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· 论著 ·

骨水泥填充与髓芯减压植骨改善坏死股骨头力学性能的

实验研究

李思维，陈林林，张皎玥，孙莉娜，谭跃龙
（中国医科大学第八临床学院，鞍钢集团公司总医院骨科，辽宁  鞍山  114002） 

摘要  目的  探讨坏死股骨头内部空间结构及力学性能改变，对比研究髓芯减压植骨和骨水泥填充对改善坏死股骨头力学性

能及预防股骨头塌陷的作用。方法  收集2020年6月至2022年1月于我院行髋关节置换患者切除的股骨头标本32例，分为TFF组 

（来源于股骨颈骨折患者的股骨头标本）、ONFH组 （坏死股骨头）、CPI组 （坏死股骨头注射骨水泥） 和CDBG组 （坏死股骨头模拟

行髓芯减压植骨），每组8例。CPI组和CDBG组的植骨和骨水泥填充在X射线引导下进行。收集患者的性别、年龄等资料，所有样

本进行MicroCT扫描和三维重建。计算并分析股骨头的微观结构参数。采用力学加载实验评价股骨头刚度及最大载荷的变化。结

果  TFF组股骨头内部各区域骨小梁排列规则有序；ONFH组股骨头内侧及外侧区域明显疏松化，坏死区骨小梁出现断裂，排列

杂乱无序，硬化区骨小梁排列无序、增粗。股骨头坏死区的生物力学性能明显减弱，坏死区的刚度及最大载荷均明显下降。CPI

组和CDBG组刚度及最大载荷均有所改善，而CPI组的生物力学性能改善更为明显。结论  坏死股骨头内部空间结构发生明显改

变，力学性能显著下降。骨水泥填充和植骨均可改善股骨头的生物力学性能，提高负荷能力。骨水泥填充可能是一种治疗股骨头

坏死的实用方法。
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Comparative study on bone cement filling and core decompression improve mechanical
properties of the necrotic femoral head

LI Siwei，CHEN Linlin，ZHANG Jiaoyue，SUN Lina，TAN Yuelong
（Department of Orthopeadic，Ansteel Group General Hospital，Eighth Clinical College of China Medical University，Anshan 114002，China） 

Abstract  Objective  To investigate the changes in the structural parameters and mechanical properties of the necrotic femoral head 

and compare the effects of core decompression and bone grafting with those of bone cement filling on the mechanical properties and pre-
vention of articular surface collapse of the necrotic femoral head. Methods  Thirty-two fresh human femoral heads were collected from 

patients who underwent total hip arthroplasty at our hospital between June 2020 and January 2022. The femoral heads were divided into 

four groups：8 femoral neck fractures （TFF group），8 osteonecrosis of the femoral head （ONFH group），8 osteonecrosis of the femoral head 

treated with cement percutaneous injection （CPI group），and 8 osteonecrosis of the femoral head treated with core decompression and bone 

graft （CDBG group）. Cement filling or core decompression was performed under radiographic guidance. All samples were scanned and 

three-dimensionally reconstructed using micro-CT. The spatial heterogeneity of the femoral head was observed，and the bone morphometric 

parameters of each region of interest were calculated. Mechanical analysis was performed to evaluate the femoral head parameters of dis-
placement and stress in vitro. Results  Bone microarchitecture and morphometry in necrotic femoral heads were markedly altered. The 

biomechanical properties of the necrotic zone in the femoral head were markedly weakened. After the necrotic area was filled with bone 

cement，the biomechanical properties of the necrotic zone of the femoral head increased significantly. In addition，after core decompres-
sion and bone grafting in the necrotic area，the biomechanical properties increased significantly in the necrotic zone of the femoral head. 

