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成人股骨头坏死诊疗标准
专家共识(2012年版)

·会议纪要·

中华医学会骨科分会显微修复学组 中国修复重建外科专业委员会骨缺损及骨坏死学组

股骨头坏死(osteonecroois 0f the femoral head，ONFH)，

又称股骨头缺m性坏死(avascular necrosis of the femoral

head，AVNFH)，是骨科常见病。2006年中华医学会骨科学分

会关节外科学组和《中华骨科杂志》编辑部组织国内骨坏死

专家拟订了《股骨头坏死诊断与治疗的专家建议》，一定程度

上规范了ONFH诊断、治疗及评定方法。2012年3月中华医

学会骨科分会显微修复学组及中国修复霞建外科专业委员

会骨缺损及骨坏死学组组织相关专业专家对《股骨头坏死诊

断与治疗的专家建议》进行了讨论、修改和补充，制订了《成

人股骨头坏死诊疗标准专家共识)(20n年版)。

一、概述

国际骨循环学会(Assaciation Research Circulation Os-

seous，ARCO)及美国医师学会(American Academy of Or-

thopaedie Surgeons，AAOS)将ONFH定义为股骨头血供中断

或受损，引起骨细胞及骨髓成分死亡及随后的修复，继而导

致股骨头结构改变，股骨头塌陷，引起患者关节疼痛、关节功

能障碍的疾病，是骨科领域常见的难治性疾病fI]。

ONFH可分为刨伤性和非创伤性两大类，前者主要是由

股骨颈骨折和髋关节脱位等髋部外伤引起，后者在我国的主

要病因为皮质类固醇的应用、酗酒、减压病、镰状细胞贫血和

特发性等∽J。

二、诊断标准

参照日本厚生省骨坏死研究会(Japanese Investigation

Committee，JIC)及Etienne和Mon提出的诊断标准o“，制定

我国的ONFH诊断标准。

(一)临床症状、体征和病史：以腹股沟、臀部和大腿部位

为主的关节痛．偶尔伴有膝关节疼痛，髋关节屈曲、内旋、外

旋活动受限，常有髋部外伤史、皮质类固醇应用史、酗酒史以

及潜水等职业史。

(二)x线片改变：疾病早期，股骨头出现密度增高(硬

化)和透光区(囊变)；病情进一步发展，出现典型的新月征；

晚期可出现股骨头塌陷，关节问隙变窄和严重的骨关节改

变，髅臼硬化和囊变常见。

(三)CT扫描改变：股骨头内可见硬化带包绕坏死骨、修

复骨或软骨下骨断裂。

(四)MRI征象：坏死区T；WI显示带状低信号或T2wI显
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示双线征。

