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摘  要 

股骨头坏死(ONFH)是一种因血供中断导致骨细胞死亡及关节塌陷的致残性疾病，对年轻及活动量大患者

的关节功能和生活质量构成严重威胁。保髋治疗旨在延缓疾病进展、避免或推迟全髋关节置换，具有极

其重要的临床价值。本文旨在系统梳理保髋治疗的最新进展与挑战。综述首先深入探讨ONFH的病理生

理学机制，特别是与治疗决策相关的关键生物学基础。其次，全面评述当前主流的保髋治疗策略，涵盖

非手术治疗、髓芯减压术及其增强技术、各类植骨术以及生物物理疗法。接着，重点分析影响保髋疗效

的核心预后因素，如坏死分期、范围、位置及患者个体特征。然后，审视生物制剂与新兴技术在保髋领

域的应用前景。最后，讨论当前临床实践中的争议与未来研究方向，以期为推动个体化、精准化的保髋

治疗决策提供循证依据。 
 
关键词 

股骨头坏死，保髋治疗，髓芯减压，植骨术，预后因素，生物治疗 
 

 

Hip-Preserving Treatment for  
Avascular Necrosis of the Femoral Head: 
Comprehensive Progress from  
Pathological Mechanisms to Clinical  
Decision-Making 
Bin Xu 
Department of Orthopedics, Deyang Fifth Hospital, Deyang Sichuan 
 
Received: May 12, 2026; accepted: June 6, 2026; published: June 17, 2026 

 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662311
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662311
https://www.hanspub.org/


徐斌 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1662311 1057 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Osteonecrosis of the femoral head (ONFH) is a disabling disease that causes bone cell death and joint 
collapse due to interruption of blood supply, posing a serious threat to the joint function and quality of 
life of young and active patients. Hip preservation therapy aims to delay disease progression, avoid or 
postpone total hip arthroplasty, and has extremely important clinical value. This article aims to system-
atically summarize the latest progress and challenges in hip preservation therapy. The review first 
delves into the pathophysiological mechanisms of ONFH, especially the key biological underpinnings 
relevant to treatment decision-making. Second, it comprehensively evaluates current mainstream hip 
preservation treatment strategies, including non-surgical treatment, core decompression and its en-
hanced techniques, various bone grafting procedures, and biophysical therapies. Next, it focuses on an-
alyzing the core prognostic factors affecting the efficacy of hip preservation, such as necrosis stage, ex-
tent, location, and patient individual characteristics. Then, it examines the application prospects of bi-
ological agents and emerging technologies in the field of hip preservation. Finally, it discusses the cur-
rent controversies in clinical practice and future research directions, with the aim of providing evi-
dence-based support for promoting individualized and precision hip preservation treatment decision-
making. 
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1. 前言 

股骨头坏死(ONFH)是骨科领域常见的难治性疾病，其病理核心是股骨头血供中断导致的骨细胞缺血

性坏死，最终常进展为股骨头塌陷和继发性骨关节炎，严重影响患者生活质量[1]。对于年轻患者而言，

过早进行全髋关节置换术面临假体寿命、翻修风险及活动限制等诸多问题。因此，保髋治疗成为早期和

中期 ONFH 患者管理策略的核心，其目标是在股骨头塌陷前通过干预恢复或重建血运、提供力学支撑，

从而保留自身关节功能[1]。尽管保髋技术不断发展，但治疗成功率仍受多种因素影响，且最佳治疗方案

的选择仍存在争议。本综述将围绕保髋治疗这一主题，从疾病本质出发，系统阐述现有治疗手段的原理、

适应症与疗效，并深入探讨决定治疗成败的关键，展望未来发展趋势。 
股骨头坏死的发生与进展涉及复杂的病理生理机制，其中血供障碍被认为是关键环节。激素(如糖皮

质激素)的长期使用是导致非创伤性股骨头坏死最常见和重要的原因之一。其发病机制与局部血液循环障

碍、凝血功能异常和骨组织再生受损有关，具体可能包括脂肪细胞肥大、脂肪栓塞和血管内凝血等。深

入理解这些机制，特别是基于微血管血流的研究，为探索新的治疗靶点提供了思路[2]。早期诊断和干预

是保髋治疗成功的关键，磁共振成像(MRI)是早期检测骨坏死的主要诊断方法。然而，目前尚无诊断 ONFH
的特异性生物标志物，也缺乏治疗的“金标准”，因此常需多学科协作。 

