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纳米羟基磷灰石/聚酰胺66骨支撑材料与钽棒置入修复早期股骨头坏死： 
近期效果比较 
 
徐鸿尧，赵建宁，郭  亭(解放军第二军医大学南京临床医学院/南京军区南京总医院骨科，江苏省南京市  210002) 

 

文章亮点： 

1早期股骨头坏死治疗多采用髓芯减压，但单纯钻孔减压并不能延缓疾病的发展，由于支撑作用下降，甚至

可以促使股骨头塌陷，髓芯减压后提供股骨头软骨下骨足够的支撑尤为关键，提供支撑的方法有带血管腓骨

移植、钽棒置入、钽棒置入与自体骨植入结合、自体松质骨+异体腓骨棒置入等，这些方法都在不同程度上起

到了支撑作用，但也各有弊端。 

2 试验采用髓芯减压植骨合并纳米羟基磷灰石/聚酰胺 66生物支架置入治疗早期股骨头坏死，获得了与髓芯

减压植骨合并钽棒置入相似的临床疗效，并且使用纳米羟基磷灰石/聚酰胺 66可减少术中出血量，缩短住院

时间，降低住院费用。 

关键词： 

生物材料；骨生物材料；纳米羟基磷灰石；股骨头缺血性坏死；髓芯减压；钽棒；骨移植 
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羟基磷灰石类；股骨头坏死；纳米粒 

 

摘要 
背景：有研究将纳米羟基磷灰石复合聚酰胺 66材料用在早期股骨头坏死的治疗中取得了很好的疗效，可显著

降低疼痛、延缓股骨头塌陷。 

目的：比较髓芯减压植骨合并纳米羟基磷灰石/聚酰胺 66 复合生物支架的置入、髓芯减压植骨合并钽棒置入

治疗早期股骨头缺血性坏死的临床效果。 

方法：将 60 例早期股骨头坏死患者随机分入观察组和对照组，观察组采用髓芯减压植骨合并纳米羟基磷灰  

石/聚酰胺 66 生物支架置入治疗，对照组采用髓芯减压植骨合并钽棒置入治疗。比较两组手术时间、术后引

流量、住院天数、住院费用、术后疼痛发生情况；随访 12个月，比较两组 Harris评分、影像学疗效评判情况

和综合疗效。 

结果与结论：观察组术后引流量、住院时间、住院费用低于对照组(P < 0.05)，两组手术时间、术后发生疼痛例

数比较差异无显著性意义(P > 0.05)。Harris评分中，观察组仅行走辅助评分明显优于对照组(P < 0.05)，两组影

像学疗效评判情况、综合疗效评判比较差异无显著性意义(P > 0.05)。结果表明对于早期股骨头坏死患者，髓芯

减压植骨合并钽棒置入和髓芯减压植骨合并纳米羟基磷灰石/聚酰胺 66置入在改善患者临床症状方面疗效相当。 
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Nano-hydroxyapatite/polyamide 66 scaffold and tantalum rod in the treatment of 
early-stage osteonecrosis of the femoral head: comparison of short-term efficacy 

 
Xu Hong-yao, Zhao Jian-ning, Guo Ting (Department of Orthopedics, Nanjing Clinical Medicine Hospital of 
Second Military Medical University/Nanjing General Hospital of Nanjing Military Region, Nanjing 210002, 
Jiangsu Province, China) 

 
Abstract 
BACKGROUND: Nano-hydroxyapatite/polyamide 66 has been used in the treatment of early avascular necrosis and 
obtained the good curative effect that can significantly reduce the pain and delay the collapse of the femoral head. 
OBJECTIVE: To evaluate the efficacy of core decompression with bone graft and nano-hydroxyapatite/polyamide 
66 scaffold implantation versus core decompression with bone graft and tantalum rod implantation in treating 
early-stage avascular necrosis of the femoral head. 
METHODS: Totally 60 patients with early femoral head necrosis were randomly divided into two groups: 
observation group and control group. The observation group was treated by core decompression with bone graft 
and nano-hydroxyapatite/polyamide 66 scaffold implantation, and the control group treated by core 
decompression with bone graft and tantalum rod implantation. Then, we compared the time of operation, 
postoperative drainage volume, hospital stay, hospitalization expense, the number of postoperative pain between 
two groups. All the subjects were followed for 12 months. The efficacy of two different surgical methods was 
evaluated by Harris scores, imaging curative effect and comprehensive curative effect. 
RESULTS AND CONCLUSION: Postoperative drainage volume, hospital stay, and hospital expenses were lower 
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in the observation group than the control group (P < 0.05). There were no significant differences in the operation time and 
the number of postoperative pain between the two groups (P > 0.05). In the Harris hip scoring, only walking auxiliary 
score in the observation group was significantly better than that in the control group (P < 0.05). There were no significant 
differences in the X-ray change and comprehensive efficacy evaluation between the two groups (P > 0.05). For patients 
with early osteonecrosis of the femoral head, core decompression with bone graft and tantalum rod or 
hydroxyapatitescaffold implantation have similar clinical efficacy. 
 