(五)核素骨扫描：坏死早期呈灌注缺损(冷区)；病情进

一步发展，出现热区中有冷区现象，即“面包圈样”改变。

(六)骨活检：骨小梁的骨细胞空陷窝多子50％，且累及

邻近多根骨小梁，骨髓坏死。

专家建议：符合上述两条或两条以上标准即可确诊。除

(一)、(五)外，符合(--)、(三)、(四)、(六)中的一条即可诊断。

三、鉴别诊断

对具有类似临床症状、影像学征象的疾患，应作出鉴别

诊断(表1)。

(一)中、晚期髋关节骨关节炎：常见于中老年人，由于透

明软骨的退行性变、软骨软化、糜烂等引起，多累及双侧髋关

节，常引起髋关节刺痛。当关节间隙变窄，出现软骨下囊性变

时可能与ONFH混淆。其CT表现为硬化并有囊性变，MRI改

变以低信号为主，可据此鉴别。

(--)髋臼发育不良继发骨关节炎：该病好发于儿童及青

年，女性常见，多累及双侧。X线片表现为股骨头包裹不全，

关节闻隙变窄、消失，骨硬化、囊变。髋臼对应区出现类似改

变，易鉴别。

(三)强直性脊柱炎累及髋关节：常见于青少年男性，多

为双侧骶髂关节受累，HLA-B27大多阳性，股骨头保持圆形，

但关节间隙变窄、消失甚至融合，易鉴别。部分患者长期应用

皮质类固醇可合并ONFH，殷骨头出现塌陷，但往往不严重。

(四)类风湿关节炎：多见于中老年女性，累及双侧，x线

片表现为股骨头保持圆形，但关节间隙变窄、消失。常见股骨

头关节面及髋臼骨侵蚀，易鉴别。

(五)股骨头内软骨母细胞瘤：通常于儿童晚期或青少年

期发病，好发于男性，男女之比为2~3：1。好发于长骨的骨骺

和骨突，单侧发病。MRI征象为T：WI呈片状高信号，CT扫描

呈不规则的溶骨破坏”j。

(六)骨纤维结构不良累及股骨头：该病好发于儿童及青

年．女性较常见，是一种病因不明、缓慢进展的自限性良性骨

纤维组织疾病。好发于四肢长骨，常累及单侧肢体的多数骨，

典型的x线片表现为股骨近端“牧羊人手杖”畸形。

(七)暂时性骨质疏松症：可见于中青年，常一侧发病。无

明显诱因的髋关节暂时疼痛。X线片示股骨头颈甚至转子部

骨量减少。MRI可见T。WI均匀低信号，T2W1高信号，范围可

至股骨颈及转子部，无带状低信号，可与ONFH鉴别4J。病灶

可在3-12个月内消散。

(／k)软骨下不全骨折：多见于60岁以上老年患者，女性

万方数据



生堡置叠塞壶垫12生§且筮32鲞筮§期壁鱼{垒!h鲤，2坚!垫l当型：22，△k：§ ·607·

表1与ONFtt具有类似临床症状、影像学征象的疾病

Tab．1 Diseases with similar clinical symptoms and ima—ng features to osteonerosis of the femoral head

