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摘　要　目的：分析股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，ＯＮＦＨ）的误诊原因。方法：从中国股骨头坏死数据库（Ｃｈｉｎａｏｓ

ｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｄａｔａｂａｓｅ，ＣＯＮＦＨＤ）中选择２０１６年７月至２０１８年１２月就诊，且一般情况、病史、诊疗记录完整的

ＯＮＦＨ患者，提取相关信息，统计分析ＯＮＦＨ患者首诊误诊情况及误诊原因。结果：１４７１例 ＯＮＦＨ患者录入的病例资料中一般情

况、病史及诊疗记录完整。３０３例（２１％）患者既往误诊，其中被误诊为腰椎间盘突出症１１８例、髋关节滑膜炎８６例、髋关节骨关

节炎４８例、类风湿关节炎３２例、梨状肌综合征１１例、坐骨神经痛５例、其他疾病３例。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，激素使用史、

症状隐匿、首诊医生职称为ＯＮＦＨ误诊的影响因素（ＯＲ＝１．５４０，Ｐ＝０．００９；ＯＲ＝２．１９５，Ｐ＝０．０００；ＯＲ＝２．８７７，Ｐ＝０．０００）。结论：

ＯＮＦＨ易被误诊为腰椎间盘突出症、髋关节滑膜炎、髋关节骨关节炎、类风湿关节炎等疾病；患者有激素使用史、症状隐匿、首诊医

生为主治医师及以下职称时容易误诊。

关键词　股骨头坏死；误诊；数据库

　　股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，
ＯＮＦＨ）早期临床表现不明显，而且缺乏特异性，临床
上极易发生误诊［１－２］。探讨 ＯＮＦＨ的误诊原因对于
提高临床医生对该病的诊断水平具有重要意义。本

研究基于中国股骨头坏死数据库（Ｃｈｉｎａｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｄａｔａｂａｓｅ，ＣＯＮＦＨＤ）分析了 ＯＮＦＨ
的误诊原因，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　数据来源　以ＣＯＮＦＨＤ（ｈｔｔｐ：／／ｏｎｆｈ．ｋｅｙａｎｙｕｎ．
ｃｏｍ／）中收录的２０１６年７月至２０１８年１２月到ＣＯＮ
ＦＨＤ参与医院就诊的 ＯＮＦＨ患者的病例资料为研究
对象。

１．２　纳入标准　①符合Ｍｏｎｔ等［３］提出的ＯＮＦＨ诊断
标准；②年龄≥１８岁；③录入资料中包括一般情况、病
史、诊疗记录等信息；④ＡＲＣＯ分期为Ⅰ至Ⅳ期［４］。

１．３　排除标准　①重复录入资料者；②录入资料存
在常识或逻辑错误者。

２　方　法
２．１　数据导出　从数据库导出患者的病例资料，由
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２名研究人员按照纳入和排除标准筛选病例，提取患
者的一般情况、病史、诊疗记录等信息，统计分析 ＯＮ
ＦＨ患者首诊误诊情况及误诊原因。
２．２　数据统计　采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据统计分
析。ＯＮＦＨ误诊原因的单因素分析均采用 χ２检验，多
因素分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　误诊情况分析结果　１４７１例 ＯＮＦＨ患者录入
的病例资料中一般情况、病史及诊疗记录完整。

３０３例（２１％）患者既往误诊，其中被误诊为腰椎间盘
突出症１１８例、髋关节滑膜炎８６例、髋关节骨关节炎
４８例、类风湿关节炎３２例、梨状肌综合征１１例、坐骨
神经痛５例、其他疾病３例（图１）。

图１　３０３例股骨头坏死患者既往误诊情况

３．２　误诊原因分析结果　１４７１例 ＯＮＦＨ患者中既
往确诊患者（确诊组）和既往误诊患者（误诊组）的激

素使用史、饮酒史、发病侧别、疼痛侧别、症状隐匿及

·１１·　中医正骨２０２０年１月第３２卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．１　　　（总０１１）　　　




首诊医生职称比较，差异均有统计学意义（表１）。以
诊断结果作为因变量，将激素使用史、饮酒史、发病侧

别、疼痛侧别、症状隐匿、首诊医生职称作为自变量进

行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示激素使用史、症状隐
匿、首诊医生职称为ＯＮＦＨ误诊的影响因素（表２）。