在临床实践中，准确评估病情是制定个体化保髋方案的基础。现有的疾病分期系统，如国际骨循环

研究协会(ARCO)分期和 Ficat 分期，为界定保髋治疗的窗口期提供了重要依据。研究表明，ARCO III 期
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是患者进行关节保留的最后机会，但此阶段股骨头已发生塌陷，现有保髋手术的成功率有限[3]。因此，

识别影响预后的关键影像学参数，如坏死部位、范围与形态，对于筛选合适的保髋治疗候选者至关重要。

例如，一项研究提出了基于“硬化带”类型的分类系统和“四分法”测量坏死面积的新方法，以更准确地

评估股骨头坏死的稳定性[4]。这些评估工具的发展有助于更精准地指导临床决策。 

2. 股骨头坏死的病理生理与保髋治疗决策基础 

2.1. 骨坏死发生与进展的病理机制 

股骨头坏死(ONFH)是一种多因素疾病，其核心病理机制是股骨头血供中断，导致骨细胞缺血、坏

死，最终引发骨小梁骨折和股骨头结构塌陷。血流中断被认为是疾病发生的始动因素，其具体机制复

杂，涉及局部血液循环障碍、凝血功能异常和骨组织再生受损。在非创伤性坏死中，长期使用糖皮质激

素是最常见且重要的病因之一。激素诱导的股骨头坏死(SONFH)的发病机制包括脂肪细胞肥大、脂肪

栓塞和血管内凝血。深入研究显示，糖皮质激素可能通过影响 HIF-1α、PDGF-BB、VEGF 等因子的表

达，抑制 H 型血管的形成，从而破坏“血管生成–成骨”耦联，降低股骨头的坏死重建与修复能力[2]。
此外，骨微环境的动态平衡改变也扮演了关键角色，激素使用可导致骨脂代谢失衡、微循环障碍和免