Subject headings: hydroxyapatites; femoral head necrosis; nanoparticles 
 
Xu HY, Zhao JN, Guo T. Nano-hydroxyapatite/polyamide 66 scaffold and tantalum rod in the treatment of early-stage 
osteonecrosis of the femoral head: comparison of short-term efficacy. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 
2014;18(39):6292-6297. 

 

0  引言  Introduction 

股骨头坏死是骨科临床常见的疑难病之一，其发生机

制多而复杂，目前研究已确认的病因达70多种，非创伤型

股骨头坏死90%以上由乙醇及激素引起[1-3]。该病患者男多

于女，高发年龄为30-50岁[4-5]，起病后如不及时治疗，70%

以上的患者将在3年内出现股骨头塌陷[6-8]。因此，对早期

股骨头坏死行内科保守治疗无效的患者必须进行及时有效

的手术治疗，可行保头手术治疗和人工髋关节置换以改善

关节功能[9]。但处于股骨头坏死早期的患者，多数年龄较

轻，对生活质量要求较高，年轻患者在接受人工髋关节置

换后其工作和生活将受到一定程度的限制，并且要面临人

工关节翻修等问题。对于早期股骨头坏死，其坏死面积不

大，存在修复的可能性，目前治疗的主要目的是保留股骨

头，延缓股骨头塌陷、骨关节炎的发生[10]。常用的保头治

疗方法为股骨头髓芯减压结合支撑材料的置入，本研究主

要对比髓芯减压植骨合并钽棒置入和髓芯减压植骨合并羟

基磷灰石复合材料置入后12个月的疗效。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：随机分组，对照观察试验。 

