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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）保髋手术治疗现状。方法：筛选ＣＯＮＦＨＤ中２０１６年７月至２０１８年１２月收录的病例资料，

提取信息包括患者的性别、年龄、职业、ＡＲＣＯ分期、中日友好医院（Ｃｈｉｎａ－ＪａｐａｎＦｒｉｅｎｄｓｈｉｐＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣＪＦＨ）分型及保髋手术方式。采

用Ｅｘｃｅｌ２０１６处理数据。结果：共纳入治疗资料完整的ＯＮＦＨ患者１６８２例，其中采用保髋手术治疗者４８４例（２８．７８％）。接受保髋手

术治疗的４８４例ＯＮＦＨ患者中，男３５０例（７２．３１％），女１３４例（２７．６９％）；年龄≤２０岁１６例（３．３１％）、２１～４０岁１７４例（３５．９５％）、

４１～６０岁２４２例（５０．００％）、＞６０岁５２例（１０．７４％）；Ⅰ级体力劳动者４４例（９．０９％）、Ⅱ级体力劳动者１３０例（２６．８６％）、Ⅲ级体力劳动

者８例（１．６５％）、Ⅳ级体力劳动者２３５例（４８．５５％）、其他６７例（１３．８４％）。保髋手术（４８４例６３６髋）包括动脉灌注术（２０４髋）、髓

芯减压术（１７３髋）、病灶清除术（１５９髋）、植骨支撑术（５０髋）、关节镜术（４３髋）、钽棒植入术（７髋）。采用２种或２种以上术式联合

治疗共１２８髋，其中髓芯减压术联合病灶清除术７１髋（５５．４７％）、髓芯减压术联合病灶清除术及植骨支撑术３６髋（２８．１３％）、病灶

清除术联合植骨支撑术１０髋（７．８１％）、髓芯减压术联合钽棒植入术４髋（３．１３％）、髓芯减压术联合植骨支撑术４髋（３．１３％）、病灶

清除术联合钽棒植入术３髋（２．３４％）。接受保髋手术治疗的患者中，ＡＲＣＯⅠ期１６０髋、Ⅱ期２１６髋、Ⅲ期２０７髋、Ⅳ期５３髋；Ⅰ期行动脉

灌注术６９髋（４３．１３％），比例最高；Ⅱ期行动脉灌注术６９髋（３１．９４％），比例最高；Ⅲ期行病灶清除术６７髋（３２．３７％），比例最高；Ⅳ期

行髓芯减压术１８髋（３３．９６％），比例最高。ＣＪＦＨ分型Ｃ型１５２髋、Ｍ型９４髋、Ｌ１型１７２髋、Ｌ２型９０髋、Ｌ３型１２８髋；Ｃ型行动脉灌

注术５５髋（３６．１８％），比例最高；Ｍ型行动脉灌注术２８髋（２９．７９％），比例最高；Ｌ１型行髓芯减压术５９髋（３４．３０％），比例最高；Ｌ２

型行动脉灌注术２８髋（３１．１１％），比例最高；Ｌ３型行动脉灌注术４９髋（３８．２８％），比例最高。结论：ＣＯＮＦＨＤ资料显示，近１／３的

ＯＮＦＨ患者接受了保髋手术治疗，且多为早中期患者，其中男性多于女性、年龄以４１～６０岁居多、重度体力劳动者多见，动脉灌注术

在单一保髋术式中占比较大、髓芯减压术联合病灶清除术在联合保髋术式中占比较大，不同ＡＲＣＯ分期和不同ＣＪＦＨ分型的保髋手

术方式不同，ＡＲＣＯ分期早中期患者行动脉灌注术和病灶清除术的比例较高、晚期患者行髓芯减压术的比例较高，ＣＪＦＨ分型中Ｌ１

型行髓芯减压术的比例较高、其他类型行动脉灌注术的比例较高。

关键词　股骨头坏死；数据库；外科手术；性别因素；年龄因素；职业因素；ＡＲＣＯ分期；中日友好医院分型

　　股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，
ＯＮＦＨ）是骨伤科常见的难治性疾病，可严重影响患者
的生活质量，是造成青壮年残疾的常见原因之一［１－３］。

人工全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）是治
疗严重髋关节疾病的常用手术方法，但却不是青壮年