疫调节紊乱，通过调控 PI3K/AKT、OPG/RANKL/RANK、MAPK 等信号通路，最终促使骨细胞凋亡和

骨微血管破裂[5]。因此，股骨头坏死是一个涉及血管、代谢、细胞凋亡和骨微环境失衡的复杂病理过

程。 

2.2. 疾病分期系统(如 ARCO、Ficat 分期)与保髋治疗窗口 

准确的分期系统对于评估股骨头坏死预后和选择保髋治疗方案至关重要。目前临床广泛应用的分期

系统包括 Ficat 分期和骨循环研究协会(ARCO)分期。这些分期系统主要基于影像学表现，将疾病从早期

(无塌陷)进展到晚期(塌陷伴骨关节炎)进行划分。早期诊断和在股骨头塌陷前进行干预是保髋手术成功的

关键。研究表明，ARCO III 期是患者进行关节保留的最后机会，因为此阶段股骨头已发生塌陷，现有的

保髋手术治疗成功率有限[3]。对于处于塌陷前阶段(Ficat I、II 期)的坏死，核心减压术可以提供疼痛缓解

并保留股骨头[6]。然而，治疗成功与否高度依赖于分期。一项回顾性研究显示，在接受核心减压术的患

者中，较高的 Kerboul、Ficat、ARCO 分级与较高的失败率显著相关[6]。因此，疾病分期不仅定义了疾病

的严重程度，也清晰地划定了保髋治疗的有效窗口期，指导临床医生在合适的时机(通常是塌陷前)采取干

预措施，以最大可能地保留患者自身髋关节。 

2.3. 影响预后的关键影像学参数：坏死部位、范围与形态 

除了分期，具体的影像学参数对股骨头坏死的预后和保髋治疗决策具有决定性影响。坏死的部位、

范围(体积)和形态是评估股骨头力学稳定性和预测塌陷风险的关键。传统的骨坏死研究会(JIC)分类等系

统已被广泛应用，而新的评估方法如“硬化带”分型系统和“四分位”测量法，被认为能更准确地评估股

骨头坏死的稳定性，便于临床应用[4]。坏死范围是核心的预后指标。一项研究通过 MRI 测量坏死体积与

股骨头体积的比值，发现该比值在疾病进展中发生显著变化，并与保髋治疗的成功率相关[7]。此外，坏

死部位也至关重要，例如多灶性股骨头坏死被确定为核心减压术失败的独立预测因素[6]。在评估塌陷风

险时，除了二维影像，三维位移的定量测量也显示出价值。一项研究通过 CT 三维重建技术测量股骨颈骨

折部位的垂直、水平和分离位移，发现分离位移和综合位移是股骨头缺血性坏死的独立危险因素，且三

维测量比传统二维测量具有更高的可靠性和预测潜力[8]。这些精细的影像学参数共同构成了评估股骨头

生物力学完整性、制定个体化保髋策略的重要依据。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662311


