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·临床研究·
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[摘要] 目的 探讨富血小板血浆（PRP）联合脉冲射频治疗国际骨循环学会分期（ARCO）Ⅰ～Ⅲa期股骨头坏死的

临床应用。方法 选取 80 例 ARCOⅠ～Ⅲa 期股骨头坏死患者作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组

（n=40）和对照组（n=40），对照组给予口服仙灵骨葆胶囊治疗，观察组采用PRP联合脉冲射频治疗。比较两组临床

疗效、治疗前后Harris髋关节评分、影像学评分。结果 观察组临床治疗有效率 95.00%高于对照组 80.00%，差异

有统计学意义（χ2=4.11，P＜0.05）；两组治疗后 7 d、1 个月、2 个月、6 个月、12 个月Harris 髋关节评分、影像学评

分均高于治疗前，差异均有统计学意义（t 分别=4.91、8.28、11.57、19.68、22.62、2.65、5.59、9.20、13.86、18.05、4.06、

7.03、10.74、13.43、15.97、2.09、5.46、7.30、8.51、12.72，P均＜0.05）；观察组治疗后 7 d、1 个月、2 个月、6 个月、12 个

月 Harris 髋关节评分、影像学评分均高于对照组，差异均有统计学意义（t 分别=2.19、2.16、2.36、3.25、4.17、2.02、

2.18、2.58、3.53、4.11，P均＜0.05）。结论 PRP联合脉冲射频治疗ARCOⅠ～Ⅲa期股骨头坏死的效果确切，能够有

效改善患者髋关节功能，减缓、终止、改善股骨头坏死进展。
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Clinical application of PRP combined with pulsed radiofrequency in the treatment of femoral head necrosis at
stage of ARCOⅠ-Ⅲa FANG Bin，HUANG Hongbin，REN An’long，et al.Department of Orthopedics and Traumatolo-

gy，Yiwu Central Hospital，Yiwu 322000，China.

[Abstract] Objective To explore the clinical application of platelet-rich plasma（PRP）combined with pulsed radio-

frequency in the treatment of femoral head necrosis at stage of association research circulation osseous（ARCO）Ⅰ-Ⅲa.

Methods Eighty patients with femoral head necrosis at stage of ARCOⅠ-Ⅲa were enrolled as the research subjects.

They were divided into observation group（n=40）and control group（n=40）by random number table method.The con-

trol group was treated with oral Xianning Gubao capsules，while observation group was treated with PRP and pulsed ra-

diofrequency.The clinical curative effect，scores of Harris and imaging before and after treatment were compared be-

tween the two groups. Results The clinical curative efficiency of clinical treatment in observation group was higher

than that in control group（95.00% vs 80.00%）（χ2=4.11，P＜0.05）.After 7 d，1 month，2 months，6 months and 12

months of treatment，scores of Harris and imaging in both groups were higher than those before treatment （t=4.91，

8.28，11.57，19.68，22.62，2.65，5.59，9.20，13.86，18.05，4.06，7.03，10.74，13.43，15.97，2.09，5.46，7.30，8.51，

12.72，P＜0.05）.After 7 d，1 month，2 months，6 months and 12 months of treatment，scores of Harris and imaging

in observation group were higher than those in control group（t=2.19，2.16，2.36，3.25，4.17，2.02，2.18，2.58，3.53，

4.11，P＜0.05）. Conclusion The curative effect of PRP combined with pulsed radiofrequency is significant on femoral

head necrosis at stage ARCOⅠ-Ⅲa.It can effectively improve hip function，alleviate，improve and even terminate the

progress of femoral head necrosis.