Conclusion  Bone cement filling or bone grafting in the necrotic area can change the biomechanical mechanism of the femoral head，

improve the load-supporting ability，and prevent femoral head collapse. Cement filling may be a practical approach for the treatment of 

osteonecrosis of the femoral head that can be useful for practicing orthopedists.
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股骨头坏死 （osteonecrosis of the femoral head，

ONFH） 是一种难治性疾病，其特征是各种因素引起

的血液供应不足导致骨髓和骨细胞死亡，通常会导

致关节面塌陷和继发性髋关节骨性关节炎［1］。改善

股骨头内血运、重建骨质，保护股骨头的完整性和

维持股骨头内力学稳定，是治疗ONFH的关键和基

础［2］。

随着外科技术的发展，保留股骨头的手术治

疗方法越来越多，但术式的选择仍存在较大争议。

1985年，FICAT等报告了髓芯减压术治疗的长期结

果［3］。目前早期病例多采用髓芯减压及其改良术式，

但是对于已经出现不同程度塌陷的中期病例，尚无

理想的治疗方法，常规的游离植骨术、截骨术、带血

管蒂的骨瓣移植等方法并不能完全避免股骨头的

继续塌陷［4-8］。

近年来，经皮注射骨水泥已经被广泛用于治疗

骨肿瘤、骨质疏松性椎体骨折和有症状的关节旁骨

内囊肿，包括髋臼、胫骨近端、胫骨远端、距骨和跟

骨［9-11］。有研究［12］报道了通过切开复位和骨水泥填

充治疗的Ⅲ期ONFH患者19例，证实骨水泥填充是

一种有价值的治疗选择，有助于防止患者股骨头塌

陷并缓解症状。周建伟等［13］通过球囊扩张骨水泥填

充ONFH区域，增强了股骨头的支撑能力，有效抵抗

了股骨头塌陷，并有可能避免股骨头进一步塌陷。

然而，这种方法对坏死股骨头早期力学性能的作用

并不清楚［14］。本研究通过研究坏死股骨头内部空间

结构及力学性能的改变，旨在明确髓芯减压植骨和

骨水泥填充对改善坏死股骨头力学性能及预防股

骨头塌陷的作用。

1 材料与方法

1.1  一般资料

收集2020年6月至2022年1月于我院行全髋关

节置换术的股骨头标本，包括股骨颈骨折标本和

ONFH标本。纳入标准：所有股骨头行显微CT扫描，

坏死区位于中间区域［15］。排除标准：合并糖尿病、肿

瘤、肾性骨病、强直性脊柱炎和其他骨代谢紊乱。共

32例标本纳入研究。本研究所有股骨头标本在患者

知情同意下获得，并经医院伦理委员会批准。

将股骨头标本分为TFF组 （来源于股骨颈骨折

患者的股骨头标本）、ONFH组 （坏死股骨头）、CPI组 

（坏死股骨头注射骨水泥） 和CDBG组 （坏死股骨头

模拟行髓芯减压植骨），每组8例。所有标本用生理盐

水浸泡纱布包裹保存，-20 ℃保存。标本在室温下解

冻。

1.2  显微CT

取出股骨头标本，室温下放置。样品完全融化

后，将样品固定在Micro-CT机 （西门子医疗系统有限

公司，Inveon） 扫描板上进行扫描，扫描电压80 V、电

流80 μA、暴光时间1 500 ms、分辨率52 μm。通过仪

器自带软件对扫描标本进行三维重建及分析，感兴

趣区域 （region of interest，ROI） 冠状面上从股骨坏死

区周围的软骨下松质骨 （横截面直径10 mm，高0.52 

mm） 中选取。观察股骨头的空间结构分布，并计算

各ROI的骨小梁微观结构参数。为保证各组间的一

致性，以坏死区中间层为起点，在冠状面向两侧各

选择10层。

本研究包括5个骨形态学参数，分别为骨体积/

总体积 （bone volume/tissue volume，BV/TV）、骨小梁厚

度 （trabecular thickness，Tb.Th）、骨小梁数量 （trabecu-

lar number，Tb.N）、骨小梁间距 （trabecular spacing，

Tb.Sp） 和骨小梁模式因子 （trabecular bone pattern 

factor，TBPf）。

1.3  植骨与骨水泥填充

