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摘　要　目的：分析股骨头坏死髋关节疼痛和活动度与ＡＲＣＯ分期的相关性。方法：从中国股骨头坏死数据库（Ｃｈｉｎａｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏ

ｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｄａｔａｂａｓｅ，ＣＯＮＦＨＤ）中提取２０１６年７月至２０１８年１２月就诊的ＯＮＦＨ患者的病例资料，提取年龄、ＡＲＣＯ分

期、髋关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、髋关节活动度等信息。提取的所有资料均为患者到ＣＯＮＦＨＤ参与

医院初次就诊时的资料。分析髋关节疼痛ＶＡＳ评分和髋关节６个方向活动度与ＡＲＣＯ分期的相关性。结果：１５９０例ＯＮＦＨ患者

的病例资料中同时录入了ＡＲＣＯ分期和髋关节疼痛ＶＡＳ评分，涉及２４２９髋。患者的ＡＲＣＯ分期以Ⅱ、Ⅲ期为主，占７１％。ＯＮＦＨ

患者的髋关节疼痛 ＶＡＳ评分与 ＡＲＣＯ分期呈正相关（ｒｓ＝０．１０２，Ｐ＝０．０００），Ⅲ、Ⅳ期患者的髋关节疼痛 ＶＡＳ评分较为接近。

１３７８例ＯＮＦＨ患者的病例资料中同时录入了 ＡＲＣＯ分期和髋关节屈曲、后伸、内收、外展、内旋、外旋活动度，涉及 ２０６８髋。

ＯＮＦＨ患者的髋关节屈曲、后伸、内收、外展、内旋、外旋活动度均与ＡＲＣＯ分期呈负相关（ｒｓ＝－０．２３３，Ｐ＝０．０００；ｒｓ＝－０．２４８，Ｐ＝

０．０００；ｒｓ＝－０．１８０，Ｐ＝０．０００；ｒｓ＝－０．２１０，Ｐ＝０．０００；ｒｓ＝－０．３０２，Ｐ＝０．０００；ｒｓ＝－０．１７１，Ｐ＝０．０００）。结论：随着ＡＲＣＯ分期的

增加，ＯＮＦＨ患者的髋关节疼痛程度随之增强，病变后期患者的髋关节疼痛趋于稳定；髋关节各个方向的活动度随着 ＡＲＣＯ分期

的增加而下降。

关键词　股骨头坏死；髋关节；疼痛；关节活动度；ＡＲＣＯ分期；数据库

　　股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，
ＯＮＦＨ）是一种由于股骨头血供受损造成骨细胞死亡
的病理过程，病变最早见于股骨头负重区，应力会导

致骨小梁结构损伤，影响股骨头的修复过程，如果不

及时处理，会导致股骨头塌陷变形［１］。ＯＮＦＨ的主要

临床表现为髋关节疼痛和活动受限，但部分患者的临

床表现并不明显，仅有影像学上的改变，就诊时病变

股骨头大多已濒临塌陷。因此，探讨ＯＮＦＨ的临床表
现与影像学表现的关系对于 ＯＮＦＨ的早期诊断具有
重要意义。为此，本研究基于中国股骨头坏死数据库

（Ｃｈｉｎａｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｄａｔａｂａｓｅ，ＣＯＮ
ＦＨＤ）探讨了ＯＮＦＨ髋关节疼痛和关节活动度与 ＡＲ

ＣＯ分期［２］的相关性，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　数据来源　选取 ＣＯＮＦＨＤ（ｈｔｔｐ：／／ｏｎｆｈ．ｋｅｙ
ａｎｙｕｎ．ｃｏｍ／）中收录的２０１６年７月至２０１８年１２月