ＯＮＦＨ患者的首选治疗措施［４］。保髋手术治疗ＯＮＦＨ，
能够缓解关节疼痛、重建关节功能、延迟或避免行

ＴＨＡ，是近年来ＯＮＦＨ的研究热点之一［５］。本研究通

过中国股骨头坏死数据库（Ｃｈｉｎａｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅ
ｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｄａｔａｂａｓｅ，ＣＯＮＦＨＤ）中相关资料对 ＯＮＦＨ
的保髋手术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．

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

ｋｅｙａｎｙｕｎ．ｃｏｍ／）２０１６年７月至２０１８年１２月收集的
病例资料。

１．２　纳入标准　①符合 Ｍｏｎｔ等［６］的 ＯＮＦＨ诊断标
准；②参照中华人民共和国国家标准体力劳动强度分
级标准［７］进行了评定（Ⅰ级体力劳动者包括文职人
员、退休人员、公务员，Ⅱ级体力劳动者包括医生、教
师、司机、学生，Ⅲ级体力劳动者包括电工、清洁工，Ⅳ
级体力劳动者包括农民或工人，自由职业或无业属于

其他）；③参照 ＡＲＣＯ分期标准［８］、中日友好医院

（Ｃｈｉｎａ－ＪａｐａｎＦｒｉｅｎｄｓｈｉｐＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣＪＦＨ）分型标准［９］

进行了评定；④采用保髋手术治疗；⑤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中导出相关数据，数据的导出和清洗均由两
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人共同核对。从数据库中导出的资料包括患者的性别、

年龄、职业、ＡＲＣＯ分期、ＣＪＦＨ分型及保髋手术方式。
２．２　数据统计　采用Ｅｘｃｅｌ２０１６处理数据，统计分析
保髋手术治疗患者比例、保髋手术患者的性别分布、

年龄分布、劳动强度分布、手术方式分布及不同ＡＲＣＯ
分期和不同ＣＪＦＨ分型的保髋手术分布情况。

３　结　果
３．１　一般结果　本研究共纳入治疗资料完整的
ＯＮＦＨ患者１６８２例，其中采用保髋手术治疗者４８４例
（２８．７８％）。
３．２　保髋手术患者的性别分布　接受保髋手术治疗
的４８４例ＯＮＦＨ患者中，男３５０例、女１３４例（图１）。

图１　４８４例接受保髋手术治疗的股骨头坏死患者性别分布情况

３．３　保髋手术患者的年龄分布　接受保髋手术治疗
的４８４例ＯＮＦＨ患者，年龄≤２０岁１６例、２１～４０岁
１７４例、４１～６０岁２４２例、＞６０岁５２例（图２）。

图２　４８４例接受保髋手术治疗的股骨头坏死患者

年龄分布情况

３．４　保髋手术患者的劳动强度分布　接受保髋手术
治疗的４８４例ＯＮＦＨ患者中，Ⅰ级体力劳动者４４例、

Ⅱ级体力劳动者１３０例、Ⅲ级体力劳动者８例、Ⅳ级
体力劳动者２３５例、其他６７例（图３）。
３．５　保髋手术方式分布　接受保髋手术治疗的
４８４例（６３６髋）ＯＮＦＨ患者中，动脉灌注术２０４髋、髓芯
减压术１７３髋、病灶清除术１５９髋、植骨支撑术５０髋、
关节镜术４３髋、钽棒植入术７髋（图４）；采用２种或
２种以上术式联合治疗者共１２８髋，其中髓芯减压术联
合病灶清除术７１髋、髓芯减压术联合病灶清除术及植

骨支撑术３６髋、病灶清除术联合植骨支撑术１０髋、髓
芯减压术联合钽棒植入术４髋、髓芯减压术联合植骨
支撑术４髋、病灶清除术联合钽棒植入术３髋（图５）。

图３　４８４例接受保髋手术治疗的股骨头坏死患者

劳动强度分布情况

图４　 接受保髋手术治疗的股骨头坏死患者

（６３６髋）保髋术式分布情况

图５　采用２种或２种以上术式联合治疗的股骨头坏死患者

（１２８髋）保髋术式分布情况

３．６　不同ＡＲＣＯ分期的保髋术式分布　接受保髋手
术治疗的４８４例（６３６髋）ＯＮＦＨ患者中，ＡＲＣＯⅠ期
１６０髋、Ⅱ期２１６髋、Ⅲ期２０７髋、Ⅳ期５３髋，不同分
期的保髋术式分布情况见表１。
３．７　不同ＣＪＦＨ分型的保髋术式分布　接受保髋手
术治疗的４８４例（６３６髋）ＯＮＦＨ患者中，Ｃ型１５２髋、
Ｍ型９４髋、Ｌ１型１７２髋、Ｌ２型９０髋、Ｌ３型１２８髋，不
同分型的保髋术式分布情况见表２。

