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HCD和CD不同减压通道治疗股骨头坏死的生物力学研究

（内蒙古医科大学附属医院 骨科，内蒙古 呼和浩特 010050）

摘 要：目的：蜂巢式髓芯减压术（honeycomb core decompression surgery，HCD）和髓芯减压术（Core decom-

pression surgery，CD）生物力学对比研究，为早中期股骨头坏死(Osteonecrosis of the Femoral Head，ONFH)选择保留

髋关节治疗方法提供依据。方法：根据成人股骨头坏死诊疗专家共识（2019版）选择ONFH（ARCO分期I期）1例

进行研究。CT平扫获得股骨近端数据，应用Mimics 21.0 、Geomagic Studio 2013、Hypermesh 2019、Abaqus 2020 软

件进行建模、网格划分和优化、装配、设定载荷量、约束条件的界定、有限元及力学分析,模拟手术减压通道孔径均

为5mm。SPSS 20.0 对数据进行处理，计算股骨头内应力。在股骨头内应力部位均匀选取30个节点，并计算其均

值，运用SPSS 20.0 软件对数据进行分析处理，计量资料以均数±标准差表示。多组间比较采用单因素方差分析，

两组间比较采用独立样本 t 检验。结果：1. HCD 组应力值：0 孔：0.168±0.053，3 孔：0.250±0.044，4 孔：0.264±

0.020，5孔：0.272±0.086，6孔：0.378±0.008。2.CD组应力值：0孔：0.168±0.053，3孔：0.686±0.168，4孔：0.963±

0.398，5孔：1.077±1.127，6孔0.985±0.308。结论：1.HCD治疗ONFH创伤小，安全性高，骨折风险小；综合安全性

和骨折风险及减压效果，以5孔减压最理想。2.相同孔数的HCD和CD在相同减压通道时，HCD对股骨近端的生

物力学性能影响更小，骨折风险更小，是一种较为理想的保髋术式。
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早中期股骨头坏死（Osteonecrosis of the Femo-

ral head，ONFH）应用髓芯减压术（Core decompres-

sion surgery，CD）治疗能够降低股骨头内的压力，

缓解疼痛，恢复血运，帮助坏死股骨头愈合[1，2]。疗

效得到国内外学者的一致肯定[3]。传统CD的减压

通道直径约10～12mm，这种大直径通道会削弱软

骨下骨板的力学支撑，与其他改良CD比较，此方

法对 ONFH 的治疗作用有限[4]。HCD 也是一种改

良CD，采用多个5mm孔径减压通道对股骨头内坏

死区域进行减压，可以有效减压和避免应力集中，

避免股骨头塌陷[5]。HCD同样有导致股骨头机械

支撑力下降的问题。在改良CD后既要保证充分

减压的同时，又要尽可能少的破坏股骨头的机械

支撑力，是一个值得探讨的问题[6，14，24]，因此，我们

对HCD和CD不同减压通道数进行生物力学研究

并优化选择。

1 材料与方法

1.1 一般资料

采用 2019 国际骨循环学会（Association Re-

search Circulation Osseous，ARCO）标准[1]，随机选择

2020年在我院住院治疗的ONFH（ARCO 分期 I期）1

例进行研究，患者知情同意使用其影像资料。典型

临床表现和影像学资料，符合诊断标准。已经排除

髋部感染、髋部外伤、髋关节肿瘤、髋关节炎、先天

性髋关节发育异常、骨质疏松、自体免疫性疾病等。

1.2 方法

1.2.1 主要设备 CT 机：GE64 排螺旋 CT（GE，美

国）；计算机：IBM w520笔记本电脑；软件：Geomagic

Studio 2013（Geomagic 公司，美国）；Hypermesh 2019

（Altair 公司，美国）；Mimics 21.0（Materialise 公司，

比利时）；ANSYS 19.2（Ansys 公司，美国）；Abaqus

2020（Dassault 公司，美国）；SPSS 20.0（IBM公司，美

国）；Pro/E（PTC公司，美国）

1.2.2 数据采集及建立几何模型 使用CT对仰卧

位患者的股骨头最高点至股骨上1/3段进行横断面
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连续扫描，层厚0.625mm。CT数据以Dicom格式导