时间及地点：选择2011年3月至2013年6月在解放军南

京军区南京总医院骨科进行治疗的早期股骨头坏死患者。 

对象：纳入早期股骨头坏死患者60例，所有患者均为

非创伤性股骨头坏死，其中男34例，女26例；年龄20-60

岁；营养状况良好，男性体质量指数介于20-24 kg/m2之间，

女性体质量指数介于18-23.5 kg/m2之间。将60例患者随机

均分为观察组和对照组，观察组男性19例，女性11例；对

照组男性15例，女性15例。 

纳入标准：①符合股骨头坏死诊断标准患者 [11]。② 

Steinberg股骨头坏死分期在Ⅰ、Ⅱ期者。③自愿接受两种

手术治疗并签订知情同意书者。④年龄20-60岁者。 

排除标准：①合并风湿、类风湿和强直性脊柱炎等继

发性关节损害的股骨头坏死者。②髋关节骨关节炎继发的

股骨头坏死者。③感染所致股骨头坏死者。④合并严重脏

器病变无法耐受手术的患者。⑤不能配合完成固定后随访，

对治疗方案存在顾虑者。 

材料：①美国Zimmer公司(捷迈)设计的钽棒，为孔径

430 μm、直径10 mm的圆柱形结构，孔隙率为75%-80%，

长70-130 mm(5 mm递增)。该材料无任何毒副作用，具有

良好的组织相容性，与骨结构类似。②四川国纳科技有限

公司提供的医用纳米羟基磷灰石/聚酰胺66复合骨充填材

料，为60 mm×5 mm×5 mm骨条，与自然骨相匹配的力学

性能，具有高生物活性要求和临床应用的功能性需求。 

方法： 

观察组治疗方法：患者入院后完成各项常规检查，择

期手术。术中患者取仰卧位，行硬腰联合麻醉，常规髋部

消毒，铺巾。在股骨大转子下方约2 cm处做股骨中线切开，

长约5 cm，切开阔筋膜，顺股外侧肌走行钝性分离，直至

显露股骨外侧皮质，在股骨大转子外侧与股骨干交界处沿

股骨颈走行打入1枚克氏针，采用C型臂透视确定进针位置

与方向无误后，用12 mm空心钻沿克氏针钻至股骨头前外

上方坏死区距股骨头关节面下5 mm处，再次通过C型臂透

视确定进针位置与方向无误。使用刮匙经减压通道刮除通

道周围死，之后用生理盐水冲洗减压通道，C型臂透视证

实股骨头坏死区彻底清除。取同侧髂前上棘后侧髂骨外板

及松质骨，制备成骨粒，经减压通道进行打压植骨，再沿

骨芯通道置入纳米羟基磷灰石/聚酰胺66骨支撑材料，压实

填塞骨道，冲洗切口，逐层缝合切口。术后2 d内给予头孢

呋辛2.0 g静滴，1次/d，预防感染。术后2 d开始进行肌肉

收缩功能锻炼，卧床6周后开始拄双拐下地活动，3个月后

视X射线检查情况去拐活动。 

对照组治疗方法：术中患者取仰卧位，行硬腰联合麻

醉，常规髋部消毒，铺巾。沿大转子下方2 cm处做纵行5 cm

长的切口，逐层分离筋膜肌肉暴漏股骨近端外侧骨皮质。

在股骨大转子外侧与股骨干交界处沿股骨颈走行打入1枚

克氏针，采用C型臂透视确定进针位置与方向无误后，用

12 mm空心钻沿克氏针钻至股骨头前外上方坏死区距股骨

头关节面下5 mm处，勿穿透软骨面，再次通过C型臂透视

确定进针位置与方向无误。使用刮匙经减压通道刮除通道

周围死，之后用生理盐水冲洗减压通道；取同侧髂前上棘

后侧髂骨外板及松质骨，制备成骨粒，经减压通道进行打

压植骨。测深后选择合适长度的植入物，用攻丝攻出螺纹，

使用置入器将钽棒置入骨芯中。冲洗切口，逐层缝合切口。

并通过C型臂透视证实钽棒定位正确。之后用生理盐水冲
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洗切口，逐层缝合。术后康复同观察组。 

疗效评价：治疗后12个月，采用改良Harris评分评定

日常生活质量[12]、影像学疗效评判和综合疗效评判对两组

患者治疗效果进行评价。 

改良Harris评分：手术疗效按照疼痛、活动度、有无

畸形、行走距离、坐椅、进入交通工具、跛行、行走辅助、

爬楼梯10项评定为100分，得分在90-100分为优，80-89

分为良，70-79分为中，< 70分为差4级。 

影像学疗效评判[13]：①显效：股骨头外形恢复正常或

接近正常，塌陷< 2 mm，坏死区域修复，关节无退行性改

变。②有效：股骨头外形较前次好转，塌陷< 4 mm，坏死

区明显缩小，关节轻度退行性变。③无效：影像学检查结

果较前次无明显变化。④进展：股骨头外形进一步变形，

塌陷较前次增加，坏死区扩大，关节严重退变。 

综合疗效评判标准：①治愈：患者疼痛、跛行和髋关

节活动障碍消失，影像学检验显示股骨头形态恢复正常，

密度无异常改变。②好转：关节疼痛和跛行减轻，活动功

能改善，下肢缩短≤1 cm，影像学检查股骨头骨质疏松或

坏死较前次检查有所改善。③未愈：患者症状和影像学检

查结果均无改善。愈合好转之和为治疗有效。 

主要观察指标：两组改良Harris评分、影像学疗效、

综合疗效评价结果。 

统计学分析：所有数据均录入SPSS 19.0软件进行处

理。计数资料采用χ2检验进行处理，正态分布计量资料采

用t 检验进行处理，非正态分布计量资料采用单因素方差

分析进行处理，等级资料采用秩和检验进行处理。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  60例患者均进入结果分析。 