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）；北京市自然科学基金项目

（７１８２１８６）

通讯作者：陈卫衡　Ｅｍａｉｌ：ｄｒｃｈｅｎｗｅｉｈｅｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

到ＣＯＮＦＨＤ参与医院就诊的 ＯＮＦＨ患者的病例资料

进行研究。

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［４］；③录入资料中包括 ＡＲＣＯ

分期；④录入资料中包括髋关节疼痛视觉模拟量表

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分或髋关节屈曲、后

伸、内收、外展、内旋、外旋活动度。

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

２名研究人员按照纳入和排除标准筛选病例，提取患

者的年龄、ＡＲＣＯ分期、髋关节疼痛ＶＡＳ评分、髋关节

活动度等信息，并对信息进行核对、整理。所有资料

均为患者到 ＣＯＮＦＨＤ参与医院初次就诊时的资料。

数据录入时参照髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分标准［５］将髋关节

６个方向的活动度进行分级：屈曲活动度分为 ０°～

４５°、４６°～９０°、９１°～１１０°、＞１１０°共４个等级，后伸活

动度分为＜０°、０°～５°、６°～１０°共３个等级，内收活动

度分为０°～５°、６°～１０°、１１°～１５°、＞１５°共４个等级，
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外展活动度分为０°～１５°、１６°～２０°、＞２０°共３个等

级，内旋活动度分为０°～１０°、１１°～２０°、＞２０°共３个

等级，外旋活动度分为０°～１５°、＞１５°共２个等级。

２．２　数据统计　采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据统计

分析。髋关节疼痛 ＶＡＳ评分和髋关节６个方向活动

度与ＡＲＣＯ分期的相关分析均采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分

析。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　髋关节疼痛 ＶＡＳ评分与 ＡＲＣＯ分期　１５９０例

ＯＮＦＨ患者的病例资料中同时录入了 ＡＲＣＯ分期和

髋关节疼痛 ＶＡＳ评分，涉及２４２９髋。患者的 ＡＲＣＯ

分期以Ⅱ、Ⅲ期为主，占７１％。ＯＮＦＨ患者的髋关节

疼痛ＶＡＳ评分与 ＡＲＣＯ分期呈正相关（ｒｓ＝０．１０２，

Ｐ＝０．０００），Ⅲ、Ⅳ期患者的髋关节疼痛 ＶＡＳ评分较

为接近（表１）。

表１　１５９０例（２４２９髋）不同ＡＲＣＯ分期股骨头坏死患者的

髋关节疼痛视觉模拟量表评分

ＡＲＣＯ分期 髋关节数量
（髋）

髋关节疼痛视觉模拟量表
评分（ｘ±ｓ，分）

Ⅰ期 １８３（８％） ４．３３±２．０８
Ⅱ期 ８９７（３７％） ４．７２±２．１３
Ⅲ期 ８２６（３４％） ５．０７±２．０８
Ⅳ期 ５２３（２１％） ５．００±１．９７

３．２　髋关节活动度与 ＡＲＣＯ分期　１３７８例 ＯＮＦＨ
患者的病例资料中同时录入了 ＡＲＣＯ分期和髋关节
屈曲、后伸、内收、外展、内旋、外旋活动度，涉及

２０６８髋。ＯＮＦＨ患者的髋关节屈曲、后伸、内收、外展、
内旋、外旋活动度均与 ＡＲＣＯ分期呈负相关（ｒｓ＝
－０．２３３，Ｐ＝０．０００；ｒｓ＝－０．２４８，Ｐ＝０．０００；ｒｓ＝－０．１８０，
Ｐ＝０．０００；ｒｓ＝－０．２１０，Ｐ＝０．０００；ｒｓ＝－０．３０２，Ｐ＝
０．０００；ｒｓ＝－０．１７１，Ｐ＝０．０００）。见表２至表７。