入到 Mimics 21.0 中。对提取后的模型设置 Bone

Scale 范围，进行区域增长，利用Region Growth、3D

Calculation功能分别进行图像分割和初步重建股骨

头模型，并以.stl格式保存。重建的股骨头模型数据

导入Pro/E 5.0软件中进行平滑、去噪等优化处理。

最后将其导入Geomagic Studio 2013 中分别建立0、

3、4、5、6孔的HCD和CD的实体模型并分别保存。

1.2.3 网格划分及优化 上述模型导入Hypermesh

2019 中进行面网格优化及体网格划分，面网格类型

为三角形，网格单元尺寸大小为1mm；通过优化过

程使股骨头模型面网格均匀，从而降低面网格错误

率，再进行体网格划分，体网格类型为四面体，网格

单元尺寸大小为1mm（面、体网格数见表1）

1.2.4 有限元分析 把优化后的股骨近端模型导入

到Abaqus 2020软件中，对模型进行装配，设定载荷

量，约束条件的界定等处理后再进行有限元分析，

计算股骨头内应力值。在股骨头内应力部位均匀

选取30个节点，并计算其均值，进行有限元仿真实

验。固定每个模型的股骨远端同一处表面，在每个

股骨头模型最高点处施加相当于正常人体质量一

半的垂直向下的压应力约300N（见表1），且持续对

股骨头表面施加相应载荷，通过在股骨头截面应力

集中部位均匀选取30个节点，并计算其均值（见表

2），应力分布云图提示应力变化情况（见图1～9）。

2 统计学方法

运用SPSS 20.0软件对数据进行分析处理，计量

资料以均数±标准差表示。多组间比较采用单因

素方差分析，两组间比较采用独立样本t检验，检验

水准为α＝0.05，以P < 0.05说明有统计学意义。

表1 加载，三维有限元节点及单元数

减压方式

ONFH（0孔）模型

3孔（HCD）

3孔（CD）

4孔（HCD）

4孔（CD）

5孔（HCD）

5孔（CD）

6孔（HCD）

6孔（CD）

加载应（N）

300

300

300

300

300

300

300

300

300

节点数

511537

503688

532453

578930

567433

500655

547678

553239

533236

单元数

396602

388143

396566

384345

391206

389415

402387

399324

346567

表2 不同通道数的HCD和CD应力值（MPa）的比较

分组

0孔

3孔

4孔

5孔

6孔

F

P

HCD

0.162±0.034

0.254±0.054a

0.263±0.075a

0.282±0.062a

0.357±0.082abcd

35.246

<0.05

CD

0.162±0.034

0.383±0.064a

0.431±0.089a

0.601±0.141abc

0.483±0.103abd

88.481

<0.05

a与0孔相比P < 0.05；b与3孔相比P < 0.05；c与4孔相比P <
0.05；d与5孔相比P < 0.05

表3 相同通道数HCD和CD应力值（MPa）的比较

分组

0孔

3孔

4孔

5孔

6孔

HCD

0.162±0.034

0.254±0.054

0.263±0.075

0.282±0.062

0.357±0.082

CD

0.162±0.034

0.383±0.064

0.431±0.089

0.601±0.141

0.483±0.103

t

-

8.413

7.875

11.265

5.229

P

-

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

图1 0孔ONFH模型应力云图 图2 HCD 3孔模型应力云图

图3 HCD 4孔模型应力云图 图4 HCD 5孔模型应力云图

图5 HCD 6孔模型应力云图 图6 CD 3孔模型应力云图
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3 结果

