血管介入融通术辅助治疗早期股骨头坏死的临床研究
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摘要 目的：观察血管内介入通融术治疗早期股骨头坏死（Osteonecrosis of the femoral head，ONFH）的疗效。方法：回顾性收集2021年3月至2024年1月期间在本院诊治的107例ONFH患者的临床资料。根据不同治疗方案将患者分为对照组（n=52，药物保守治疗）和研究组（n=55，血管介入+药物保守治疗）。分析比较两组的康复情况（下地行走时间、住院时间、部分负重时间、完全负重时间），治疗1年时髋关节功能（Harris髋关节功能评分）、采用彩色多普勒超声测量治疗1年时股动脉血流指数及治疗1年内并发症。结果：两组的下地行走时间、住院时间均无显著差异（P＞0.05）。但研究组的部分负重时间、完全负重时间短于对照组（P＜0.05）。研究组的髋关节功能优良率显著高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的收缩期峰值血流速度（Peak systolic velocity，PSV）、舒张末期血流速度（End-diastolic velocity，EDV）均较治疗前显著增加，阻力指数（Resistance index，RI）均较治疗前显著降低，且研究组的PSV、EDV、RI的变化幅度均显著大于对照组（P＜0.05）。研究组的关节塌陷发生率显著低于对照组（P＜0.05），但组间其他并发症发生率无显著差异（P＞0.05）。结论：在药物保守治疗基础上采用血管内介入通融术治疗早期ONFH，能促进患者的康复，提高髋关节功能，改善股动脉血流指数，降低关节塌陷风险。
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Clinical research on vascular interventional fusion as an adjuvant treatment for early femoral head necrosis
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Abstract Objective:To observe the efficacy of endovascular interventional ventilation in the treatment of early femoral head necrosis (Osteonecrosis of the femoral head, ONFH). Methods: The clinical data of 107 patients with ONFH diagnosed and treated in our hospital from March 2021 to January 2024 were retrospectively collected. The patients were divided into the control group (n=52, conservative drug treatment) and the study group (n=55, vascular intervention + conservative drug treatment) according to different treatment regimens. The rehabilitation conditions (walking time, hospital stay, partial weight-bearing time, full weight-bearing time) of the two groups were analyzed and compared. The hip joint function (Harris hip joint function score) at 1 year of treatment, the femoral artery blood flow index measured by color Doppler ultrasound at 1 year of treatment, and complications within 1 year of treatment were also analyzed and compared. Results: There were no significant differences in the walking time and hospital stay between the two groups (P > 0.05). However, the partial weight-bearing time and full weight-bearing time of the study group were shorter than those of the control group (P < 0.05). The excellent and good rate of hip joint function in the study group was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the peak systolic velocity (PSV) and end diastolic velocity (EDV) of both groups increased significantly compared to before treatment, while the resistance index (RI) decreased significantly. The changes in PSV, EDV, and RI in the study group were significantly greater than those in the control group (P < 0.05). The incidence of joint collapse in the study group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05), but there was no significant difference in the incidence of other complications between the groups (P > 0.05). Conclusion: The application of endovascular interventional fusion on the basis of conservative drug treatment for early ONFH can promote the recovery of patients, improve hip joint function, improve femoral artery blood flow index, and reduce the risk of joint collapse.
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股骨头坏死（Osteonecrosis of the femoral head，ONFH）是由股骨头血运损伤或中断导致的缺血性坏死，中国年新发病例约15～20万，30～60岁是高发群体[1]。ONFH根据病理形态学分为早、中、晚期，早期ONFH以骨小梁增粗或骨质硬化、变形为主要特征，关节尚未塌陷或轻微塌陷，绝大多数患者能经保髋治疗获益，且远期髋关节预后良好[2]。

口服抗凝、增加纤溶、扩张血管药物是治疗ONFH的最主要方式，通过改善髋部血液循环，降低股骨头缺血性坏死程度[3]。但是，药物治疗并非ONFH的根治性方式，只能暂时性维持股骨供血，尚不能去除病因。血管内介入是诸多缺血性疾病的根治性方法，能通过开通闭塞血管，恢复组织血流灌注。较多研究指出，采用血管介入通融术能显著改善髋骨血流灌注，降低股骨缺血性损伤[4-5]。尽管血管介入通融术对早期ONFN的疗效得到大量研究证实，但目前国内指南仍推荐口服抗凝药物作为ONFH患者股骨血运重建的主要推荐方法，血管介入通融术的临床应用受限[6]。基于上述背景，本研究将总结我院血管介入通融术治疗早期ONFH的疗效，探讨早期ONFH血运重建策略提供循证依据。

