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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）患者的手术及西药治疗现状。方法：筛选ＣＯＮＦＨＤ中２０１６年７月至２０１８年１２月收录

的病例资料，提取患者的手术方式、西药应用类别及 ＡＲＣＯ分期信息进行分析。结果：共纳入治疗资料完整的 ＯＮＦＨ患者

１６８２例，存在手术和西药联合应用的情况。采用手术方法治疗者１０１７例（６０．４６％），其中关节置换术４３１例（４２．３８％）、动脉灌

注术２０４例（２０．０６％）、髓芯减压术１７３例（１７．０１％）、病灶清除术１５９例（１５．６３％）、关节镜术４３例（４．２３％）、钽棒植入术７例

（０．６９％）。采用西药治疗者９６５例（５７．３７％），其中单一用药者５５４例（５７．４１％），二联用药者２８３例（２９．３３％），三联用药者

１１４例（１１．８１％），四联用药者１４例（１．４５％）。１０１７例接受手术治疗的ＯＮＦＨ患者中，ＡＲＣＯⅠ期３９例、Ⅱ期２２２例、Ⅲ期４０３例、

Ⅳ期３５３例；Ⅰ期行髓芯减压术１８例（４６．１５％），比例最高；Ⅱ期行动脉灌注术８２例（３６．９４％），比例最高；Ⅲ期行关节置换术

１３８例（３４．２４％），比例最高；Ⅳ期行关节置换术２９３例（８３．００％），比例最高。接受西药治疗的不同 ＡＲＣＯ分期 ＯＮＦＨ患者共

１５３８髋，其中Ⅰ期１３１髋、Ⅱ期５５４髋、Ⅲ期５２６髋、Ⅳ期３２７髋；Ⅰ期采用抗凝类４９髋（３７．４０％），比例最高；Ⅱ期采用抗凝类

１８８髋（３３．９４％），比例最高；Ⅲ期采用抗凝类２０２髋（３８．４０％），比例最高；Ⅳ期采用抗凝类１３６髋（４１．５９％），比例最高。接受手

术与西药联合治疗的ＯＮＦＨ患者共１１０９髋，其中动脉灌注术２７５髋、钽棒植入术１１髋、髓芯减压术２０４髋、病灶清除术１６６髋、关

节镜术３４髋、关节置换术 ４１９髋；动脉灌注术联合应用扩张血管类 １１１髋（４０．３６％）；钽棒植入术联合应用抗凝类 ４髋

（３６．３６％）；髓芯减压术联合应用抗凝类１０３髋（５０．４９％）；病灶清除术联合应用抗凝类７７髋（４６．３８％）；关节镜术联合应用他汀

类１０髋（２９．４１％）；关节置换术联合应用抗凝类２０１髋（４７．９７％）。结论：基于ＣＯＮＦＨＤ，ＯＮＦＨ患者的手术治疗率及西药治疗率

均接近６０％，手术方式、西药治疗的决策受ＡＲＣＯ分期的影响，总体现状特征是多种治疗方法联合应用。

关键词　股骨头坏死；数据库；外科手术；药物疗法

　　股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，
ＯＮＦＨ）是一种难治性、致残性骨伤科疾病，好发于
２０～４０岁人群。目前我国 ＯＮＦＨ患者的数量已超过

１０００万人［１］，并以每年 １０万 ～２０万人的速度增

加［２－３］。虽然ＯＮＦＨ的手术及药物治疗方法较多，但

效果不一［４－８］。本研究通过整理中国股骨头坏死数

据库（Ｃｈｉｎａｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｄａｔａｂａｓｅ，
ＣＯＮＦＨＤ）中相关资料，对 ＯＮＦＨ的手术及西药治疗
现状进行了分析，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）

