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髋关节镜联合多次小直径钻孔减压治疗

早期股骨头缺血性坏死的临床疗效

胡明星， 邢鹏， 李大成， 李洋

（浙江大学明州医院 骨科，浙江 宁波 315100）

摘要：目的　探讨髋关节镜联合多次小直径钻孔减压治疗早期股骨头缺血性坏死的临床疗效。方法　

选取2019 年12月－2023 年6月在该院接受治疗的早期股骨头缺血性坏死患者150 例，根据治疗方法不同，将

患者分为单独钻孔组 （75例） 和多次小直径钻孔组 （75例）。其中，单独钻孔组脱落4例，多次小直径钻孔组

脱落2例。最终，单独钻孔组纳入71例，多次小直径钻孔组纳入73例。单独钻孔组给予髋关节镜联合单独钻

孔减压术，多次小直径钻孔组给予髋关节镜联合多次小直径钻孔减压术。两组患者术后均随访 1 年。比较两

组患者手术相关指标、髋关节功能、疼痛程度 （术前、术后3个月和术后1年）、肌力、生活质量 （术前和术

后1年） 和骨代谢指标 （术前和术后3个月）。结果　多次小直径钻孔组术中出血量明显少于单独钻孔组，差

异有统计学意义 （P < 0.05）。两组患者术后 1 年 Harris 评分明显高于术前和术后 3 个月，术后 3 个月明显高于

术前；且多次小直径钻孔组术后1年Harris评分明显高于单独钻孔组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。两组

患者术后1年视觉模拟评分法 （VAS） 评分明显低于术前和术后3个月，术后3个月明显低于术前；且多次小

直径钻孔组术后 3 个月和 1 年 VAS 评分明显低于单独钻孔组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。两组患者术

后1年肌力4级占比和健康调查量表36 （SF-36） 各项评分明显高于术前，且多次小直径钻孔组明显高于单独

钻孔组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。两组患者术后3个月血清骨形态发生蛋白-2 （BMP-2）、25-羟胆

钙化醇和胰岛素样生长因子-1 （IGF-1） 水平明显高于术前，且多次小直径钻孔组明显高于单独钻孔组，差

异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者术后 3 个月血清Ⅱ型胶原 C 端肽 （CTX-Ⅱ） 水平明显低于术前，

且多次小直径钻孔组明显低于单独钻孔组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　髋关节镜联合多次小直

径钻孔减压治疗早期股骨头缺血性坏死，术中出血量相对较少，术后疼痛轻微，骨代谢指标和肌力的改善效

果优于单独钻孔减压，可明显提高患者髋关节功能和生活质量。值得应用于临床。
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Clinical efficacy of hip arthroscopy combined with multiple small-
diameter drilling decompression in the treatment of early 

avascular necrosis of femoral head
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of hip arthroscopy combined with multiple small-

diameter drilling decompression in the treatment of early avascular necrosis of femoral head.  Methods  The study 

selected 150 patients with early avascular necrosis of femoral head who received treatment in our hospital from 
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December 2019 to June 2023. According to the treatment method, they were divided into the individual drilling 

group (75 cases) and the multiple small-diameter drilling group (75 cases), with 4 cases in the individual drilling 

group and 2 cases in the multiple small-diameter drilling group. Finally, they were included in the individual drilling 

group (71 cases) and the multiple small-diameter drilling group (73 cases). The individual drilling group received 

hip arthroscopy combined with single drilling decompression, while the multiple small-diameter drilling group 

received hip arthroscopy combined with multiple small-diameter drilling decompression. Both groups were followed 

up for 1 year after surgery. The surgical related indicators, including hip joint function, pain degree (before surgery, 3 

months after surgery, and 1 year after surgery), muscle strength, quality of life (before surgery and 1 year after 

surgery), and bone metabolism indicators (before surgery and 3 months after surgery) between the two groups were 

compared.  Results  Compared with the individual drilling group, the intraoperative bleeding in the multiple small-

diameter drilling group was less, the difference was statistically significant (P < 0.05). 1 year after surgery, the 