1  资料与方法

1.1  一般资料

回顾性收集2021年3月至2024年1月期间在本院诊治的107例ONFH患者的临床资料。根据不同治疗方案将患者分为对照组（n=52，药物保守治疗）和研究组（n=55，血管介入+药物保守治疗）。对照组中男40例，女12例； 平均年龄53.02±8.77岁；ARCO分期：1期10例、2期20例、3A期22例；CJFH分型：M型16例、C型18例、L1型18例。研究组中男37例，女18例；平均年龄51.78±7.55岁；ARCO分期：1期12例、2期25例、3A期18例；CJFH分型：M型14例、C型17例、L1型24例。两组的一般资料无显著差异（P＞0.05），有可比性。本研究经郑州市管城中医院医学伦理委员会批准。

纳入标准：符合《中国成人股骨头坏死临床诊疗指南(2020)》[4]中ONFH的诊断标准；年龄18～75岁；早期ONFH，即ARCO 1～3A期；住院治疗，采用药物保守治疗或血管内介入；治疗及随访信息完整。排除标准：继发性ONFH，如类风湿、感染等疾病；合并骨肿瘤，且侵犯髋关节；严重髋部外伤，股骨头血运损害；重度骨质疏松、营养不良及感染；除ONFH相关治疗外，仍接受其他髋部手术；治疗后失访。

1.2  方法

   对照组采用常规药物治疗。药物治疗采用抗凝、增加纤溶、扩展血管及降脂药物联合，根据患者是否合并骨质疏松，采用抑制破骨细胞生成药物。

研究组在对照组基础上联合血管介入治疗。采用仰卧位手术，麻醉起效后采用Seldinger技术进行股动脉穿刺置管。于X线透视下植入5F导管在患侧髂总动脉，注入泛影葡胺造影剂。造影下观察髋部血液循环及股骨血运，根据造影结果，对血管壁有斑块或腔内狭窄、栓塞的血管，注射（50万U尿激酶+30mg盐酸罂粟碱+60mL低分子右旋糖酐氨基酸）混合溶液，经导管鞘缓慢注入，注射完成后拔管，按压穿刺点止血。

1.3  观察指标
1.3.1  康复情况

统计对比两组患者的康复情况，包括下地行走时间、住院时间、部分负重时间、完全负重时间。负重时间定义为：患者能在不需要外界辅助的基础上自行负重行走的时间。

1.3.2  髋关节功能

统计对比两组患者治疗1年时的髋关节功能。采用Harris髋关节功能评分对患者的髋关节功能进行评估。包括：疼痛（44分）、功能（47分）、畸形（4分）和关节活动度（5分），总分100分，根据患者得分计算髋关节功能的优良率[7]。优：90～100分，良：80～89分；中：70～79分；差：＜70分，优良率=优占比+良占比。

1.3.3  髋部血流指数

统计两组患者治疗前、治疗1年时髋部超声血流指数，测量部位为旋股骨内侧动脉，测量指标包括：收缩期峰值血流速度（Peak systolic velocity，PSV）、舒张末期血流速度（End-diastolic velocity，EDV）、阻力指数（Resistance index，RI）。测量仪器采用日本ALOKA彩色多普勒超声。

1.3.4  并发症

统计两组患者治疗后1年内并发症，包括：关节塌陷、股动脉栓塞、感染、股骨头坏死、关节脱位。股骨头坏死定义为：新发坏死灶。

1.4  统计学方法

 采用SPSS 25.0统计学软件处理数据。计量资料以(
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±SD)表示，组间比较采用独立样本t检验，组内比较采用配对t检验；计数资料以“例(%)”表示，采用χ2检验或Fisher精确概率法检验；P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  血管介入融通术辅助治疗促进康复

两组的下地行走时间、住院时间均无显著差异（P＞0.05）。但研究组的部分负重时间、完全负重时间短于对照组（P＜0.05），见表1。

表1  两组康复指标比较 （
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±SD）

	组别
	n
	下地行走时间（d）
	住院时间（d）
	部分负重时间（d）
	完全负重时间（d）

	对照组
	52
	6.25±1.45
	14.83±3.62
	48.52±6.34
	86.25±8.53

	研究组
	55
	5.84±1.33
	13.62±3.35b
	41.24±5.55b
	75.35±6.63b


注：与对照组对比，bP＜0.05。
2.2  血管介入融通术辅助治疗改善髋关节功能

研究组的髋关节功能优良率显著高于对照组（P＜0.05），见表2。

表2  两组髋关节功能比较 （例 (%)）

	组别
	例数
	优
	良
	中
	差
	优良率

	对照组
	52
	19（36.54）
	18（34.62）
	8（15.38）
	7（13.46）
	37（71.15）

	研究组
	55
	28（50.91）
	20（36.36）
	5（9.09）
	2（3.64）
	48（87.27）b


注：与对照组对比，bP＜0.05。
2.3  血管介入融通术辅助治疗改善髋部血流指数

治疗前，两组的PSV、EDV、RI均无显著差异（P＞0.05）。治疗后，两组的PSV、EDV均较治疗前显著增加，RI均较治疗前显著降低，且研究组的PSV、EDV、RI的变化幅度均显著大于对照组（P＜0.05），见表3。