多见，常单侧发病，无明显外伤史。表现为突然发作的髋部疼

痛，不能行走，关节活动受限。X线片表现为股骨头外上部稍

变扁。MRI征象：T1wI和T2wI软骨下低信号线，周围骨髓水

肿．T2抑脂像为片状高信号”j。

(九)色素沉着绒毛结节性滑膜炎：好发于20--40岁的青

壮年，多为单关节发病，男女无明显差别。累及髋关节的特点

为：髋部轻中度痛伴有跛行，早、中期关节活动轻度受限。CT

及X线片表现为股骨头颈或髋臼皮质骨侵蚀，关节间隙轻、

中度变窄。Mm征象为广泛滑膜肥厚．低或中度信号均匀分布。

(十)骨梗死：该病流行病学特征不详，常为双侧发病。发

生在长骨骨干的不同时期的骨梗死其影像学表现不同，MRI

表现分别为：(1)急性期：病变中心T．WI呈与正常骨髓等或

略高信号，’I'2WI呈高信号，边缘呈长TI、长T2信号；(2)亚急

性期：病变中心T-WI呈与正常骨髓相似或略低信号，LWI呈

与正常骨髓相似或略高信号，边缘呈长T1、长T2信号；(3)慢

性期：T。WI和‘BWI均呈低信号。

四、分期

ONFIt一经确诊，则应立即进行分期，指导制定治疗方

案。准确判断预后。建议采用ARCO分期”J，参考Steinberg分

期“们和Ficat分期⋯)，临床可将ONFH分为：早期，ARGO 0

期一I期；中期，ARC0Ⅱ期一lllb期；晚期，ARGOⅢc期～Ⅳ期。

五、ONFH的治疗

0NFH的治疗方法较多，制订合理的治疗方案应综合考

虑分期、坏死体积、关节功能以及患者年龄、职业及对保存关

节治疗的依从性等因素。

(一)非手术治疗

主要应用于ONFH早期患者。

1．保护性负重：使用双拐可有效减少疼痛，但不提倡使用

轮椅‘“。

2．药物治疗：非甾体抗炎药、低分子肝素、氨基二膦酸盐

等有一定疗效，扩血管药物也有一定疗效““。

3．中医治疗：以中医整体观为指导⋯】，遵循“动静结合、筋

骨并重、内外兼治、医患合作”的基本原则．强调早期诊断、病

证结合、早期规范治疗。对高危人群及早期无疼痛患者采用

括血化瘀为主⋯、辅以祛痰化湿1151、补肾健骨『”1等中药，具有

促进坏死修复、预防塌陷的作用；对于早期出现疼痛等症状

的ONFH，在保护性负重的基础上，应用活血化瘀、利水化湿

中药，能缓解疼痛，改善关节功能；对于中、晚期0NFH，能配

合外科修复手术，提高手术效果。

4．物理治疗：包括体外震波、高频电场、高压氧、磁疗等，

对缓解疼痛和促进骨修复有益“”。

5．制动与适当牵引：适用于ONF}I早、中期病例。

(二)ONFH的手术治疗

由于0NFH进展较快，菲手术治疗效果欠佳，多数患者

需要手术治疗。手术方式包括保留患者自身股骨头为主的修

复、重建手术和人工髋关节置换手术两大类。保留股骨头手

术包括髓芯减压术、骨移植术、截骨术、带或不带血运的骨移

植术等㈣，适用于ONFH早、中期患者，坏死体积在15％以上

的ONFH患者。如果方法适当，可避免或推迟人工关节置换术。

1．股骨头髓芯减压术

髓芯减压术历史久。疗效肯定。目前可分为细针钻孔减

压术和粗通道髓芯减压术。其区别主要是减压通道的直径不
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同‘⋯”，细针钻孔减压术的孔道直径为3 nlnl、3．5mnl或4 ram；