2.2  基线资料比较  两组患者基线资料比较差异无显著

性意义(P > 0.05)，具有可比性(表1)。 

2.3  两组患者术中与术后情况比较  从表2可以看出，观察

组患者术后引流量、住院时间、住院费用明显低于对照组

(F=8.39，P < 0.05；F=1.29，P < 0.05；F=3.76，P < 0.05)，

两组手术时间、术后发生疼痛例数比较差异无显著性意义

(F=136.09，P > 0.05；χ2=0.34，P > 0.05)，见表2。 

2.4  两组患者治疗后12个月Harris评分比较  表3所示为

两组患者治疗12个月后Harris评分详细情况比较，观察组患

者行走距离评分明显优于对照组(P < 0.05)，其余各项评分比

较差异无显著性意义。 

2.5  两组患者影像学疗效与综合疗效评判情况比较  两

组患者治疗12个月后影像学疗效与综合疗效评判情况比较，

见表4，观察组患者与对照组患者影像学疗效与综合疗效比

较相近(Z=0.26，P > 0.05；Z=0.26，P > 0.05)。 

2.6  典型病例 

病例1：36岁女性SteinbergⅡ期激素性股骨头缺血性坏

死患者，经髓芯减压值骨并钽棒置入治疗后，X射线片示各

阶段股骨头轮廓光滑、未塌陷，骨小梁走形清晰，病变控制

良好(图1)。 

病例2：25岁男性SteinbergⅡ期特发性股骨头缺血性坏

死患者，经髓芯减压植骨并纳米羟基磷灰石/聚酰胺66骨支架

置入治疗后，X射线片示股骨头轮廓光滑，坏死区未见扩大，

骨小梁清晰(图2)。 

2.7  不良反应  两组未见因手术填充材料排斥原因导致手

术失败。 

 

3  讨论  Discussion 

股骨头缺血性坏死的病因和诱因较多，主要的原因有

酗酒、长期大量应用激素、慢性肝病、减压病、高脂血症、

尿酸过高、创伤、先天性髋关节发育不良等，其中酗酒和

长期大量应用激素是最常见的病因。目前其具体发病机制

尚不明了，脂质代谢紊乱学说认为，由于应用激素、肝病、

高脂血症等原因引起血液内脂肪含量过高，脂肪小滴栓塞

股骨头和股骨颈微动脉和微静脉，导致股骨头局部缺血坏

死。骨内高压学说则认为激素等诱因可直接引起骨内脂肪

细胞脂质堆积，引起细胞异常肥大，进而导致骨内压升高，

影响小动脉、静脉回流，进而发生缺血坏死。血管内凝血

学说认为骨内微血管容易受到脂肪血栓、高游离脂肪酸的

影响导致血管内皮损伤，诱发局部血管内凝血，导致股骨

头缺血坏死。骨质疏松学说认为，由于各种原因引起的骨

质疏松导致股骨头局部对抗机械应力能力下降，进而发生

微骨折，引起局部骨组织塌陷，塌陷组织压迫局部骨髓基

质细胞和微血管，最终诱发骨坏死。二次碰撞学说认为股骨

头坏死是遗传易感因素如遗传性凝血功能障碍、Ⅱ型胶原基

因突变等和外界危险因素如乙醇、激素、减压病共同作用的

结果。 

    股骨头坏死的治疗方法分为非手术治疗和手术治疗。

非手术治疗方法包括保护性负重、药物治疗、物理治疗等，

手术治疗方法则可分为保存股骨头治疗和人工关节置换。

人工关节置换虽然疗效确切，但存在关节使用时间有限的

问题，因此对于中青年患者而言，目前首选保存股骨头治

疗。保头治疗的方法主要有钻孔减压、植骨、截骨等[14-15]，

钻孔减压是目前最为常用的手术方法，钻孔减压既可清除

坏死骨又可降低骨内压，经过减压封闭的骨髓腔被打开，

因缺血造成的高压随即缓解，刺激了毛细血管的再生及骨

小梁的形成，骨内静脉回流改善，增加血供，股骨头再生

的过程也开始，骨内循环得以重建。但单纯钻孔减压并不

能延缓疾病的发展，由于支撑作用下降，甚至可以促使股

骨头塌陷；髓芯减压后提供股骨头软骨下骨足够的支撑尤

为关键，提供支撑的方法有带血管腓骨移植[16]、钽棒置入、

钽棒置入与自体骨植入结合[17]、自体松质骨+异体腓骨棒

置入等[18]，这些方法都在不同程度上起到了支撑作用，但

也各有弊端。如带血管腓骨移植需要扩大手术过程，而且

供区致病率高及使康复期延长，难以达到满意的效果。 
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表 1  两组基线资料比较 

Table 1  Comparison of baseline information between the two groups                                                         (n=30)