表１　股骨头坏死误诊原因的单因素分析　例

组别 样本量
激素使用史

有 无

饮酒史

有 无

发病侧别

单侧 双侧

疼痛侧别

单侧 双侧

症状隐匿

有 无

首诊医生职称

１） ２）
确诊组 １１６８ ３８６ ７８２ ５０２ ６６６ ６７０ ４９８ ７５１ ４１７ ６９６ ４７２ ７７５ ３９３
误诊组 ３０３ １２６ １７７ １１０ １９３ ９８ ２０５ １２０ １８３ ８９ ２１４ ２６０ ４３
χ２值 ７．７２６ ４．４１３ ６０．３６０ ６０．７４５ ８８．２６４ ４３．６６９
Ｐ值 ０．００５ ０．０３６ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　１）主治医师及以下职称；２）副主任医师或主任医师

表２　股骨头坏死误诊原因的多因素分析

自变量 回归系数 Ｗａｌｓ ＯＲ值 Ｐ值
激素使用史 ０．４３２ ６．７４０ １．５４０ ０．００９
饮酒史 ０．２０９ １．７９５ １．２３２ ０．１８０
发病侧别 －０．１０８ ０．６２１ ０．８９７ ０．４３１
疼痛侧别 －０．０１７ ０．０１２ ０．９８３ ０．９１２
症状隐匿 ０．７８６ ２８．１２９ ２．１９５ ０．０００

首诊医生职称 １．０５７ ２３．９２６ ２．８７７ ０．０００

自变量赋值方式：无激素使用史为０，有激素使用史为１；无饮

酒史为０，有饮酒史为１；单侧发病为１，双侧发病为２；单侧疼

痛为１，双侧疼痛为２；无症状隐匿为０，有症状隐匿为１；首诊

医师为主治医师及以下职称为１，首诊医生为副主任医师或主

任医师为２

４　讨　论
本研究纳入的３０３例误诊病例中，被误诊为腰椎

间盘突出症、髋关节滑膜炎、髋关节骨关节炎、类风湿

关节炎的病例占９０％以上。这提示 ＯＮＦＨ导致的症
状、体征与脊柱和髋关节慢性骨病的症状、体征高度

相似。ＯＮＦＨ与腰椎间盘突出症均可出现下肢酸痛
沉重、功能受限、跛行等表现，如不仔细采集病史、进

行详细体格检查极易误诊。髋关节滑膜炎也可出现

髋部压痛、“４”字试验阳性等表现，但影像学检查股骨
头未见变形、塌陷，可与 ＯＮＦＨ相鉴别［５－６］。髋关节

骨关节炎与ＯＮＦＨ的主要鉴别点在于，早期在Ｘ线片
上可见关节间隙狭窄，但股骨头无塌陷［７－８］。类风湿

关节炎先发生于小关节，后期累及大关节，依据红细

胞沉降率、Ｃ反应蛋白等实验室检查结果可与 ＯＮＦＨ
鉴别［９－１１］。医生在临床诊断疾病时存在病史采集不

完整、过分依赖影像报告的现象，而且常以“优先考虑

高发疾病”为原则，因而忽视了 ＯＮＦＨ的可能
性［１２－１４］。因此在临床诊疗中，要综合考虑病史、症

状、体征及影像学检查结果［１５－１７］，提高鉴别诊断能

力，准确判断。

本次研究中 ＯＮＦＨ的误诊率为 ２１％，与吴盛
荣［１８］报道的误诊率接近。ＯＮＦＨ从早期的无症状或

仅有轻微症状，到逐渐表现出髋关节局部疼痛，这个

过程可持续数月甚至更长时间，在此期间容易被误诊

为其他疾病。因此，本研究提取了激素使用史、饮酒

史、发病侧别、疼痛侧别、症状隐匿、首诊医生职称等

多个因素进行分析，结果显示激素使用史、症状隐匿

及首诊医生职称是ＯＮＦＨ误诊的影响因素，这与陈志
伟等［１９］的研究结果相似。

此次基于ＣＯＮＦＨＤ的研究结果显示，ＯＮＦＨ易被
误诊为腰椎间盘突出症、髋关节滑膜炎、髋关节骨关

节炎、类风湿关节炎等疾病；患者有激素使用史、症状

隐匿、首诊医生为主治医师及以下职称时容易误诊。

由于ＣＯＮＦＨＤ中记录的患者既往的诊疗信息不够准
确和完整，可能导致分析结果存在一定的偏倚，后期

我们将根据此次研究中存在的问题进一步优化、完善

该数据库的各项设置。
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