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摘　要　目的：基于中国股骨头坏死数据库（Ｃｈｉｎａｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｄａｔａｂａｓｅ，ＣＯＮＦＨＤ）资料分析股骨头坏死

（Ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，ＯＮＦＨ）病因的相关因素。方法：纳入ＣＯＮＦＨＤ中２０１６年７月至２０１８年１２月收录的病例资料，

由数据库工程师从数据库中导出资料，包括患者的性别、年龄、病因、受伤类型、饮酒史（饮酒年限、饮酒频率、饮酒量）、激素应用

史（激素应用时间、原发病类型、激素应用途径、激素种类）。结果：本研究共纳入病因资料完整的 ＯＮＦＨ患者１２９０例。创伤性

２３９例（１８．５３％），酒精性６９２例（５３．６４％），激素性３５９例（２７．８３％）。男１０１１例（７８．３７％），女２７９例（２１．６３％）。男性患者中

创伤性１３８例（１３．６５％）、酒精性６５３例（６４．５９％）、激素性２２０例（２１．７９％），女性患者中创伤性１０１例（３６．２０％）、酒精性３９例

（１３．９８％）、激素性１３９例（４９．８２％）；男性中酒精性比例最高，女性中激素性比例最高。１２９０例中，年龄≤３０岁１６９例，激素性

７１例（４２．０１％）；年龄３１～４０岁２５４例，酒精性１４６例（５７．４８％）；年龄４１～５０岁３２４例，酒精性２０２例（６２．３５％）；年龄５１～６０

岁３１９例，酒精性１８５例（５８．００％）；年龄６１～７０岁１５８例，酒精性６７例（４２．４１％）；年龄≥７１岁６６例，创伤性和酒精性均为２５

例（各占３７．８８％）。受伤类型资料完整的创伤性 ＯＮＦＨ患者１４４例，股骨颈骨折１２６例（８７．５０％）。饮酒史资料完整的酒精性

ＯＮＦＨ患者５４４例，男性５３７例（９８．７１％），年龄４１～５０岁者１７２例（３１．６２％），饮酒年限６～１０年１４９例（２７．３９％），饮酒次数５

次≤每周饮酒＜６次与每周饮酒≥７次均为１２７例（各占２３．３５％），每周饮酒量３００１～３５００ｍＬ２２２例（４０．８１％）。激素应用史资

料完整的激素性ＯＮＦＨ患者２１０例，男１１２例（５３．３３％）、女９８例（４６．６７％）；激素应用时间１４～１０９５０ｄ，中位数３６５ｄ；原发病中

免疫系统疾病５０例（２３．８１％），比例最高，其余依次为皮肤、泌尿及血液系统等疾病；激素应用途径，口服１２５例（５９．５０％）；激素

应用种类，强的松６８例（３２．３８％），比例最高，其余依次为地塞米松、甲强龙、泼尼松龙等。结论：酒精、激素、创伤仍是排在前３位

的ＯＮＦＨ发病诱因；酒精性ＯＮＦＨ患者，多数饮酒时间＞５年，每周饮酒次数 ＞５次；激素性 ＯＮＦＨ患者，激素应用时间中位数为

３６５ｄ，应用途径主要是口服，排在前３位的药物为强的松、地塞米松、甲强龙，原发病主要为免疫、皮肤、泌尿、血液系统疾病；创伤

性ＯＮＦＨ患者受伤类型以股骨颈骨折为主。

关键词　股骨头坏死；数据库；饮酒；糖皮质激素；髋损伤

　　股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，
ＯＮＦＨ）患者人数在全球范围内呈逐年增加趋势［１－２］，

我国是ＯＮＦＨ的高发地区之一［３－４］。目前 ＯＮＦＨ的

病理机制尚不清楚，因此研究其病因学特点对该病的

防治有重要意义［５－８］。本研究通过中国股骨头坏死

数据库（Ｃｈｉｎａｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｄａｔａ
ｂａｓｅ，ＣＯＮＦＨＤ）中相关资料对ＯＮＦＨ病因的相关因素
进行了分析，现报告如下。