粗通道髓芯减压术的孔道直径为6 Film以E。建议采用细针

(直径约3 111113左右)，在透视引导下多处钻孔。可配合植人材

料¨”“。髓芯减压联合干细胞移植(或浓集自体骨髓单个核细

胞移植)目前属于卫生部部管的三类医疗技术，国内没有广

泛开展。基于目前国内部分医疗机构I临床应用的效果较好1”1，
专家建议应在建立多中心大样本的长期随访报告制度后谨

慎应用。

2．不带血运骨移植术

应用较多的有经股骨转子减压植骨术、经股骨头颈灯泡

状减压植骨术等。植骨方法包括压紧植骨、支撑植骨等。应用

的植骨材料包括自体皮质骨与松质骨、异体骨、骨替代材料。

3．截骨术

将坏死区移出股骨头负重区。应用于临床的截骨术包括

内翻或外翻截骨、经股骨转子旋转截骨等。截骨术的选择以

不改建股骨髓腔为原则∞]。

4．带血运自体骨移植

自体骨移植可分为髋周骨瓣移植及腓骨移植。髋关节周

围带血管蒂骨瓣的选择有多种：(i)带旋股外侧血管升支髂

骨(膜)瓣转移术∞3；(2)旋股外侧血管升支臀中肌支大转子

骨瓣转移术哺1；(3)带旋股外侧血管横支大转子骨瓣转移

术Ⅲo；(4)带旋髂深血管蒂髂骨(膜)瓣转移术；(5)整个股骨

头甚至部分股骨颈都受到累及，可以横支大转子骨瓣联合升

支髂骨(膜)瓣再造股骨头(颈)啪1；(6)髋关节后方人路旋股

内侧血管深支大转子骨瓣、臀上血管深上支髂骨瓣等；(7)带

股方肌蒂骨瓣(柱)C2s-3”。髋周带血管蒂骨瓣手术创伤小、疗效

确切、手术方法容易掌握，推荐使用。为增加股骨头内的强力

支撑．在应用髋周带血管蒂骨瓣时可联合植入钽金属棒，可

有效避免术后股骨头塌陷。此方法中短期疗效佳，长期疗效

有待确定【””。吻合血管腓骨移植的手术效果日前也较为肯

定‘”1。应用带血运自体骨移植疗效佳，推荐使用。各种不同

血管蒂骨瓣的选择可根据其优缺点、术者的熟练程度等因素

综合考虑Ⅲ]。

5．人丁关节置换术

股骨头塌陷较重(ARCOⅢc期、Ⅳ期)，出现关节功能严

重丧失或疼痛较重时，应选择人工关节置换术旧】。一般认为，

非骨水泥型或混合型假体的中、长期疗效优于骨水泥型假

体。0NFH人工关节置换术有别于其他疾病的关节置换术，

要注意一些相关问题：(1)患者长期应用皮质类固醇，或有基

础病需继续治疗，使感染率升高；(2)长期不负重、骨质疏松

等原因导致假体容易穿入髋臼；(3)曾行保留股骨头手术。可

带来各种技术困难；(4)激素性ONFH、酒精性ONFH不仅仅

是股骨头病变，其周围即全身骨质也已受损，所以其长期效

果可能不及骨关节炎或创伤性ONFH。

六、治疗方案选择的原则

选择治疗方案应根据坏死分期、患者年龄、患者对保留

关节治疗的依从性等全面考虑。

(一)不同分期ONFH的治疗选择

对于非刨伤性ONFH病例，如果一侧确诊，则应高度怀

疑对侧，行双侧MR检查，建议每3~6个月随访一次。

无症状的ONFH：对坏死体积大(>30％)、坏死位于负重

区者应积极治疗，不应等待症状出现。建议联合应用髓芯减

压术和非手术治疗。

ARCOI期：对无症状、非负重区、坏死体积<15％者，可

严密观察，定期随访；有症状或坏死体积>15％者。应积极进

行下肢牵引及药物等非手术治疗．也可采用保留关节的手术

治疗，推荐髓芯减压术(干细胞移植或浓集自体骨髓单个核

细胞移植)。

ARCOII期：对股骨头尚未塌陷的病例建议采用髓芯减

压术(干细胞移植或浓集自体骨髓单个核细胞移植)、带血运

自体骨移植术、不带血运的骨移植术(150<坏死体积<30％)。

ARCOIlla、皿b期：建议采用各种带血运自体骨移植术。

ARC0111 c、IV期：对症状轻、年龄小的病例，可选择保留

关节手术，建议采用带血管自体骨骨移植(如带血管蒂大转

子骨瓣联合骼骨移植等)；对股骨头严重塌陷者建议采用人

工全髋关节置换。

保留股骨头的手术可以应用其中一种或两种以上的组

合术式。建议联合应用，如髓芯减压术配合骨瓣移植。非手术

治疗也应在综合治疗范围内。

(二)年龄因素与治疗方案的选择

青壮年ONFH病例，由于活动量较大，应选择既能保留

股骨头又不会对将来可能进行的人工关节置换术造成不利

影响的治疗方案。建议采用髓芯减压术(干细胞移植)、带血

运自体骨移植术及不带血运的骨移植术(15％<坏死体积<

30％)。

中年ONFH病例。如果处于ONFH较早期阶段(无塌陷)

应尽量保留股骨头，如髓芯减压术、带或不带血运的骨移植

术。如果处于ONFH中、晚期，应结合患者主观愿望及技术条

件选择保留股骨头治疗或人工关节置换术。当决定采用人工

关节置换术时，术前假体选择应充分考虑二次翻修的叮能。

老年(年龄超过55岁)ONFH病例，建议采用人工全髋关

节置换术。

对高龄ONFH病例，应视患者日常活动状况、髋部骨质

情况、寿命长短的预期等因素决定。建议采用双极(三极)人

工股骨头置换术或人工全髋关节置换术。

七、疗效评价及康复锻炼

(一)疗效评价

对ONFH的疗效评价分为临床评价和影像学评价。临床

评价采用髋关节功能评分(如Harris髋关节评分啪]、WOMAC

骨关节炎评分[“⋯、中华医学会骨科学分会百分法Ⅲ1等)，应

根据相同的坏死分期、相似的坏死面积及相同的治疗方法逐

例评价。同时建议进行步态分析。影像学评价可应用X线片，

采用同心圆模板观察股骨头外形、关节间隙及髋臼变化。

ARCOII期以内的病变评估应有MR检查资料。对于带血运

骨移植患者，应进行DSA检查，用来评价血运恢复情况m1。专

家建议对ONFH患者建立病例档案，积累更多有价值的资

料，有助于评价不同病因、不同坏死时期、不同年龄、不同治

疗方法的疗效。有利于达成更规范的治疗ONFH的共识。
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(二)康复锻炼