徐斌 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1662311 1059 临床医学进展 
 

3. 主流保髋治疗策略：原理、技术与适应症 

3.1. 非手术治疗：药物干预与保护性负重 

非手术治疗是股骨头坏死(ONFH)早期阶段的重要干预手段，旨在延缓疾病进展、缓解症状并推迟或

避免关节置换。其核心策略包括药物干预与保护性负重。药物干预主要针对 ONFH 的潜在病理机制，如

使用双膦酸盐类药物抑制破骨细胞活性以延缓股骨头塌陷，或应用抗凝、降脂及血管扩张药物以改善局

部微循环[1]。然而，非手术治疗的机制尚不完全明确，且对于坏死面积较大(通常>10%)的病例，其阻止

疾病进展的效果有限[1]。保护性负重旨在通过减少股骨头承重来降低塌陷风险，但长期效果存在争议。

一项针对印度人群的研究表明，对于无症状的 ONFH 髋关节，非手术治疗(包括观察和保护性负重)并不

可取，因为疾病进展迅速，临床失败率和影像学失败率分别高达 53%和 77% [9]。因此，非手术治疗通常

适用于坏死面积小、症状轻微的早期(如 ARCO I 期)患者，或作为手术治疗的辅助手段，其目标更多是延

缓病程而非根治。 

3.2. 髓芯减压术：经典技术与疗效争议 

3.2.1. 单纯髓芯减压术 
单纯髓芯减压术(CD)是治疗塌陷前 ONFH 的经典术式，其原理是通过在股骨颈和头部钻取通道，降

低骨内高压，改善静脉回流，从而缓解疼痛并可能促进坏死区修复。然而，其疗效存在显著争议，成功

率差异较大。一项回顾性研究对 207 例塌陷前(Ficat I、II 期) ONFH 髋关节行 CD 治疗，平均随访 57 个

月，总体成功率仅为 58% [6]。该研究通过多因素分析发现，Kerboul 和 Ficat 分期较高、多灶性坏死以及

饮酒是 CD 失败的独立预测因素。这表明 CD 的疗效高度依赖于病例选择，对于坏死范围大、多灶性或

伴有特定危险因素(如酒精滥用)的患者，失败风险显著增高。因此，术前详细的影像学评估和基于分期的

预后判断对于提高 CD 成功率至关重要[6]。 

3.2.2. 增强型髓芯减压术(联合植骨或细胞治疗) 
为了克服单纯 CD 的局限性，增强型髓芯减压术应运而生，即在减压通道内联合植入骨移植材料或

细胞治疗，以提供结构性支撑和/或生物学刺激。联合自体骨髓间充质干细胞(BMAC)植入是其中一种有

前景的策略。一项比较研究显示，对于 Steinberg 1~2 期的 ONFH 患者，接受 CD 联合 BMAC 植入的患

者，在术后 6 个月、1 年和 2 年的随访中，疼痛(VAS 评分)较单纯 CD 组有更显著的减轻，且在 24 个月

时 Harris 髋关节评分(HHS)改善更优[10]。这表明 BMAC 的加入可能通过其成骨和血管生成潜能，增强

了减压区域的修复能力，但由于 BMAC 制备复杂，设计资质、伦理、制备成本等多方面因素限制，无法

作为一种常规治疗的技术推广应用。另一种增强方式是联合非血管化植骨，例如在减压后植入打压的松

质骨或特定骨基质材料，以填充坏死区并提供支撑。这些增强技术旨在为坏死区域创造一个更有利的生

物学和力学环境，从而提高保髋成功率，尤其适用于坏死体积中等、但尚未塌陷的病例。 

3.3. 结构性植骨术 

3.3.1. 非血管化植骨术(如打压植骨、Lightbulb 技术) 
非血管化植骨术通过清除坏死骨并植入自体或异体骨来提供结构性支撑，促进新骨形成。打压植骨

和“灯泡”(lightbulb)技术是代表性术式。“灯泡”技术通过股骨颈基底部开窗，直接刮除坏死骨并植入

松质骨或复合骨材料。有学者提出改良的“灯泡”技术，使用骨髓抽吸浓缩物(BMAC)和开放基质骨移植

物(如 MagnetOs Flex Matrix)作为辅助移植物，旨在提供骨诱导和结构支持，为骨形成和愈合创造有利环

境[11]。该技术优点在于能直接处理病灶，但可能对关节软骨造成潜在损伤。另一项研究强调了在治疗股
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骨头坏死时，广泛清除坏死骨的重要性，这是“灯泡”等技术的关键步骤[12]。非血管化植骨适用于 ARCO 
II 期及部分早期 III 期、坏死区有明确边界的患者，其成功依赖于彻底的坏死骨清除和稳定的植骨填充。 

