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股骨头坏死的诊断与保髋治疗
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摘　要　对于中青年股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，ＯＮＦＨ）患者，保髋是治疗的优先目标。目前针对ＯＮＦＨ的研究

主要是围绕股骨头塌陷预测方法的建立、病理机制的研究和保髋治疗方法的探索，其目的均是为了保髋。本文从股骨头塌陷的预

测和ＯＮＦＨ的分期分型、对骨修复进程中病理改变的认识及ＯＮＦＨ的保髋治疗方法３个方面对ＯＮＦＨ的诊断和保髋治疗进行了

述评。
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股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，
ＯＮＦＨ）是骨伤科常见病。由于糖皮质激素在临床上
尚无其他药物可完全替代和酗酒人数的增加，非创伤

性ＯＮＦＨ已成为威胁中青年人群健康的重要疾病之
一。该病多累及双侧髋关节，除了髋关节疼痛，部分

患者还会丧失行走功能。但多数 ＯＮＦＨ患者在股骨
头发生坏死后的相当长一段时间内并无明显症状，当
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患者因为髋关节疼痛就诊时，病情往往已发展到股骨

头坏死塌陷或将要塌陷的阶段，留给保髋治疗的机会

已经不多。针对此阶段进行的各种保髋治疗的疗效

往往不理想，而这些治疗的失败可能与临床医生不能

很好地解决股骨头修复与塌陷的矛盾和对疾病不同

阶段的病理改变的认识存在局限性有关。本文从股

骨头塌陷的预测和ＯＮＦＨ的分期分型、对骨修复进程
中病理改变的认识、ＯＮＦＨ的保髋治疗方法３个方面
对 ＯＮＦＨ的诊断和保髋治疗进行了述评，以期为
ＯＮＦＨ精准诊疗提供新的思路。

１　ＯＮＦＨ的诊断
１．１　股骨头塌陷的预测和ＯＮＦＨ的分期分型

目前，对于ＯＮＦＨ诊断的研究多聚焦于各种股骨
头塌陷预测方法的建立及 ＯＮＦＨ的分期和分型。对
股骨头是否会发生塌陷或塌陷是否会进一步发展进

行判断和预测，是选择保髋治疗方法的关键［１］。

从病因看，激素性股骨头坏死（ｓｔｅｒｏｉｄｉｎｄｕｃｅｄ
ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，ＳＯＮＦＨ）比创伤性ＯＮＦＨ
和酒精性ＯＮＦＨ更容易发生塌陷。大部分ＳＯＮＦＨ患
者由于存在基础疾病需要长期服用糖皮质激素而导

致骨质疏松，在负重的情况下更容易发生股骨头塌

陷。从临床表现看，有疼痛症状的ＯＮＦＨ比无疼痛症
状的ＯＮＦＨ更容易发生塌陷［２］。从坏死范围看，坏死

范围越大，股骨头发生塌陷的风险越高［３］。骆聪聪

等［４］提出了股骨头血供参数和平均坏死面积指数等

指标，用以评价股骨头的血供与坏死情况。从坏死部

位看，坏死位于前外侧壁较坏死位于后内侧壁和股骨

头中央发生塌陷的风险高［５］。前外侧壁是股骨头的

力学承重结构，坏死部位累及前外侧壁，坏死范围无
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论大小，均容易发生塌陷。日本骨坏死研究会（Ｊａｐａ
ｎｅｓｅＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＪＩＣ）ＯＮＦＨ分型和中日友
好医院ＯＮＦＨ分型均依据Ｘ线正位片和ＭＲＩ冠状位
片判断股骨头外侧壁受累的程度，但忽略了前侧壁受

累的情况［６］。Ｗｅｉ等［７－８］研究发现，基于髋关节 Ｘ线

正位片和蛙位片测量 ＯＮＦＨ患者的股骨头前侧保留
角（ａｎｔｅｒｉｏｒｐｒｅｓｅｒｖｅｄａｎｇｌｅ，ＡＰＡ）、外侧保留角（ｌａｔｅｒａｌ
ｐｒｅｓｅｒｖｅｄａｎｇｌｅ，ＬＰＡ）及联合保留角（ｃｏｍｂｉｎｅｄｐｒｅ
ｓｅｒｖｅｄａｎｇｌｅ，ＣＰＡ），评估坏死股骨头前外侧壁完整