Harris scores of both groups were higher than those before surgery and 3 months after surgery. At 3 months after 

surgery, the Harris scores of both groups were higher than those before surgery, and 1 year after surgery, the Harris 

score of multiple small-diameter drilling group was higher than that of individual drilling group, and the differences 

were statistically significant (P < 0.05). 1 year after surgery, the visual analogue scale (VAS) scores of the two 

groups were lower than those before surgery and 3 months after surgery, and lower than those before surgery at 3 

months after surgery. Moreover, at 3 months and 1 year after surgery, VAS scores of the multiple small-diameter 

drilling group were significantly lower than those of the individual drilling group, and the differences were 

statistically significant (P < 0.05). Compared with before surgery, 1 year after surgery, the proportion of patients with 

muscle strength level 4 and scores of 36-Item Short Form Health Survey in both groups increased, and compared 

with the individual drilling group, those in the multiple small-diameter drilling group were higher, the differences 

were statistically significant (P < 0.05). Compared with before surgery, at 3 months after surgery, the levels of serum 

bone morphogenetic protein 2 (BMP-2), 25-hydroxycholecalciferol, and insulin-like growth factor-1 (IGF-1) in both 

groups increased, and compared with the individual drilling group, the multiple small-diameter drilling group was 

higher, the difference was statistically significant (P < 0.05); The levels of serum C-telopeptide of type II collagen 

(CTX-II) in both groups decreased, and compared with the individual drilling group, that in the multiple small-

diameter drilling group was lower, the differences were statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  The use of 

hip arthroscopy combined with multiple small-diameter drilling decompression for the treatment of early avascular 

necrosis of femoral head results in relatively less intraoperative bleeding, the degree of postoperative pain is mild, 

and the improvement effects of bone metabolism indicators and muscle strength are superior to those of 

decompression by individual drilling alone. It can significantly improve the hip joint function and quality of life of 

patients. It is a worthy clinical application.

Keywords:  early avascular necrosis of femoral head; hip arthroscopy; drilling decompression; hip joint 

function; muscle strength

早期股骨头缺血性坏死是骨关节疾病中常见的一

种，其发病原因主要为：使用激素、乙醇，以及股骨

颈和髋关节周围创伤等，造成股骨头血供受损或中

断[1]。股骨头缺血性坏死的发病早期，常没有典型的

临床表现，股骨头形态变化不明显，主要表现为：髋

部间歇性疼痛，应及时进行有效的治疗，否则可能进

展为股骨头坍塌，造成髋关节功能障碍，严重者可导

致残疾。早期股骨头缺血性坏死的治疗方式包括：手

术和非手术治疗，手术治疗是最有效的措施。临床

上，髋关节镜技术的应用较为广泛。髋关节镜技术在

清除病变的同时，还能减少晚期髋关节炎的发生风

险[2]。由于早期股骨头缺血性坏死患者股骨头内部压

力增高且存在水肿的情况，故而进行股骨头减压具有

重要意义，这有助于打开毛细血管，改善股骨头血液

循环[3]。钻孔减压术具有操作简单、患者接受度高和

能够降低骨内压力等优势[4]，钻孔减压术包括：单独

钻孔减压和多次小直径钻孔减压。但两者临床效果的

差异，仍需进一步探讨。基于此，本研究选取早期股

骨头缺血性坏死患者作为研究对象，比较单独钻孔减

压与多次小直径钻孔减压的临床疗效，旨在为临床提
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供参考。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2019 年 12 月－2023 年 6 月在本院接受治疗

