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摘　要　股骨头围塌陷期是股骨头坏死保髋治疗的黄金时期。股骨头前外侧柱是髋关节应力负荷集中的部位，股骨头坏死大部

分发生在前外侧柱，该区塌陷的发生率远较其他部位高，前外侧柱术后再塌陷也是保髋手术失败的主要原因。在“辨稳论治”微

观辨证理念指导下，根据股骨头前外侧柱的完整性和稳定性对股骨头坏死和塌陷进行分型，将能够反映股骨头失稳状态和塌陷风

险的评价指标纳入股骨头坏死的辨证论治体系，具有重要的临床指导意义。本文对“辨稳论治”微观辨证理念指导下的股骨头坏

死围塌陷期分型及其临床应用价值进行了探讨。
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　　１９８６年，沈自尹院士首次提出“微观辨证”，认为
在临床辨证过程中，引进现代医学的先进技术，发挥

现代技术可微观地观察机体的结构、了解机体功能和

代谢特点的优势，可更完整、更准确、更接近本质地阐

明“证”的物质基础［１］。股骨头坏死的塌陷率非常

高，约８０％未经治疗的股骨头坏死患者发病１～４年
会发生塌陷［２－３］；而８７％的患者从塌陷到须行人工全
髋关节置换术的时间为２年［３］。因此，塌陷前期和塌

陷早期即围塌陷期是股骨头坏死保髋治疗的黄金时

期。利用现代影像技术和解剖知识认识股骨头坏死

围塌陷期股骨头生物力学结构失稳的特点，在围塌陷

期股骨头坏死的治疗中注重“辨稳论治”的微观辨证

理念，可避免以往保髋治疗的误区［４］。笔者对“辨稳

论治”微观辨证理念指导下的股骨头坏死围塌陷期分

型及其临床应用价值进行了探讨。

１　围塌陷期股骨头生物力学结构的失稳状态
股骨头坏死围塌陷期普遍存在着股骨头生物力

学结构失稳的现象，主要表现为骨性不稳、软骨下不

稳、关节不稳（图１）。
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图１　围塌陷期股骨头生物力学结构的失稳状态

２　股骨头塌陷的分型
股骨头坏死的正蛙位分型能反映股骨头前外侧

柱的完整性和稳定性，分型标准［５］：Ａ型，坏死区≤
１／３内侧负重面（髋臼外缘和泪点连线的中点垂线以
外的区域）；Ｂ型，坏死区≤２／３内侧负重面；Ｃ型，坏
死区＞２／３内侧负重面（坏死区域向外延伸不超过髋
臼的外缘为 Ｃ１型，超过为 Ｃ２型），见图 ２。Ａ型、Ｂ
型和Ｃ１型股骨头前外侧柱的完整性和稳定性保存，
而Ｃ２型前外侧柱的完整性和稳定性破坏。“完整
性”是指在正位和蛙位上坏死区的边缘都没有超过髋

臼外缘的垂线，股骨头前外侧柱保留完整的正常骨

质。“稳定性”是指前外侧柱残留的正常骨质的力学

强度。但正蛙位分型不能全面反映股骨头塌陷情况，

结合围塌陷期股骨头失稳状态，股骨头塌陷分型包括：

①包容型。坏死区被股骨头前外侧柱正常骨质所包
容，在正蛙位Ｘ线片上坏死区的边界不超过髋臼外缘
的垂线，坏死区前外侧的边界呈封闭状态［图３（１）］。

②开放型。坏死区没有股骨头前外侧柱正常骨质所包
容，在正蛙位Ｘ线片上坏死区的边界超过髋臼外缘的
垂线，坏死区的前外侧边界呈开放状态［图３（２）］。③
损毁型。通常是全头坏死和整个股骨头生物力学结构

破坏［图３（３）］。

图２　股骨头坏死的正蛙位分型

３　股骨头塌陷分型的临床应用
保髋手术主要是重建股骨头前外侧柱；技术要点

一是重建全程稳定的载荷传递通道，二是重建前外侧

柱的形态并保障其生物学修复持续、完全。包容型塌

陷通常发生在股骨头顶部和前部，股骨头生物力学结

构的破坏程度比较轻，髋关节不易发生半脱位，保髋

手术治疗的成功率较高；该型可采用外侧切口、经骨

隧道有效清除负重区死骨直到软骨下骨、松质骨打压
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图３　股骨头塌陷的分型

红色箭头处为软骨下骨折，黄线为髋臼外缘垂线

和异体骨段支撑复合植骨术。开放型塌陷通常波及

股骨头顶部和前外侧部，股骨头生物力学结构失稳的

程度比较严重，髋关节易发生半脱位，修复的基础较

差，重建后不容易维持股骨头的稳定，易发生再塌陷，

保髋手术失败的风险较高；该型可采用外侧和

Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｏｎ双切口、经骨隧道和股骨头彻底清除
死骨、松质骨打压植骨和异体骨段支撑复合植骨术，

植骨不稳定时可加用空心加压螺钉内固定。损毁型

塌陷，髋关节活动严重受限，基本无修复可能，一般采

用人工全髋关节置换手术治疗。
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４　小　结
股骨头前外侧柱是髋关节应力负荷集中的部位，

股骨头坏死大部分发生在前外侧柱，该区塌陷的发生

率远较其他部位高，前外侧柱术后再塌陷也是保髋手

术失败的主要原因［６－９］。在塌陷早期，运用打压植骨

和结构性植骨重建前外侧柱的完整性和稳定性，恢复

股骨头的生物力学稳定，则术后坏死区修复的可能性

就较大。因此评估前外侧柱的塌陷情况可为手术方

式的选择提供依据，且前外侧柱完整性和稳定性恢复

得越好，则术后再塌陷的风险就越小，保髋手术的成

功率就越高，即辨“前外侧柱”可知预后。“稳定”和

“固定”是中医骨伤领域的两个重要概念，在临床中，

大部分骨伤科疾病的诊断和治疗都是围绕病变部位

的稳定而进行的，但这些概念并未在中医辨证论治体

系中体现［１０］。因此，在“辨稳论治”的微观辨证理念

指导下，根据股骨头前外侧柱的完整性和稳定性对股

骨头塌陷进行分型，将能够反映股骨头失稳状态和塌

陷风险的评价指标纳入股骨头坏死的辨证论治体系，

具有重要的临床指导意义。
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