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髓芯减压联合干细胞移植治疗股骨头坏死患者的临床疗效及机制研究 *
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摘要目的：探讨采用髓芯减压与干细胞移植联合治疗股骨头坏死患者的临床疗效及可能机制。方法：选择我院确诊并治疗的股骨

头患者 76例作受试者，按随机数字表法分为两组，对照组 38例采用干细胞移植治疗，治疗组 38例在对照组基础上联合髓芯减

压疗法。观察和比较两组患者的临床疗效、髋关节 Harris评分及治疗前后血清 PINP(Ⅰ型前胶原氨基端前肽)、CTX(Ⅰ型胶原 C

端肽)、OST(骨钙素)水平的变化情况。结果：治疗组总有效率及 Harris评分均显著高于对照组(P＜0.05)；治疗组患者血清 PINP、

CTX、OST水平较治疗前明显下降，并显著低于对照组，差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论：髓芯减压与干细胞移植的联合应用

可提高股骨头坏死患者的临床疗效和髋关节功能，可能与其降低患者血清 PINP、CTX、OST水平有关。
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A Study on the Effect and Mechanism of Core Decompression combined with
Stem Cell Transplantation on Patients with Femoral Head Necrosis*

To investigate the effects of core decompression combined with stem cell transplantation on the serum

levels of PINP, CTX and OST in patients with femoral head necrosis and its clinical efficacy. 76 patients with femoral head

necrosis who were diagnosed and treated in our hospital were selected and randomly divided into two groups, with 38 cases in each

group. The patients in the control group were treated with stem cell transplantation, while the patients in the experimental group were

treated with core decompression therapy on the basis of the control group. Then the hip Harris score and the serum levels of PINP, CTX

and OST of patients in the two groups were observed and compared before and after treatment. The total effective rate and Harris

score of experimental group were higher than those of the control group (P<0.05). The serum levels of PINP, CTX and OST in the

experimental group were obviously decreased, which were significantly lower than those of the control group (P<0.05). Core

decompression combined with stem cell transplantation could improve the efficacy and function of hip joint, it might be related to the

reduction of serum levels of PINP, CTX and OST levels.
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前言

股骨头坏死又称缺血性股骨头坏死，是一种由创伤性或非

创伤性损害引发股骨头血供受损或中断，骨强度及张力下降，

从而诱发股骨头结构改变、塌陷、关节功能障碍等症状发生的

骨科常见疾病[1]。股骨颈骨折复位愈合不良、骨强度及密度降

低、髋关节创伤、激素滥用、乙醇中毒等原因造成的股骨头血液

循环障碍是导致骨细胞缺血、变性、坏死的主要原因[2]。以腹股

沟、臀部及大腿部为主的关节持续性、间歇性或交替性疼痛、髋

关节屈伸不利，活动受限、间歇性跛行、骨质疏松及局部深压痛

等症状的出现往往提示股骨头坏死的发生[3]。流行病学调查显

示[4]股骨头坏死是致残致死率较高的骨科疾病之一，其发生多

集中在 30~60岁成年人群中，约占总发生率的 75%以上。手术

疗法是目前股骨头坏死治疗的主要手段，干细胞移植是指通过

自身干细胞的植入增加股骨颈及股骨干坏死区域附近骨髓干

细胞数量，激发坏死区周边细胞活性，加快坏死骨吸收后的修

复进程，促进骨、软骨等组织分化及愈合，防止骨塌陷形成[5，6]。

髓芯减压是一种通过清除坏死组织、释放股骨头髓腔内压力，

改善静脉回流，刺激血管再生，从而促进股骨头修复，尽早恢复

血液供应的一种手术方式[7]。本实验通过观察治疗前后患者血

清 PINP、CTX、OST浓度及 Harris评分变化情况，探讨髓芯减

压术与干细胞移植的联合应用在股骨头坏死的治疗中的作用
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Groups n Excellent Effective Invalid Clinical curative effect rate

Control group 38 11(28.95) 14(36.84) 13(34.21) 25(65.79)

Experimental group 38 18(47.37) 16(42.11) 4(10.53) 34(89.47)*

表 1两组临床疗效的比较［例(%)］

Table 1 Comparison of the clinical efficacy between two groups［n(%)］

注：与对照组相比较，*P＜0.05。

Note: Compared with control group, *P＜0.05.

