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·临床研究·

成人非创伤性股骨头坏死入院资料的分析△
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摘要：［目的］回顾性分析 2018 年 1 月—2023 年 1 月诊断为非创伤性股骨头坏死（osteonecrosis of femoral head, ONFH）并

接受手术治疗的住院患者的临床资料，分析其病因、临床诊断及误诊的现况，为本病的预防、诊断和治疗提供参考。［方法］

收集患者的临床资料：性别、年龄、病因、分期及首次就诊医院级别、诊断等。将数据录入信息表格并进行统计和分析。［结

果］ 180 例 ONFH 患者纳入研究，激素性占比 55.6%、酒精性占比 30.6%、特发性占比 13.9%。激素性 ONFH 平均发病时间

（17.3±3.7）个月，平均使用剂量（9.3±3.7） g；酒精性 ONFH 饮酒时间平均（15.7±6.9）年，平均每日饮酒（374.7±163.6）mL；
特发性 ONFH 无明显诱因。酒精组患者平均年龄显著大于激素组和特发组 [(44.9±9.8) 岁 vs (39.2±13.6) 岁 vs (39.7±10.2) 岁, P=
0.005]；酒精组男性比例最高，为 98.2%，特发组女性比例较高，为 32.0%，差异有统计学意义（P<0.05）；酒精组病程显著长于

激素组和特发组 [(18.2±6.0) 个月 vs (15.3±2.7) 个月 vs (8.7±3.3) 个月, P=0.013]。三甲医院首次就诊确诊率最高，为 61.9%，一级医

院最低，为 22.2%，差异有统计学意义（P<0.05）。ONFH 最容易被误诊为腰椎间盘突出症。［结论］非创伤性 ONFH 患者以中年

男性为主，激素的使用仍然是 ONFH 发病的首要原因。ONFH 的误诊率较高。
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Abstract: [Objective] To retrospectively analyze the etiology, clinical diagnosis and current status of misdiagnosis of the inpatients
who were undergoing surgical treatment for non-traumatic osteonecrosis of femoral head (ONFH) between January 2018 and January 2023
for providing a reference of the prevention, diagnosis and treatment of this disease. [Methods] Clinical data of patients were collected, involv⁃
ing gender, age, etiology, stage, grade of hospital at first visiting, diagnosis, etc. The data were listed in the information table and statistic
analysis was conducted. [Results] A total of 180 patients with ONFH were included in the study, 55.6% were steroid, 30.6% were alcoholic,
and 13.9% were idiopathic. The average onset time of steroid ONFH was (17.3±3.7) months, with the average dose of (9.3±3.7) g; the average
drinking of alcoholic ONFH lasted for (15.7±6.9) years, with the average drinking of (374.7±163.6) mL per day, while the idiopathic ONFH
had no obvious cause. The mean age of patients in alcohol group was significantly higher than that in steroid group and idiopathic group
[(44.9±9.8) years vs (39.2±13.6) years vs (39.7±10.2) years, P=0.005]. The proportion of male in the alcohol group was the highest (98.2%),
while the proportion of female in the idiopathicgroup was the highest (32.0%), with statistically significant differences (P<0.05). The course
of disease in the alcohol group was significantly longer than that in the steroid group and the idiopathic group [(18.2±6.0) months vs (15.3±
2.7) months vs (8.7±3.3) months, P=0.013]. The diagnosis rate at the first visit was the highest (61.9%) in the top grade hospitals, and the low⁃
est (22.2%) in the primary hospitals, with statistical significance (P<0.05). The ONFH was most commonly misdiagnosed as lumbar disc her⁃
niation. [Conclusion] The majority of non-traumatic ONFH patients are middle-aged men, and hormone use is still the primary cause of ON⁃
FH. The misdiagnosis rate of ONFH is higher.
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股骨头缺血性坏死（osteonecrosis of femoral head,
ONFH）是骨科常见病之一，通常分为创伤性和非创伤

