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塌陷预测方法联合分期分型对股骨头坏死治疗的指导作用与前景

刘  钊 1，徐西林 2，申意伟 1，张晓峰 3，吕  航 2，赵  军 1，王政春 1，刘旭卓 1，2，王海涛 1

文题释义：

股骨头坏死塌陷：塌陷是股骨头坏死病程进展中的重要节点，准确评估塌陷风险，采取恰当的干预措施，对疾病治疗方式选择及疗效有

重要意义。

塌陷评估：股骨头坏死塌陷评估包括两个方面，当前是否发生塌陷以及疾病中后期发生塌陷的风险预测。

摘要

背景：股骨头坏死是骨科常见的致残性疾病，其疾病发展过程难以逆转，治疗方式选择不当，容易引发股骨头塌陷，最终导致髋关节功

能部分或完全丧失，严重影响患者的生活状态。

目的：对股骨头坏死塌陷评估与预测方法进行综述，并提出两者结合应用可为选择治疗方案提供更精准依据。

方法：以“Staging and classification，ONFH，collapse prediction，assessment”为关键词检索PubMed英文数据库，以“分期分型，股骨头

坏死，塌陷预测”为关键词检索CNKI、万方等中文数据库，检索时限为1991年1月至2020年1月，排除与研究目的无关和重复文献，纳入

符合标准的62篇文章进行综述。

结果与结论：①股骨头坏死分期分型能有效评估塌陷是否存在及塌陷程度，但各种分期分型方式对塌陷发生前的预测仍有其局限性；②

股骨头坏死各种分期分型联合应用塌陷预测方法能提高评估的精确性，具体结合效力仍需进一步研究。 
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综  述

文章快速阅读：

文章特点—
△股骨头坏死分期分型是判断病程中是否已发生

塌陷的评估手段，通过分期分型选择适当治疗

措施决定了预后，但由于时限性，各种常用分

期分型对塌陷评估各有特点，效果参差；

股骨头塌陷评估方法
(常用分期分型 )

(1)Ficat and Arlet classification(Ficat) 分期；
(2) 宾夕法尼亚大学 (Steinberg) 分期；
(3) 国际骨循环协会 (ARCO) 分期；
(4) 日本骨坏死研究 (JIC) 分型；
(5) 中国分期；
(6) 中日友好医院 (CJFH) 分型。

→

△对于未发生塌陷的股骨头坏死患者，预测

其股骨头的塌陷风险十分必要；应用预测

分析方法，联合分期分型进行塌陷评估和

预测，可在股骨头坏死的诊断中发挥更好

的作用。

股骨头塌陷风险预测
方法

(1) 影像信号分析；
(2) 坏死范围分析；
(3) 有限元分析；
(4) 其他分析。

→

(1) 综述分析两者的
特点和局限性；

(2) 两者结合使用使
塌陷的评估、预
测更具科学性，
为治疗方式选择
提供更充分的依
据。

→
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0   引言   Introduction
股骨头坏死是骨科发展至今仍未完全解决的难治性疾

病，由于多种原因导致股骨头血供障碍，股骨头内骨微观结

构改变、骨代谢异常，引发股骨头承载能力的变化。若干预

不及时，股骨头塌陷，患髋会出现关节疼痛、功能障碍等表现。

股骨头坏死的治疗方式选择主要取决于股骨头关节面是否塌

陷以及塌陷程度
[1]
，一旦塌陷发生，保髋治疗效果无法保证，

关节置换往往是最终解决方案。当前，塌陷评估方式多采取

分期分型方法进行测量，但由于产生时代不同，对疾病的认

识方式和影像技术的发展等因素，各分期分型方式侧重不同，

评估的精确性有所参差。而中期股骨头坏死进行塌陷预测十

分必要，主要根据影像学信号特点、坏死范围测量及有限元

分型等方法进行预判。文章通过总结股骨头坏死常用分期分

型特点及相关的塌陷预测策略，旨在为临床治疗方式选择提

供更可靠依据。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   第一作者检索中国知网 (CNKI)、万方数据