及其可能机制。

1资料与方法

1.1 临床资料

选取于 2013年 6月～2014年 6月入住我院的符合诊断

标准的股骨头坏死Ⅰ、Ⅱ患者 76例作为本次研究对象。按照随

机数字表法进行分组，对照组 38例予以干细胞移植进行治疗，

其中男性 16 例，女 22 例；年龄为 23-62 岁，平均年龄为

(40.38± 2.86)岁；治疗组 38例在对照组基础上予以髓芯减压术

联合治疗，其中男性 20例，女 18例；年龄为 23-62岁，平均年

龄为(38.29± 2.91)岁；两组未有脱落，且两组间平均年龄、性别、

病情发展状况等基本资料选择无偏倚性(P＞0.05)。患者自愿参

与本次研究，与家属确认无异议后，自主签署知情同意书，积极

配合此次研究。本次研究获得批准，并在我市伦理委员会的追

踪监督下完成。

1.2 纳入标准

① 研究对象符合我国 2012年颁布的《股骨头坏死诊疗标

准专家共识》的诊断标准，并根据世界股循环研究学会的国际

骨坏死分期标准，选取Ⅰ、Ⅱ期股骨头坏死患者；② 术前患者空

腹血糖控制在 8 mmol/L 以下、血压水平不超过 160/100

mmHg；③ 患者主诉有髋部关节疼痛或伴有膝关节疼痛、关节

活动受限、间歇性跛行等临床表现；④ 患者意识清醒，无手术禁

忌症。

1.3 排除标准

① 排除心肝肾功能严重损伤、消化系统异常、中风、严重高

血压、妊娠期及哺乳期患者。② 排除有下肢关节置换手术史及

腰部损伤史的患者；③ 排除患有凝血功能障碍疾病的患者。④

排除有过敏史及近 3个月内服用利尿剂、钙制剂、维生素 D类

似物的患者。

1.4 治疗方法

入院后，所有患者进行血常规、尿常规、血糖及血压等一般

检查，同时给予患者 X线、MRI等影像学检测，患者评估患者

一般身体状态。确认所有患者均无手术禁忌症后，采用硬膜外

麻醉。对照组：患者进行干细胞移植手术。治疗组：在对照组的

基础上，对患者进行髓芯减压手术，两组患者手术均为同一组

医务人员实施。术后患者去枕平卧，监测呼吸、脉搏、血压等一

般体征，3个月内不得负重，定期 X线检查。

1.5 观察指标及检测方法

1.5.1 观察记录 Harris评分及临床症状改变 对患者治疗前

及治疗后 1个月、3个月、6个月、12个月的 hairrs评分情况进

行追踪并比较，观察患者临床症状改变情况。

1.5.2 血清 PINP、CTX、OST水平 患者治疗前后血清 PINP、

CTX、OST水平的测定采用电化学发光免疫分析法。

1.6 疗效评价标准

股骨头坏死患者的选取符合《股骨头坏死诊疗标准专家共

识(2012版)》及国际股骨头坏死诊断标准，记录所有患者 Harris

评分及影像学变化情况，综合评定治疗效果。显效：治疗后患者

腹股沟、臀部及大腿部关节疼痛、关节活动受限、间歇性跛行等

临床症状消失或明显改善，Harris评分不低于 75分。有效：患

者腹股沟、臀部及大腿部关节疼痛、关节活动受限、间歇性跛行

等临床症状得到改善，Harris评分大于 60分。无效：患者临床

症状无改善或进展，Harris评分低于 60分。总有效率 =[(显效例

数 +有效例数) /本组患者例数]× 100%。

1.7 统计学分析

采用 SPSS17.0软件将研究数据进行统计学分析，计量资

料以均数± 标准差(x依s)表示，采用 t检验，计数资料以率(%)表

示，采用 X2检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效的比较

治疗后，治疗组患者的临床有效率(89.47%)明显高于对照

组(65.79%)，差异具有统计学意义(P＜0.05)(表 1)。

2.2 两组患者治疗前后 Harris评分变化的比较

治疗后，两组患者 Harris评分均较治疗前有所升高，12个

月后评分变化明显，差异具有统计学意义(P＜0.05)；与对照组

相比，治疗组患者治疗后 12个月的 Harris评分更接近理想状

态，差异具有统计学意义(P＜0.05)(表 2)。

2.3 两组患者治疗前后 PINP、CTX及 OST水平的比较

治疗后，两组患者血清 PINP、CTX、OST水平均较治疗前

明显降低，差异具有统计学意义(P＜0.05)；与对照组相比，治疗

组患者血清 PINP、CTX、OST水平更低，差异具有统计学意义

(P＜0.05)(表 3)。

3 讨论

股骨头坏死是引发残疾形成的临床最常见骨科疾病之一，

其发病人群多集中于成年[8]，发病机制为过量激素及酒精摄入

诱发脂类代谢紊乱、骨内高压、血管内凝血的发生，造成血液循

环障碍，从而引起骨质坏死、死骨吸收和新骨形成、股骨头再塑

造等股骨头坏死病理过程的发生[9]。近年来，不健康的生活习

惯、饮食结构失衡、激素类药物的滥用等成为成年股骨头坏死
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Groups Before treatment 1 month 3 months 6 months 12 months