的早期股骨头缺血性坏死患者 150 例，根据治疗方式

不同，将患者分为单独钻孔组 （75 例） 和多次小直

径钻孔组 （75 例）。其中，单独钻孔组脱落 4 例，多

次小直径钻孔组脱落 2 例。最终，单独钻孔组纳入 71

例，多次小直径钻孔组纳入 73 例。单独钻孔组中，

男 46 例，女 25 例；年龄 25～64 岁，平均 （41.76±

4.32） 岁；体重指数 （body mass index，BMI） 22～

25 kg/m2，平均 （23.43±0.43） kg/m2；坏死原因为：

酒精性坏死 31 例，激素性坏死 9 例，创伤性坏死 19

例，不明原因坏死 12 例；左侧 51 例，右侧 20 例；国

际 骨 循 环 研 究 会 （Association Research Circulation 

Osseous，ARCO） 分期[5]为：Ⅰ期 37 例，Ⅱ期 34 例。

多次小直径钻孔组中，男 50 例，女 23 例；年龄 26～

64 岁，平均 （42.02±4.36） 岁；BMI 22～26 kg/m2，

平均 （23.46±0.44） kg/m2；坏死原因为：酒精性坏

死 33 例，激素性坏死 9 例，创伤性坏死 20 例，不明

原因坏死 11 例；左侧 51 例，右侧 22 例；ARCO 分期

为：Ⅰ期 38 例，Ⅱ期 35 例。两组患者一般资料比较，

差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：符合 《成人股骨头坏死临床诊疗指南

（2016）》 [6]中早期股骨头缺血性坏死的诊断标准；

符合手术指征；认知正常，沟通和交流无障碍者；单

髋受累者；具有较好的依从性，在治疗和随访过程

中，能够积极配合者；对本研究知情，并签署知情同

意书。排除标准：由结核、感染、肿瘤因素或类风湿

性关节炎所引起的股骨头病变者；伴有恶性肿瘤者；

合并严重骨质疏松症和代谢性疾病，或髋关节发育不

良者；合并其他骨性疾病者；严重营养不良和/或贫

血者；合并凝血功能障碍者；合并全身、局部感染

和/或传染性疾病者；妊娠期或哺乳期女性。脱落标

准：失访或随访配合度低者。剔除标准：近 1 周接受

过其他方案治疗者；参与过或同时参与其他试验研究

者。本研究经医院伦理委员会审批通过，伦理批件

号：19ZM-11026。

1.2　方法　

1.2.1 　 术前准备　采用腰硬联合麻醉。将患肢轻度

内旋和外展 （利用牵引床），常规进行消毒铺单后，

通过牵引患肢来扩张患者髋关节间隙。

1.2.2 　 髋 关 节 镜 操 作 步 骤　在患者髋部外侧股骨

大粗隆上方 2 cm 左右的位置做一个小切口，在 C 臂机

X 射线机 （生产厂家：上海捷影医疗科技有限公司，

型号：JD8600） 下进行髋关节穿刺。成功穿刺后，建

立关节镜通路，通过外侧或前侧置入关节镜 （生产厂

家：沈阳沈大医疗设备有限公司，型号：GJ-3 型）

工作套管，充分清理关节内的骨赘和增生骨膜。若有

软骨面存在损害，要进行相应修整。

1.2.3 　 钻孔减压术　多次小直径钻孔组给予多次小

直径钻孔减压。在 C 臂机定位后，用斯氏针 （3 mm）

从外侧股骨穿刺到达股骨头软骨下，并经多次、多方

向钻孔后，达到减压的目的。单独钻孔组采用斯氏针

（3 mm） 穿 刺 到 达 股 骨 头 软 骨 下 后 ， 用 单 钻 铰 刀

（8 mm） 进一步行髓心减压。

1.2.4 　 术 后 处 理　 术 后 < 8 周 不 可 负 重 ， ≥ 8 周

且 ≤ 3 个月时可部分负重， > 3 个月可完全负重。术

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

多次小直径钻孔组（n = 73）
单独钻孔组（n = 71）
t/χ2值

P值

性别/例
男

50
46

0.22
0.637

女

23
25

年龄/岁

42.02±4.36
41.76±4.32

0.36†

0.720

BMI/（kg/m2）

23.46±0.44
23.43±0.43

0.41†

0.680

坏死原因/例
酒精性

坏死

33
31

0.24
0.814

激素性

坏死

9
9

创伤性

坏死

20
19

不明原

因坏死

11
12

坏死位置/例
左侧

51
51

0.07
0.795

右侧

22
20

ARCO 分期/例
Ⅰ期

38
37

0.00
0.994

Ⅱ期

35
34

注：†为 t 值。