库、PubMed 数据库中 1991 年 1 月至 2020 年 1 月的相关文

章，英文关键词为“(Staging and classification)AND(ONFH)，
(ONFH)AND(collapse prediction)，(Staging and classification)

AND(collapse assessment)”，中文关键词为“(分期分型 )和 (股

骨头坏死 )、( 股骨头坏死 ) 和 ( 塌陷预测 )、( 分期分型 ) 和 ( 塌

陷评估 )”，以缩小搜索范围。

1.2   资料筛选与评价

纳入标准：①与股骨头坏死分期分型评估塌陷的相关文

献；②股骨头坏死塌陷预测方法的相关研究；③选择同领域

近期发表或发表于权威、专业杂志的文献。

排除标准：文献内容陈旧、重复；实验构划不严谨及统

计学方法不科学的研究。

数据提取：共检索到英文文献 447 篇，中文文献 381 篇；

通过筛选共纳入 62 篇，其中英文文献 37 篇，中文文献 25 篇。

文献检索流程见图 1。

图 1 ｜文献检索流程图

Abstract
BACKGROUND: Osteonecrosis of the femoral head is a common disabling disease in orthopedics. The development of the disease is difficult to be reversed, 
and improper treatment methods can easily lead to the collapse of the femoral head, leading to the partial or complete loss of hip function, which seriously 
affects the life of patients.
OBJECTIVE: To summarize the methods of collapse assessment and prediction, and to propose that the combination of them can provide more accurate 
evidence for the selection of treatment.
METHODS: PubMed was searched with the key words of “staging and classification, ONFH, collapse prediction, assessment”. CNKI and Wanfang database were 
retrieved using the key words of “staging classification, femoral head necrosis, collapse prediction”. The search time was from January 1991 to January 2020. 
Articles unrelated with the research and repetitive one were excluded, and finally 62 articles met the criteria for review. 
RESULTS AND CONCLUSION: (1) The classification and staging of osteonecrosis of the femoral head can effectively evaluate the existence and degree of 
collapse, but still have their limitation on prediction of collapse occurrence. (2) The combined application of collapse prediction method can improve the 
accuracy of the evaluation. The specific combination effect still needs further studies.
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2   结果   Results 
2.1   股骨头坏死塌陷评估相关的分期、分型现状   SULTAN   