Control group 49.21± 8.37 52.76± 10.43 67.98± 13.65 73.76± 14.79 75.36± 15.06

Experimental group 47.75± 10.62 54.21± 12.56 72.41± 14.78 78.98± 15.31 82.75± 16.21*

表 2两组患者治疗前后 Harris评分变化的比较

Table 2 Comparison of the change of Harris score between two geoups before and after treatment

注：与治疗前相比，*P<0.05。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 3两组患者治疗前后血清 PINP、CTX及 OST水平的比较

Table 3 Comparison of the serum PINP, CTX and OST levels between two groups before and after treatment

Groups PINP(滋g/L) CTX(滋g/L) OST(ng/mL)

Control group

(n=36)

Bedore treatment 81.67± 12.72 1.07± 0.32 37.53± 4.03

After treatment 67.31± 8.52* 1.01± 0.29* 32.32± 2.97*

Experimental geoup

(n=36)

Before treatment 82.01± 11.87 1.05± 0.34 37.41± 3.84

After treatment 52.83± 7.74*# 0.73± 0.24*# 28.37± 2.03*#

注：与治疗前相比，*P<0.05；与对照组相比，#P<0.05。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05; compared with control group, #P<0.05.

发生率增高的主要原因[10]。目前，临床主要通过降低骨内压力、

增加坏死组织周围细胞活性、加快血液循环的恢复、减少组织

缺血缺氧时间治疗股骨头坏死[11]。研究表明[12]干细胞是一类具

有自我复制能力的多潜能细胞，具有极高的自我更新、多向分

化、重建长期造血潜能及损伤后自我修复的能力。采用干细胞

移植手法治疗股骨头坏死能有效促进骨、软骨、肌肉、脂肪的分

化，促进软骨缺损、血液供应的修复[13]。髓芯减压术对股骨头坏

死的治疗是通过清除股骨头髓腔内坏死组织、减轻骨内压力，

消除水肿，增强坏死骨爬行替代，延缓股骨头坏死进展，尽快恢

复血液供应来实现的[14，15]。本组研究结果表明髓芯减压与干细

胞移植的联合应用可明显提高股骨头坏死的临床疗效。

Harris评分是一种针对患者髋关节形态、疼痛、功能、活动

范围等方面进行综合评估的常用方式，能有效判定患者髋关节

状态，对股骨头坏死患者的治疗有指导意义[16]。研究证实[17]90%

的骨基质是由Ⅰ型胶原质组成的，Ⅰ型前胶原氨基端前肽

(PINP)的形成来源于Ⅰ型胶原质的沉积，其浓度变化与骨胶原

合成情况、骨细胞活性、成骨能力密切相关，因此临床又称其为

骨形成标志物。Ⅰ型胶原羧基端肽(CTX)是Ⅰ型胶原降解特异

性产物，被誉为骨吸收标志物，能有效表达破骨细胞活性，为骨

质疏松及抗吸收治疗提供诊断依据[18]。骨钙素(OST)又称 γ -羧

基谷氨酸蛋白(BGP)，是一种由成骨细胞生成和分泌的对骨代

谢具有调节作用非胶原蛋白，其浓度的测定为评估成骨细胞活

性、骨代谢转换率提供依据。有研究表明[19，20]股骨头坏死患者血

清 PINP、CTX、OST水平明显增高且其浓度与股骨头坏死严重

程度呈正相关。本组研究结果显示对照组患者血清 PINP、

CTX、OST的水平较高，有效率较低，表明髓芯减压术与干细胞

移植的联合应用提高股骨头坏死患者的联系疗效可能与其降

低血清 PINP、CTX、OST的水平有关。

综上所述，本研究发现髓芯减压与干细胞移植的联合应用

可提高股骨头坏死患者的临床疗效和髋关节功能，可能与其降

低患者血清 PINP、CTX、OST水平有关。髓芯减压术与干细胞

移植的联合应用在促进坏死骨组织局部干细胞活性、尽早恢复

患者股骨头血供等方面效果显著，值得推广。然而本次研究样

本数、例数限制，关于髓芯减压术与干细胞移植的联合应用对

股骨头坏死患者的有效性需要循证医学证据进一步证实。
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