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摘　要　目的：分析股骨头血供参数和平均坏死面积指数与股骨头坏死国际骨微循环研究学会（ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＲｅｓｅａｒｃｈＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ

Ｏｓｓｅｏｕｓ，ＡＲＣＯ）分期的相关性，为量化评估股骨头血供和坏死程度提供参考。方法：纳入股骨头坏死患者６０例（６５髋），其中

ＡＲＣＯⅠ期１１髋、Ⅱ期２３髋、Ⅲ期１６髋、Ⅳ期１５髋。于患者股骨头血管造影片上测量并计算跨股骨颈的旋股内侧动脉长度与股

骨颈直径的比值、后上支持带动脉数量、后下支持带动脉数量等股骨头血供参数，于股骨头轴位 ＭＲＩＴ１加权像上测量并计算股

骨头平均坏死面积指数。比较不同ＡＲＣＯ分期患髋的股骨头血供参数和平均坏死面积指数，采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析法分析股骨

头血供参数和平均坏死面积指数与股骨头坏死ＡＲＣＯ分期的相关性。结果：不同ＡＲＣＯ分期患髋的跨股骨颈的旋股内侧动脉长

度与股骨颈直径的比值、后上支持带动脉数量、后下支持带动脉数量及股骨头平均坏死面积指数的组间差异均有统计学意义

（Ｈ＝１６．１９１，Ｐ＝０．００１；Ｈ＝３１．３３１，Ｐ＝０．０００；Ｈ＝１３．７３７，Ｐ＝０．００３；Ｈ＝１２．６９９，Ｐ＝０．００５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示，跨股骨颈

的旋股内侧动脉长度与股骨颈直径的比值、后上支持带动脉数量、后下支持带动脉数量与股骨头坏死 ＡＲＣＯ分期均呈负相关

（ｒｓ＝－０．４８９，Ｐ＝０．０００；ｒｓ＝－０．６７８，Ｐ＝０．０００；ｒｓ＝－０．４５６，Ｐ＝０．０００），股骨头平均坏死面积指数与股骨头坏死ＡＲＣＯ分期呈

正相关（ｒｓ＝０．４３８，Ｐ＝０．０００）。结论：股骨头血供参数与股骨头坏死ＡＲＣＯ分期呈负相关，股骨头平均坏死面积指数与股骨头坏

死ＡＲＣＯ分期呈正相关，这些指标对于量化评估股骨头血供和坏死程度具有一定的参考价值。

关键词　股骨头坏死；股骨头血供；股骨头坏死面积；ＡＲＣＯ分期
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　　股骨头坏死是一种进行性破坏疾病，其病理过程
为股骨头血供受损或中断，引起骨髓坏死和骨细胞死

亡，随后发生坏死区域周围修复硬化，进而导致股骨

头结构改变，出现股骨头塌陷［１－３］。准确判断股骨头

的血供和坏死情况，对于股骨头坏死治疗方案的选择

具有重要意义。目前，临床上多根据股骨头坏死的分

期和分型制定治疗方案、判断预后和评价疗效等。然

而，临床上常用的分期和分型均缺少针对股骨头血供

和坏死情况的量化指标［４－８］。为此，我们提出了股骨

头血供参数和平均坏死面积指数，分析了股骨头血供

参数和平均坏死面积指数与股骨头坏死国际骨微循

环研究学会（ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＲｅｓｅａｒｃｈＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎＯｓｓｅｏｕｓ，
ＡＲＣＯ）分期的相关性，以期为临床上量化评估股骨头
血供与坏死程度提供参考。