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后 1 年内，注意避免做对髋关节有冲击的运动和剧烈

运动，并按时到院复查。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 手 术 相 关 指 标　包括：手术时间、术中出

血量和术后住院时间。

1.3.2 　 髋 关 节 功 能　于术前、术后 3 个月和术后 1

年，采用 Harris 评分[7]评估患者髋关节功能。总分为

100 分，得分越高，表示髋关节功能越好。

1.3.3 　 疼痛程度　于术前、术后 3 个月和术后 1 年，

采用视觉模拟评分法 （visual analogue scale，VAS） [8]

评 估 患 者 疼 痛 程 度 。 得 分 越 高 ， 表 示 疼 痛 越

严 重 。

1.3.4 　 肌 力　于术前和术后 1 年，采用 6 级分级法

评估肌力。肌肉没有收缩，判定为 0 级；肌肉不能产

生动作，但能够收缩，判定为 1 级；无法将肢体抬

起，但可以在床面上移动，判定为 2 级；肢体不能够

对阻力进行抵挡，但可以离开床面，判定为 3 级；相

比于正常抵挡能力较弱，但肢体可对阻力进行抵挡，

判定为 4 级；正常肌力，判定为 5 级[9]。

1.3.5 　 骨代谢指标　于术前和术后 3 个月，抽取空

腹静脉血 3 mL，采用全自动电化学发光免疫分析仪

（生产厂家：江苏三联生物工程股份有限公司，型号：

SE1200），检测血清 25-羟胆钙化醇和Ⅱ型胶原 C 端

肽 （C-telopeptide of type Ⅱcollagen，CTX-Ⅱ） 水平，

采用酶联免疫吸附试验 （试剂盒由北京浩轩凯文生物

科技有限公司提供），检测血清胰岛素样生长因子-1

（insulin-like growth factors-1，IGF-1） 和骨形态发生

蛋白-2（bone morphogenetic protein 2，BMP-2）水平。

1.3.6 　 生活质量　术前和术后 1 年，采用健康调查

量 表 36 （36-Item Short Form Health Survey， SF-

36） [10]评估患者生活质量。SF-36 量表共包含 8 个方

面，8 个方面的总分均为 100 分。得分越高，表示生

活质量越好。

1.4　统计学方法　

使用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据。计数资料

以例或百分率表示，比较行 χ2检验；等级资料比较，

采用秩和检验；符合正态分布的计量资料以均数±标

准差 （-x±s） 表示，组内比较行配对 t 检验，组间比

较行独立样本 t 检验，多时间点比较行重复测量方差

分析，两两比较行 LSD-t 检验。P < 0.05 为差异有统

计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者手术相关指标比较　

多次小直径钻孔组术中出血量明显少于单独钻孔

组，差异有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者手术时

间 和 术 后 住 院 时 间 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者髋关节功能比较　

两组患者术后 1 年 Harris 评分明显高于术前和术

后 3 个月，术后 3 个月明显高于术前；且多次小直径

钻孔组术后 1 年 Harris 评分明显高于单独钻孔组，差

异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者疼痛程度比较　

术后 1 年，两组患者 VAS 评分明显低于术前和术

后 3 个月，术后 3 个月明显低于术前；且多次小直径

钻孔组术后 3 个月和 1 年 VAS 评分明显低于单独钻孔

组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者肌力比较　

两组术前及术后均无 0 级至 2 级的病例。术后 1

年，两组患者肌力 4 级占比升高，且多次小直径钻孔

组 明 显 高 于 单 独 钻 孔 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 5。

表 2　两组患者手术相关指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of surgical related indicators between the two groups （
-x±s）