[Key words] platelet-rich plasma； pulsed ra-

diofrequency； association research circulation os-

seousⅠ-Ⅲa； femoral head necrosis
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股骨头坏死又称股骨头无菌性坏死或股骨头

缺血性坏死，是临床常见的难治性骨科疾病，发病

人群趋向于年轻化[1]。股骨头坏死是由于长期大量

使用糖皮质激素，或继发于凝血系统疾病，或长期

酗酒，或继发于股骨颈骨折等因素引发的股骨头血

流供给异常，导致骨细胞及骨髓成分变性及死亡，

股骨头结构变化，导致患者髋部疼痛、关节活动受

限、跛行[2，3]。股骨头坏死患者如不能及早的发现、

减缓坏死趋势，发展到晚期出现股骨头塌陷，关节

功能障碍及致残概率较高[4]。临床上针对股骨头坏

死早中期未塌陷前给予有效治疗显得尤为重要，也

是保髋治疗的关键。因此，本次研究探讨富血小板

血浆（platelet-rich plasma，PRP）联合脉冲射频治疗

国际骨循环学会分期（association research circula⁃
tion osseous，ARCO）Ⅰ～Ⅲa 期股骨头坏死的临床

应用。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 6月至 2019年 12月于

义乌市中心医院接受治疗的 80例ARCOⅠ～Ⅲa期
股骨头坏死患者，其中男性 50例、女性 30例；年龄

18～65岁，平均（38.18 ± 6.43）岁；病因：激素性

25例、酒精性 46例、混合性 9例；ARCO 分型：Ⅰ期

30例、Ⅱ期 33例、Ⅲ期 17例。纳入标准为：①符合

《成人股骨头坏死临床诊疗指南》中相关诊断标

准[5]，且经影像学检查确诊为股骨头坏死；②分型为

ARCOⅠ～Ⅲa期；③年龄为 18～65周岁；④有保髋

意愿，依从性良好；⑤经医院伦理委员会批准，患者

签署知情同意书。排除标准为：①合并急性滑膜

炎、股骨头骨腱滑脱症、骨结核、骨肿瘤、有病理骨

折的股骨头坏死者；②合并髋关节结核、强直性

脊柱炎等影响行走能力者；③妊娠或哺乳期妇

女；④认知功能严重障碍者；⑤临床资料不全者。

按照随机数字表法分为观察组（n=40）和对照组（n

=40）。两组性别、年龄、病因、ARCO分期等比较见

表 1。两组资料比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05）。

表1 两组临床资料的比较

组别

观察组

对照组

性别（男 /女）

26/14

24/16

年龄/岁

37.95±6.12

38.34±6.59

病因/例

激素性

11

14

酒精性

24

22

混合性

5

4

ARCO分期/例

Ⅰ期

14

16

Ⅱ期

16

17

Ⅲ期

10

7

1.2 方法 对照组给予仙灵骨仙葆胶囊治疗：温开

水口服仙灵骨仙葆胶囊（由贵州同济堂制药有限公

司生产）1.5 g，每天 2次，连续给药 4周为 1个疗

程，服药 2个疗程。观察组使用 PRP 联合脉冲射

频治疗：抽取静脉血 50 ml，混合 5 ml抗凝剂，放置

于 60 ml离心试管中，于离心机中进行 2次分离，制

备 10 mlPRP，备用。术区消毒铺巾，将美国 COS⁃
MAN 公司生产的规格为 20 G（头端裸露 5 mm，长

15 cm）的射频套管针穿刺入髋关节，退变股骨头区

域附件，然后拔出套管针芯，置入射频电极；启动北

京北琪医疗科技有限公司生产的射频控温热凝器

的脉冲射频模式，脉冲射频参数为电压 45 V，频率

2 Hz，脉宽 20 ms，温度 42 ℃，时间 900 s，重复 2次。

术毕拔出电极和套管，注射备用的PRP，穿刺点压迫

止血后无菌辅料包扎。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 采用中华医学会骨科分会百分

比评价法进行判定，总分 100分，由临床评价和X线

评价组成，临床评价占 60分，其中关节活动度（内

收、外旋、屈化、后伸、内旋、外展）17分，功能（行走、

跛行）18分，疼痛 25分。X 线评价占 40分，对 X 线

进行分析，根据手术前后病灶大小变化、股骨头坏

死范围变化、影像分期进行评价。评价标准：优：

总分≥90分；良：75分≤总分＜90分；可：60分≤总分

＜75分；差：总分＜60分。

