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摘　要　目的：探讨不同病因股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，ＯＮＦＨ）的 ＡＲＣＯ分期和中日友好医院（Ｃｈｉｎａ－Ｊａｐａｎ

ＦｒｉｅｎｄｓｈｉｐＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣＪＦＨ）分型特征。方法：从中国股骨头坏死数据库（Ｃｈｉｎａｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｄａｔａｂａｓｅ，ＣＯＮＦＨＤ）

中提取２０１６年７月至２０１８年１２月就诊的ＯＮＦＨ患者的病例资料，提取患者的病因、ＡＲＣＯ分期及 ＣＪＦＨ分型信息，统计分析不

同病因ＯＮＦＨ的ＡＲＣＯ分期和ＣＪＦＨ分型特征。结果：１３５１例（１３８１髋）患者的病例资料中同时完整记录了病因和 ＡＲＣＯ分期，

１２６２例（１２９２髋）患者的病例资料中同时完整记录了病因和 ＣＪＦＨ分型。不同病因 ＯＮＦＨ的 ＡＲＣＯ分期和 ＣＪＦＨ分型构成比比

较，组间差异均无统计学意义（χ２＝３．４２１，Ｐ＝０．１８１；χ２＝２．２４９，Ｐ＝０．３２５）。不同创伤类型 ＯＮＦＨ的 ＡＲＣＯ分期构成比比较，差

异有统计学意义（χ２＝１６．４１０，Ｐ＝０．００１）；进一步两两比较发现，股骨颈骨折导致的 ＯＮＦＨ中 ＡＲＣＯⅢ、Ⅳ期所占比例高于其余

３组，其余组间两两比较差异均无统计学意义。不同创伤类型 ＯＮＦＨ的 ＣＪＦＨ分型构成比比较，差异无统计学意义（χ２＝２．１４２，

Ｐ＝０．５４３）。不同类型激素性ＯＮＦＨ的ＡＲＣＯ分期和ＣＪＦＨ分型构成比比较，组间差异均无统计学意义（χ２＝２．３８６，Ｐ＝０．１２２；

χ２＝１．７０２，Ｐ＝０．１９２）。不同饮酒量酒精性ＯＮＦＨ的ＡＲＣＯ分期构成比比较，差异有统计学意义（χ２＝９．０１３，Ｐ＝０．０１１）；进一步

两两比较发现，高饮酒量ＯＮＦＨ中ＡＲＣＯⅢ、Ⅳ期所占比例高于低饮酒量ＯＮＦＨ，其余组间两两比较差异均无统计学意义。不同饮

酒量酒精性ＯＮＦＨ的ＣＪＦＨ分型构成比比较，差异无统计学意义（χ２＝３．９１２，Ｐ＝０．１４１）。结论：基于ＣＯＮＦＨＤ，股骨颈骨折、高饮

酒量所致ＯＮＦＨ的ＡＲＣＯ分期更偏向于Ⅲ期以上，不同病因ＯＮＦＨ的ＣＪＦＨ分型没有明显差异。

关键词　股骨头坏死；ＡＲＣＯ分期；中日友好医院分型；数据库

　　股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，

ＯＮＦＨ）是临床常见的骨科疾病，大部分患者可能在

２～４年进展至塌陷阶段，最终只能接受髋关节置换

手术［１－２］。髋关节创伤、长期使用激素及过量饮酒是

ＯＮＦＨ的３种常见病因［３－４］。分析不同病因导致的

ＯＮＦＨ的分期、分型特征，有助于该病的早期诊断和

治疗方案的选择。由于样本量有限，以往很难进行此

类研究。本研究基于中国股骨头坏死数据库（Ｃｈｉｎａ

ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｄａｔａｂａｓｅ，ＣＯＮＦＨＤ）收

录的ＯＮＦＨ患者的病例资料，探讨了不同病因导致的

ＯＮＦＨ的 ＡＲＣＯ分期［５］和中日友好医院（Ｃｈｉｎａ－

ＪａｐａｎＦｒｉｅｎｄｓｈｉｐＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣＪＦＨ）分型［６］特征，现总结

报告如下。
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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［７］提出的 ＯＮＦＨ诊

断标准；②年龄≥１８岁；③病例资料中包括 ＡＲＣＯ分
期或ＣＪＦＨ分型；④病因明确，为创伤或激素［８］或酒

精［９］，且明确记录了创伤类型、激素种类及准确饮

酒量。

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
者的病因、ＡＲＣＯ分期及ＣＪＦＨ分型信息，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。饮酒量分级标准为：每周饮
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酒量≤１５００ｍＬ为低饮酒量，１５００ｍＬ＜每周饮酒