等
[2]
在对近 40 年文献的系统性评价中发现，4 种主要分期

方法最常采用，包括 Ficat and Arlet classification(Ficat) 分期、

宾夕法尼亚大学 (Steinberg)分期、国际骨循环协会 (Association 

Research Circulation Osseous，ARCO) 分期和日本骨坏死研究

(Japan research institute，JIC) 分型。中国医师经大量临床实

践，制定了中国分期和中日友好医院 (China-Japan Friendship 

Hospital, CJFH) 分型方式，值得推广应用。

2.1.1   Ficat and Arlet classification(Ficat) 分期   Ficat 分期最早

在 1964 年提出，现今最常用的是 4 期分期的版本
[3]
。Ficat 分

期以 X 射线片表现作为判断依据，当股骨头内密度不均匀、股

骨头关节负重面下硬化带形成或囊性改变、骨小梁稀疏紊乱等

变化时，划定为股骨头坏死的Ⅱ期；若 X 射线片上出现新月征、

骨赘形成、髋臼软骨下硬化，股骨头塌陷但头外形改变不大，

关节间隙保存尚好，则标志着股骨头坏死由Ⅱ期过渡到Ⅲ期。

由于其时限性，Ficat 分期仅将塌陷发生归入Ⅲ期新月征之后，

而没有对塌陷的出现与否以及塌陷程度做出单独的分期，因

而对于坏死程度和关节受累程度的评估不够准确。

2.1.2   宾夕法尼亚大学 (Steinberg) 分期   Steinberg 分期在

Ficat 分期基础上，根据坏死区域大小和关节受累程度将股骨

头坏死分成 7 期 (0- Ⅵ )。最初也采用骨扫描作为早期确诊手

段，但有实验发现单纯以截面分析判断分期阶段是不够准确

第一作者检索 CNKI、万方数据库、PubMed 数据库中 1991 年 1 月至
2020 年 1 月的相关文章

共检索到中英文文献 828 篇

按照相关标准排除文献 66 篇

最终分析文献 62 篇

英文文献 37 篇，中文文献 25 篇
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的，因此补充并以 MRI 替换
[4]
。Steinberg 分期特点是未采用

侵袭性检查诊断方法，且将新月征出现和股骨头塌陷划为两

期，每期都细分为 A、B、C 三度 (A 型股骨头受累范围 15% 以

内，B 型股骨头受累范围 15%-30%，C 型股骨头受累范围大于

30%)。但该分期未将患者症状纳入其中，且对新月征和塌陷

程度的评估没有精确的测量标准，易导致不同评估者的结果不

一致，影响实验的可重复性。2018 年 STEINBERG 等
[5]
在原分

期基础上分别将 0 期与Ⅰ期、Ⅴ期与Ⅵ期合并，通过观察股

骨头坏死患者髋部 MRI，认为该改良方法配合三维 MRI 评估

病灶的准确性较视觉测量和角度测量要高，但由于疾病病理

特点，软件对坏死区边界的测量和判断不够精准，有主观成分。

TAKASHIMA 等
[6]
同意 STEINBERG 等提出的体积测量比角度测

量更准确，但未对体积测量评估预后的可靠性进行论证。

2.1.3   国际骨循环协会 (ARCO) 分期   ARCO 分期最初是在

Steinberg 分期基础上进一步发展，结合 MRI 定量分析，以

0- Ⅵ期划分股骨头坏死：0 期除组织学改变外，所有影像检

查均正常；Ⅰ期骨扫描或 MRI 提示有改变，平片和 CT 无变

化；Ⅱ期平片显示异常区域 ( 囊性变、硬化带或空洞形成 )；

Ⅲ期轴位 X 射线片可见软骨下骨折，出现“新月征”，但股

骨头球形结构完整；Ⅳ期 X 射线片显示股骨头关节面变薄，

但未见明显塌陷及髋臼受累改变；Ⅴ期关节表明变扁、关节

间隙变窄，并出现骨关节炎改变；Ⅵ期影像学显示晚期退行

性改变，最终为关节完全破坏
[7]
。Ⅰ - Ⅳ期沿用 Steinberg 分

期中坏死程度三度分法，其后考虑到实用性和临床性，协会

将 ARCO 分期的Ⅲ、Ⅳ期合为Ⅲ期 ( 影像学显示早期骨折 ( 新

月征 ) 和股骨头塌陷变扁征象 )；Ⅴ、Ⅵ期合为Ⅳ期 ( 存在关

节间隙变窄和破坏 )，其本质是通过整合使之更适用于临床应

用。LARSON 等
[8]
在临床中发现，一些处于 ARCO Ⅲ期的患者

并没有向更严重阶段发展，采用保髋手段可获得良好治疗效

果，因而建议对 ARCO 分期进行了修改，将 ARCO Ⅲ期划分

为早晚两期，即Ⅲ期早期 ( 关节表面平坦，未见股骨头塌陷 )；

Ⅲ期晚期 ( 股骨头塌陷，未见髋关节间隙狭窄或髋臼改变 )，

且对Ⅲ期晚期塌陷程度进行限定：① <15%/<2 mm；② 15%-

30%/2-4 mm；③ >30%/>4 mm。SCHMITT-SODY 等
[9]
评估了

Ficat 分期和 ARCO 分期 2 种方法在观察者间的可靠性和观察

者内的可重复性，发现2次实验ARCO分期的可靠性系数 (0.37，
0.31) 与 Ficat 分期 (0.39，0.34) 并无明显差异，且都不足以单

独可靠地评估股骨头缺血性坏死的状态。许多临床观察采用

ARCO 分期的同时，配合应用 Harris 髋关节评分法，以便于临

床定量观察
[10-11]