3.3.2. 血管化植骨术(如带血管腓骨移植) 
血管化植骨术，如带血管蒂的腓骨移植(FVFG)，不仅提供结构性支撑，还通过吻合血管为缺血股

骨头引入新的血供，理论上具有更强的骨修复和再血管化能力。一项针对印度人群的长期随访研究显

示，在 ONFH 的 2a 和 2b 期，腓骨移植显示出最高的疾病逆转率[9]。此外，也有采用带旋股外侧动脉

升支的肌骨膜髂骨瓣移植治疗非创伤性 ONFH 的报道，术后 12 个月患者 HHS 和 VAS 评分均显著改

善，影像学显示股骨头形态良好且未塌陷[13]。血管化植骨术手术相对复杂，技术要求高，但为年轻、

活动量大的中期(ARCO II~III 期)ONFH 患者，尤其是坏死范围大、单纯减压或非血管化植骨效果可能

不佳的病例，提供了强有力的保髋选择。其长期效果优于许多其他保髋术式，但需权衡手术创伤和供区

并发症。 

3.4. 生物物理疗法：体外冲击波与高压氧治疗 

生物物理疗法，主要包括体外冲击波治疗(ESWT)和高压氧治疗(HBOT)，是 ONFH 非手术治疗领域

的重要补充。ESWT 通过高能声波产生的机械应力，刺激坏死区域血管生成、成骨细胞活化和疼痛缓解。

一项关于保守治疗 ONFH 的系统评价综述指出，ESWT 作为生物物理疗法之一，可用于早期 ONFH 的辅

助治疗[14]。高压氧治疗(HBOT)则通过提高血氧分压，改善组织缺氧，减轻水肿并促进成骨。同一篇系

统评价综述也肯定了HBOT在ONFH治疗中的应用[14]。这些疗法通常适用于ARCO I~II期的早期患者，

尤其是那些不适合或不愿接受手术干预者。它们的目标是缓解疼痛、延缓塌陷进程。然而，其确切机制

和长期疗效仍需更多高质量研究证实，且通常作为综合治疗策略的一部分，与药物或保护性负重联合使

用。 

4. 影响保髋治疗成功的关键预后因素分析 

4.1. 患者相关因素：年龄、病因、基础疾病 

患者相关因素是决定股骨头坏死(ONFH)保髋治疗预后的重要基石。年龄是核心考量因素，年轻、活

跃的患者是保髋治疗的主要目标人群，因为其骨骼愈合潜力更大，且对保留自身关节功能的需求更为迫

切[1]。病因对预后有显著影响，特别是糖皮质激素的使用，这是非创伤性 ONFH 最常见且重要的病因之

一，其病理机制涉及脂肪细胞肥大、脂肪栓塞和血管内凝血，可能导致更广泛的坏死和更差的预后。一

项针对非创伤性 ONFH 患者的研究发现，最常见的病因是糖皮质激素摄入[9]。此外，患者的基础疾病和

共病状态也深刻影响治疗决策和结果。例如，吸烟、饮酒等不良生活习惯与保髋手术失败率增加相关[6]。
在评估保髋治疗可行性时，必须综合考虑患者的整体健康状况，因为伴随的全身性疾病可能影响骨骼愈

合能力和对手术的耐受性。 

4.2. 疾病相关因素：分期、坏死体积、关节面是否完整 

疾病本身的特点，特别是分期、坏死体积和关节面完整性，是预测保髋治疗能否成功的最关键因素。

早期诊断和在股骨头塌陷前进行干预是保髋手术获得良好结果的关键。国际骨循环研究协会(ARCO)分期

系统被广泛使用，其中 ARCO III 期被认为是保髋治疗的最后机会，因为此时股骨头已发生塌陷，现有保

髋手术的成功率有限[3]。影像学评估和基于影像学的分类(如 Ficat、Kerboul 分类)是预测髓芯减压术等保

髋手术成功率最有价值的因素[6]。坏死体积同样至关重要，研究表明，坏死面积小于 10%的病例可能通

过非手术治疗有效延缓疾病进展[1]。关节面是否完整，即股骨头是否塌陷，是决定治疗策略的分水岭。
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塌陷前的阶段(Ficat I、II 期)是进行髓芯减压等保髋手术的理想时机[6]。一旦发生塌陷，治疗将变得异常

困难，通常需要进行髋关节置换[1]。因此，精确评估坏死分期、体积和关节面状态，对于选择合适的患

者和手术时机至关重要。 

4.3. 治疗相关因素：手术时机、技术选择与术后康复 

治疗相关因素，包括手术时机、技术选择和术后康复，直接决定了保髋治疗的最终效果。手术时机

强调“早”，早期干预旨在防止股骨头塌陷、保留关节功能并延迟或避免髋关节置换的需要[15]。对于创

伤后病例，如儿童股骨颈骨折后，保髋是首要目标，但尚无标准治疗方案[16]。技术选择需个体化，并不

断革新。传统的髓芯减压术在塌陷前阶段可提供疼痛缓解和股骨头保留，但其成功率差异很大[6]。为了

提高疗效，出现了许多改良技术，如髓芯减压联合自体骨髓间充质干细胞植入，研究表明其在早期 ONFH
患者中能更有效地减轻疼痛并改善髋关节功能[10]。对于更晚期的病例，如 ARCO III 期，部分股骨头置