组别 病程(x
_

±s，月) 

 

年龄(x
_

±s，岁) 男/女(n) 单侧/双侧(n) SteinbergⅠ期/Ⅱ期(n) 患病诱因(n) 

酒精性 激素性 特发性 

观察组 10.25±4.10 37.45±6.94 19/11 21/9 20/19 13 10 7 

对照组 10.79±3.35 38.62±6.57 22/8 25/5 18/17 17 8 5 

 
表注：两组患者基线资料比较差异无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。 

表 2  两组患者术中与术后情况比较 

Table 2  Comparison of intraoperative and postoperative conditions between the two groups 

组别 手术时间(x
_

±s，min) 术后引流量(x
_

±s，mL) 住院天数(x
_

±s，d) 住院费用(x
_

±s，千元/髋) 术后疼痛(n/%) 剧烈疼痛(n/%) 

观察组(39个椎体) 60.58±6.39 45.69±7.94 4.49±1.97 24.06±1.80 7/23 10/26 

对照组(35个椎体) 85.53±10.56 95.76±20.59 4.98±1.89 33.77±2.26 9/30 11/31 

统计值 F=136.09 F=8.39 F=1.29 F=3.76 χ2=0.34 χ2=0.20 

P > 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 > 0.05 > 0.05 

表 3  两组患者治疗 12个月后 Harris评分情况比较 

Table 3  Comparison of Harris scores 12 months after treatment in two groups                                                   (x
_

±s)

组别 疼痛 畸形 活动 行走距离 坐椅子 进入交通工具 跛行 行走辅助 爬楼梯 

观察组(39个椎体) 37.64±5.83 3.90±0.63 4.38±0.69 10.29±1.45 4.78±0.88 0.97±0.16 10.51±1.98 10.56±1.42 3.80±0.71

对照组(35个椎体) 33.89±4.87 3.31±1.52 3.97±0.50 9.03±2.41 4.49±1.29 0.94±0.23 10.08±2.37 10.31±1.79 3.82±1.58

F 0.12 0.36 0.65 9.17 1.38 0.52 0.73 0.44 0.07 

P 0.73 0.54 0.42 0.03 0.24 0.47 0.40 0.51 0.93 

表注：观察组患者行走距离评分明显优于对照组(P < 0.05)，其余各项比较差异无显著性意义。 

表 4  两组治疗 12个月后患者影像学疗效与综合疗效评判情况比较   

Table 4  Comparison of X-ray change and comprehensive evaluation 12 months after treatment in two groups                       (n/%)

组别 影像学疗效 综合疗效 

 显效 有效 无效 进展 治愈 好转 未愈 总有效 

观察组(39个椎体) 25/64 10/26 4/10 0 24/62 9/23 6/15 39/85 

对照组(35个椎体) 24/69 7/20 4/11 0 22/63 8/23 5/14 30/86 

表注：两组患者影像学疗效与综合疗效评判情况比较差异无显著性意义(Z=0.26，P > 0.05；Z=0.26，P > 0.05)。 

图 1  早期激素性股骨头缺血性坏死 36岁女性患者治疗前后的 X 射线片 

Figure 1  X-ray films of a typical female patient, 36 years old, with early glucocorticoid-induced avascular necrosis of femoral head before 

and after treatment 

图注：图中 A为治疗前，可见股骨头内骨硬化，股骨头轮廓不光滑；B-D为髓芯减压植骨并钽棒置入治疗后 3，6，12个月，各阶段股骨头轮

廓光滑、未塌陷，骨小梁伸展良好，病变控制良好。 

A B C D 
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多孔钽棒是新近出现的采用蒸汽沉积成型技术制造的