表3  两组髋部血流指数比较 （
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±SD）

	组别
	n
	PSV（cm·s-1）
	EDV（cm·s-1）
	RI

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	52
	14.22±3.53
	20.62±4.24a
	7.16±1.36
	8.32±1.45a
	0.92±0.14
	0.68±0.13a

	研究组
	55
	13.64±3.17
	25.75±3.85ab
	6.85±1.27
	9.75±1.64ab
	0.96±0.17
	0.54±0.11ab


注：与组内治疗前对比，aP＜0.05；与对照组对比，bP＜0.05。
2.4  血管介入融通术辅助治疗减少并发症

研究组的关节塌陷发生率显著低于对照组（P＜0.05），组间其他并发症发生率无显著差异（P＞0.05），见表4。

表4  两组的并发症比较 （例 (%)）

	组别
	n
	关节塌陷
	股动脉栓塞
	感染
	股骨头坏死
	关节脱位

	对照组
	52
	9（17.31）
	3（5.66）
	2（3.85）
	4（7.69）
	1（1.92）

	研究组
	55
	2（3.64）b
	1（1.82）
	1（1.82）
	2（3.64）
	0


注：与对照组对比，bP＜0.05。
3  讨论

ONFH的机制研究指出，股骨区域的成骨细胞、软骨细胞代谢均依赖微血管提供的营养支撑，股骨血运障碍时，骨代谢稳态的平衡被打破，造成骨合成量减少，骨组织结构改变，形成关节面塌陷[8]。因此，恢复股骨血运是预防ONFH进展的重中之重。

本研究结果显示，研究组负重活动时间明显短于对照组，且远期髋关节优良率更高，表明在保守治疗基础上采用血管介入通融术治疗能促进早期ONFH患者康复。血管介入通融术能在下肢动脉处直接注入抗凝药物，对罪犯血管发挥疏通和扩张的作用，在短时间内快速恢复股骨血运，降低股骨缺血性损伤[9]。一项有限元分析显示，在早期ONFH的血运重建中，采用介入治疗能在短时间内恢复股骨载荷传递，由于闭塞血管开通，生理性压力下的应力分布断崖式消失[10]。表明介入治疗对早期ONFH股骨血运的重建，能在短时间内降低关节腔压力，利于髋关节功能恢复。因此，本研究在传统治疗基础上采用介入治疗，关节功能恢复更加明显。

有研究表明，股骨血供来源于骨深动脉分支，包括旋骨内动脉和外侧动脉，其中旋骨内动脉能向股骨颈周围的滑膜下股骨颈后内侧发出分支，供应股骨2/3范围的血流灌注[11]。因此，监测旋骨内动脉的血流信息，对于评估ONFH缺血程度具有指导意义。传统抗凝药物具有一定起效时间，且药物并不能直接作用于股动脉，治疗的效果明显不足。本研究结果显示，研究组PSV、EDV、RI相比对照组显著改善，表明血管介入通融术能改善早期ONFH患者股动脉血流指数。其原因为，血管介入通融术通过介入治疗注入药物能恢复血管腔结构，达到扩张血管作用，若股动脉严重狭窄或闭塞，通过介入治疗能迅速恢复股动脉血流动力学。因此，本研究在传统治疗基础上采用血管介入通融术，对股动脉血流指数具有显著改善。

关节面塌陷是ONFH的典型特征，在早期ONFH中的发生率约68%，塌陷深度与股骨缺血坏死程度密切相关，对ONFH进展具有强预测作用[12]。因此，降低早期ONFH患者关节面塌陷风险，是改善患者髋关节功能预后的重要目标。本研究结果显示，研究组1年关节塌陷发生率约3.64%，远低于对照组17.31%，表明单纯药物治疗对关节塌陷的预防效果有限，联合血管介入通融术能降低早期ONFH患者治疗后关节塌陷风险。

综上所述，在早期ONFH治疗中，采用药物保守治疗+血管介入通融术能提高疗效，改善股动脉血流指数，恢复股骨血流灌注，利于关节功能恢复，降低关节塌陷风险。本研究创新点在于，采用血管介入治疗能在短时间内开通狭窄/闭塞血管，恢复股动脉血流，相比传统口服抗凝药物的治疗效率更高。但本研究仍有一定局限，研究为单中心、回顾性研究，存在固有的选择偏倚和信息偏倚风险，未来需要多中心、前瞻性、大样本的随机对照试验，以验证血管内介入通融术辅助治疗早期ONFH的长期疗效。
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