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【摘要】目的：分析髓芯减压并同种异体植骨治疗早期股骨头缺血性坏死的临床应用。方法：选取收治的1例早期股骨头

缺血坏死男性患者，入院后术前对患侧股骨头行多层螺旋CT扫描，然后将CT扫描的图片资料导入专业的有限元分析软

件，建立股骨头缺血坏死的有限元模型，在有限元模型上模拟进行髓芯钻孔减压术，隧道植入骨块到软骨下骨约0~6 mm

处，自体松质骨夯实。双足站立位为股骨头的模拟受力体位，髋关节的负荷条件为：外展肌合力M、髂胫束力T以及髋关

节接触力 J分别为1 060、1 721、1 621 N，选取90°、120°以及150°的坏死角度，分别计算未处理过的股骨头坏死模型的塌陷

值、行单纯髓芯减压以及行髓芯减压加植骨时的塌陷值。结果：股骨头的正常骨质杨氏模量高于坏死骨的杨氏模量，正常

骨质的横向变形系数低于坏死骨。行股骨头髓芯钻孔减压术后，股骨头的塌陷值显著增加，而减压隧道植入同种异体骨

后，其塌陷值显著减低，但高于正常的股骨头。同时，由于股骨头坏死角度的增加，其塌陷值也明显增加。结论：髓芯钻孔

减压并同种异体植骨术能有效增进坏死区的骨质修复，加强减压通道所致股骨头支撑结构的改变，防止股骨头关节面的

塌陷。
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and allogeneic bone grafting: a finite element analysis
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Abstract: Objective To analyze the clinical application of core decompression combined with allogeneic bone grafting in the

treatment of early avascular necrosis of the femoral head.Methods A patients with early avascular necrosis of the femoral head

was enrolled. Multi-slice spiral CT scan was performed on the affected femoral head before operation, and the obtained CT image

was then imported into a professional finite element analysis software for establishing a finite element model of avascular necrosis

of the femoral head. The simulation of core decompression was conducted on the finite element model. The allogeneic bone was

grafted to the subchondral bone at about 0-6 mm through compression channel, and the autologous cancellous bone was compacted.

Biped standing position was adopted as the simulated force position of the femoral head. The load-bearing conditions of the hip

joint were as follow: the abductor muscle force M, iliotibial tract tendon force T and hip joint contact force J were 1 060, 1 721

and 1 621 N, respectively. The necrosis angles of 90°, 120° and 150° were used to calculate the collapse value of the untreated

femoral head necrosis model and the collapse values after treatments with core decompression only or core decompression

combined with bone grafting. Results The Young's modulus of the normal bone of the femoral head was higher than that of the

necrotic bone, while the lateral deformation coefficient of the normal bone was lower than that of the necrotic bone. After the

femoral head core decompression, the collapse value of the femoral head was obviously increased, and after that the allogeneic

bone was grafted in the decompression channel, the collapse value was remarkably reduced, but still higher than that of the normal
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前 言

成年人发生股骨头缺血性坏死的年龄多为中青

年，既往由于诊疗技术水平不高及患者个人忽视，在

早期发病时往往漏诊与误诊，直至患者出现明显症状

就诊时多为中晚期，此时股骨头骨质坍陷并导致髋关

节的软骨磨损与破坏，需行全髋关节置换，严重影响

患者的生活质量［1］。随着磁共振成像技术不断的发展，

早期股骨头缺血坏死的检出率不断增高，积极的干预

以及尽可能保留患者自身的股骨头以延缓人工髋关

节的置换是早中期股骨头坏死总的治疗原则［2-3］。目

前，临床上对早期股骨头缺血坏死应用较广的治疗方

法有髓芯钻孔减压、同种自体或异体植骨术以及截骨

手术，其中以髓芯钻孔减压术应用最广。股骨头内压

力增高是导致骨坏死的原因，髓芯钻孔减压术的基本

机理为通过钻孔来减低股骨头骨髓腔内压力，使得坏

死区的血流阻力降低而恢复其血液供应，从而减轻临

床症状或者延缓坏死区骨坏死的进度。但是，髓芯钻

孔减压术改变了股骨头骨皮质下的正常骨质支撑结

构，容易发生医源性股骨颈骨折或导致股骨头骨质塌

陷的风险增加。有学者依据生物力学原理对髓芯钻

孔减压术进行改良，经钻孔减压清除死骨后，经钻孔

通道向清除了死骨的坏死区植入同种异体或自体骨，

使得其类似正常骨质的支撑结构，从而预防股骨头软

骨下或股骨颈发生骨折［4］。本研究为明确髓芯钻孔减

压术并同种异体植骨术在股骨头缺血坏死早期临床

治疗中具体的应用效果与价值，建立股骨头坏死的有

限元模型并进行分析，现将相应结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为东南大学附属中大医院 2018年 8月