。2019 年协会重新修订了 ARCO 分期
[12]
，主

要变化有：①许多 0 期病变并未发展为骨坏死疾病而难以诊

断，故删除了原有的 0 期；②将Ⅲ期分为Ⅲ A 和Ⅲ B 两期，

Ⅲ A 期 X 射线片或 CT 可见新月征或股骨头塌陷≤ 2 mm；

ⅢB期可见股骨头塌陷 >2 mm；③为了简化分型，适用于临床，

取消了依据部位、大小、长度的坏死区范围评估。并提出对

于坏死范围的评估应单独设立评估标准，联合使用，这与此

文作者观点相同，可为今后研究提供方向。

2.1.4   日本骨坏死研究会 (JIC) 分型   JIC 分型为日本骨坏死研

究会于 1986 年制定的分期、分型标准。该分期同样以 Ficat

分期为基础，对Ⅱ期和Ⅲ期进行了细分，并通过坏死区位置、

范围和关节面破坏情况对预后进行判断。其分型特点是通过

后前位髋关节 X 射线片，将髋臼负重区等分为 3 份，即按股

骨头坏死区相对的髋臼位置，位于负重区内测 1/3 的为 A 型

(内侧型 )；超出内侧 1/3为 B型 (中央型 )；超出 2/3为 C型 (外

侧型 )。2001 年对原有分型标准进行修订，将 C 型细化为

C1、C2 两型，C1 型坏死区边界在髋臼缘内，C2 型坏死边界

超出髋臼外缘 ( 坏死区域边界以 X 射线片硬化线边界为准 )。

预后判断为 A 型进展慢、预后好；B 型预后一般；C 型预后

最差，其中 C2 型较 C1 型预后更差。该体系在日本应用较多，

杨帆
[13]

通过对 254 篇文献的系统评价，发现其中 12.2% 的

研究将 JIC 分型与各分期方法同时使用。由于该分型以髋臼

负重区进行划分，测量时易受股骨外展、内收变化以及是否

有先天髋关节发育不良等疾病的因素影响，从而影响评估结

果。

2.1.5   中国分期   中国骨坏死人数众多，虽然股骨头坏死病

理机制尚未完全明了，但国内外专家对诊疗主要方面存在共

识。陈卫衡
[14]

以关节功能、生存质量、X 射线指标三者结合

评价股骨头坏死保髋疗效，强调保髋治疗的重要性。大量实

验证明，在股骨头发生塌陷以前是保髋治疗的最后时机
[15]
。

国内学者庞智晖等
[16-17]

根据 ARCO Ⅱ期和Ⅲ期特征，结合

JIC 分期以及蛙式侧位分型，提出了“围塌陷期”的概念并

形成相应坏死分期体系。李子荣
[18]

认为早期诊断是保髋的

关键，并建议以 ARCO 分期Ⅲ a 期和 Steinberg 分期的Ⅲ期定

为围塌陷期。2015 年中华医学会骨科分会关节外科学组制

定了股骨头坏死中国分期，以 Steinberg 分期为基础，使用 5

期分法，即 ( Ⅰ ) 临床前期，无塌陷；( Ⅱ ) 早期，无塌陷；

( Ⅲ ) 中期，围塌陷期；( Ⅳ ) 中晚期，塌陷期；( Ⅴ ) 晚期，

骨关节炎期
[19]
。此分期特点是：①强调 CT 扫描的作用，在

Ⅱ - Ⅲ期时 CT 扫描对坏死部位的边界、面积、硬化带以及

软骨下骨板断裂情况观察更清晰，其效果优于 MRI 和 X 射线

片，有利于明确疾病真实状态和治疗方案的选择；②对坏死

面积进行估计的方法 (选用MRI或CT冠状位正中层面评估法 )