康复锻炼可舫止ONFH患者废用性肌肉萎缩。是促其早

目恢复功能的一种有效手段。功能锻炼应以主动为主、被动

为辅。由小到大，由少到多，逐步增加，并根据ONFH的分期、

治疗方式、髋关节功能评分及步态分析资料选择适宜的锻炼

方法‘4⋯]。

1．卧位抬腿法：仰卧，抬患腿，屈髋屈膝900，动作反复。

每Et 200次，分3"4次进行。应用于ONFH保守治疗及外科

治疗术后卧床期。

2．坐位分合法：坐在椅子上，双手扶膝，双脚与肩等宽，左

腿向左．右腿向右同时充分外展。内收。每日300次，分3^4次

进行。应用于ONFH保守治疗及外科治疗术后可部分负重期。

3．立位抬腿法：手扶固定物．身体保持竖直，抬患腿，使身

体与大腿成直角，屈髋屈膝900，动作反复。每日300次，分

3,4次进行。应用于ONFH保守治疗及外科治疗术后可部分

负重期。

4．扶物下蹲法：手扶固定物，身体直立，双脚与肩等宽，下

蹲后再起立，动作反复。每日300次，分3--4次进行。应用于

0NFH保守治疗及外科治疗术后可完全负重期。

5．内旋外展法：手扶固定物，双腿分别做充分的内旋、外

展、划圈运动。每日300次，分3--4进行。应用于ONFH保守

治疗及外科治疗术后可完全负重期。

6．扶拐步行训练或骑自行车锻炼：应用于ONFH保守治

疗及外科治疗术后可完全负重期。
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中华医学会第二届数字骨科学术会议

暨微创骨科新技术研讨会通知

中华医学会工程学分会数字骨科学组于2011年11月

11日在西安正式成立，并召开了首届中华医学会数字骨科学

术会议，这标志着我国数字化医学的发展进入了新的阶段。

为进一步推动数字化技术在外科领域的开展，中华医学会第

二届数字骨科学术会议暨微创骨科新技术研讨会定于2012

年8月17至18日在山东13照市召开。

此次年会由中华医学会医学工程学分会数字骨科学组

主办，山东省立医院、山东省骨科医院承办，《中华创伤骨科

杂志》协办。会议将邀请多名院士及从事数字医学、数字外科

学研究的专家作专题演讲，就当前我国数字外科发展的热

点、共性问题及徽创骨科新技术进行深入的学术交流。本届

会议将授予国家级I类继续教育学分6分。

征稿内容：(1)外科三维重建、可视化研究；(2)外科有限

·亍肖

元分析；(3)快速成型技术；(4)外科虚拟仿真手术研究；(5)

计算机辅助导航手术；(6)骨科微创技术。

征稿要求：(1)论文未曾公开发表；(2)论文全文1500--

2000字及800字结构式摘要，内容包括目的、方法、结果、结

论，并注明姓名、单位、通信地址、邮政编码、手机号码及E．

mail地址；(3)将论文发送至．hx8ang@bmu．edu．cn。

会务费600元／人；食宿统一安排，住宿费用自理(200剐

床，天)。会议地址：13照市山海天旅游度假区碧海路65号太

公宾馆，电话：(0633)2216528。截稿13期：2012年7月lO号。

联系方式：第四军医大学西京骨科医院桑宏勋、付军，

7l0032。山东省立医院创伤骨科穆卫东，250021；电话：

15168863989，(0531)87933120；E-mail：sdgkxh@yahoo．com．cn。

日照市骨科学会王建然，电话：13326235538。
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