CPI组采用X线透视和显微CT扫描坏死股骨头

并定位坏死区位置，坏死区位于负重区的股骨头纳

入本研究。先以2 mm 克氏针在X射线透视下平行股

骨颈纵轴方向穿刺至软骨下囊性变区，距离软骨面

下方约3~5 mm。更换直径为5 mm的工作通道，建立

通路。尽可能清除死骨，并用刮匙进一步刮除股骨

头内坏死骨。根据坏死区的大小，缓慢注入骨水泥

约1~3 mL，确保水泥无泄漏 （图1）。待水泥凝固不再

放热后，撤出工作管道。

CDBG组先以2 mm 克氏针在X射线透视下确定

病灶。克氏针引导下用直径5 mm空心钻前进减压至

股骨头软骨下3~5 mm，尽可能清除死骨，并用刮匙

进一步刮除股骨头内坏死骨。

通过减压通道冲洗清除减压区已游离的坏死

组织。最后，将松质骨从原坏死区域的空腔开始逆

行填充并打压。再次透视检查确认整个空腔被填

满。

1.4  力学加载实验
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样品用湿纱布包裹，实验前24 h室温 （25 ℃） 下

自然解冻。在股骨头远端使用牙托粉包埋，固定在

负重区垂直向上的位置，模拟人体中股骨头正常负

荷方向。采用直径为10 mm的凹球形柱状钢进行压

缩试验。压缩速率为2 mm/min。实验设备中的计算机

自动记录加载信号，生成位移-负载曲线及相关数

据［16］。根据位移-载荷曲线得到了极限应力和应变。

该部分实验设备为力学加载机 （美国MTS公司）。

1.5  统计学分析

采用SPSS 19.0软件进行统计分析，计量资料以

x-±s表示，组间比较采用One-Way ANOVA检验，P < 

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  4组一般资料比较

4组性别、股骨头Ficat分期比较均无统计学差

异 （P > 0.05）。但TFF组年龄与其他3组相比，均有统

计学差异 （P < 0.05）。见表1。

A，kirschner needle was punctured into the necrotic area under X-ray fluoroscopy guidance；B，image characteristics of the femoral head necrotic area；C，

image characteristics after bone cement filling.

图1  CPI组骨水泥填充前后对比

 Fig.1  Comparison of the CPI group before and after cementing

1） P < 0.05 vs. TFF group.

表1  各组研究对象一般资料

Tab.1  Basic data of each group

Group n
Sex Age

（year）

Staging

Male Female Ⅱ Ⅲ Ⅳ

TFF 8 4 4 68.3±12.0 - - -

OFNH 8 4 4 55.7±9.41） 0 7 1

CDBG 8 5 3   59.5±10.51） 0 6 2

CPI 8 5 3 58.9±8.51） 0 6 2

2.2  股骨头骨微观结构

TFF组股骨头内部各区域骨小梁连续性完好，

排列规则有序。中间区主压力骨小梁粗大、排列紧

密，内侧区和外侧区骨小梁则相对薄弱 （图2A）。坏

死股骨头内部空间结构发生明显改变，内侧区及外

侧区明显疏松化，坏死区骨小梁出现断裂，排列杂

乱无序，坏死区周围出现硬化区，该处骨小梁排列

无序、变粗 （图2B）。显微CT分析结果显示，与TFF

组对应的区域相比 （图2C），ONFH组 （图2D） 中间区

BV/TV、Tb.N、Tb.Th显著增高，BS/BV、Tb.Sp、TBPf则

显著降低 （P < 0.05）。见表2。

2.3  股骨头力学性能

股骨头力学性能分析结果显示，OFNH组股骨

头刚度较TFF组显著降低，CDBG组和CPI组股骨头

刚度较ONFH组显著增加，但2组之间无明显差异。

OFNH组股骨头最大载荷较TFF组显著降低，CPI组股

骨头最大载荷较OFNH组显著增加，CPI组高于CDBG

组，但是2组比较无统计学差异，见表3。

3 讨论

股骨头可分为中间区、外侧区和内侧区。中间

区骨小梁因承担大部分作用于股骨头的负载，骨小

A B C
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梁粗大、排列紧密、力学性能强，内侧区和外侧区骨