临床治疗有效率=（可+良+优）/总例数×100%。

1.3.2 Harris髋关节评分及影像学评分 记录并比

较两组治疗前、治疗后 7 d、1个月、2个月、6个月、

12个月Harris髋关节评分及影像学评分。Harris髋
关节评分从关节畸形、疼痛程度、日常行走能力、髋

关节活动度等 4个方面进行评估，其中关节畸形

4分，疼痛程度 44分，日常行走能力 47分，髋关节

活动度 5分，总分 100分，得分越低，髋关节功能

越低 [6]。影像学评分根据 X 线片结果，从病灶大

小变化、股骨头坏死范围变化进行评估，总分

40分。Ⅳ期关节间隙增宽，计 10分；Ⅲ期囊性变，

硬化灶，塌死或死骨部分被新生骨替代，计 20分；

Ⅱ期囊性变或硬化灶部分被新生骨替代，计 30分；

囊性变或硬化灶全部被新生骨替代，计 40分，得分

越低，髋关节功能越低[7]。
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1.4 统计学方法 使用 SPSS 21.0软件处理及分析

数据，计量资料运用均数±标准差（x±s）表示，同组

不同时间点的比较采用重复测量资料的方差分析，

两两比较采用 LSD法，组间各时间点的比较采用独

立样本 t检验；计数资料用例（%）表示，使用 χ2检验

进行组间比较。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效的比较见表2
表2 两组临床疗效的比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

40

40

优/例

16

8

良/例

14

10

可/例

8

14

差/例

2

8

有效率/例（%）

38（95.00）*

32（80.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组临床治疗有效率明显高于

对照组，差异有统计学意义（χ2=4.11，P＜0.05）。
2.2 两组治疗前后 Harris 髋关节评分及影像学评

分的比较见表3
表3 两组治疗前后Harris髋关节评分及影像学评分的比较/分

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后7 d

治疗后1 个月

治疗后2 个月

治疗后6 个月

治疗后12 个月

治疗前

治疗后7 d

治疗后1 个月

治疗后2 个月

治疗后6 个月

治疗后12 个月

Harris髋关节评分

56.23±7.25

61.58±6.52*#

66.12±7.85*#

70.56±8.41*#

77.58±6.47*#

82.69±7.55*#

55.98±7.68

58.69±5.24#

62.51±7.11#

66.52±6.81#

72.52±7.42#

76.14±6.45#

影像学评分

19.86±5.95

23.14±4.27*#

26.25±5.12*#

29.02±4.84*#

31.87±5.36*#

33.85±5.13*#

19.15±6.12

21.01±5.13#

23.84±4.75#

25.97±5.69#

27.35±6.07#

29.54±4.21#

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05；#：与同组治疗前比较，P

＜0.05。
由表 3可见，两组治疗前Harris髋关节评分、影

像学评分比较，差异无统计学意义（t分别=0.15、
0.53，P均＞0.05）。观察组治疗后 7 d、1个月、2个
月、6个月、12个月Harris髋关节评分、影像学评分均

高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=2.19、
2.16、2.36、3.25、4.17、2.02、2.18、2.58、3.53、4.11，P
均＜0.05）。两组不同时间点的 Harris 髋关节评

分、影像学评分比较，差异均有统计学意义（F分别

=72.05、53.04、45.60、21.31，P均＜0.05），两两比较

发现，两组治疗后 7 d、1个月、2个月、6个月、12个月

Harris髋关节评分、影像学评分均高于治疗前，差异

均有统计学意义（t分别=4.91、8.28、11.57、19.68、
22.62、2.65、5.59、9.20、13.86、18.05、4.06、7.03、
10.74、13.43、15.97、2.09、5.46、7.30、8.51、12.72，P均