１　临床资料
１．１　数据来源　本研究选取 ＣＯＮＦＨＤ（ｈｔｔｐ：／／ｏｎｆｈ．
ｋｅｙａｎｙｕｎ．ｃｏｍ／）２０１６年 ７月至 ２０１８年 １２月收集

基金项目：国家中医药管理局国家中医临床研究基地业务建

设科研专项课题（ＪＤＺＸ２０１５２７２，ＪＤＺＸ２０１５２８２）；北京市自然

科学基金项目（７１８２１８６）

通讯作者：陈卫衡　Ｅｍａｉｌ：ｄｒｃｈｅｎｗｅｉｈｅｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

的病例资料。

１．２　纳入标准　①符合 Ｍｏｎｔ等［９］的 ＯＮＦＨ诊断标
准；②录入资料完整。
１．３　排除标准　①录入资料重复者；②录入资料存
在常识或逻辑错误者。

２　方　法
２．１　数据导出　由数据库工程师整理相关数据。从
ＣＯＮＦＨＤ导出病因相关数据信息，数据导出和清洗过
程均由两人共同核对。从数据库中导出与 ＯＮＦＨ病
因学有关的资料，包括患者的性别、年龄、病因、受伤

类型、饮酒史（饮酒年限、饮酒频率、饮酒量）、激素应

用史（激素应用时间、原发病类型、激素应用途径、激

素种类）。

２．２　数据统计　采用Ｅｘｃｅｌ２０１６及ＳＰＳＳ２２．０对所得
数据进行统计分析。病因分布、性别分布、不同年龄

段病因分布、受伤类型分布、饮酒年限、每周饮酒次
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数、每周饮酒量、原发病分布、激素应用途径及种类用

百分比表示。

３　结　果
３．１　病因分布　本研究共纳入病因资料完整的

ＯＮＦＨ患者１２９０例，其中创伤性２３９例（１８．５３％）、酒

精性６９２例（５３．６４％）、激素性３５９例（２７．８３％）。

３．２　不同性别病因分布　１２９０例 ＯＮＦＨ患者中，男

１０１１例（７８．３７％）、女２７９例（２１．６３％）。男性患者

中创伤性１３８例、酒精性６５３例、激素性２２０例，女性

患者中创伤性１０１例、酒精性３９例、激素性１３９例。

男性中酒精性比例最高，女性中激素性比例最高。见

表１。

３．３　不同年龄段病因分布　１２９０例 ＯＮＦＨ患者中，

≤３０岁１６９例、３１～４０岁２５４例、４１～５０岁３２４例、

５１～６０岁３１９例、６１～７０岁１５８例、≥７１岁６６例，不

同年龄段病因分布见表２。

表１　１２９０例不同性别股骨头坏死患者的病因分布

性别
病因（例）

创伤性 酒精性 激素性 合计

男 １３８（１３．６５％）６５３（６４．５９％）２２０（２１．７９％）１０１１（１００％）
女 １０１（３６．２０％） ３９（１３．９８％）１３９（４９．８２％） ２７９（１００％）

３．４　创伤性ＯＮＦＨ患者受伤类型分布　受伤类型资
料完整的创伤性ＯＮＦＨ患者１４４例，其中股骨颈骨折
１２６例（８７．５０％）、髋关节脱位９例（６．２５％）、髋关节
扭挫伤９例（６．２５％）。
３．５　酒精性 ＯＮＦＨ患者性别、年龄及饮酒情况分布
饮酒史资料完整的酒精性ＯＮＦＨ患者５４４例，其中男
５３７例（９８．７１％）、女７例（１．２９％）。年龄２１～３０岁
４６例（８．４６％）、３１～４０岁１３３例（２４．４５％）、４１～５０
岁１７２例（３１．６２％）、５１～６０岁 １５２例（２７．９４％）、
６１～７０岁３２例（５．８８％）、７１～８０岁８例（１．４７％）、
８１～９０岁１例（０．１８％）。饮酒年限、每周饮酒次数
及每周饮酒量见表３。