小梁则相对薄弱［14］。本研究与以上结果一致，但坏

死股骨头内部的空间结构发生明显改变。坏死股骨

头内部骨小梁失去了规则有序的排列结构。Wolff

定律强调骨结构和功能的统一，骨结构是其功能

实现的基础，会随骨骼功能变化而发生调整。股骨

头内部空间结构的变化将导致股骨头力学性能的

下降。 BROWN等［16］认为ONFH发展过程中，股

骨头内部应力重新分配，应力方向发生改变且出

现应力集中。为了适应这种重新分配的压应力，坏

死区底部骨小梁重塑，骨小梁增粗、呈各向异性排

列。

1） P < 0.05 vs. TFF group；2） P < 0.05 vs. ONFH group.

A，spatial distribution of the trabecular bone in the TFF group；B，spatial distribution of the trabecular bone in the OFNH group；C，red portion of figure A；

D，red shaded area of figure A.

图2  TFF组和OFNH组股骨头内部空间结构分布

Fig.2  Spatial distribution of the trabecular bone in the TFF and OFNH groups

表2  TFF组和ONFH组骨微观结构参数

Tab.2  Bone microstructure parameters in the TFF and ONFH groups

Parameters TFF group ONFH group

BV/TV （1）   0.396±0.045   0.504±0.097

BS/BV （1/mm） 18.543±2.964 12.397±2.323

Tb.Sp （mm）   0.269±0.077   0.252±0.058

Tb.N （1）   2.063±0.387   3.477±0.245

Tb.Th （mm）   0.076±0.005   0.157±0.035 

TBPf （1/mm）   3.296±1.329   0.940±1.317

表3  各组股骨头刚度与最大载荷对比

 Tab.3  Comparison of femoral head stiffness and maximum load between groups

Group Stiffness （N/m） Max load （N） 

TFF 756.7±117.6 1 795.9±404.8

ONFH 423.4±100.21）    840.9±275.61） 

CPI 697.0±95.62） 1 641.8±298.82） 

CDGB 614.5±99.81），2） 1 294.3±278.71），2） 

目前仍然没有疗效确切的治疗方法来防止股

骨头塌陷。当进展到Ficat Ⅳ期时，全髋关节置换术 

仍然是最常用的手术方式。然而，即使全髋关节置

换术的假体设计和手术技术有所改进，仍不适用于

年轻患者［4，17-19］。因此，对于年轻患者治疗的最初目

标应是防止软骨下骨塌陷，以保留股骨头。髓芯减

压植骨保髋治疗广泛应用于临床，可有效延缓股骨

头塌陷，降低关节置换率［3］。但髓芯减压植骨后能

否恢复股骨头的力学性能，目前尚不清楚。为了防

止植骨区塌陷，临床传统做法是术后给予一段时间

免负重。本研究也发现髓芯减压植骨后并不能恢复

股骨头的力学性能。股骨头的刚度有所下降，术后

A B C D
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早期负重可能显著增加股骨头塌陷的风险，可能需

要通过其他填充材料改善股骨头的力学性能。

骨水泥填充广泛应用于骨囊肿的填充中，可获

得良好的力学支撑［10-11］。WOOD等［12］的研究显示

在OFNHⅢ期切开复位骨水泥填充简单易行，术后

效果良好。1项研究［20］以三维有限元方法分析骨水

泥充填成人OFNH区域的力学变化，证实磷酸钙骨

水泥是合适的填充材料。本研究结果显示，OFNH区

骨水泥填充可显著增加负重区力学性能，降低股骨

头塌陷的风险。骨水泥填充后，坏死区刚度和最大

载荷能力增强。周建伟等［13］采用球囊扩张结合骨

水泥填充OFNH区域，增强了股骨头的支撑能力，能

够有效抵抗股骨头塌陷，可能避免股骨头进一步塌

陷。这与本研究结果基本一致。患者术后不需要很

长时间的免负重。 

本研究存在一定的局限性，坏死股骨头标本多

为疾病终末期标本，原因在于临床难以获得OFNH

早期的样本。今后相关研究如果将OFNH早期样本

纳入可能有更好的临床意义。
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