落形成

单位的数量计算 MSC 数量。在最近的 FU(平均第一次术后 25 年，范围 25~30 年)，结论表明：在同一患

者身上，骨髓注射比 CD 更能改善疾病的预后。 

4. 展望 

综上所述，目前对 ONFH 的发病机制尚不明确，大多数学者认为是股骨头内血液淤积导致骨内压增

高，CD 可以充分减压，有利于血管再生，以达到“保髋”目的。随着科学技术进步以及临床经验的积累，

单纯 CD 不适于所有患者，联合治疗成为趋势。各种骨替代材料、细胞因子、新型药物的相继出现，生

物学修复、强力支持联合药物成为目前保髋的最佳选择。结合患者的年龄、诱因、疾病进展、影像学表

现选择合适的治疗方案。虽然我们对 ONFH 的认识不断提高，但其治疗仍然很困难。早期的诊断和及时

治疗是至关重要的，CD 联合多种治疗方式也会成为治疗 ONFH 不可或缺的重要手段。 
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