收治的 1 例早期股骨头缺血坏死男性患者，年龄 49

岁，身高167 cm，体质量71 kg，有长期饮酒及吸烟史，

有三高（糖尿病、高血脂及高血压病）病史。

1.2 数据采集方法

本研究中股骨头三维重建的原始数据采集在病人

术前进行，对术后的股骨头进行多层螺旋CT行薄层扫

描，扫描范围从股骨上段至股骨头。扫描参数：管电流

420 mA，管电压120 kV；不同节段其层厚不同，从股骨

头近端到小转子这一节段的扫描层厚为0.2 mm，从转

子到股骨中部这一节段的扫描层厚为5 mm，扫描完成

后将DICOM格式的CT图像导入MIMICS软件，提取

可以反映轮廓的每个关键层的坐标值，并组合图层距

离以获得该点的坐标值，后根据图像所提供的边缘轮

廓数据建立股骨头骨骼3D模型。

1.3 建立有限元模型与方法

把重建后的股骨头 3D 模型导入专用的 Abaqus

有限元软件，以四面体单元对重建后的股骨头 3D模

型进行网格划分以建立有限元网格模型。依据股骨

头的力学特点对3D模型进行适当的简化处理及对模

型的表面进行网格化处理，然后应用三维有限元网

格自动生成软件分别生成 4节点的四面体和 10节点

的四面体模型。参考文献将正常股骨头、死骨及植

入松质骨的杨氏模量分别设置为13 800、52及700 MPa，

横向变形系数为 0.2［5］。仿照髓芯减压术和髓芯减压

并同种异体植骨术这两种不同处置方式的生物学状

态，然后，取双足站立位为股骨头的模拟受力体位，

髋关节的负荷条件为：外展肌合力 M、髂胫束力 T以

及髋关节接触力 J分别为 1 060、1 721、1 621 N，选取

90°、120°以及 150°的坏死角度，分别计算未处理过的

股骨头坏死模型的塌陷值、行单纯髓芯减压以及行

髓芯减压加植骨时的塌陷值［6］。

2 结 果

2.1 股骨头的塌陷值的有限元分析

依据股骨头（图1~图4）的不同组成成分杨氏模量

及横向变形系数（表1），在股骨头三维有限元模型上方

承重部位病理发生变化的地方，随机选取分散均匀8个

负重区节点为2603、2604、2605、2606、2627、2628、2629、

2630，其对应塌陷值为 0.069 7、0.067 3、0.067 4、

0.069 2、0.068 0、0.070 4、0.070 5、0.079 3 mm，平均值

塌陷值为0.069 3 mm。

2.2 塌陷数值数据的有限元分析

在选取的三维有限元模型上，股骨头坏死的部

位类似于管锥体，其顶端在股骨头的中央部位，用圆

femoral head. Meanwhile, due to the increase in the necrosis angles of the femoral head, its collapse value was also significantly

increased. Conclusion Core decompression combined with allogeneic bone grafting can effectively improve the bone repair in

the necrotic area, strengthen the deformation of the femoral head support structure caused by the decompression channel, and

prevent the collapse of the femoral head joint surface.