换等创新性微创保髋技术显示出安全性和有效性[3]。此外，结合术前有限元力学分析和 3D 打印技术的

髋关节镜手术，为早期 ONFH 的精准治疗提供了新策略[15]。术后康复是治疗链中不可或缺的一环，但

相关协议存在差异。例如，在 Latarjet 手术后，超过 85%的外科医生倾向于术后固定 3~6 周，但重返运动

的时间(≥6 个月)存在显著差异，表明需要更多研究来制定循证的康复方案[17]。稳定、循序渐进的康复计

划对于恢复关节功能、防止肌肉萎缩和获得满意临床结果至关重要[18]。 

5. 新兴治疗技术与生物制剂的应用前景 

5.1. 基于细胞与组织工程的再生医学策略 

基于细胞与组织工程的再生医学策略是股骨头坏死(ONFH)保髋治疗的重要前沿方向，旨在通过生物

活性物质促进坏死区域的修复与再生。髓芯减压术(CD)是早期 ONFH 的经典保髋手术，但其成功率受多

种因素影响，总体成功率约为 58% [6]。为提高疗效，将 CD 与自体骨髓间充质干细胞(BM-MSC)植入相

结合的策略显示出优势。一项比较研究表明，对于 Steinberg 1~2 期的 ONFH 患者，接受 CD 联合 BM-
MSC 植入治疗的患者，在术后 6 个月、1 年和 2 年的随访中疼痛显著减轻，且在 24 个月时 Harris 髋关节

评分(HHS)显示髋关节功能得到改善[10]。这提示干细胞疗法通过提供成骨前体细胞和分泌生长因子，可

能增强了骨再生能力。此外，带血管蒂的骨移植也是一种有效的再生医学方法，例如采用旋股外侧动脉

升支的肌骨膜髂骨瓣移植治疗早中期 ONFH，术后患者 HHS 和疼痛评分均显著改善，影像学显示股骨头

形态良好且未发生塌陷[13]。这些基于细胞的策略共同目标是重建股骨头的血运和力学结构，为年轻患者

避免或推迟关节置换提供了可能。 

5.2. 生长因子与富血小板血浆(PRP)的应用 

生长因子与富血小板血浆(PRP)在 ONFH 治疗中的应用，主要利用其浓缩的生物活性信号分子来调

控局部修复微环境，促进血管生成和骨再生。PRP 是通过离心从自体血液中获得的血小板浓缩物，富含

血小板衍生生长因子(PDGF)、转化生长因子-β (TGF-β)、血管内皮生长因子(VEGF)等多种生长因子。研

究表明，PRP 中生长因子的浓度与血小板计数呈正相关，但其疗效不仅取决于血小板数量，更与血小板

的功能质量和生长因子的生物活性密切相关[19]。在临床前研究中，将 PRP、富血小板纤维蛋白(PRF)或
浓缩生长因子(CGF)应用于肩袖修复模型，发现它们能促进肌腱–骨交界处的细胞增殖(Ki67+)、血管生

成(CD31+, CD34+)并减少细胞凋亡，显示出改善愈合质量的潜力[20]。然而，不同设备、不同制备方法得

到的血小板浓缩物在生长因子释放动力学和细胞成分上存在差异。例如，与含白细胞的血小板浓缩物相

比，富含生长因子的血浆(PRGF)能提供更缓慢、持久的生长因子(如 IGF-I、VEGF、PDGF)释放，并几乎
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不含促炎细胞因子 IL-1β，从而在体外更有利于成骨细胞的 I 型胶原合成[21]。这些发现提示，优化 PRP
的制备、激活和应用方案，对于实现其稳定、可重复的促再生效果至关重要。 

5.3. 靶向药物与抗凝治疗在特定病因 ONFH 中的角色 

靶向药物与抗凝治疗主要针对具有特定病因(如激素性、凝血功能障碍相关)的 ONFH 患者，旨在干

预其病理生理过程，延缓疾病进展。ONFH 的发病机制与局部血液循环障碍、凝血功能异常及骨组织再

生受损有关，使用糖皮质激素是导致非创伤性 ONFH 最常见且重要的原因之一。激素诱导的 ONFH pos-
tulated 病理机制包括脂肪细胞肥大、脂肪栓塞和血管内凝血。因此，针对这些环节的药物，如抗凝剂、