3.1 HCD 组 内 比

较：HCD组股骨头

内的应力值：0孔：

0.168MPa，3 孔 ：

0.250MPa，4 孔 ：

0.264MPa，5 孔 ：

0.272MPa，6孔：0.378MPa，3、4、5孔间应力值无统计

学意义（P > 0.05）；5、6孔间应力值有统计学意义

（P < 0.05）（见表2，图1～5）

2.2 CD组内比较：3孔：0.686MPa，4孔：0.963MPa，5

孔：1.077MPa，6孔：0.985MPa。3、4孔间应力值有统

计学意义；3、6孔之间应力值有统计学意义；其余各

孔之间应力值无统计学意义（见表2，图6～9）。

2.3 相同孔数HCD和CD比较：孔数相同时，HCD

组应力值均比CD组应力值更小，应力值有统计学

意义（见表3）。

4 讨论

ONFH平均发病年龄在30～40岁，亚洲国家发

病率较欧美国家高[6]，是青壮年致残的主要原因之

一，大约10%的人工全髋关节置换术（Total Hip ar-

throplasty，THA）是ONFH导致的[7，8]。是一种骨科常

见且难治性疾病，预后较差。Mont在近期指出，导

致股骨头内部血液供应中断的原因是多样的，无明

确定论 [6，11]，如不在早期进行干预，70%的患者将在

数年内发生股骨头塌陷，致残率很高，最终只能行

THA治疗，其高昂的治疗费用以及不得不接受的多

次返修手术将给患者和社会带来沉重的负担。所

以，ONFH早中期的保髋治疗是十分必要的，能延缓

或避免THA[9，10，12，13]。

大量研究指出CD并没有改良CD疗效好[5，6，15～18，23，24]。

对于不同孔数，不同孔径的改良CD治疗ONFH的

研究已有很多文献报道。张国梁等[15]在HCD疗效

观察中比较了单纯CD和HCD治疗ONFH的疗效，

结果表明，I 期的优良率达 100%，II 期优良率达

89.5%，III期优良率达33.3%，5个5mm的平行减压

通道减压面积比CD多19.625mm2，且减压通道在股

骨头内空间构型好，均匀散布在坏死区内，每个减

压通道间有整齐规则的骨墙相连接成为一个整体，

可以得到较为坚强的支撑，在软骨下方有松质骨支

撑，而不是单纯CD形成的中心型空洞。Miao等在

一项至少随访1年的前瞻性研究中对比了传统CD

并多孔钽棒与多个小孔径CD治疗尚未塌陷的ON-

FH，纳入了60例（70髋），结果显示两组术前术后

Harris评分差异无统计学意义，且对I期ONFH疗效

更好，在更长期的随访中，多个小孔径CD要优于

CD并钽棒植入，可能是因为小孔径完全不影响新

骨长入，MRI显示钽棒植入物周围有微小缝状的液

体信号，提示骨未完全长入。Thilo Floerkemeier等

在一项有限元分析中对比了单孔CD（10mm）并植入

钛金属棒与多个小孔径CD，发现小孔径CD有更好

的预后。Mont等的研究也证实了使用5个3.2mm的

多孔CD比单孔CD（10mm）有更好的结果，对股骨颈

生物力学的影响更小，术后可早期负重，相较于单

孔 CD 有更好的骨长入。Steinberg 等报道，使用

10mm钻头进行CD后发生骨折的风险在0%～10%

之间，另外一项使用多个小孔径CD的分析研究显

示没有出现骨折病例，说明这种改良手术的并发症

很低。以上观点与本研究结果是相符的，本研究通

过有限元分析的方法，对两种不同置孔方式的股骨

头内应力进行了有限元分析显示：1.在综合考虑术

中安全性、术后并发症发生率、骨折风险等因素，多

通道小孔径相较于传统CD更安全，更稳定，并发症

更少，骨折风险更小。

本研究结果与文献的观点相符，通过对ONFH

0孔和3、4、5、6孔HCD以及3、4、5、6孔CD后股骨

头生物力学的应力变化比较，进行有限元分析，显

示HCD组股骨头内的应力值0孔：0.168MPa，3孔：

0.250MPa，4 孔 ：0.264MPa，5 孔 ：0.272MPa，6：

0.378MPa，3、4、5孔之间应力值差异无统计学意义

（P > 0.05），但是对于3、4孔而言，5孔减压更彻底，

5、6孔间应力值差异有统计学意义（P < 0.05），且6

孔应力值激增；从HCD后股骨头应力值变化及股骨

头塌陷风险方面综合考虑，5孔减压效果最佳。

本研究中，HCD组股骨头内的应力值如上述，

图7 CD 4孔模型应力云图 图8 CD 5孔模型应力云图

图9 CD 6孔模型应力云图
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CD 组股骨头内应力值：3 孔：0.686MPa，4 孔：