表２　１２９０例不同年龄段股骨头坏死患者的病因分布

年龄
病因（例）

创伤性 酒精性 激素性 合计

≤３０岁 ３１（１８．３４％） ６７（３９．６４％） ７１（４２．０１％） １６９（１００％）

３１～４０岁 ２９（１１．４２％） １４６（５７．４８％） ７９（３１．１０％） ２５４（１００％）

４１～５０岁 ４０（１２．３５％） ２０２（６２．３５％） ８２（２５．３１％） ３２４（１００％）

５１～６０岁 ７２（２２．５７％） １８５（５８．００％） ６２（１９．４４％） ３１９（１００％）

６１～７０岁 ４２（２６．５８％） ６７（４２．４１％） ４９（３１．０１％） １５８（１００％）

≥７１岁 ２５（３７．８８％） ２５（３７．８８％） １６（２４．２４％） ６６（１００％）

表３　５４４例酒精性股骨头坏死患者饮酒年限、每周饮酒次数及每周饮酒量

观察项目 例数（百分比）

饮酒年限

　≤５年 ３６（６．６２％）
　６～１０年 １４９（２７．３９％）
　１１～１５年 ４１（７．５４％）
　１６～２０年 １４８（２７．２１％）
　２１～２５年 １９（３．４９％）
　２６～３０年 ７５（１３．７９％）
　３１～３５年 ４（０．７４％）
　３６～４０年 １１（２．０２％）
　＞４０年 ６１（１１．２１％）
每周饮酒次数

　每周饮酒＜１次 ０　　　　
　１次≤每周饮酒＜２次 ２４（４．４１％）
　２次≤每周饮酒＜３次 ６０（１１．０３％）
　３次≤每周饮酒＜４次 １２３（２２．６１％）

观察项目 例数（百分比）

　４次≤每周饮酒＜５次 ６１（１１．２１％）
　５次≤每周饮酒＜６次 １２７（２３．３５％）
　６次≤每周饮酒＜７次 ２２（４．０４％）
　每周饮酒≥７次 １２７（２３．３５％）
每周饮酒量

　≤５００ｍＬ ５（０．９２％）
　５０１～１０００ｍＬ ２８（５．１５％）
　１００１～１５００ｍＬ １１（２．０２％）
　１５０１～２０００ｍＬ ２５（４．６０％）
　２００１～２５００ｍＬ ３０（５．５２％）
　２５０１～３０００ｍＬ ７７（１４．１５％）
　３００１～３５００ｍＬ ２２２（４０．８１％）
　＞３５００ｍＬ １４６（２６．８４％）
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３．６　激素性 ＯＮＦＨ患者性别、原发病及激素应用种
类、途径分布　激素应用史资料完整的激素性 ＯＮＦＨ
患者 ２１０例，其中男 １１２例（５３．３３％）、女 ９８例
（４６．６７％）。激素应用时间 １４～１０９５０ｄ，中位数
３６５ｄ。原发病主要包括免疫系统疾病５０例、皮肤系
统疾病２０例、泌尿系统疾病１９例、血液系统疾病１７
例、呼吸系统疾病１０例、骨肌系统疾病９例、神经系
统疾病 ２例、耳鼻喉系统疾病 ２例、其他 ８１例，见
表４。激素应用种类及途径见表５。

表４　２１０例激素性股骨头坏死患者原发病分布

原发病类型 例数

免疫系统疾病 ５０（２３．８１％）
　系统性红斑狼疮 ４０
　多发性硬化 ２
　过敏性紫癜 ２
　类风湿关节炎 ４
　发热 ２
皮肤系统疾病 ２０（９．５２％）
　干燥综合征 ２
　皮肤病病因不详 ５
　皮肤过敏 ２
　皮肌炎 ７
　天疱疮 ２
　银屑病 ２
泌尿系统疾病 １９（９．０５％）
　肾病综合征 １４
　肾炎 ５

原发病类型 例数

血液系统疾病 １７（８．１０％）
　血小板减少性紫癜 １２
　白血病 ５
呼吸系统疾病 １０（４．７６％）
　肺炎 ６
　上呼吸道感染 ２
　支气管哮喘 ２
骨肌系统疾病 ９（４．２９％）
　腰痛病 ４
　痛风性关节炎 ２
　重症肌无力 ３
神经系统疾病 ２（０．９５％）
　脑梗死 ２
耳鼻喉系统疾病 ２（０．９５％）
　中耳炎 ２
其他 ８１（３８．５７％）

表５　２１０例激素性股骨头坏死患者应用激素种类及途径

项目 例数（百分比）

激素种类

　强的松 ６８（３２．３８％）
　地塞米松 ３８（１８．１０％）
　甲强龙 ２４（１１．４３％）
　泼尼松龙 ３（１．４３％）
　倍他米松 ２（０．９５％）
　曲安奈德 １（０．４８％）
　不详 ７４（３５．２４％）

项目 例数（百分比）

途径

　口服 １２５（５９．５０％）
　静脉 ３３（１５．７０％）
　口服联合静脉 ２６（１２．４０％）
　口服联合外用 ４（１．９０％）
　外用 ４（１．９０％）
　外用联合静脉 １（０．５０％）
　不详 １７（８．１０％）