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［４］的 ＯＮＦＨ诊断标

准；②参照 ＡＲＣＯ分期标准［９］进行了评定；③接受手

术和（或）西药治疗。

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中导出相关数据，数据的导出和清洗均由两

人共同核对。从数据库中导出的资料，包括患者的手

术方式、西药应用类别及ＡＲＣＯ分期情况。

２．２　数据统计　采用Ｅｘｃｅｌ２０１６处理数据，分析接受

手术治疗、西药治疗患者的比例，手术方式分布、西药

联合用药及分布情况，不同 ＡＲＣＯ分期手术方式分

布、药物类别分布情况，手术与西药联合治疗者的药
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物类别及手术方式分布情况。

３　结　果
本研究共纳入治疗资料完整的 ＯＮＦＨ患者

１６８２例，存在手术和西药联合应用的情况。采用手
术方法治疗者 １０１７例（６０．４６％），其中关节置换术
４３１例、动脉灌注术２０４例、髓芯减压术１７３例、病灶
清除术 １５９例、关节镜术 ４３例、钽棒植入术 ７例
（图１）。采用西药治疗者９６５例（５７．３７％），其中单
一用药者５５４例（抗凝类２１９例、纤溶类５例、扩张血
管类１４８例、他汀类３１例、双膦酸盐类１５１例）、二联
用药者２８３例（抗凝类、纤溶类３６例，抗凝类、扩张血
管类１２９例，抗凝类、他汀类１７例，抗凝类、双膦酸盐
类３５例，纤溶类、扩张血管类１３例，纤溶类、他汀类
４例，纤溶类、双膦酸盐类２例，扩张血管类、他汀类
８例，扩张血管类、双膦酸盐类１７例，他汀类、双膦酸
盐类２２例）、三联用药者１１４例（抗凝类、纤溶类、扩
张血管类８７例，抗凝类、纤溶类、他汀类１３例，抗凝
类、纤溶类、双膦酸盐类７例，纤溶类、扩张血管类、他
汀类３例，纤溶类、扩张血管类、双膦酸盐类１例，扩
张血管类、他汀类、双膦酸盐类３例）、四联用药者

１４例（抗凝类、纤溶类、扩张血管类、他汀类１０例，抗
凝类、纤溶类、扩张血管类、双膦酸盐类 ４例），见
表１、图２。１０１７例接受手术治疗的 ＯＮＦＨ患者中，
ＡＲＣＯⅠ期 ３９例、Ⅱ期 ２２２例、Ⅲ期 ４０３例、Ⅳ期
３５３例，不同分期的手术方式分布情况见表２。接受
西药治疗的不同 ＡＲＣＯ分期 ＯＮＦＨ患者共１５３８髋，
其中Ⅰ期 １３１髋、Ⅱ期 ５５４髋、Ⅲ期 ５２６髋、Ⅳ期
３２７髋，不同分期的药物类别分布情况见表３。接受
手术与西药联合治疗的 ＯＮＦＨ患者共１１０９髋，其中
动脉灌注术 ２７５髋、钽棒植入术 １１髋、髓芯减压术
２０４髋、病灶清除术１６６髋、关节镜术３４髋、关节置换
术４１９髋，手术与西药联合应用情况见表４。