进行了详细说明，并通过扫描受累层面数估计坏死体积；③

对于每期的临床表现、影像学特点和病理改变都进行了详细

阐述。中国分期对股骨头坏死疾病的进展程度定位准确，但

尚不足以评估疾病发展趋势，对于围塌陷期发展到塌陷的风

险未作描述。

2.1.6   中日友好医院 (CJFH) 分型   李子荣等
[20]

考虑到坏死部

位和范围、髋臼等解剖因素的影响，制定了 CJFH 分型，以

股骨头“三柱理论”为基础，在 MRI 或 CT 扫描冠状位正中

层面上，分为：M 型 ( 内侧型 ) 坏死灶占据内侧柱；C 型 ( 中

央型 ) 坏死灶占据中央柱；L1 型 ( 次外侧型 ) 坏死灶占据外、

中及内侧柱，但外侧柱部分存留；L2 型 ( 极外侧型 ) 坏死灶

占据外侧柱，中央、内侧柱存留；L3 型 ( 全股骨头型 ) 坏死



932  ｜中国组织工程研究｜第25卷｜第6期｜2021年2月

综  述

灶占据全股骨头。并在临床中发现 M 型、C 型预后较好，L1

型次之，L2 和 L3 型预后较差。该分型的特点是：①重视股

骨头三柱结构中外侧柱的保留和重建，并依此选择保髋的治

疗方式，可提高预后 ; ②直接在股骨头上进行分期，不受患

者髋关节体位或发育情况的影响 ( 比较日本 JIC 分型 )。张振

南等
[21]

通过影像扫描分析发现正中层面分型对坏死病变的

评估偏于保守，而以最大坏死层面分型更接近坏死真实病变

情况，有利于更准确地评估。CJFH 分型重视对坏死部位的划

分，但未对坏死范围进行有效地定量评估，因而其对塌陷预

测和治疗方式选择仍有局限性，作者发现结合应用塌陷预测

分析方法和分期分型能较好地提供治疗依据，使治疗更个体

化、科学化。

2.2   股骨头坏死的塌陷风险预测策略   分期分型中所应用的

影像学检查和坏死范围的测量较为单纯，主要为当前股骨头

坏死程度提供判断依据。近年来，许多学者从病因学、MRI

信号、坏死范围、有限元及其他分析方法等角度，进行了股

骨头坏死塌陷风险预测方面的研究，发现这些方法都与股骨

头坏死分期有明确的相关性，且能弥补分期分型对塌陷评估

的局限性。

2.2.1   病因学分析   塌陷发生在股骨头坏死的修复阶段，与

许多因素相关
[22]
，其中股骨头坏死的发病原因就是重要的影

响因素
[23]
。无论是创伤性股骨头缺血性坏死还是非创伤性的，

如激素性、酒精性、特发性等都会对股骨头的血运造成损害，

有研究显示，相比于下支持带动脉损伤，上支持带动脉损伤

的股骨头更容易且更快进展至塌陷
[24]
，这在分析股骨颈骨折

患者股骨头血供变化中也有相似的发现
[25]
。虽然已经证实不

同病因的股骨头坏死标本有着极其相似的病理改变结果，但

对于发展进程中骨髓微环境的影响不尽相同
[26]
。崔永峰

[27]

对同期不同病因的股骨头坏死观察时发现激素性发病可能是

由于血供内皮损伤，继而形成血栓，造成血供不足，最终表

型为脂肪细胞溶解和骨髓组织的吸收，其中血管损伤是原发

因素；而酒精性股骨头坏死可能是酒精对骨细胞直接毒害作

用，引起脂肪细胞肥大、骨内压升高、血液循环受阻是继发

损伤，这或许是大量激素引起的股骨头坏死往往很快出现塌

陷的原因。魏秋实等
[28]