４　讨　论
ＯＮＦＨ的发生率近年来逐渐增高，已成为骨科的

常见病［１０－１２］。目前尚无有效治愈 ＯＮＦＨ的方法，多
数患者股骨头最终塌陷，严重影响髋关节功能，对患

者本人、家庭及社会造成了严重影响。ＯＮＦＨ病因复
杂，大致可分为创伤性及非创伤性，创伤性病因主要

包括股骨颈骨折、髋关节脱位等［１３］，非创伤性病因主

要包括长期大量饮酒、应用激素、高脂血症、慢性肝

病、减压病等［１０，１４－１５］。

本研究结果显示，男性ＯＮＦＨ患者中酒精性所占
比例最高，其次为激素性、创伤性，这提示酒精已经成

为男性ＯＮＦＨ最重要的致病原因。有研究表明，乙醇
不仅能抑制成骨细胞增殖与分化，加速成骨细胞凋

亡，还可以诱导前体细胞倾向成脂分化，导致骨稳态

失衡［１６－１７］。同时乙醇会导致血脂代谢紊乱，促进脂

肪生成，升高骨内压，造成股骨头内血供受阻［１８－１９］。

本研究中，酒精性患者年龄多在３１～６０岁，约９５％的
患者饮酒时间超过５年，一半以上患者每周饮酒次
数≥５次，多数患者每周饮酒量超过３０００ｍＬ；这可能
与中青年男性社会生活丰富，交际应酬较多，因而饮

酒量相对较多有关。酒精性ＯＮＦＨ患者多具有长期、
大量、频繁饮酒的特点，需要在人群中加大酒精和

ＯＮＦＨ相关性的宣传教育，减少酒精摄入量，积极防
治ＯＮＦＨ。

长期或大量应用糖皮质激素已成为诱发非创伤

性ＯＮＦＨ的主要危险因素［２０－２１］。激素诱发的 ＯＮＦＨ

病例数量逐年上升，主要与近年来应用激素治疗原发

病的患者群增加，且未正确、合理应用激素等有关。

本研究中激素性 ＯＮＦＨ的原发病较多，主要包括免
疫、皮肤、泌尿、血液、呼吸系统等疾病，与文献［２２］的

研究结果有相似之处。激素性 ＯＮＦＨ原发病的好发
人群是年轻人，因此激素性ＯＮＦＨ的发病人群也相对
年轻。本研究中，应用激素时间的中位数为３６５ｄ；激
素的常用途径是口服，这与我国主流药物的使用方式

一致。激素种类方面，强的松使用比例最高，约占

１／３，其后依次是地塞米松、甲强龙。激素的不合理应
用是造成ＯＮＦＨ的重要原因，原发病中不乏腰痛病、
痛风性关节炎、中耳炎、上呼吸道感染、发热等不需要

长期大量使用激素的病种，提示了激素不合理使用的

严重后果。如果能够规范、合理应用激素，一定程度

上可以避免ＯＮＦＨ的发生。
本研究中，股骨颈骨折是引起创伤性ＯＮＦＨ的主

要原因，这可能是由于股骨颈骨折容易造成股骨头血

供严重损害，从而导致本病的发生。髋关节脱位也会

对股骨头血供造成严重破坏，但本研究中因髋关节脱

位造成的ＯＮＦＨ病例数量并不多，可能与其发病率较
低有关。

ＯＮＦＨ作为骨科常见难治性疾病，对众多患者造
成了重大的身心伤害，探索根治 ＯＮＦＨ的治疗方法，
是骨科界重要研究方向之一。建立我们国家的ＯＮＦＨ
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数据库，通过大数据分析，挖掘 ＯＮＦＨ的发生发展规
律，对防治ＯＮＦＨ具有重大意义［２３－２４］。

基于 ＣＯＮＦＨＤ对 ＯＮＦＨ病因相关因素进行分
析，结果显示酒精、激素、创伤仍是排在前 ３位的
ＯＮＦＨ发病诱因；酒精性ＯＮＦＨ患者，多数饮酒时间＞
５年，每周饮酒次数 ＞５次；激素性 ＯＮＦＨ患者，激素
应用时间中位数为３６５ｄ，应用途径主要是口服，排在
前３位的药物为强的松、地塞米松、甲强龙，原发病主
要为免疫、皮肤、泌尿、血液系统疾病；创伤性 ＯＮＦＨ
患者受伤类型以股骨颈骨折为主。
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