图１　１０１７例接受手术治疗的股骨头坏死患者

手术方式分布情况

表１　９６５例接受西药治疗的股骨头坏死患者联合用药情况

用法 药物类别 例数（百分比）

单一用药 抗凝类 ２１９（２２．６９％）
纤溶类 ５（０．５２％）

扩张血管类 １４８（１５．３４％）
他汀类 ３１（３．２１％）

双膦酸盐类 １５１（１５．６５％）
二联用药 抗凝、纤溶类 ３６（３．７３％）

抗凝、扩张血管类 １２９（１３．３７％）
抗凝、他汀类 １７（１．７６％）

抗凝、双膦酸盐类 ３５（３．６３％）
纤溶、扩张血管类 １３（１．３５％）
纤溶、他汀类 ４（０．４１％）

纤溶、双膦酸盐类 ２（０．２１％）
扩张血管、他汀类 ８（０．８３％）

扩张血管、双膦酸盐类 １７（１．７６％）
他汀、双膦酸盐类 ２２（２．２８％）

用法 药物类别 例数（百分比）

三联用药 抗凝、纤溶、扩张血管类 ８７（９．０２％）
抗凝、纤溶、他汀类 １３（１．３５％）

抗凝、纤溶、双膦酸盐类 ７（０．７３％）
纤溶、扩张血管、他汀类 ３（０．３１％）

纤溶、扩张血管、双膦酸盐类 １（０．１０％）
扩张血管、他汀、双膦酸盐类 ３（０．３１％）

四联用药 抗凝、纤溶、扩张血管、他汀类 １０（１．０４％）
抗凝、纤溶、扩张血管、双膦酸盐类 ４（０．４１％）

表２　接受手术治疗的不同ＡＲＣＯ分期股骨头坏死患者手术方式的分布情况

ＡＲＣＯ
分期

手术方式（例）

动脉灌注术 钽棒植入术 髓芯减压术 病灶清除术 关节镜术 关节置换术 合计

Ⅰ期 １１（２８．２１％） ０　　　　 １８（４６．１５％） ８（２０．５１％） ２（５．１３％） ０ 　　　 ３９（１００％）

Ⅱ期 ８２（３６．９４％） ４（１．８０％） ７３（３２．８８％） ５０（２２．５２％） １３（５．８６％） ０　　　 ２２２（１００％）

Ⅲ期 ８６（２１．３４％） ３（０．７４％） ７０（１７．３７％） ８５（２１．０９％） ２１（５．２１％） １３８（３４．２４％）４０３（１００％）

Ⅳ期 ２５（７．０８％） ０　　　　 １２（３．４０％） １６（４．５３％） ７（１．９８％） ２９３（８３．００％）３５３（１００％）
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表３　接受西药治疗的不同ＡＲＣＯ分期股骨头坏死患者药物类别的分布情况

ＡＲＣＯ分期
药物类别（髋）

抗凝类 纤溶类 扩张血管类 他汀类 双膦酸盐类 合计

Ⅰ期 ４９（３７．４０％） ７（５．３４％） ３６（２７．４８％） ７（５．３４％） ３２（２４．４３％） １３１（１００％）
Ⅱ期 １８８（３３．９４％） ５７（１０．２９％） １７０（３０．６９％） ４２（７．５８％） ９７（１７．５１％） ５５４（１００％）
Ⅲ期 ２０２（３８．４０％） ６０（１１．４１％） １６０（３０．４２％） ３８（７．２２％） ６６（１２．５５％） ５２６（１００％）
Ⅳ期 １３６（４１．５９％） ３２（９．７９％） ８２（２５．０８％） ２０（６．１２％） ５７（１７．４３％） ３２７（１００％）

表４　接受手术与西药联合治疗的股骨头坏死患者手术方式及药物类别的分布情况

手术方式
药物类别（髋）

抗凝类 纤溶类 扩张血管类 他汀类 双膦酸盐类 合计

动脉灌注术 ９０（３２．７２％） ５７（２０．７１％） １１１（４０．３６％） ８（２．９０％） ９（３．２７％） ２７５（１００％）
钽棒植入术 ４（３６．３６％） ３（２７．２７％） ２（１８．１８％） ２（１８．１８％） ０　　　　 １１（１００％）
髓芯减压术 １０３（５０．４９％） １４（６．８６％） ５７（２７．９４％） ８（３．９２％） ２２（１０．７８％） ２０４（１００％）
病灶清除术 ７７（４６．３８％） １５（１４．７０％） ３６（２１．６８％） １４（８．４３％） ２４（１４．４５％） １６６（１００％）
关节镜技术 ７（２０．５８％） ５（１４．７０％） ８（２３．５３％） １０（２９．４１％） ４（１１．７６％） ３４（１００％）
关节置换术 ２０１（４７．９７％） ３２（７．６３％） ８２（１９．５７％） ２４（５．７２％） ８０（１９．０９％） ４１９（１００％）