Keywords: femoral head; avascular necrosis; finite element analysis; core decompression; allogeneic bone grafting;

biomechanics
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锥体的张角表示股骨头坏死部位的规模，张角度数

为 90°、120°（图 5）、150°，分别推算各种坏死角度下，

股骨头压力降低时的塌陷数值（表2~表4、图6）。

组别

皮质骨

松质骨

正常骨

坏死骨

杨氏模量

16.8 GPa

700 MPa

13.8 GPa

0.052 GPa

横向变形系数

0.20

0.40

0.25

0.45

表1 股骨头不同组成成分的杨氏模量与横向变形系数数据比较

Tab.1 Comparison of Young′s modulus and lateral deformation
coefficient of different components of the femoral head

D

0 mm

3 mm

6 mm

9 mm

负重区

0.850 5

0.158 5

0.118 7

0.105 6

负重区内侧0.5 cm

0.101 9

0.097 4

0.091 2

0.080 2

负重区外侧0.5 cm

0.088 8

0.082 8

0.074 8

0.070 2

表2 各三维有限元负重区节点及其对应塌陷数值（mm)
Tab.2 Three-dimensional finite element load-bearing zone nodes

and their collapse values (mm)

D值为股骨头软骨面与减压区表面的距离

图1 三维有限元模型的建立

Fig.1 Establishment of three-dimensional finite element model

图2 股骨三维有限元模型（MIMICS多角度观）

Fig.2 Three-dimensional finite element model of the femoral head
(MIMICS multi-angle view)

图3 股骨三维有限元模型（ANSYS 多角度观）

Fig.3 Three-dimensional finite element model of the femoral head
(ANSYS multi-angle view)

图4 正常股骨头模型的横断面（红色区域代表骨松质，浅绿色区域

代表骨皮质）

Fig.4 Cross section of the normal femoral head model (red represents
cancellous bone and light green represents bone cortex)

图5 股骨头坏死模型横断面（黄色区域表示坏死角度120°的坏死范围）

Fig.5 Cross section of the femoral head necrosis model (Yellow
represents necrosis region with a necrosis range of 120°)
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D

0 mm

3 mm

6 mm

9 mm

负重区

0.891 4

0.242 6

0.159 7

0.154 7

负重区内侧0.5 cm

0.127 7

0.124 3

0.122 6

0.113 8

负重区外侧0.5 cm

0.113 2

0.108 5

0.092 9

0.092 9

表3 120°时不同减压位置股骨头的塌陷数值数据对比（mm）

Tab.3 Comparison of collapse values of the femoral head at different
decompression positions and at a necrosis angle of 120° (mm)
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2.3 髓芯减压并植骨后股骨头的塌陷数值的有限元分析

在选取的三维有限元模型上，选取股骨头坏死

承重部位，开展直径为 1.0 cm的减压植骨，放入骨块

后再计算坏死角度股骨头的塌陷数值，计算结果表

明，在医治不同规模的股骨头坏死时，植骨放置后可

改善塌陷状况（表5，图7~图8）。

3 讨 论

3.1 髓芯减压对股骨头机械支撑力的影响

当前，髓芯减压+带血运的骨移植的方式是治疗骨

头缺血性坏死疾病最常见的治疗方案，但是，由于减压

术需要把死骨刮除，这一过程会导致股骨头内部的支

撑结构发生改变，更容易导致股骨头发生塌陷。有学

者研究报道，在股骨头软骨下行直径10 mm的减压术

后，股骨头负重区的塌陷值约为减压术前的10倍，且塌

陷值与坏死范围与减压的直径呈正比［6］。这说明髓芯

钻孔减压术在清除死骨的同时也破坏了股骨头内部的

固有支撑结构，如果清除的死骨范围较广时，需要植骨

或者植入钽块以防止股骨头负重区的塌陷［7］。

3.2 植骨的结构和治疗股骨头缺血性坏死的力学原理

本研究使用同种异体冷冻干燥骨，其在结构与

力学特性上都与自体骨基本一致。髓芯减压术时减

压通道通常会到达软骨下的骨质从而导致股骨头支

撑结构破坏，这种情况下可通过植入骨块并打压夯

D

0 mm

3 mm

6 mm

9 mm

负重区

1.493 4

0.509 2

0.445 0

0.409 4

负重区内侧0.5 cm

0.950 3

0.703 9

0.542 2

0.463 2

负重区外侧0.5 cm

0.527 6

0.408 6

0.313 6

0.315 3

表4 150°时不同减压位置股骨头的塌陷数值数据对比（mm）

Tab.4 Comparison of collapse values of the femoral head at different
decompression positions and at a necrosis angle of 150° (mm)

图6 不同角度不同减压位置股骨头的塌陷值

Fig.6 Collapse values of the femoral head at different
decompression positions and at different necrosis angles