表２　１３７８例（２０６８髋）不同ＡＲＣＯ分期股骨头坏死患者的髋关节屈曲活动度　髋

ＡＲＣＯ分期
髋关节屈曲活动度

０°～４５° ４６°～９０° ９１°～１１０° ＞１１０° 合计

Ⅰ期 ２３（１４％） ２８（１８％） ９２（５８％） １６（１０％） １５９（１００％）
Ⅱ期 ５７（７％） １８５（２３％） ４５６（５８％） ９３（１２％） ７９１（１００％）
Ⅲ期 ５４（８％） ２４２（３４％） ３４４（４９％） ６３（９％） ７０３（１００％）
Ⅳ期 ６４（１５％） ２１４（５２％） １２５（３０％） １２（３％） ４１５（１００％）

表３　１３７８例（２０６８髋）不同ＡＲＣＯ分期股骨头坏死患者的髋关节后伸活动度　髋

ＡＲＣＯ分期
髋关节后伸活动度

＜０° ０°～５° ６°～１０° 合计

Ⅰ期 ５（３％） ５５（３５％） ９９（６２％） １５９（１００％）
Ⅱ期 ４９（６％） ３０８（３９％） ４３４（５５％） ７９１（１００％）
Ⅲ期 ８８（１３％） ３４５（４９％） ２７０（３８％） ７０３（１００％）
Ⅳ期 ８０（１９％） ２１６（５２％） １１９（２９％） ４１５（１００％）

表４　１３７８例（２０６８髋）不同ＡＲＣＯ分期股骨头坏死患者的髋关节内收活动度　髋

ＡＲＣＯ分期
髋关节内收活动度

０°～５° ６°～１０° １１°～１５° ＞１５° 合计

Ⅰ期 １（１％） １３（８％） １３１（８２％） １４（９％） １５９（１００％）
Ⅱ期 ２４（３％） １３０（１６％） ５３７（６８％） １００（１３％） ７９１（１００％）
Ⅲ期 ３７（５％） １３２（１９％） ４６９（６７％） ６５（９％） ７０３（１００％）
Ⅳ期 ６０（１５％） １０１（２４％） ２２４（５４％） ３０（７％） ４１５（１００％）

表５　１３７８例（２０６８髋）不同ＡＲＣＯ分期股骨头坏死患者的髋关节外展活动度　髋

ＡＲＣＯ分期
髋关节外展活动度

０°～１５° １６°～２０° ＞２０° 合计

Ⅰ期 １５（１０％） ６７（４２％） ７７（４８％） １５９（１００％）
Ⅱ期 ８２（１０％） ３１８（４０％） ３９１（５０％） ７９１（１００％）
Ⅲ期 １０８（１５％） ２７３（３９％） ３２２（４６％） ７０３（１００％）
Ⅳ期 １２４（３０％） ２０３（４９％） ８８（２１％） ４１５（１００％）
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表６　１３７８例（２０６８髋）不同ＡＲＣＯ分期股骨头坏死患者的髋关节内旋活动度　髋

ＡＲＣＯ分期
髋关节内旋活动度

０°～１０° １１°～２０° ＞２０° 合计

Ⅰ期 ２９（１８％） ６４（４０％） ６６（４２％） １５９（１００％）
Ⅱ期 １５８（２０％） ４００（５１％） ２３３（２９％） ７９１（１００％）
Ⅲ期 ２７０（３８％） ３２３（４６％） １１０（１６％） ７０３（１００％）
Ⅳ期 １９４（４７％） １９７（４７％） ２４（６％） ４１５（１００％）

表７　１３７８例（２０６８髋）不同ＡＲＣＯ分期股骨头坏死患者的

髋关节外旋活动度　髋

ＡＲＣＯ分期
髋关节外旋活动度

０°～１５° ＞１５° 合计

Ⅰ期 ５６（３５％） １０３（６５％） １５９（１００％）
Ⅱ期 ３０３（３８％） ４８８（６２％） ７９１（１００％）
Ⅲ期 ３５０（５０％） ３５３（５０％） ７０３（１００％）
Ⅳ期 ２４８（６０％） １６７（４０％） ４１５（１００％）