组别

多次小直径钻孔组（n = 73）
单独钻孔组（n = 71）
t值

P值

手术时间/min
70.43±10.65
71.18±10.78

0.42
0.675

术中出血量/mL
113.65±20.43
147.76±29.54

8.08
0.000

术后住院时间/d
4.98±0.98
5.09±1.02

0.66
0.510
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2.5　两组患者骨代谢指标比较　

两 组 患 者 术 后 3 个 月 血 清 25- 羟 胆 钙 化 醇 、

BMP-2 和 IGF-1 水平明显高于术前，且多次小直径钻

孔组明显高于单独钻孔组，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）；两组患者术后 3 个月血清 CTX-Ⅱ水平

明显低于术前，且多次小直径钻孔组明显低于单独

钻 孔 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P < 0.05）。

见表 6。

2.6　两组患者生活质量比较　

术后 1 年，两组患者 SF-36 各项评分明显高于术

前，且多次小直径钻孔组明显高于单独钻孔组，差异

均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 7。

表 3　两组患者Harris评分比较 （分，
-x±s）

Table 3　Comparison of Harris score between the two groups （points，
-x±s）

组别

多次小直径钻孔组（n = 73）
单独钻孔组（n = 71）
t值

P值

术前

71.54±4.43
72.02±4.57

0.64
0.523

术后 3 个月

76.76±5.021）

77.05±5.131）

0.34
0.732

术后 1 年

85.09±4.631）2）

81.11±4.721）2）

5.11
0.000

注：1） 与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与术后 3 个月比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 4　两组患者VAS评分比较 （分，
-x±s）

Table 4　Comparison of VAS score between the two groups （points，
-x±s）

组别

多次小直径钻孔组（n = 73）
单独钻孔组（n = 71）
t值

P值

术前

7.54±0.54
7.49±0.52

0.57
0.572

术后 3 个月

4.03±0.431）

4.87±0.461）

11.32
0.000

术后 1 年

1.15±0.231）2）

2.76±0.371）2）

31.45
0.000

注：1） 与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与术后 3 个月比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表5　两组患者肌力比较 例（%）

Table 5　Comparison of muscle strength between the two groups n （%）

组别

术前

 多次小直径钻孔组（n = 73）
 单独钻孔组（n = 71）
 Z值

 P值

术后 1 年

 多次小直径钻孔组（n = 73）
 单独钻孔组（n = 71）
 Z值

 P值

3 级

47（64.38）
43（60.56）

0.47
0.637

22（30.14）
42（59.15）

3.70
0.000

4 级

26（35.62）
28（39.44）

47（64.38）†

29（40.85）†

5 级

0（0.00）
0（0.00）

4（5.48）
0（0.00）

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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表 6　两组患者骨代谢指标比较 （
-x±s）