１　临床资料
１．１　一般资料

选取２０２２年６月至２０２４年２月在河南省洛阳
正骨医院（河南省骨科医院）住院治疗的股骨头坏死

患者为研究对象。试验方案经河南省洛阳正骨医院

（河南省骨科医院）医学伦理委员会审查通过，伦理批

件号：ＫＹ２０２３－０１７－０１。
１．２　纳入标准

①符合股骨头坏死诊断标准［９］；②年龄≥１８岁；

③患者治疗前行髋关节 ＭＲＩ检查与股骨头血管造影
术；④病例资料完整。
１．３　排除标准

①创伤性股骨头坏死者；②有髋部手术史者。

２　方　法
２．１　分组方法

根据ＡＲＣＯ分期标准［１０］将患髋分为Ⅰ期、Ⅱ期、

Ⅲ期、Ⅳ期。
２．２　数据测量方法
２．２．１　股骨头血供参数　在股骨头血管造影图中，
过股骨颈与大转子交界处做垂直于股骨颈纵轴的垂

线，与股骨颈上下缘相交于 Ｃ点和 Ａ点，线段 ＡＣ即
为股骨颈直径；于股骨颈上找到旋股内侧动脉的终

点，过该点做ＡＣ的垂线，并相交于 Ｂ点，线段 ＡＢ即
为跨股骨颈的旋股内侧动脉的相对长度，计算线段

ＡＢ和ＡＣ的比值，即为跨股骨颈的旋股内侧动脉长
度与股骨颈直径的比值（Ｌ），见图１（１）。过股骨头和
股骨颈交界处上顶点做水平线为线Ⅰ，股骨头和股骨
颈交界线为线Ⅱ，计算达到线Ⅰ的血管数量，即为后上
支持带动脉数量（Ｍ），计算达到线Ⅱ但未达到线Ⅰ的
血管数量，即为后下支持带动脉数量（Ｎ），见图１（２）。

图１　股骨头血供参数测量示意图

·７３·　中医正骨２０２４年９月第３６卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．９　　　（总６７７）　　　
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２．２．２　股骨头平均坏死面积指数　在股骨头轴位
ＭＲＩＴ１加权像上，以股骨颈纵轴和过股骨头中心的
股骨颈纵轴的垂线将股骨头划分为４个区域（图２）。
统计所有层面股骨头有坏死区域的数量及 ＭＲＩ层
数，计算股骨头平均坏死面积指数。股骨头平均坏死

面积指数＝有坏死区域的数量×２．５／ＭＲＩ层数。
２．３　数据统计方法

采用ＳＰＳＳ２４．０统计软件对所得数据进行统计学
分析。不同ＡＲＣＯ分期患髋的跨股骨颈的旋股内侧
动脉长度与股骨颈直径的比值、后上支持带动脉数

量、后下支持带动脉数量及股骨头平均坏死面积指数

的组间整体比较均采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ检验，相关性
分析均采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
共纳入股骨头坏死患者 ６０例（６５髋），不同

ＡＲＣＯ分期患髋的跨股骨颈的旋股内侧动脉长度与股
骨颈直径的比值、后上支持带动脉数量、后下支持带

动脉数量及股骨头平均坏死面积指数的组间差异均

有统计学意义（表１）。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示，跨股
骨颈的旋股内侧动脉长度与股骨颈直径的比值、后上

支持带动脉数量、后下支持带动脉数量与股骨头坏死

ＡＲＣＯ分期均呈负相关（ｒｓ＝－０．４８９，Ｐ＝０．０００；ｒｓ＝

－０．６７８，Ｐ＝０．０００；ｒｓ＝－０．４５６，Ｐ＝０．０００），股骨头
平均坏死面积指数与股骨头坏死 ＡＲＣＯ分期呈正相
关（ｒｓ＝０．４３８，Ｐ＝０．０００）。

４　讨　论
股骨头坏死分期和分型是临床制定治疗方案的

重要参考，但这些分期和分型均缺少量化指标。对于

经验不足的临床医生，依据现有的股骨头坏死分期和

分型进行诊疗可能会导致病情误判，进而延误治

疗［１１－１３］。因此，提出评价股骨头血供和坏死的量化

指标，对于临床诊断股骨头坏死病情具有重要意义。

股骨头的血供情况是临床判断股骨头坏死病情

和制定治疗方案的重要指标。Ｗａｎｇ等［１４］通过分析

股骨头坏死患者股骨头血管造影结果，提出了包括静

脉瘀滞期、动脉缺血期、动脉闭塞期的股骨头坏死血

运分期，并建议在不同时期采取不同的治疗方案；认

为在静脉瘀滞期可采用髓芯减压术治疗，在动脉缺血

期可采用带血管的自体骨移植治疗，在动脉闭塞期可

采用关节置换术治疗。股骨头的血供大部分来源于

旋股内侧动脉和旋股外侧动脉，其中旋股内侧动脉的

分支后上支持带动脉在股骨头和股骨颈上交界处进

入股骨头，提供了股骨头外侧６０％ ～７５％的血供，后
下支持带动脉沿着股骨头软骨的下边缘穿过股骨头，

图２　不同ＭＲＩ层面股骨头区域划分示意图

表１　不同ＡＲＣＯ分期患髋股骨头的血供参数和平均坏死面积指数

ＡＲＣＯ１）分期 样本量／
髋

股骨头血供参数

Ｌ２）（Ｍ，Ｑ） Ｍ３）／［（Ｍ，Ｑ），根］ Ｎ４）／［（Ｍ，Ｑ），根］
股骨头平均坏死面积
指数（Ｍ，Ｑ）

Ⅰ期 １１ ０．９８，０．０６ ３，１ ２，２ ３．４４，４．０１
Ⅱ期 ２３ ０．９５，０．０９ ２，１ ２，２ ３．６７，２．８４
Ⅲ期 １６ ０．８８，０．１６ １，１ １，１ ５．６３，３．２３
Ⅳ期 １５ ０．８３，０．４８ ０，１ ０，２ ７．６２，４．５４
Ｈ值 １６．１９１ ３１．３３１ １３．７３７ １２．６９９
Ｐ值 ０．００１ ０．０００ ０．００３ ０．００５