降脂药和血管扩张剂，常作为非手术治疗的组成部分[1]。尽管这些非手术治疗旨在减缓疾病进展并延迟

关节置换的需要，但除坏死区域很小(<10%)的情况外，它们通常无法有效阻止疾病进展，且其具体作用

机制尚需进一步研究[1]。目前，尚无治疗 ONFH 的“金标准”，常常需要多学科综合方法。对于已发生

股骨头塌陷的晚期病例，当保髋手术失败或存在髋臼退行性变时，关节置换术仍是主要的治疗方法。因

此，靶向药物与抗凝治疗更适用于早期、特定病因的 ONFH，作为综合管理策略的一部分，其临床应用

需基于对患者病因的精确评估。 

6. 当前争议、挑战与未来方向 

6.1. 不同保髋术式疗效比较的循证医学证据 

目前，股骨头坏死(ONFH)的保髋治疗术式多样，但不同术式间的疗效比较仍缺乏高质量的循证医学

证据。核心减压术(CD)是早期(塌陷前) ONFH 的常用术式，但其成功率差异较大，一项对 207 髋的回顾

性研究显示总体成功率仅为 58%，且失败与较高的 Kerboul 和 Ficat 分期、多灶性坏死及饮酒史显著相关

[6]。对于更晚期的病例(如 ARCO III 期)，传统保髋手术效果有限，部分股骨头置换术作为一种创新的微

创保髋技术，在治疗 ARCO III 期 ONFH 的初步临床结果中显示出安全性和有效性，为年轻患者提供了

新的选择[3]。此外，带血管蒂的骨移植术(如以旋股外侧动脉升支为蒂的肌骨膜髂骨瓣移植)也被证明是

治疗早中期 ONFH 的有效方法[13]。然而，对于不同术式(如手术髋关节脱位联合打压植骨与带血管蒂髂

骨瓣移植)的直接比较研究仍然匮乏，一项小样本研究在短期(1 年)内比较了两种术式，发现带血管蒂髂

骨瓣移植的短期效果更显著，但手术髋关节脱位联合打压植骨在中长期随访(平均 77 个月)中也能获得满

意的保髋率[22]。这些证据表明，术式选择需高度个体化，并依赖于对坏死分期、范围及患者因素的精准

评估。 

6.2. 个体化治疗方案制定的决策模型探索 

制定个体化的保髋治疗方案是当前临床实践的核心挑战与探索方向。理想的决策模型应整合患者的

影像学分期、坏死范围、病因、年龄及功能需求等多维度信息。例如，基于中日友好医院(CJFH)分型的

阶梯化治疗方案，根据坏死部位(内侧 M 型、中央 C 型、外侧 L 型)和范围推荐从保守治疗、微创手术到

截骨术乃至关节置换的不同策略，体现了初步的个体化决策框架[23]。决策模型的探索也延伸到更广泛的

临床决策支持领域。例如，在精神健康领域，有研究提出结合支持性决策的“能力模型”，旨在平等地承

认精神障碍患者的法律人格和决策参与权，这为涉及患者偏好和价值观的复杂医疗决策(如保髋治疗)提
供了伦理框架参考[24]。此外，利用机器学习模型整合多模态临床数据(如影像、病理、组学)以支持个性

化诊断和预后预测的技术，在泌尿系统肿瘤等领域已显示出潜力，提示未来在骨科保髋决策中，类似的

整合模型可能有助于优化治疗选择[25]。这些探索都指向一个共同目标：即通过结构化、数据驱动的模型，

减少决策偏差，实现真正以患者为中心的个性化保髋治疗。 
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6.3. 长期随访结果与保髋治疗对推迟关节置换的真实影响 

评估保髋治疗的长期疗效，特别是其对推迟或避免全髋关节置换术(THA)的真实影响，至关重要。多

项长期随访研究提供了有价值的数据。例如，非血管化自体与同种异体腓骨移植治疗 ONFH (ARCO 
IIa~IIIc 期)的长期研究(平均随访超过 10 年)显示，两者均能获得良好的临床结果和高生存率，15 年生存