性，可以精准预测股骨头塌陷。洪志楠等［９］进一步探

讨股骨头ＡＰＡ、ＬＰＡ及 ＣＰＡ在经髋关节外科脱位打
压植骨支撑术保髋治疗ＯＮＦＨ适应证选择中的作用，
发现术前股骨头 ＡＰＡ＞３９．５°、ＬＰＡ＞４６．５°、ＣＰＡ＞
７５．０°的患者有望获得更好的手术疗效。牛驰程

等［１０］提出“双壁理论”，根据股骨头的坏死范围是否

累及前侧壁和外侧壁将ＯＮＦＨ分为双壁完好型、单壁
受累型、双壁受累型，用于指导国际骨微循环研究学

会（ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＲｅｓｅａｒｃｈＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎＯｓｓｅｏｕｓ，ＡＲＣＯ）

Ⅱ期 ＯＮＦＨ的保髋治疗。
ＯＮＦＨ分期可用于指导临床医生制订治疗方案、

判断预后、评估疗效，目前最常用的是修正 Ｆｉｃａｔ分
期、Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ分期和ＡＲＣＯ分期。随着时代的发展和
研究的深入，ＯＮＦＨ的分期与分型也在不断地补充和
修订。“围塌陷期”是指 ＯＮＦＨ塌陷发生前后的一个
时期，一般为髋关节疼痛发生６个月内，ＡＲＣＯ分期