通过骨计量学结果再次验证了激素

性股骨头坏死区骨空间结构及骨量明显低于同期酒精性股骨

头坏死，证明不同病因诱发骨修复特点不同，因而带来的是

否引发塌陷和塌陷时限等临床结局亦不尽相同。但股骨头坏

死的病因学研究未完全明晰，许多机制还需进一步研究。

2.2.2   MRI 信号分析   髋部 MRI 信号强度反映了股骨头多种

类的病理变化，例如股骨头内骨髓水肿 MRI 表现为 T1 像高

信号。骨髓水肿并非早期股骨头坏死的病理表现，一旦出现

骨髓水肿伴髋部疼痛，说明疾病已进入围塌陷期
[29-30]

。刘泽

霖等
[31]

在对兔股骨头坏死造模时发现，电镜下当模型组出

现明显骨髓水肿伴骨内压升高时，骨小梁内骨细胞出现坏死

表现，且全陷窝率较高，说明微观下空洞已经形成。刘吉鹏

等
[32]

通过回顾性分析 ARCO Ⅰ期、Ⅱ期患者 MRI 信号征象，

发现在 T1W1 冠状位上坏死区可见带状、椭圆形、楔形、不

规则形等异常影像，且面积大于 40% 的不规则形影像的患者

较易出现股骨头塌陷。

髋关节积液是 MRI 中另一种常见 T1 高信号表现征象，

以往研究表明非创伤性股骨头坏死髋关节积液与坏死分期和

髋关节功能等级相关。LIU 等
[33]

在对 109 例患者共 185 髋的

观察中发现，按照 ARCO 分期，在Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期患髋之间，

积液量差异有显著性意义，且Ⅲ A 期、Ⅲ B 期和Ⅲ C 期之间

的积液量差异亦有显著性意义，体现出髋关节积液情况能够

反映股骨头坏死的病理状态及预后情况。HATANAKA 等
[34]

通

过多元回归分析显示疾病分期是唯一与髋关节滑膜炎相关的

因素；根据 JIC 分期，在股骨头塌陷前 MRI 显示积液较少；

进入 3B 期髋关节滑膜渗出明显增多，说明髋关节滑膜炎主

要发生在股骨头塌陷后，并随塌陷进展而加重。此外，雷新

玮
[35]

对 39 例股骨头坏死的 MRI 信号评定过程中发现，坏死

区信号表现为混杂信号时，其股骨头塌陷风险明显高于单纯

表现高信号或低信号者，表明此时坏死区内坏死与纤维肉芽、

新骨并在，疾病进入晚期，这与 HAUZEUR 等
[36]

的观察结果

相同。同时，MRI 图像中脂肪信号的变化同样反映此处的坏

死程度和范围，研究表明当核磁中脂肪表现为高信号区横贯

股骨头中部时塌陷风险最高
[37]
。

2.2.3   坏死范围分析   判断股骨头坏死范围是常用的预测塌

陷的方法。股骨头生理状态可通过骨小梁结构传递躯干重

力，一旦发生骨坏死，骨小梁结构的吸收消失，使股骨头坏

死区上方仅软骨和软骨下骨质承载质量，形成了似“穹顶结

构”的“单层球面网壳结构”，负荷能力明显下降。随着坏

死区的扩大，超过临界状态使穹顶结构发生改变，无法承受

髋臼传递的重力，即可引发塌陷，因此坏死范围与塌陷发

生关系密切。1994 年 SUGANO 等
[38]

首次通过正侧位 X 射线

片估算坏死面积百分比，并发现小于 30% 的坏死面积不能

观测到塌陷发生。KOO 等
[39]