性两大类。非创伤性 ONFH 发病人数明显高于创伤性

ONFH，占约 70％以上［1］。引发非创伤性 ONFH 的根

本原因是由复杂因素导致股骨头血供受损，引起骨髓

成分和骨细胞凋亡，致使股骨头内部骨质结构改变，

进而发生软骨下骨折、关节面塌陷、继发骨关节炎等

一系列病理改变，最终导致髋部疼痛和功能障碍［2］。既

往研究表明，全世界范围内 ONFH 患者多达 2 000 多

万例，我国 ONFH 患者数量为 500 万~750 万例［3］，美

国每年新发 ONFH 病例数 1.5 万~2 万［4］，日本和韩国

的年发病率为 28.9/10 万［5］，而我国每年的新发病例数

估算为 10 万~20 万，而这一比例近年来还在不断上

升［3］。

由于 ONFH 患者数量庞大，ONFH 发病率逐渐增

加，鉴于 ONFH 早期治疗预后的不确定性及髋关节置

换年轻化存在的弊端等，ONFH 严重威胁国人的健

康。尽管国内外对 ONFH 发病机制的研究取得了一定

的成就［6］，但其具体的发病机制尚未完全明了。因此，

很多学者对 ONFH 的研究方向转移到 ONFH 的分期、

分型及早期的保头手术治疗等［7］。通过分期、分型的归

类来筛选出适合保髋及关节置换的患者。但 ONFH 早

期起病隐匿，易被误诊、漏诊，临床中经常见到很多

患者错过最佳保髋时机，最终不得不行髋关节置换来

改善生活质量。

本研究对 180 例 ONFH 非创伤性 ONFH 患者入院

临床资料进行回顾性研究，旨在揭示非创伤性 ONFH
的疾病特征及临床诊断、误诊的现况，为其预防、诊

断和治疗提供参考。

1 临床资料

1.1 调查对象

收集 2018 年 1 月—2023 年 1 月在航空总医院和

邢台医学高等专科学校第二附属医院就诊，诊断为

ONFH 并接受手术治疗的住院患者的临床资料。患者

均按照“成人股骨头坏死临床诊治指南”诊断为明确

的 ONFH ［8］，髋关节 X 线片 （正位+侧位）、CT 和

MRI 影像学资料完整。排除年龄<18 岁，既往有股骨

颈骨折、粗隆间骨折病史及髋周手术史、髋关节原发

性及继发性骨关节炎、强制性脊柱炎累及髋关节、骨

肿瘤、骨结核、骨囊肿、髋关节感染、血友病关节炎

引起的股骨头病患者。

1.2 调查方法

回顾性研究，在病案室信息系统进行检索，以股

骨头坏死、股骨头无菌性坏死、股骨头缺血性坏死、

股骨头骨坏死等关键词进行检索，收集检索时间范围

内的患者资料，并将相关数据录入信息表格。采集信

息：（1）患者一般信息：年龄、性别、身高、体重；

（2） 病因及 Association Research Circulation Osseous
（ARCO）分期；（3）诊断：首次就诊医院级别及诊

断。

1.3 病因分组标准

激素性 ONFH（大剂量糖皮质激素：定义为在 3
个月内摄入≥2 g 强的松或等量糖皮质激素；酒精性

ONFH（过去 12 个月内，男性每天平均摄入≥40 g 纯

酒精，女性每天平均摄入≥20 g 纯酒精）；特发性

ONFH（无明显诱因引起的 ONFH）［9］。

1.4 统计学方法

采用 IBM SPSS version 22.0 进行统计学分析。计

量数据以 x̄ ±s 表示；多组计量资料符合正态分布且

方差齐性选择方差分析，如不符合正态分布，采用

Kruskal-Wallis H 检验进行组间比较；计数资料采用

χ2 检验、校正 χ2 检验或 Fisher 精确概率法检验比

较。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

从电子病历查询系统中检索符合纳入标准的 180
例住院患者的相关数据，并将数据输入信息表。ON⁃
FH 患者包括 141 例男性和 39 例女性，男女性别比

为 3.6∶1。其中单侧 ONFH 75 例，双侧 105 例；105
髋行全髋关节置换术，180 髋行微创保髋术。

2.1 病因学分组与特点

激素性 ONFH 100 例（55.6%），与激素使用相关

的 疾 病 中 排 名 前 三 的 疾 病 分 别 是 过 敏 性 疾 病

（23.0%）、呼吸系统疾病（19.0%）、自身免疫性疾病

（17.0%）。将各种激素换算成同种类型强的松，发现

激素使用后，最短的 5 个月发现 ONFH，使用最长的

时间为 3 年，平均发病时间为（17.3±3.7）个月，使

用最小剂量 1 200 mg，最大剂量为 16 g，平均使用剂

量为（9.3±3.7） g。酒精性 ONFH 55 例（30.6%），饮

酒时间平均（15.7±6.9）年，平均每日饮酒（374.7±
163.6）mL，饮用高度数白酒为主。特发性 ONFH 25
例（13.9%），无明显诱因。

2.2 ONFH 的病原学特征

三组患者年龄差异有统计学意义（P<0.05），酒

精性 ONFH 患者年龄最大，其次为特发性和激素
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性。三组患者的性别比例差异有统计学意义 （P<
0.05），酒精组患者男性比例最高为 98.2%，特发性