量≤３５００ｍＬ为中饮酒量，每周饮酒量 ＞３５００ｍＬ为

高饮酒量［１０－１１］。按照股骨头是否塌陷将 ＡＲＣＯ分期

数据进行二分类，即Ⅰ、Ⅱ期和Ⅲ、Ⅳ期２类；按照坏

死是否累及外侧柱将 ＣＪＦＨ分型数据进行二分类，即

Ｍ、Ｃ型和Ｌ型２类。分析不同病因导致的 ＯＮＦＨ的

分期、分型特征。

２．２　数据统计　采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据统计

分析。不同病因、创伤类型、激素类型、饮酒量 ＯＮＦＨ

的ＡＲＣＯ分期和ＣＪＦＨ分型的组间比较均采用 χ２检

验，进一步两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法。检验水准

α＝０．０５。

３　结　果
１３５１例（１３８１髋）患者的病例资料中同时完整记

录了病因和 ＡＲＣＯ分期，１２６２例（１２９２髋）患者的病

例资料中同时完整记录了病因和 ＣＪＦＨ分型。不同

病因ＯＮＦＨ的 ＡＲＣＯ分期和 ＣＪＦＨ分型构成比比较，

组间差异均无统计学意义（χ２＝３．４２１，Ｐ＝０．１８１；

χ２＝２．２４９，Ｐ＝０．３２５）。见表１、表２。不同创伤类型

ＯＮＦＨ的ＡＲＣＯ分期构成比比较，差异有统计学意义

（χ２＝１６．４１０，Ｐ＝０．００１）；进一步两两比较发现，股骨

颈骨折导致的ＯＮＦＨ中ＡＲＣＯⅢ、Ⅳ期所占比例高于

其余３组，其余组间两两比较差异均无统计学意义。

见表３。不同创伤类型ＯＮＦＨ的ＣＪＦＨ分型构成比比

较，差异无统计学意义（χ２＝２．１４２，Ｐ＝０．５４３）。见表

４。不同类型激素性 ＯＮＦＨ的 ＡＲＣＯ分期和 ＣＪＦＨ分

型构成比比较，组间差异均无统计学意义（χ２ ＝

２．３８６，Ｐ＝０．１２２；χ２＝１．７０２，Ｐ＝０．１９２）。见表 ５、

表６。不同饮酒量酒精性 ＯＮＦＨ的 ＡＲＣＯ分期构成

比比较，差异有统计学意义（χ２＝９．０１３，Ｐ＝０．０１１）；

进一步两两比较发现，高饮酒量 ＯＮＦＨ中 ＡＲＣＯⅢ、

Ⅳ期所占比例高于低饮酒量 ＯＮＦＨ，其余组间两两比

较差异均无统计学意义。见表７。不同饮酒量酒精

性ＯＮＦＨ的ＣＪＦＨ分型构成比比较，差异无统计学意

义（χ２＝３．９１２，Ｐ＝０．１４１）。见表８。
表１　不同病因股骨头坏死的ＡＲＣＯ分期　髋

病因
ＡＲＣＯ分期

Ⅰ、Ⅱ期 Ⅲ、Ⅳ期 合计

创伤 ９９（４０％） １４７（６０％） ２４６（１００％）
激素 １４６（４７％） １６４（５３％） ３１０（１００％）
酒精 ３８４（４６％） ４４１（５４％） ８２５（１００％）

表２　不同病因股骨头坏死的中日友好医院分型　髋

病因
中日友好医院分型

Ｍ、Ｃ型 Ｌ型 合计

创伤 ５６（２９％） １３４（７１％） １９０（１００％）
激素 ７３（２４％） ２３２（７６％） ３０５（１００％）
酒精 ２２１（２８％） ５７６（７２％） ７９７（１００％）

表３　不同创伤类型股骨头坏死的ＡＲＣＯ分期　髋

病因
ＡＲＣＯ分期

Ⅰ、Ⅱ期 Ⅲ、Ⅳ期 合计

股骨颈骨折 １５（２２％） ５３（７８％） ６８（１００％）
髋关节脱位 ２（５０％） ２（５０％） ４（１００％）
髋关节扭挫伤 ２７（５７％） ２０（４３％） ４７（１００％）

其他 ５５（４３％） ７２（５７％） １２７（１００％）

表４　不同创伤类型股骨头坏死的中日友好医院分型　髋

病因
中日友好医院分型

Ｍ、Ｃ型 Ｌ型 合计

股骨颈骨折 １４（２３％） ４６（７７％） ６０（１００％）
髋关节脱位 ２（３３％） ４（６７％） ６（１００％）
髋关节扭挫伤 ６（２６％） １７（７４％） ２３（１００％）