以 MRI 正中冠状位和矢状位 T1

加权像观察股骨头坏死角度 ( 以 A、B 表示冠状位和矢状位

的坏死角度 )，通过测量角度确定坏死指数，即坏死指数 = 

(A/180)×(B/180)×100%。根据坏死指数值分为以下 3 级：A 级

坏死指数 <33%；B 级坏死指数为 34%-66%；C 级坏死指数 > 

67%。其后有人改良算法，将正中层面改成坏死范围最大的层

面
[40]
。塌陷风险除了与坏死面积相关外，还与坏死部位有很

大的相关性。OHZONO 等
[41]

按照坏死部位所占股骨头承重区

范围 (1/3 以内、1/3 和 1/3 以上 ) 将其划为 3 个等级；后改为

坏死区占股骨头整体范围的 1/3 以内 (A 型 )、2/3 以内 (B 型 )

和 2/3 以上 (C 型 )3 个等级，且有实验证明当影像矢状位和冠

状位上都显示 C 型时，塌陷率明显上升
[42]
。MOTOMURA 等

[43]

发现股骨头塌陷始终伴随着松质骨骨折，并且骨折发生在骨

小梁坏死与增厚区交界处。WU 等
[44]

在观察股骨头不同形态

坏死界面发现，在股骨头MRI冠状位影像上，坏死界面以横型、

V 字型、Z 字型和环型 4 种类型存在；在 168 例股骨头坏死患

者观察中横型塌陷率明显高于其他类型，说明坏死界面的形
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态对股骨头坏死引起的塌陷有一定的影响。季卫平等
[45]

观察

MRI 最大冠状位 T1 加权相测量股骨头坏死区矢跨比 ( 坏死区

矢高与跨度的比值 )、纵跨比 (坏死区纵轴高度与跨度的比值 )，

并证实纵跨比可作为预测股骨头塌陷的指标之一，若患者初

次就诊 MRI 提示右髋股骨头坏死已经达到 ARCO 分期Ⅱ期，

测得矢跨比在 0.239±0.049 区间，则有 1 年内将发生塌陷的风

险。KUBO 等
[46]

利用股骨颈轴中线与从股骨头中心到股骨坏

死区前边界连线之间形成的角称为前侧坏死角，以此对股骨

头坏死灶的前边界进行评估。多因素分析显示，前侧坏死角

与塌陷的发生具有独立的相关性，即使坏死病灶位于股骨头

内侧，前侧定位有坏死病灶的股骨头坏死也会发生塌陷
[47]
。

2.2.4   有限元分析   有限元分析法是以股骨头三维结构和生物

力学为基础，借助计算机、影像学，施行模型构像和骨密度、

弹性模量赋值的方法，以评估股骨头因病变发生结构变化而

出现的相应生物负载变化，具有实用、便捷、有效的特点
[48]
。

有限元分析在股骨头坏死疾病研究中应用广泛，HERNIGOU

等
[49]

以 MRI 图像测量坏死体积和坏死体积比，得到的结论是

MRI 计算的数值与真实标本接近，具有可靠的评估价值。林建

武等
[50]

比对不同 ARCO 分期中 CT 和 MRI 对坏死体积的测量结

果，发现并无明显差异。而后随着螺旋 CT 与计算机三维重建

技术的发展，利用软件对坏死体积和塌陷风险进行评估则更

为直接。有国内学者尝试了三维 CT 重建下的坏死体积分期方 

法
[51]
，以股骨头横断面、矢状面和三等分的冠状面为分界，

将股骨头分为 12 个象限，并根据坏死组织所占象限进行权重，

应用坏死体积百分比进行坏死评分计算，得到的评分用以预测

疾病进程。通过临床校验，该坏死评分与 Ficat 分期有明显的

线性相关性。LIU 等
[52]