４　讨　论
ＯＮＦＨ的治疗方法较多，早期干预，尤其是保髋

手术干预，能够促进股骨头内坏死病灶修复，有利于

延缓或避免病情进展［２，１０－１１］。目前治疗ＯＮＦＨ的常
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表１　４８４例（６３６髋）不同ＡＲＣＯ分期股骨头坏死患者保髋术式分布情况

ＡＲＣＯ
分期

手术方式（髋）

动脉灌注术 钽棒植入术 髓芯减压术 病灶清除术 关节镜术 植骨支撑术 合计

Ⅰ期 ６９（４３．１３％） １（０．６３％） ５４（３３．７５％） ３４（２１．２５％） ２（１．２５％） ０　　　　 １６０（１００％）
Ⅱ期 ６９（３１．９４％） ３（１．３９％） ５６（２５．９３％） ５１（２３．６１％） ２１（９．７２％） １６（７．４１％） ２１６（１００％）
Ⅲ期 ５３（２５．６０％） １（０．４８％） ４５（２１．７４％） ６７（３２．３７％） １４（６．７６％） ２７（１３．０３％） ２０７（１００％）
Ⅳ期 １３（２４．５３％） ２（３．７７％） １８（３３．９６％） ７（１３．２１％） ６（１１．３２％） ７（１３．２１％） ５３（１００％）

表２　４８４例（６３６髋）不同ＣＪＦＨ分型股骨头坏死患者保髋术式分布情况

ＣＪＦＨ
分型

手术方式（髋）

动脉灌注术 钽棒植入术 髓芯减压术 病灶清除术 关节镜术 植骨支撑术 合计

Ｃ型 ５５（３６．１８％） ３（１．９７％） ４９（３２．２４％） ２６（１７．１１％） １０（６．５８％） ９（５．９２％） １５２（１００％）
Ｍ型 ２８（２９．７９％） ０　　　　 ２５（２６．６０％） ２６（２７．６６％） １０（１０．６４％） ５（５．３２％） ９４（１００％）
Ｌ１型 ４４（２５．５８％） ２（１．１６％） ５９（３４．３０％） ５７（３３．１４％） ０　　　　 １０（５．８１％） １７２（１００％）
Ｌ２型 ２８（３１．１１％） ０　　　　 ２３（２５．５６％） ２７（３０．００％） ４（４．４４％） ８（８．８９％） ９０（１００％）
Ｌ３型 ４９（３８．２８％） ２（１．５６％） １７（１３．２８％） ２３（１７．９７％） １９（１４．８４％） １８（１４．０６％） １２８（１００％）

　ＣＪＦＨ：中日友好医院

用手术方式，主要包括髓芯减压术、病灶清除术、植骨

支撑术、钽棒植入术、截骨术等［５］。在 ＯＮＦＨ的不同

病理阶段，不同的保髋手术可以解决不同的问题，如

降低骨内压、清除坏死骨组织、重建股骨头血运及骨

内结构等。如何制定保髋手术治疗方案及明确不同

治疗方案的疗效，是临床亟需解决的问题［１２］。

研究表明，我国 ＯＮＦＨ患者的数量已超过

１０００万人［１３］，并以每年 １０万 ～２０万人的速度增

加［１４］，其中男性的发病率是女性的２倍［１３］。本研究

结果显示，４８４例接受保髋手术治疗的 ＯＮＦＨ患者
中，男性占 ７２．３１％、女性占 ２７．６９％，与一项纳入

７２２４例ＯＮＦＨ患者的研究结果相似［１５］。

本研究结果显示，在选择保髋手术治疗的 ＯＮＦＨ
患者中，男性ＯＮＦＨ患者多于女性，可能与男性患者
的ＯＮＦＨ发病率较高有关，也可能与男性患者的保髋
治疗需求相对较高等有关。青壮年 ＯＮＦＨ患者的人
数较多，说明青壮年ＯＮＦＨ患者是保髋手术治疗的主
要对象。从人工髋关节的使用年限、费用、翻修风险