ONFH 患者女性比例较高为 32.0%。三组患者病程差

异有统计学意义（P<0.05），酒精组患者病程最长，

特发组患者病程最短。三组 BMI、侧别及 ACRO 分

期的差异均无统计学意义（P>0.05）。如下四种基础

疾病：过敏性疾病、呼吸系统疾病、免疫性疾病、神

经系统疾病主要发生在激素性股骨头坏死患者中，差

异有统计学意义（P<0.05），三种病因 ONFH 患者病

原学资料比较详见表 1。
表 1. 三种病因 ONFH 患者病原学资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (月, x̄ ±s)
侧别 (例, 单侧/双侧)
ARCO 分期 (例, I/II/III/IV)
过敏性疾病 (例, 是/否)
呼吸系统疾病 (例, 是/否)
免疫性疾病 (例, 是/否)
神经系统疾病 (例, 是/否)
肌肉慢性劳损 (例, 是/否)
肾脏病变 (例, 是/否)
血液系统疾病 (例, 是/否)
组织感染 (例, 是/否)
内分泌系统疾病 (例, 是/否)
眼部疾病 (例, 是/否)
器官移植 (例, 是/否)

激素组（n=100）
39.2±13.6

70/30
24.8±4.2
15.3±2.7

37/63
38/43/17/2

23/0
19/0
17/0
13/0
7/0
6/0
5/0
4/0
3/0
2/0
1/0

酒精组（n=55）
44.9±9.8

54/1
26.2±4.2
18.2±6.0

25/30
19/27/8/1

0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0

特发组（n=25）
39.7±10.2

17/8
25.1±4.0
8.7±3.3
13/12

6/14/5/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0

P 值

0.005

<0.001

0.088
0.013

0.340
0.843
<0.001

<0.001

<0.001

0.002

0.059
0.141
0.213
0.359
0.715
0.659
1.000

Table 1. Comparison of data of ONFH patients among three etiologies

2.3 诊断及误诊分析

患者入院后均完善双髋关节正侧位 X 线片、CT
及 MRI，两名高年资主任医师对患者影像学进行评

估确诊 ONFH，如对诊断有疑议科内集体讨论对疾病

做出诊断。180 例患者中，89 例患者在首次就诊时被

诊断为 ONFH，误诊 91 例，首次就诊确诊率为

49.4%。97 例患者第 1 次就诊地级市及以上三甲医

院，74 例第 1 次就诊县级以上二甲医院，9 例第 1 次

就诊当地一级医院。不同级别医院初次 ONFH 患者

就诊确诊率差异有统计学意义（P=0.008），其中三甲

医院首次就诊确诊率最高，为 61.9%，一级医院确诊

率最低，为 22.2%。在各级医院中，ONFH 最容易被

误诊为腰椎间盘突出症。

3 讨 论

ONFH 是由于股骨头血供受损至引起股骨头内骨

组织缺血坏死，进而导致股骨头力学稳定性受损而影

响髋关节功能的疾病。如患者得不到及时正确的诊断

和治疗，可引起严重的临床症状，并大大降低患者的

生活质量［10］。目前，对 ONFH 的流行病学研究主要

为常规描述性研究和病因学研究［9］。本研究不仅详细

描述了 ONFH 的年龄分布和病因等，而且首次对

ONFH 的诊断和误诊进行了详细的分析和研究。

在本研究中，男性患者占 78.3%，女性患者占

21.7%，性别比例约为 3.62∶1，说明男性的 ONFH 发

病率较高，这一发现与其他研究中描述的趋势一

致［11］。男性患者发病时间较早，大多在 30~49 岁发

生 ONFH。女性患者发病高峰年龄为 40~49 岁。这

些患者属于中青年群体，是家庭和社会的主要劳动

力和骨干。因此，ONFH 的防治应以中青年人群为

重点。

ONFH 的发病机制复杂，目前尚不完全清楚，但

其发病的主要原因包括激素、酒精和创伤［12］。在本

研究中，女性患者中酒精性 ONFH 的发生率非常

低。激素使用仍然是 ONFH 的主要致病因素［13，14］。

既往研究表明，结缔组织疾病仍然是使用激素的主要

原因［15］。但是过敏性疾病使用激素的人群数量存在
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上升趋势。然而，本研究中发现，激素被广泛应用于

临床的治疗，如上呼吸道感染、过敏性鼻炎、皮肤过

敏和肌肉劳损等。上呼吸道感染发热和变态反应性鼻

炎患者使用激素是一个需要重点关注的问题。

笔者经研究发现，早期 ONFH 首次就诊确诊率

低。同时发现 ONFH 最容易被误诊为腰椎间盘突

出，其次是软组织损伤。因此，目前对早期 ONFH
的诊断水平需进一步提高。

本研究存在一些局限性。首先，该研究是一个小

样本量的单中心研究，多中心和大样本的研究有待进

一步完善；其次，本研究仅纳入本院诊断为 ONFH
的患者，在外院因髋关节发育不良和原发性或继发性

髋关节骨关节炎被误诊为 ONFH 患者不包括在内。

研究表明，非创伤性 ONFH 患者以中年男性为

主，激素的使用仍然是 ONFH 发病的首要原因。首

次就诊时 ONFH 误诊率较高，尤其需要和腰椎间盘

突出相鉴别。因此，早期 ONFH 的诊断水平需要进

一步提高。
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