＜0.05）。
3 讨论

股骨头坏死目前的治疗方法主要分为四大类，

大部分股骨头坏死患者通过药物治疗和物理治疗

缓解病情，但容易反复发作，有些顽固性的股骨头

坏死患者治疗无效[8，9]。手术治疗包括介入治疗、股

骨头髓芯减压术、钽棒植入等，存在手术创伤。基

因治疗通过研究寻找到能够改善微循环和促进骨

细胞生长的基因，并借助一定载体导入生物细胞内

发挥治疗作用，但基因治疗长期疗效、安全性等还

需进一步研究。因此，寻找创伤小、疗效佳、经济实

惠、可接受程度高的保留关节的治疗方法具有较高

的临床价值。

仙灵骨葆胶囊由淫羊藿、续断、补骨脂等药物

组成，具有滋养肝肾脏、活血通络、接骨续筋、强筋

壮骨的功效。现代药理研究发现，仙灵骨葆胶囊能

够抑制破骨细胞的吸收活动，有利于骨细胞重建活

动，修复机体骨量[10]。此外，仙灵骨葆胶囊不仅利于

骨密度的增加，提高骨矿物含量，还有利于促进机

体新陈代谢，帮助形成新骨。仙灵骨葆胶囊有利于

类骨质区及骨折愈合，提升生长激素、血清骨钙素、

血清磷的含量，使软骨细胞及骨小梁成熟，最终促

进髓腔内的细胞生长[11]。但有研究发现，长期使用

仙灵骨葆胶囊还会导致胃肠不适反应、恶心、腹痛

等消化系统损害反应[12]。

血小板有凝血、止血功能，是骨髓巨核细胞脱

落的胞质，经提取及浓缩后可获得高浓度的血小板

血浆。近年来 PRP 广泛应用于临床骨科疾病治

疗，研究发现，PRP 可以有效修复损伤的关节软骨

及软组织，促进损伤血管的修复和新血管的形成，

加快骨愈合速度[13]。脉冲射频是在连续射频基础

上发展起来的一项治疗慢性疼痛的新技术，其能

通过脉冲电流干扰神经冲动的传导，进而达到镇痛

目的[14]。本研究中观察组临床治疗有效率高于对照

组（P＜0.05），提示PRP联合脉冲射频治疗ARCOⅠ
～Ⅲa期股骨头坏死的效果优于仙灵骨葆胶囊。这

可能是因为，PRP经激活后会释放血管内皮生长因

子、表皮生长因子、转化生长因子-β 等生长因子。
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血管内皮生长因子能够促进血管内皮细胞增殖，诱

导新生血管形成，增强成骨细胞碱性磷酸酶活性，

促进骨愈合[15]。Basal等[16]研究发现，表皮生长因子

除了对股骨头坏死的骨形成有促进作用外，还可以

促进微血管形成及愈合过程中股骨头的保存。转

化生长因子-β对破骨细胞的形成有较强的抑制作

用，有利于细胞外基质作用，可以调节细胞增殖、分

化及形态，促进受损骨组织愈合[17]。脉冲射频的工

作温度一般在42 ℃以下，不易造成不可逆的组织损

伤，具有较高的安全性[18]。脉冲射频治疗过程形成

的局部高强度电场可以抑制传导痛觉纤维的兴奋

性，减少突触的痛觉传导。此外，脉冲射频还可以

抑制炎症因子的释放，发挥持续抗炎镇痛的作用。

此外，本研究还发现，观察组治疗后 7 d、1个月、2个
月、6个月、12个月Harris髋关节评分、影像学评分均

高于对照组（P均＜0.05），表明 PRP 联合脉冲射频

治疗有利于促进ARCOⅠ～Ⅲa期股骨头坏死患者

的关节功能恢复，提高患者活动能力，这是因为，

PRP联合脉冲射频治疗改善股骨头血供，修复骨组

织，延缓甚至逆转股骨头坏死的进程。

综上所述，在ARCOⅠ～Ⅲa期股骨头坏死的治

疗中，PRP联合脉冲射频治疗的效果优于仙灵骨葆

胶囊，能够有效改善患者髋关节功能，减缓、改善、

终止股骨头坏死进展。
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