４　讨　论
目前ＯＮＦＨ难以早期诊断的原因主要有３个方

面：①疾病因素。ＯＮＦＨ的临床表现差异较大，与坏
死范围、塌陷程度、累及髋臼软骨程度等有关。孙伟

等［６］将ＯＮＦＨ分为“静息型坏死”和“临床型坏死”，
前者以多发性小灶坏死为特征，在 ＭＲＩ上有异常信
号，Ｘ线片上常无改变或仅出现小的钙化灶，临床症
状轻微或者不明显，若股骨头修复则无需进一步干

预，最终塌陷率低。后者坏死区域为负重区的节段性

坏死，最终将发生塌陷，该类患者需要及时干预，延缓

病程［７－８］。②患者因素。由于医学科普教育普及率
较低，部分患者错过了诊断及治疗的黄金时期。③临
床医师因素。部分临床医师由于对该病认识不到位，

最终导致漏诊。临床上对于疑似ＯＮＦＨ患者，应告知
患者密切随访观察，以减少漏诊及误诊，对于高度怀

疑的患者应尽早行ＭＲＩ检查［９－１５］。

研究结果显示，ＯＮＦＨ患者髋关节疼痛ＶＡＳ评分
随ＡＲＣＯ分期的增加而增大，至Ⅳ期时患者的髋关节
疼痛趋于稳定。Ｎａｋａｍｕｒａ等［１６－１７］的研究也显示

ＡＲＣＯⅠ期患者无明显疼痛。Ｆｉｃａｔ等［１８］认为该期患

者髋关节疼痛可能与股骨头髓腔压力增高有关。

Ｈｕａｎｇ等［１９］发现，ＡＲＣＯⅢ期的髋关节疼痛患者存在
骨髓水肿及关节积液，且骨髓水肿与髋关节疼痛关系

密切。Ｚｏｕ等［２０］研究发现，作为一种慢性病理过程，

ＯＮＦＨ可能引起炎症反应，从而加重患者的疼痛症
状。ＡＲＣＯⅣ期病变区发生塌陷后，局部力学性能趋
于稳定，加之后期患者疼痛敏感度下降，使疼痛主观

感觉不明显。

随着 ＡＲＣＯ分期增加，ＯＮＦＨ患者髋关节各方
向的活动度也随之下降。结合 ＡＲＣＯ分期与髋关节
疼痛和关节活动度的关系可以看出，髋关节活动受

限与疼痛密切相关。这与 Ｏｓａｗａ等［１７］的研究结果

一致。从以往的文献来看，ＯＮＦＨ患者髋关节活动
受限原因主要包括疼痛，股骨头塌陷后髋臼与股骨

头不匹配，关节压力增高，股骨头骨髓水肿，髋部周

围肌群紧张、起止点炎症，髋关节积液，关节囊和髋

部周围肌腱挛缩、粘连等［２１－２４］。结合临床经验，我

们将 ＯＮＦＨ患者髋关节活动受限的原因归为３类：

①在病变早期，由于疼痛刺激和心理因素影响，患者
不敢或不愿活动髋关节而出现髋关节活动困难，我

们称之为“痛性活动受限”；②在病变中期，患者髋
关节活动度下降主要与关节腔积液、关节压力增高、

股骨头骨髓水肿、髋部周围肌群紧张和起止点炎症

刺激有关，我们称之为“炎性活动受限”；③在病变
晚期，因股骨头塌陷后髋臼与股骨头不匹配出现骨

关节炎及关节囊和髋部周围肌腱挛缩、粘连等而

导致髋关节功能障碍，我们称之为“废用性活动

受限”。

此次基于ＣＯＮＦＨＤ的研究结果显示，随着ＡＲＣＯ
分期的增加，ＯＮＦＨ患者的髋关节疼痛程度随之增
强，病变后期患者的髋关节疼痛趋于稳定；髋关节各

个方向的活动度随着ＡＲＣＯ分期的增加而下降。
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