注：１）国际骨微循环研究学会；２）跨股骨颈的旋股内侧动脉长度与股骨颈直径的比值；３）后上支持带动脉数量；４）后下

支持带动脉数量。
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提供了股骨头内侧２５％ ～５０％的血供［１５－１６］。Ｚｈｅｎｇ
等［１７］研究发现，保留股骨头的部分外侧血供（后上支

持带动脉）能够延迟股骨头塌陷，这与良好的外侧血供

能够维持股骨头外形完整有关。本研究结果显示，

ＡＲＣＯⅢ期后上支持带动脉数量和后下支持带动脉数
量的中位数均为１，而股骨头塌陷多发生在ＡＲＣＯⅢ期，
提示当股骨头后上支持带动脉数量和后下支持带动脉

数量均小于２根时，股骨头塌陷的发生风险会显著
增加。

股骨头坏死面积是评估股骨头坏死发展阶段的

重要指标。Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ分期中根据骨坏死面积占比将
每个分期又分为３个亚组［１８］；《股骨头坏死临床诊疗

规范（２０１５年版）》中提出的股骨头坏死中国分型也
将股骨头坏死面积作为重要的评估指标之一［９］。然

而，这些分期和分型中均未提出定量测定股骨头坏死

面积的具体方法。我们前期通过分析股骨头坏死患

者的ＭＲＩ资料，提出了股骨头平均坏死面积指数，该
指标在一定程度上能够定量反映股骨头坏死的程

度［１９］。股骨头平均坏死面积指数先将股骨头等分为

４个区域，并对ＭＲＩ所有层面有坏死的区域进行统计
分析，准确性较高；而通过赋值的方式获得平均坏死

面积指数，操作便捷、结果明了。袁强等［２０］研究发

现，股骨头平均坏死面积指数与股骨头塌陷进展具有

相关性。本研究结果显示，股骨头平均坏死面积指数

与ＡＲＣＯ分期呈正相关，提示股骨头平均坏死面积指
数具有一定的临床参考价值。

本研究结果表明，股骨头血供参数与股骨头坏死

ＡＲＣＯ分期呈负相关，股骨头平均坏死面积指数与股
骨头坏死ＡＲＣＯ分期呈正相关，这些指标对于量化评
估股骨头血供和坏死程度具有一定的参考价值。但

本研究样本量较小，且为单中心、回顾性研究，所得结

论仍需要开展更多高质量的临床研究进一步验证。
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８５（６）：６７７－６８４．

［１５］ＤＥＷＡＲＤＣ，ＬＡＺＡＲＯＬＥ，ＫＬＩＮＧＥＲＣＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌ

ａｔｉｖｅｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍｅｄｉａｌａｎｄｌａｔｅｒａｌｆｅｍｏｒａｌｃｉｒｃｕｍ

ｆｌｅｘａｒｔｅｒｉｅｓｔｏｔｈｅｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙｏｆｔｈｅｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｏｆｔｈｅ

ｆｅｍｕｒ：ａｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＭＲＩｂａｓｅｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．ＢｏｎｅＪｏｉｎｔ

Ｊ，２０１６，９８Ｂ（１２）：１５８２－１５８８． （下转第４８页）

·９３·　中医正骨２０２４年９月第３６卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．９　　　（总６７９）　　　
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［７］　ＴＵＣＫＥＲＭＡＮＮＪ，ＡＤＡＭＳＲＨ．Ｔｈｅｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍｂｏｎｅａｘｉｓ

ｉｎｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓａｎｄｂｏｎｅａｎｄｊｏｉｎｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．

ＮａｔＲｅｖＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０２１，１７（１０）：６０８－６２０．

［８］　ＷＥＩＱＳ，ＨＯＮＧＧＪ，ＹＵＡＮＹＪ，ｅｔａｌ．ＨｕｏＸｕｅＴｏｎｇＬｕｏ

ｃａｐｓｕｌｅ，ａｖａｓｏａｃｔｉｖｅｈｅｒｂａｌｆｏｒｍｕｌａｐｒｅｖｅｎｔｓｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆ

ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｎｓｌａｔ，２０１８，１８：６５－７３．

［９］　沈莹姗，陈镇秋，何伟，等．基于“活血通络法”非手术保

髋疗法在全身性多发骨坏死患者的运用［Ｊ］．时珍国医

国药，２０２０，３１（６）：１３８９－１３９２．

［１０］ＨＥＸＭ，ＨＥＭＣ，ＹＡＮＧＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆ

ＨｕｏＸｕｅＴｏｎｇＬｕｏｃａｐｓｕｌｅｓｉｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＲｅｓｅａｒｃｈＣｉｒｃｕ

ｌａｔｉｏｎＯｓｓｅｏｕｓ（ＡＲＣＯ）ｓｔａｇｅⅡ ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌ

ｈｅａｄ：ａｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｗｉｔｈａｎａｖｅｒａｇｅｆｏｌｌｏｗｕｐｐｅｒｉｏｄｏｆ

７．９５ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０２１，１２：７７３７５８．

［１１］魏伟，吴希美，李元健．药理实验方法学［Ｍ］．４版．北京：

人民卫生出版社，２０１０：７１－７２．

［１２］ＣＵＩＬ，ＺＨＵＡＮＧＱ，ＬＩＮＪ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｉｃｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ

ｓｔｕｄｙｏｎｓｉｘｔｈｏｕｓａｎｄｔｈｒｅｅｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｎｉｎｅｔｙｆｉｖｅｃａｓｅｓｏｆ

ｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１６，

４０（２）：２６７－２７６．

［１３］ＴＡＮＢ，ＬＩＷ，ＺＥＮＧＰ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙｂａｓｅｄ

ｏｎｃｈｉｎａｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｄａｔａｂａｓｅ［Ｊ］．Ｏｒ

ｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０２１，１３（１）：１５３－１６０．

［１４］ＦＵＫＵＳＨＩＭＡＷ，ＦＵＪＩＯＫＡＭ，ＫＵＢＯＴ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃｓｕｒｖｅｙｏｆｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏ

ｒａｌｈｅａｄ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１０，４６８（１０）：

２７１５－２７２４．

［１５］ＫＵＢＯＴ，ＵＥＳＨＩＭＡＫ，ＳＡＩＴＯＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｂａｓｉｃ

ｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｓｔｅｒｏｉｄｉｎｄｕｃｅｄｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌ

ｈｅａｄｉｎＪａｐａｎ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｃｉ，２０１６，２１（４）：４０７－４１３．

［１６］ＢＩＲＬＡＶ，ＶＡＩＳＨＡ，ＶＡＩＳＨＹＡＲ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｐａｔｈｏ

ｇｅｎｅｓｉｓｏｆｓｔｅｒｏｉｄｉｎｄｕｃｅｄｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ—ａ

ｓｃｏｐｉｎｇｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，２３：

１０１６４３．

［１７］张程，何海军．中医药防治股骨头坏死的优势与面临的

挑战［Ｊ］．中医正骨，２０２３，３５（１１）：６０－６３．

［１８］沈莹姗，何晓铭，赵雄，等．关于“血瘀证是股骨头坏死主

要证候”的调查研究［Ｊ］．中医正骨，２０２２，３４（４）：２５－２９．

［１９］乌日莎娜，沈莹姗，袁颖嘉，等．基于“瘀去、新生、骨合”

理论从细胞层面探讨祛瘀、活血及补肾中药治疗股骨头

坏死的作用机制［Ｊ］．中医正骨，２０２２，３４（４）：６１－６３．

［２０］郭雪峰，于睿，任艳玲．基于“成骨成血管耦联”理论探

讨中医药防治激素性股骨头坏死的科学内涵［Ｊ／ＯＬ］．

中华中医药学刊，２０２３［２０２４－０１－１３］．ｈｔｔｐｓ：／／ｌｉｎｋ．

ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｕｒｌｉｄ／２１．１５４６．Ｒ．２０２３０９１５．１５４７．０５８．

［２１］何宪顺，韦雨柔，何敏聪，等．活血通络法对激素性股骨头

坏死囊性变患者血清骨吸收／成血管／成骨蛋白调节作用

的研究［Ｊ］．中国全科医学，２０２４，２７（１２）：１５０４－１５１０．

［２２］田佳庆，何敏聪，韦雨柔，等．激素性股骨头坏死囊性变

分布规律及病理特点［Ｊ］．中国组织工程研究，２０２３，

２７（３１）：４９９６－５００１．

［２３］ＣＨＡＮＧＣ，ＧＲＥＥＮＳＰＡＮＡ，ＧＥＲＳＨＷＩＮＭＥ．Ｔｈｅｐａｔｈｏ

ｇｅｎｅｓｉｓ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｓｔｅｒｏｉｄｉｎ

ｄｕｃｅｄｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｕｔｏｉｍｍｕｎ，２０２０，１１０：１０２４６０．