0.963MPa，5 孔：1.077MPa，6 孔：0.985MPa，同孔数

HCD股骨内头的应力值均小于CD组，其应力值差

异均有统计学意义（P＜0.05）。这说明在减压孔数

相同时，HCD组在股骨头内形成了如同蜂巢样的空

间构型，均匀地分布在股骨头内，每个减压通道间

都有整齐规则的骨间壁形成，使得软骨下骨获得有

效支撑，生物力学优良。而CD组应力值偏大，可能

是由于未形成整齐规则的骨间壁，软骨下机械支撑

减少，这与文献的观点相符，通过与CD的比较，相

同减压孔数的HCD股骨近端应力值更小，股骨头内

应力分散均匀，减压孔之间有完整且整齐的骨间壁

形成[5，15]，对股骨近端生物力学影响较小，骨折风险

更低，更为安全[17，18]。股骨头内部的松质骨对其皮

质骨有较强的支撑作用，是防止股骨头塌陷的重要

因素。Volokh等通过研究发现正常股骨头内的松

质骨对股骨头的皮质骨有较强的支撑作用，可防止

皮质壳屈曲。Etienne G. 等通过有限元分析发现股

骨头深面的松质骨强度下降是导致股骨头塌陷的

主要原因。何伟伟等通过对比研究也从另一方面

证实了此观点，他们发现正常股骨头各区域骨小梁

排列规则有序，坏死股骨头坏死区及硬化区骨小梁

排列紊乱无序。坏死股骨头的坏死区内，相对骨体

积分数（BV/TV）显著降低，平均骨小梁数目（Tb.N）

减少，平均骨小梁间距（Tb.Sp）显著增宽。坏死区骨

小块的生物力学性能明显降低，弹性模量下降近

70%，屈服强度下降35%，极限强度下降35%。因

此，CD的同时保留股骨近端的生物力学显得至关

重要，HCD是一个很好的选择，在充分减压的同时，

尽量少的破坏股骨近端生物力学性能，还具有创伤

小，出血少，股骨骨折风险大大降低，可早期负重下

地行走等诸多优点。JI YONG BAE等利用有限元分

析的方法，通过改变钻孔位置以及通道数量发现多

个小孔道钻孔术具有较高的安全性，Mont等在一项

临床对比研究中也发现：45例患者在多个小孔道

CD后5～6周未观察到骨折征象。

综上所述，与CD比较，HCD治疗ONFH，虽然股

骨近端应力值随着HCD打孔数的增加而稍增加，说

明HCD降低了股骨近端的生物力学性能，但HCD

又能够有效地分散股骨头内的应力集中。在综合

考虑手术安全性及生物力学的情况下，5孔HCD减

压最彻底。对股骨近端应力值破坏更小，生物力学

性能也更稳定，因此骨折风险更小，更安全，是众多

保髋方式中一种较好的选择。

CD的置孔方式不是平行置孔，所以没有在股

骨头内形成平行的骨间壁作为支撑，孔间距随意且

不定，易造成通道间融合而形成大的通道或大空

洞，导致应力集中，股骨近端生物力学性能变差，骨

折风险较高。其中5孔的压力值还大于6孔，这可

能是由于骨间壁破坏导致。
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南。最后，广大从事风湿免疫专科的医务工作者应

助力推动全科医学的效能，全科与专科相协有利于

为患者提供个体化、全程化医疗服务，并有助于分

级诊疗的建设。

总之，本次样本包括了内蒙古所有9个地级市，

3个盟的风湿专科医生。提示其应强化对国内外指

南的研究，加强对患者个体化治疗的理念。同时应

当响应国家号召积极促进分级诊疗，这将有利于各

地区专科医生结合地区就诊现状对患者以及社区

医生进行指导，为建立符合内蒙古地区高尿酸血

症、原发性痛风慢病管理平台奠定基础。本次调查

研究不足：一方面，未进行内蒙古各地区社区医院

医生对痛风和高尿酸血症认知度调查，无法进行社

区医生与专科医生对比研究。另一方面，未进行患

者对痛风认知度调查，不能制定更有针对性的健康

教育方案。
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