0.00 3.00 6.00 9.00
股骨头软骨面与减压区表面的距离/mm

1.6
1.4
1.2
1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0

塌
陷

值
/mm

0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1
0

塌
陷

值
/mm

0.00 3.00 6.00 9.00
股骨头软骨面与减压区表面的距离/mm

图7 单纯髓芯减压与髓芯减压+植骨术时不同减压位置股骨头负

重区软骨下塌陷值的比较（坏死角度90°）
Fig.7 Comparison of subchondral collapse value in the load-bearing
area of the femoral head at different decompression positions after
core decompression only and core decompression combined with

bone grafting (necrosis angle was 90°)

0.00 3.00 6.00 9.00
股骨头软骨面与减压区表面的距离/mm

1.6
1.4
1.2
1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0

塌
陷

值
/mm

图8 单纯髓芯减压与髓芯减压+植骨术时不同减压位置股骨头负

重区软骨下塌陷值的比较（坏死角度150°）
Fig.8 Comparison of subchondral collapse value in the load-bearing
area of the femoral head at different decompression positions after
core decompression only and core decompression combined with

bone grafting (necrosis angle was 150°)
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D

0 mm

3 mm

6 mm

9 mm

坏死范围90°

0.056 3

0.061 0

0.062 3

0.064 8

坏死范围150°

0.055 0

0.059 3

0.061 5

0.065 0

表5 髓芯减压+植骨后在不同的负重区股骨头塌陷值的对比(mm)
Tab.5 Comparison of collapse values of the femoral head in different
load-bearing areas after core decompression combined with bone

grafting (mm)
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实而恢复软骨下骨的结构支撑，进而使得减压通道

获得良好的支撑稳定性，有效地防止股骨头的塌

陷［8］。同种异体冷冻干燥骨具有两方面特征：①它与

自体骨骼弹性模量基本相同，具有非常强大的支撑

作用，能够承担生理负重，避免发生塌陷［9-10］；②另一

方面，植入骨块具有与人体良好的相容性和很好的

骨诱导活性，能够加速坏死区的再血管化和促进骨

组织的修复［11-12］。大量研究结果表明，植入骨块后，

加强了股骨头的机械支撑力，并且机械支撑力的大

小与骨头形变位移的大小呈正比关系。例如有学者

报道当髓芯减压区达软骨下骨并且坏死角度为 90°

时，股骨头的塌陷值为 0.850 4 mm，而植入骨块后，其

塌陷值下降至 0.056 2 mm，表示其能够有效避免塌

陷，并且效果为原来的100倍左右［6,13］。

3.3 影响植骨置入后股骨头生物力学性能的因素

首先，要使置入骨块的生物力学性能充分发挥出

来，行髓芯减压术时候需要把坏死的骨质完全清除干

净，这样既可以有效地降低股骨头的骨内压，又可对骨

内血液循环的重建和再血管化有促进作用［14］。其次，

在扩孔过程中要保证松质骨的新鲜度，然后把这部分

松质骨植入彻底刮除死骨后的空腔以及剩余的骨块隧

道，因自体松质骨中存在大量的骨髓基质干细胞，可以

很好地促进坏死区的减压通道生成新骨，促进骨质修

复［15-16］。此外，还要保证植入松质骨的夯实性，为了达

到植骨骨块和松质骨成为整体的目的，使骨块和洞壁

中间依然存留空隙，并提供股骨头形变的空间，当股骨

头的载荷递送到植骨时，植骨的移动可有有效的吸收

及分散的作用力。将植骨置入减压洞后，必须消除骨

块间的空隙，才能保证骨块的作用发挥到极致。置入

骨块时，可以将一定量的新鲜松质骨骨末填入骨块间

的空隙中，才能保证夯实骨洞时达到以下作用：（1）能

够引导骨组织长入骨块置入物中；（2）借助工程建筑学

中的力学原理，将一定量的松质骨粉末填入植骨骨块

间，期间增加的压力避免骨块之间间隙的产生，完全避

免骨块间出现滑动及空间形变的情况，不仅表现了骨

块自身的强度，同时也提高了整体骨块置入物中总的

机械支撑力［17-18］。

综上，髓芯钻孔减压并同种异体植骨术能有效

增进坏死区的骨质修复，加强减压通道所致股骨头

支撑结构的改变，防止股骨头关节面的塌陷。
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