Table 6　Comparison of bone metabolism indicators between the two groups （
-x±s）

组别

术前

 多次小直径钻孔组（n = 73）
 单独钻孔组（n = 71）
 t值

 P值

术后 3 个月

 多次小直径钻孔组（n = 73）
 单独钻孔组（n = 71）
 t值

 P值

25-羟胆钙化醇/（ng/mL）

11.54±1.87
11.37±1.79

0.56
0.578

24.65±3.07†

20.65±2.98†

7.93
0.000

CTX-Ⅱ/（ng/L）

240.76±7.43
241.08±7.51

0.26
0.798

138.54±6.43†

163.65±4.87†

26.36
0.000

BMP-2/（μg/L）

7.87±0.67
7.79±0.63

0.74
0.462

18.87±3.54†

14.31±2.61†

8.78
0.000

IGF-1/（ng/mL）

74.54±8.54
73.98±8.49

0.40
0.694

89.65±11.65†

82.31±11.47†

3.81
0.000

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 7　两组患者SF-36评分比较 （分，
-x±s）

Table 7　Comparison of SF-36 score between the two groups （points，
-x±s）

组别

术前

 多次小直径钻孔组（n = 73）
 单独钻孔组（n = 71）
 t值

 P值

术后 1 年

 多次小直径钻孔组（n = 73）
 单独钻孔组（n = 71）
 t值

 P值

社会功能

47.43±4.32
46.98±4.39

0.62
0.536

79.43±5.11†

68.87±4.98†

12.55
0.000

生理功能

57.54±3.87
56.43±3.94

1.71
0.090

75.43±5.32†

66.76±4.78†

10.28
0.000

活力

46.65±3.87
45.97±3.70

1.08
0.283

82.76±4.14†

76.87±3.79†

8.90
0.000

情感职能

55.65±4.02
56.12±4.13

0.69
0.490

80.65±5.09†

70.91±4.89†

11.71
0.000

组别

术前

 多次小直径钻孔组（n = 73）
 单独钻孔组（n = 71）
 t值

 P值

术后 1 年

 多次小直径钻孔组（n = 73）
 单独钻孔组（n = 71）
 t值

 P值

总体健康

58.54±4.72
59.03±4.68

0.63
0.533

78.65±5.31†

69.65±4.95†

10.51
0.000

躯体疼痛

46.76±5.01
47.13±5.13

0.44
0.662

80.54±4.21†

69.07±3.87†

17.01
0.000

精神健康

53.43±4.43
54.11±4.51

0.91
0.363

79.65±4.62†

71.54±4.39†

10.79
0.000

生理职能

47.65±3.99
48.02±4.12

0.55
0.585

81.65±4.21†

73.43±3.89†

12.16
0.000

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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3  讨论 