以 CT 三维重建模型将病变股骨头分成

8 个区，在对囊变区和坏死区进行评估时发现囊变区大部分位

于正常区和坏死区交界处，且多位于股骨头分区的前外侧区，

这与股骨头生理应力集中分布相似。LI 等 [53]
利用有限元分析

方法，通过测量股骨头坏死患者股骨头范式等效应力 ( 以应力

等值线来表示模型内部的应力分布情况 ) 来预测塌陷风险，并

证实了该应力的最大值可作为预测风险的生物力学指标。研

究发现，松质骨在支撑骨皮质和防止皮质骨形变方面有重要

作用，这直接关系股骨头负荷阈的限度
[54]
。有效评估松质骨

结构变化，采取合适干预手段来维持股骨头皮质支撑作用，

防止塌陷发生。YUE 等
[55]

首次以超声结合 CT 的方式确定股骨

头坏死股骨头骨密度与弹性模量的关系，发现以往有限元分

析仅以均值密度和整体样本的模量进行设值，但坏死区硬化

带和非硬化区的密度和弹性模量是不相同的，因而研究正常

股骨头和患病股骨头之间的密度及弹性模量的关系，对有限

元的精确赋值及更贴近真实生理状态有重要意义。

2.2.5   其他辅助评估指标   研究发现，股骨头坏死与骨细胞、

成骨细胞凋亡和骨吸收生成失衡关系密切
[56]
。因此，许多血

液指标可作为检测、评估方法。李伟峰等
[57]

通过检测股骨头

坏死患者血清中 Dickkopf-1(DKK-1) 蛋白含量，发现其浓度与股

骨头坏死病情进展密切相关，与 ARCO 分期呈正相关。DKK-1

由成熟的成骨细胞和骨细胞分泌产生，是成骨细胞的有效负

调节因子，可通过与受体结合的方式阻断 Wnt/β-catenin 信号

通路，减少成骨细胞增殖并诱导其凋亡，在骨代谢中起到重

要作用
[58]
。抵抗素作为血清中一种有炎症前因子特征的脂肪

因子，能促进细胞增殖、介导炎症反应、影响血管的生成和

收缩。何晓铭等
[59]

对不同 ARCO 分期的股骨头坏死患者血清

抵抗素水平测定时，发现患病人群的抵抗素水平明显高于对

照组 ( 健康人群 )；且 ARCO Ⅲ、Ⅳ期患者抵抗素水平明显高

于 ARCO Ⅰ、Ⅱ期患者。血清中抵抗素水平在股骨头坏死塌陷

后表现明显升高趋势，说明其对塌陷程度的判断有一定的指

导意义，可为诊断病情程度提供参考。有研究发现由 RETN 基

因编码的抵抗素水平变化会导致脂质代谢紊乱，引起股骨头

坏死风险改变
[60]
。CHI 等 [61]

用数字减影血管造影技术观察股

骨头坏死患者股骨头血供状态时，发现 ARCO Ⅱ -Ⅳ期患者股

骨头颈处血管数目、旋股内侧动脉的相对长度与股骨头坏死

疾病发生的严重程度呈负相关性，数字减影血管造影能为股

骨头塌陷评估提供早期血管改变的依据和参考。

3   总结   Summary 
综上所述，股骨头坏死塌陷研究主要集中在两点，评估

塌陷是否发生和预测塌陷风险，对塌陷的有效评估、合理干

预是股骨头坏死治疗上的重要关注点。股骨头坏死的分期分

型能较准确地判断疾病发生阶段，评估塌陷发生与否，但由

于分期体系繁多，特点各不相同，近年来 Ficat 分期逐渐有

被 ARCO 分期和 Steinberg 分期代替的趋势
[62]
。中国是股骨头

坏死疾病的第一大国，中国医师对该病的临床诊治有更强的

优势和必要性，因此推广详细可靠的分期、分型策略，联合

塌陷预测方法是切实可行的精确评估预测策略，同时可为治

疗方式的选择提供更准确的依据和应用前景。
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