新型假体，其孔隙率达75%-80%，具有与骨小梁十分类似

的结构，其目的在于提供与骨小梁相近的结构，以利于新

生骨质和血管的长入[19-20]。支撑原理类似于腓骨植骨的作

用原理，腓骨与多孔金属钽棒的弹性模量相似，多孔钽棒

置入的最佳位置在股骨上段外侧，以便其接触并支持软骨

下骨板，起到软骨下骨结构性支撑作用，延缓了股骨头塌

陷时间，延长了股骨头存活时间，在国外上市以来已有大

量的假体置入[21]。但单纯钽棒置入也存在着钽棒直径偏小，

放置位置要求较高，置入后支撑范围有限，对病变较多股

骨头无法提供足够力学支持的缺点；也有文献报道对患者

的尸检结果表明，相当数量的钽棒周围并未观察到明显的

骨组织长入，因此其促进骨组织生长的实际作用尚有一定

疑问[22]。同时钽棒置入也可能带来的一些严重的并发症，

导致手术失败，比如骨折、穿破股骨头、失败后影响二次

手术的处理等[23]。 

植入的髂骨能有效修复骨缺损，促进骨愈合和再生，

也具有一些机械支撑作用。如前所述足够大强度的机械支

撑对阻止股骨头塌陷有着重要意义；如何得到我们想要的

支撑作用呢？①术中在刮除坏死灶的时候，坏死骨的范围

应确切把握，在“C”臂机透视的辅助下，需逐步刮除并

严格保留软骨下2 mm左右的骨板，这样就既避免刮除死骨

不彻底，又不导致股骨头力学性能的下降[24]。②髓芯减压

后股骨头局部承重能力进一步下降[25]，单纯的髂骨植骨并

不能提供足够强大的力学支撑，这就需要在植骨后置入一

个力学强度足够大，组织相容性好的材料支架。人工合成

的纳米羟基磷灰石/聚酰胺66复合骨充填材料在抗压强度、

抗弯强度和弹性模量与人骨皮质非常接近，自然骨是由纳

米羟基磷灰石和胶原组成的天然复合材料，因而羟基磷灰

石/聚合物66复合生物材料既与骨骼的力学性能相匹配，又

具有良好的生物活性和生物相容性[26]，是良好的引导骨再

生材料[27]；其无排斥反应、无过敏、致畸和致癌等不良反

应，与金属比较，有效减小了应力遮挡，并且没有磨屑离

子等问题的存在；与陶瓷相比，又具有很好的韧性，是目

前优异的硬组织修复、替代和重建的仿生复合体材料。纳

米羟基磷灰石/聚酰胺66作为人体骨替代材料已经广泛地

应用于临床领域[28-29]，其能够提供良好的支架空间，新生

骨组织可以良好地长入其空隙，能形成良好的结合强度；

与普通的羟基磷灰石人工骨材料相比，其生物力学性能更

优越[30-31]，生物力学强度更高。有学者将纳米羟基磷灰石

头复合聚酰胺66用在早期股骨头坏死的治疗中取得了很好

疗效，可显著降低疼痛，延缓股骨头塌陷[32]。本试验初步

研究纳米羟基磷灰石/聚酰胺66作为股骨头支撑材料的性

能，得到了较为确切可信的临床疗效，在观察组显效病例

中，置入12个月后X射线示原坏死区域骨质近似正常骨组

织，有新生骨小梁填充，这就证实该材料在促进新骨生成

和股骨头内新血管的生成上有效，也间接说明其具有较好

的生物降解性和组织相容性；同时在术后1年的Harris评分

系统随访中发现，观察组与对照组在仅行走距离上有统计

学差异，其余Harris评分各项比较无差别。两组术后进行

影像学疗效判定、综合疗效比较无明显差异。钽棒置入在

临床上应用时间较长，临床治疗效果确切。通过比较可得

出，髓芯减压植骨并钽棒置入与髓芯减压植骨并纳米羟基

磷灰石/聚酰胺66支架置入在术后疗效上并无明显区别，使

用纳米羟基磷灰石/聚酰胺66代替钽棒作为置入支撑材料

可以得到和钽棒置入类似的疗效，而且使用纳米羟基磷灰

石/聚酰胺66患者出血量更少、住院时间更短、住院费用更

少，在一定程度上更具优势。 

对于早期股骨头坏死的治疗方法多种多样，如何才能

在其中选得一种确实有效的治疗方式，仍需要多中心、大

样本、长期的随访研究。 
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图 2  早期特发性股骨头缺血性坏死 25岁男性患者治疗前后的 X射线片 

Figure 2  X-ray films of a typical male patient, 25 years old, with early idiopathic avascular necrosis of femoral head before and after 

treatment 

图注：图中 A为治疗前，可见股骨头内骨小梁模糊，有囊状病变；B-D为髓芯减压植骨并纳米羟基磷灰石/聚酰胺 66骨支架置入治疗后 1，6，

12个月，股骨头轮廓光滑，坏死区未见扩大，骨小梁逐渐清晰。 
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