以及青壮年活动量等方面进行考虑，ＴＨＡ不能作为青
壮年ＯＮＦＨ患者的首选治疗措施。从事中度和重度
体力劳动的ＯＮＦＨ患者人数较多，可能与此类患者的
职业特点、工作观念有关，也与此类患者保髋需求较

高有关。保髋手术中较为常用的术式包括动脉灌注

术、髓芯减压术及病灶清除术，临床常联合多种保髋

术式进行治疗，常用的有髓芯减压术联合病灶清除

术、髓芯减压术联合病灶清除术及植骨支撑术、病灶

清除术联合植骨支撑术等。不同 ＡＲＣＯ分期 ＯＮＦＨ

患者的保髋手术方式也不相同，Ⅰ期和Ⅱ期患者多采
用动脉灌注术治疗、Ⅲ期患者多采用病灶清除术治
疗、Ⅳ期患者多采用髓芯减压术治疗。不同 ＣＪＦＨ分
型ＯＮＦＨ患者的保髋手术方式也不相同，Ｃ型、Ｍ型、
Ｌ２型及Ｌ３型患者多采用动脉灌注术治疗、Ｌ１型患者
多采用髓芯减压术治疗。动脉灌注术是一种通过血

管介入的操作技术，可以在计算机辅助下对病变累及

的血管进行诊断和治疗，具有适用范围广、操作简单、

创伤小、疗效确切、并发症少等优点［１６］。陈卫衡等［１７］

研究发现，动脉灌注术联合髋关节镜技术治疗股骨头

坏死，效果良好。髓芯减压术的优点是，不容易破坏

股骨头的力学结构、手术风险相对较小，且不影响再

次进行保髋治疗。病灶清除术临床上较少单独使用，

多与植骨支撑术联合应用。临床用于植骨的材料较

多，主要包括自体骨、同种异体骨、人工骨及骨髓间充

质干细胞等［５］。研究表明，带血管蒂腓骨移植术治疗

ＯＮＦＨ，其综合疗效优于不带血管蒂腓骨移植术，但后
者手术时间短、康复迅速［１８－２１］。

多数ＯＮＦＨ患者病情复杂，单一保髋术式并不能
满足病情需要，常需联合其他保髋术式进行治

疗［２２－２４］。如髓芯减压术，因无法实现对股骨头软骨

下骨的支撑，而不能延缓或防止股骨头塌陷［２５－２６］，目

前已较少单独使用，常联合病灶清除术、植骨支撑术

进行治疗。陈卫衡等［２７］研究发现，髓芯减压术联合

植骨支撑术治疗不同分型的 ＯＮＦＨ，均效果良好。笔
者认为，临床应将ＯＮＦＨ患者的年龄、职业、保髋手术
治疗依从性及分期、分型情况相结合制定保髋手术方
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案，提高治疗成功率、节省医疗资源。

ＣＯＮＦＨＤ资料显示，近１／３的 ＯＮＦＨ患者接受了
保髋手术治疗，且多为早中期患者，其中男性多于女

性、年龄以４１～６０岁居多、重度体力劳动者多见，动脉
灌注术在单一保髋术式中占比较大、髓芯减压术联合

病灶清除术在联合保髋术式中占比较大，不同ＡＲＣＯ分
期和不同ＣＪＦＨ分型的保髋手术方式不同，ＡＲＣＯ分期
早中期患者行动脉灌注术和病灶清除术的比例较高、

晚期患者行髓芯减压术的比例较高，ＣＪＦＨ分型中 Ｌ１
型行髓芯减压术的比例较高、其他类型行动脉灌注术

的比例较高。由于ＣＯＮＦＨＤ录入的病例数有限，且受
录入医院类型、地域等因素影响，数据可能存在偏倚，

仅能在某种程度上反映国内保髋手术治疗的现状。本

研究发现，保髋手术虽然多用于治疗ＯＮＦＨ早期或中
期（即围塌陷期）患者，但也有部分股骨头已塌陷患者

采用保髋手术治疗。髓芯减压术、病灶清除术、植骨支

撑术是当前保髋手术的主流手段，但具体治疗方法的

选择还应进行综合考虑。由于ＣＯＮＦＨＤ中缺少保髋手
术疗效评价内容，未来应注意增加相关信息的录入，有

利于为ＯＮＦＨ的保髋手术治疗提供参考。
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