3.1　早期股骨头缺血性坏死的发病机制及其治疗方法　

早期股骨头缺血性坏死是一种进展性骨组织破坏

性疾病。其发病机制较为复杂，早期主要表现为：膝

部或髋部酸胀疼痛。随着疾病进展，细胞内表皮受损

更加严重，血流受到限制，加重局部缺血症状，会逐

渐造成骨组织和骨细胞坏死，发展为髋关节功能障

碍。出现股骨头塌陷和坏死时，病情已不可逆转，若

不及时治疗，会导致骨性关节炎，需接受髋关节置换

术[11]。髋关节置换术虽然具有一定的临床疗效，但由

于该病多发生于青年和中年时期，该年龄段人群体力

劳动频繁，加上置换术所使用的材料寿命有限，常需

进行多次翻修手术。在增加患者痛苦的同时，还会加

重患者负担。因此，早期采取有效措施进行治疗以控

制疾病进展，尤为重要。早期股骨头缺血性坏死主要

采用手术治疗。其中，钻孔减压术临床应用较为成

熟，其能缓解股骨头内和关节囊内高压，改善股骨头

的血流供应[12]。

3.2　髋关节镜联合多次小直径钻孔减压治疗早期股

骨头缺血性坏死较单独钻孔减压的优势　

3.2.1 　 安全性高　虽然单独钻孔减压的治疗效果已

得到证实，但其发生并发症的风险较高，包括：股

骨转子下骨折和侵犯关节软骨等。而多次小直径钻

孔减压能够减少对骨髓成骨细胞的影响，减轻骨内

部的大体积破坏，还能有效避免钻孔时高热所导致

的 局 部 骨 细 胞 损 伤 坏 死 ， 从 而 减 少 术 中 出 血

量[13-14]。

3.2.2 　 髋 关 节 功 能 恢 复 好　多次小直径钻孔减压

是通过患者股骨头颈部后，将斯氏针进行不同方向的

穿刺，针对具体病变部位，灵活调整穿刺方向，可以

更彻底地清除股骨头的局部坏死[15]。同时，该技术可

在 C 型臂 X 线透视下到达坏死区的不同部位，且钻孔

数量多，相比单独钻孔减压，到达的区域更多，股骨

头内减压效果更好，坏死组织引流更多，有利于股骨

头组织修复和血流循环恢复。且小直径钻孔技术如果

定位合适，可经过同一进针点，到达任何部位，对患

者股骨头骨结构造成的破坏较小，有助于患者髋关节

功能的恢复[16]。

3.2.3 　 提 高 术 后 生 活 质 量　髋关节镜技术可让术

者对患者髋关节表面损伤情况和内部环境进行直观了

解，并进行局部治疗。在减压的基础上，联合髋关节

镜技术，可减少关节内炎症因子释放，提高坏死组织

的清理效果，促进关节局部环境的改善和术后恢复，

从而提高患者生活质[17]。但吴良金等[18]研究发现，大

直径单孔减压患者 Harris 评分和 VAS 评分均优于小直

径多孔减压，与本研究结果不一致，可能与本研究样

本量小和术者操作水平等有关。

3.2.4 　 肌力恢复快　本研究发现，相比于单独钻孔

组，多次小直径钻孔组术后 1 年肌力 4 级的占比明显

升高，进一步证实了髋关节镜联合多次小直径钻孔对

患者肌力的改善明显优于单独钻孔组。

3.2.5 　 骨代谢功能好　有研究[19]认为，早期股骨头

缺血性坏死的发生和发展，与成骨细胞和骨细胞凋亡

密切相关。25-羟胆钙化醇能够对钙磷代谢进行调节，

且可促进骨形成。当 25-羟胆钙化醇缺乏时，一系列

骨骼疾病的发生风险随之升高。CTX-Ⅱ可反映骨吸

收和骨转移情况，坏死股骨头骨吸收情况越差，其水

平越高。BMP-2 能够促进成骨细胞和软骨细胞的生

成，以及股骨的修复和再生。IGF-1 有助于加快软骨

损伤的修复[20]。本研究中，两组患者术后 3 个月血清

25-羟胆钙化醇、BMP-2 和 IGF-1 水平较术前高，血

清 CTX-Ⅱ水平较术前低，且多次小直径钻孔组各项

指标优于单独钻孔组。进一步提示：髋关节镜联合多

次小直径钻孔减压，在改善骨代谢指标上，较单独钻

孔减压治疗更具优势。

3.3　髋关节镜联合多次小直径钻孔较大直径单次钻

孔治疗效果好的原因　

小直径钻孔减压是低速钻孔，且钻孔直径较小，

避免了大孔钻引起的高热损伤，可保护局部骨细胞，

还可以减少对骨髓成骨细胞的影响，减压后股骨头内

血流循环明显改善。此外，减压技术可刺激针道周围

血管，并刺激成骨细胞活性[21]。而结合髋关节镜技

术，改善了手术视野，且是在透视下进行治疗，在实

现降低股骨头压力和改善坏死区血液循环的同时，又

提高了关节内炎症因子的清理效果，还可对股骨头软

骨损伤和继发性髋关节滑膜炎进行处理，有效地改善

了 患 者 关 节 局 部 环 境 ， 从 而 促 进 了 术 后 肌 力 的

恢复[22]。

3.4　本研究的局限性　

本研究纳入的样本量较小，且随访时间短，观察

指标有限，导致结果可能存在偏倚。有待下一步加大

样本量，延长随访时间，纳入更多相关指标，来佐证
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本研究结果。

综上所述，髋关节镜联合多次小直径钻孔减压治

疗早期股骨头缺血性坏死，术中出血量较单独钻孔

少，且患者疼痛轻微，骨代谢指标和肌力的改善效果

优于单独钻孔减压，可明显提高患者髋关节功能和生

活质量。值得应用于临床。
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