［２４］ＨＵＡＮＧＣ，ＷＥＮＺ，ＮＩＵＪ，ｅｔａｌ．Ｓｔｅｒｏｉｄｉｎｄｕｃｅｄｏｓｔｅｏｎｅ

ｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ：ｎｏｖｅｌｉｎｓｉｇｈｔｉｎｔｏｔｈｅｒｏｌｅｓｏｆ

ｂｏｎｅｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．

ＦｒｏｎｔＣｅｌｌＤｅｖＢｉｏｌ，２０２１，９：７７７６９７．

［２５］ＹＵＨ，ＹＵＥＪ，ＷＡＮＧＷ，ｅｔａｌ．Ｉｃａｒｉｉｎｐｒｏｍｏｔｅｓａｎｇｉｏｇｅｎｅ

ｓｉｓｉｎ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｉｎｄｕｃｅｄ ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆｆｅｍｏｒａｌ

ｈｅａｄｓ：ｉｎｖｉｔｒｏａｎｄｉｎｖｉｖｏｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＭｏｌＭｅｄ，

２０１９，２３（１１）：７３２０－７３３０．

［２６］ＮＯＷＡＫＳＬＩＷＩＮＳＫＡＰ，ＡＬＩＴＡＬＯＫ，ＡＬＬＥＮＥ，ｅｔａｌ．

Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｕｓｅａｎｄｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｏｆａｎｇｉｏ

ｇｅｎｅｓｉｓａｓｓａｙｓ［Ｊ］．Ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ，２０１８，２１（３）：４２５－５３２．

［２７］ＢＥＬＯＧＬＡＺＯＶＡＩ，ＺＵＢＫＯＶＡＥ，ＤＥＲＧＩＬＥＶＫ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗ

ｉｎｓｉｇｈｔｏｎ２Ｄｉｎｖｉｔｒｏａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓｍｏｄｅｌｓ：ａｌｌｔｈａｔｓｔｒｅｔｃｈｅｓ

ｉｓｎｏｔａｔｕｂｅ［Ｊ］．Ｃｅｌｌｓ，２０２２，１１（２０）：３２７８．

（收稿日期：２０２４－０４－０６　本文编辑：时红磊）

（上接第３９页）

［１６］ＬＩＵＹ，ＬＩＭ，ＺＨＡＮＧＭ，ｅｔａｌ．Ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ：

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｂａｓｅｄｏｎａｎｅｗｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｕｐｅｒｓｅｌｅｃｔｉｖｅ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｃｉ，２０１３，１８（３）：４４３－４５０．

［１７］ＺＨＥＮＧＧＳ，ＱＩＵＸ，ＷＡＮＧＢＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ

ｂｌｏｏｄｆｌｏｗａｎｄｃｏｌｌａｐｓｅｏｆｎｏｎｔｒａｕｍａｔｉｃｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅ

ｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０２２，１０４（Ｓｕｐｐｌ２）：

１３－１８．

［１８］ＨＩＮＥＳＪＴ，ＪＯＷＬ，ＣＵＩＱ，ｅｔａｌ．Ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌ

ｈｅａｄ：ａｎｕｐｄａｔｅｄｒｅｖｉｅｗｏｆＡＲＣＯｏｎｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ｓｔａｇｉｎｇａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＫｏｒｅａｎＭｅｄＳｃｉ，２０２１，３６（２４）：ｅ１７７．

［１９］ＺＨＡＮＧＹ，ＬＩＵＹＷ，ＳＵＮＲＢ，ｅｔａｌ．“ＳｃｌｅｒｏｔｉｃＢａｎｄ”ｔｙｐｅ

ｏｆｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍａｎｄｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｎｅｃｒｏｔｉｃａｒｅａｆｏｒ

ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉ

ｍｏｒｅ），２０２０，９９（３６）：ｅ２２１０６．

［２０］袁强，林继红，董一平，等．平均坏死面积指数和平均稳

定指数与坏死股骨头塌陷进展的相关性分析［Ｊ］．中国

中医骨伤科杂志，２０２２，３０（１０）：２３－２７．

（收稿日期：２０２４－０４－２８　本文编辑：吕宁）
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