率分别达到 84.1%和 86%，显著延迟了 THA [26]。对于发育性髋关节发育不良(DDH)患者，Bernese 髋臼

周围截骨术(PAO)的长期生存分析表明，其能有效改变髋关节的自然病程，10 年和 20 年的原生髋关节生

存率分别约为 75.9%和 36.5% [27]。另一项针对股骨髋臼撞击征(FAI)的关节镜治疗研究显示，在至少 10
年的随访中，超过 90%的患者保留了原生髋关节，且功能评分良好[28]。然而，保髋治疗并非对所有患者

都有效。一项针对接受血管化髂骨瓣移植保髋手术失败后，再行 THA 的对比研究发现，即使保髋失败，

后续通过直接前方入路(DAA)进行 THA，在手术时间和出血量上可能优于后方入路(PA)，但并发症风险

需要警惕[29]。这些长期数据证实了保髋手术在精心选择的患者中可以提供持久的髋关节保存效果，但同

时也强调了严格把握适应证和持续随访的重要性。 

6.4. 人工智能与影像组学在精准评估与预后预测中的应用 

人工智能(AI)与影像组学为股骨头坏死的精准评估与预后预测开辟了新的途径。影像组学通过高通

量提取医学图像中的定量特征，能够揭示人眼无法识别的病理生理信息。在 ONFH 管理中，其潜在应用

包括早期诊断、坏死范围精确量化、塌陷风险预测以及治疗反应评估。例如，有研究提出基于 MRI 的“硬

化带”分型系统和“四分法”测量坏死面积，为评估股骨头稳定性提供了新方法[4]。更前沿的探索是将

AI 与术前规划相结合，如一项研究结合髋关节镜、术前有限元力学分析和 3D 打印技术，为早期 ONFH
制定了精准治疗策略，术后 3 年内无患者出现 ONFH 进展[15]。AI 和影像组学在肿瘤等领域已展现出强

大的决策支持能力，通过整合影像、病理和临床数据构建预测模型，可提高诊断准确性并指导个性化治

疗[25]。在骨科领域，类似的技术有望应用于 ONFH，通过分析 CT 或 MRI 图像，自动识别坏死特征、预

测保髋手术失败风险或 THA 转换时间，从而辅助临床决策。尽管面临数据标准化、模型可解释性等挑战，

但 AI 与影像组学无疑是实现股骨头坏死精准医疗和优化保髋治疗决策的重要未来方向。 

7. 结论 

股骨头坏死的保髋治疗已从单一的手术技术探索，发展为一项融合精准评估、个体化策略与多学科

协作的系统工程。其核心挑战在于，疾病本身具有异质性，而治疗窗口期短暂，任何决策都需在延缓塌

陷与保留关节功能之间寻求最佳平衡。当前共识强调，治疗成功绝非依赖某种“万能术式”，而是根植

于对 ARCO 分期、坏死灶位置与范围、患者年龄及活动需求的精确研判。例如，对于早期局限病灶，髓

芯减压联合生物材料或细胞疗法的重点在于打破缺血与骨修复失衡的恶性循环；而对于濒临塌陷的中期

病例，带血管腓骨移植等技术的价值则更侧重于提供即刻的力学支撑，为自身修复赢得时间。这两种主

流路径并非互斥，其选择体现了对“生物学修复”与“力学稳定”两大治疗支柱的权衡。 
然而，现有治疗体系仍面临诸多争议与局限。不同研究间疗效报道的差异，部分源于患者基线特征、

坏死病因及随访标准的不统一。未来方向应超越单纯比较术式优劣，转而构建以“风险分层”为导向的

精准治疗框架。这需要整合高分辨率影像组学、液体活检等新型生物标志物，实现更早期的诊断与更动

态的预后预测。同时，治疗模式的进化趋向于联合与微创化，例如将生物促进技术与结构性支撑手术相

结合，以期协同增效。最终，通过建立基于真实世界大数据的临床决策支持系统，我们有望将保髋治疗

从经验驱动升级为证据驱动，为每位患者定制最优策略，真正实现延缓关节置换、最大化髋关节自然寿

命的终极目标。 
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