其他 ３４（３４％） ６７（６６％） １０１（１００％）

表５　不同类型激素性股骨头坏死的ＡＲＣＯ分期　髋

病因
ＡＲＣＯ分期

Ⅰ、Ⅱ期 Ⅲ、Ⅳ期 合计

中效激素 ９５（４４％） １２０（５６％） ２１５（１００％）
长效激素 ５１（５４％） ４４（４６％） ９５（１００％）

表６　不同类型激素性股骨头坏死的中日友好医院分型　髋

病因
中日友好医院分型

Ｍ、Ｃ型 Ｌ型 合计

中效激素 ４３（５９％） １５６（４１％） １９９（１００％）
长效激素 ３０（６７％） ７６（３３％） １０６（１００％）

表７　不同饮酒量酒精性股骨头坏死的ＡＲＣＯ分期　髋

病因
ＡＲＣＯ分期

Ⅰ、Ⅱ期 Ⅲ、Ⅳ期 合计

低饮酒量 １１８（５２％） １０８（４８％） ２２６（１００％）
中饮酒量 １７８（４８％） １９３（５２％） ３７１（１００％）
高饮酒量 ８８（３９％） １４０（６１％） ２２８（１００％）

低饮酒量：每周饮酒量≤１５００ｍＬ；中饮酒量：１５００ｍＬ＜每周

饮酒量≤３５００ｍＬ；高饮酒量：每周饮酒量＞３５００ｍＬ

表８　不同饮酒量酒精性股骨头坏死的中日友好医院分型　髋

病因
中日友好医院分型

Ｍ、Ｃ型 Ｌ型 合计

低饮酒量 ６１（２８％） １６０（７２％） ２２１（１００％）
中饮酒量 ７３（２４％） ２２８（７６％） ３０１（１００％）
高饮酒量 ８７（３２％） １８８（６８％） ２７５（１００％）

低饮酒量：每周饮酒量≤１５００ｍＬ；中饮酒量：１５００ｍＬ＜每周

饮酒量≤３５００ｍＬ；高饮酒量：每周饮酒量＞３５００ｍＬ
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４　讨　论
ＯＮＦＨ以中青年多见［１２－１３］，属中医学“骨痹”“骨

蚀”范畴［１４］。近年来该病的发病率呈上升趋势［１５］，

其发病主要与髋关节创伤、长期使用激素及过量饮酒

有关。ＣＯＮＦＨＤ目前收录了来自全国１２个省、自治
区、直辖市共计２５家大型三级甲等医院 ＯＮＦＨ患者
的病例资料，病例采集范围大、具有代表性，为探讨不

同病因所致 ＯＮＦＨ的 ＡＲＣＯ分期、ＣＪＦＨ分型分布基
本特征提供了研究基础。

从不同病因ＯＮＦＨ的ＡＲＣＯ分期分布特征来看，
股骨颈骨折导致的 ＯＮＦＨ，ＡＲＣＯ分期以Ⅲ期以上者
居多，这可能与高能量创伤导致向股骨头供血的血管

破裂、扭曲和压迫有关［１６－１７］，而且血管损伤后难以修

复，同时多数患者可能认为疼痛是创伤后遗症而就医

较晚，导致病情延误。高饮酒量所致 ＯＮＦＨ的 ＡＲＣＯ
分期也以Ⅲ期以上者居多，这可能与酒精影响血脂代
谢有关［１８］，而且酒精会导致疼痛敏感度降低，从而使

高饮酒量患者就医较晚。从不同病因ＯＮＦＨ的ＣＪＦＨ
分型分布特征来看，创伤、激素、酒精３种不同病因导
致的ＯＮＦＨ的ＣＪＦＨ分型分布规律相同，不同创伤类
型、激素类型、饮酒量所致 ＯＮＦＨ分布规律亦相同。
这可能是由于ＣＪＦＨ分型是基于坏死部位分型，主要
用于指导临床确定诊疗方案和判断预后，而ＯＮＦＨ的
病因对股骨头坏死部位的影响较小。

此次基于 ＣＯＮＦＨＤ的研究结果显示，股骨颈骨
折、高饮酒量所致ＯＮＦＨ的ＡＲＣＯ分期更偏向于Ⅲ期
以上，不同病因 ＯＮＦＨ的 ＣＪＦＨ分型没有明显差异。
基于此次对不同病因所致 ＯＮＦＨ的 ＡＲＣＯ分期和
ＣＪＦＨ分型分布特征的研究，后期可以进一步分析患
者的发病情况，总结其发病规律，为 ＯＮＦＨ的早期诊
断和治疗提供依据。
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