Ⅱ期和塌陷程度 ＜２ｍｍ的Ⅲ期，ＪＩＣ分型的 Ｂ型和
Ｃ型。“围塌陷期”是 ＯＮＦＨ可以选择保髋治疗的最
后时期。因为随着病情进展，除塌陷会进一步加重

外，软骨也将发生不可逆的损伤，保髋治疗的成功率

会大大降低。“围塌陷期”是对现有 ＯＮＦＨ常用分期
与分型的一种补充，可以动态、整体地把握 ＯＮＦＨ的
疾病发展过程［１］。

１．２　对骨修复进程中病理改变的认识
ＯＮＦＨ的诊断实质上是对其各阶段病理改变的

认识。ＯＮＦＨ的病理变化比较复杂，早期的缺血坏死
和后期的骨修复不能截然分开。当股骨头发生坏死

时，由于骨量减少、骨结构破坏，股骨头的机械强度降

低，髋关节承重可引起股骨头内骨小梁微骨折，当微

骨折超出骨修复能力时，股骨头即发生塌陷和变形。

因此，股骨头塌陷常发生在坏死骨与正常骨的交界

处，其病理本质是微骨折。

有一种股骨头的病理改变常常被忽视，即“囊性

变”。魏秋实等［２］研究发现，ＯＮＦＨ在影像上的囊性
改变、软骨下低信号带、关节积液表现与股骨头塌陷

和髋部疼痛关系密切，尤其是 ＡＲＣＯⅡ期患者，出现
上述影像表现提示股骨头不稳定。囊性变是股骨头

内坏死骨组织被吸收、新生骨组织尚未形成所致，是

影响ＯＮＦＨ骨修复进程的关键因素之一。囊性变与
股骨头的塌陷和修复均有密切关系［１１－１２］，处于囊性

变阶段的股骨头强度降低，发生塌陷的风险升高。如

何通过囊性变判断股骨头的修复状态及如何促进囊

性变向骨修复转变，已成为治疗 ＯＮＦＨ的关键问题。
彭鹏等［１３］采用单细胞转录组测序技术分析 ＳＯＮＦＨ
囊性变组织的骨修复机制，并开展了相关的动物细胞

实验，发现ＳＯＮＦＨ囊性变组织中存在肥大软骨细胞
向成骨细胞分化的修复机制，活血通络胶囊含药血清

能够促进体外培养的肥大软骨细胞向成骨细胞分化。

杨晓强等［１４］采用单细胞转录组学分析 ＳＯＮＦＨ囊性
变组织中的细胞组分，观察囊性变组织中血管形态和

血管内皮细胞特异性蛋白的表达，探讨活血通络胶囊

对ＳＯＮＦＨ囊性变成血管修复的影响，发现活血通络
胶囊可通过提高血管内皮细胞的增殖、迁移和成血管

能力，促进ＳＯＮＦＨ囊性变的成血管修复。
ＯＮＦＨ会导致关节周围骨坏死和股骨头软骨退

变，最终导致股骨头塌陷和退行性关节炎。滑膜病变

能引起关节腔内局部免疫反应，在关节退变过程中起

到关键作用。方伟华等［１５］关注了 ＯＮＦＨ患者的髋关
节滑膜病变，基于转录组测序对 ＳＯＮＦＨ滑膜病变的
分子机制进行了研究，发现滑膜成纤维细胞可能是

ＳＯＮＦＨ滑膜病变的靶细胞，干扰素调节因子４和干
扰素调节因子７可能是其潜在的靶点。

２　ＯＮＦＨ的保髋治疗
ＯＮＦＨ的保髋治疗方法包括非手术治疗和手术

治疗两大类。非手术保髋多采用综合治疗，常用的方

法包括保护性负重、药物治疗、物理治疗和运动疗法

等［１６］。ＯＮＦＨ的药物治疗，西药主要采用双膦酸盐类

药物［１７］，中药主要采用内服或外用活血通络类药物。

血瘀贯穿ＯＮＦＨ的整个发生发展过程［１８］，活血通络

法是中药治疗ＯＮＦＨ的主要方法，也是基于“带塌陷
生存”理念［１９］的 ＯＮＦＨ保髋治疗方法。临床研

究［２０－２１］发现，活血通络中药能有效缓解 ＯＮＦＨ患者
的疼痛症状，促进股骨头内骨修复，降低股骨头塌陷
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发生率。ＯＮＦＨ的物理治疗包括冲击波治疗、高压氧
治疗等［２２－２３］。运动疗法主要通过功能锻炼加强肌肉

力量，改善关节功能。

手术保髋的方法有截骨术、髓芯减压联合自体或

异体骨打压植骨术、经髋关节外科脱位打压植骨支撑

术等。截骨术包括股骨转子间旋转截骨、股骨近端内

翻截骨等，可将坏死区域转移到负重区之外，达到延缓

疾病进展的目的。但该方法的难度较大，临床应用较

少。髓芯减压联合自体或异体骨打压植骨术是目前临

床较常用的 ＯＮＦＨ保髋手术方法。魏秋实等［２４］采用

经髋关节外科脱位打压植骨支撑术，即在不损伤股骨

头血供的情况下将股骨头脱出，结合死骨病灶清除、打

压植骨支撑术和髂骨瓣移植术，治疗围塌陷期和塌陷

后期（ＡＲＣＯⅢ期）的ＯＮＦＨ，取得了显著的近期疗效。

３　小　结
对于中青年ＯＮＦＨ患者，保髋仍是治疗的优先目

标。各种股骨头塌陷预测方法的建立、病理机制的研

究和保髋治疗方法的探索，其目的主要是“保髋”。对

ＯＮＦＨ疾病发展的过程进行综合判断、认识各阶段病
理改变的本质、明确各种治疗方法的适应证、确立病

情评估的客观指标，对于提高保髋治疗的疗效、实现

ＯＮＦＨ的精准诊疗具有重要意义。
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骨支撑术治疗 ＡＲＣＯⅢ期股骨头坏死的临床疗效分

析［Ｊ］．中华损伤与修复杂志（电子版），２０２０，１５（２）：

９０－９５．

（收稿日期：２０２４－０８－２３　本文编辑：杨雅）

·８１·　　　（总６５８）　　　中医正骨２０２４年９月第３６卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．９　
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