图２　９６５例接受西药治疗的股骨头坏死患者

联合用药分布情况

４　讨　论
本研究结果发现，约６０％的 ＯＮＦＨ患者接受了

手术治疗。ＯＮＦＨ的手术方式较多，大致分为关节置
换术和保髋手术［１０］。ＡＲＣＯ分期是选择手术方式的
主要依据，关节置换术主要用于ＡＲＣＯⅣ期患者［１１］，

各种保髋手术主要用于未塌陷或轻微塌陷期的ＯＮＦＨ
患者。虽然未塌陷或轻微塌陷是保髋手术的最佳适

应证［１２－１３］，但并非所有已塌陷患者都接受了关节置

换术治疗。本研究中，ＯＮＦＨ的手术方式主要包括关
节置换术、动脉灌注术、髓芯减压术、病灶清除术、关

节镜技术及钽棒植入术。动脉灌注术适用于 ＯＮＦＨ
合并骨髓水肿，可有效减轻水肿症状，具有安全、经

济、有效的优点，易于被患者接受［１４］。髓芯减压术多

与植骨术联合运用，是未塌陷患者最常用的保髋手术

方式［１５］，可改善患肢功能，延缓关节置换时间，且出

血量少、创伤小、并发症发生率低［１６］。病灶清除术适

用于股骨头病灶范围较大的患者［１７］。髋关节镜技术

治疗ＯＮＦＨ，损伤小、恢复迅速，适合非手术治疗结果
不理想又不愿进行开放手术的患者，辅助治疗早期

ＯＮＦＨ可获得较好疗效［１８］。虽然钽棒植入术被认为

有助于阻止股骨头塌陷，但目前钽棒植入的成功率并

不理想［１９－２０］。

本研究还发现，约６０％的 ＯＮＦＨ患者接受了西
药治疗，主要包括抗凝类、纤溶类、扩张血管类、他汀

类及双膦酸盐类药物，其主要应用人群是 ＡＲＣＯⅡ
期、Ⅲ期患者，但上述药物治疗 ＯＮＦＨ的远期疗效目
前尚存在争议。抗凝类药物可以通过纠正血液高凝

低纤溶状态，改善骨内微循环、防止骨坏死［２１］，在

ＯＮＦＨ早期即开始进行抗凝治疗，可能有助于患者免

于手术治疗。有研究发现，在股骨头塌陷前１２周应
用依诺肝素治疗，可减缓、稳定甚至逆转骨坏死的进

展，同时显著减轻疼痛［２２］。扩张血管类药物可通过

改善微循环，达到减轻疼痛和骨髓水肿的目的［２３］。

双膦酸盐类药物可用于早期ＯＮＦＨ的治疗，可抑制骨

吸收和破骨细胞的活性，增加成骨细胞的作用，其在

降低发病率、减缓进程、改善症状等方面发挥着重要

作用［２４］，但需要密切关注其严重并发症的发生情

况［２５］。他汀类药物可以降低血脂、预防缺血性

ＯＮＦＨ，但研究发现其并没有降低ＯＮＦＨ的风险，因此

现已不推荐他汀类药物用于治疗 ＯＮＦＨ［２６］。纤溶类

药物主要用于早期预防，其可通过溶栓作用改善股骨

头血供，从而延缓ＯＮＦＨ进展［２７］。

目前ＯＮＦＨ的治疗需要根据患者的病情分期、经
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济条件等多方面因素综合分析，争取做到早期干预。

本研究发现，多种方法联合应用是ＯＮＦＨ的主要治疗
现状，这与单一疗法效果有限等因素有关。

本研究是国内 ＯＮＦＨ相关研究中纳入病例样本
量较多的一项，但研究结论仍需进一步验证。本研

究中仍有其他手术方式及具体西药未进行统计，如

带血管植骨术、截骨术、骨髓干细胞植入术等，而且

本数据库导出的西药大多数存在联用情况，目前无

法评估单一西药的临床疗效。此外本研究纳入病例

来自于１２个省、自治区、直辖市的２５家医院，尚不
能完全代表整个中国的现状，故需扩大 ＣＯＮＦＨＤ的
参与单位和收集的病例量，进一步验证中国 ＯＮＦＨ
手术与西药应用现状研究结论的可靠性。
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