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基于中日友好医院分型 ARCO Ⅱ期股骨头坏死的自然塌陷病程

赵汝顺 1，2，郝阳泉 2，徐韩博 1，2，杨  治 2，许  鹏 2，郑  鑫 3，张  堃 2，鲁  超 2

文题释义：

股骨头坏死：是一种骨科常见的难治性疾病，股骨头一旦塌陷，可导致患者髋关节功能障碍，严重影响生活质量。

CJFH分型：是中日友好医院李子荣教授根据股骨头坏死病灶内、中、外侧柱划分的一种分型，可较好地指导应用于临床。

摘要

背景：股骨头坏死是骨科难治性疾病之一，不同分期、分型下的股骨头坏死自然塌陷病程影响着该病的进展及预后。

目的：探究不同中日友好医院(China-Japan Friendship Hospital，CJFH)分型下国际骨循环研究协会(Association Research Circulation Osseous，
ARCO)Ⅱ期股骨头坏死未塌陷患者5年内自然塌陷病程，并分析不同CJFH分型的股骨头塌陷率及塌陷风险。

方法：回顾性选取2016年10月至2017年10月在西安交通大学附属红会医院门诊确诊为ARCOⅡ期股骨头坏死未塌陷的患者为研究对象，根

据是否塌陷将患髋分为塌陷组(n=82)和未塌陷组(n=70)，统计不同CJFH分型的股骨头塌陷风险以及5年内塌陷时间、塌陷数量和塌陷率，并

绘制不同CJFH分型股骨头的Kaplan-Meier生存曲线图。

结果与结论：①共纳入患者97例，152髋，随访期间有82髋塌陷，总塌陷率为53.9%，其中M型、C型、L1型、L2型和L3型塌陷率分别为

0.0%，36.7%，51.4%，72.2%和77.8%，各组间比较差异有显著性意义(P < 0.05)；②在塌陷风险方面，L1型塌陷风险为C型的1.704倍(P > 
0.05)，而L2型、L3型塌陷风险分别为C型的3.866倍、6.423倍(P < 0.05)；③在Kaplan-Meier生存曲线方面，ARCOⅡ期患者股骨头中位生存时

间为3年，95%置信区间为2.885-3.471年，第1，3，5年股骨头生存率分别为65.1%(99/152)，50.7%(77/152)，46.1%(70/152)；④结果表明，

不同CJFH分型影响着ARCOⅡ期股骨头坏死患者的塌陷率，其中L3型患者塌陷率最高，L2型和L1型患者次之，C型患者塌陷率较低，M型患

者无塌陷，这表明股骨头外侧柱的保留对股骨头坏死自然塌陷病程有重要意义。
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Abstract
BACKGROUND: Osteonecrosis of the femoral head is one of the refractory diseases in orthopedic diseases. The natural collapse course of osteonecrosis of the 
femoral head under different stages and types affects the progression and prognosis of the disease.  
OBJECTIVE: To explore the progression of natural collapse within 5 years in patients under the different classifications of China-Japan Friendship Hospital (CJFH) 
with stage II osteonecrosis of the International Association for Research Circulation Osseous (ARCO), and to analyze the collapse rate and collapse risk of the 
femoral head under the different classifications of CJFH. 
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0   引言   Introduction
股骨头坏死是一种骨科常见的难治性疾病，以骨小梁结

构受损乃至塌陷为特征，多表现为髋部疼痛、活动受限等症

状
[1]
。股骨头坏死的具体发病机制尚不明确，但长期酗酒和

服用糖皮质激素的人群更易患此病
[2]
。国际骨循环研究协会

(Association Research Circulation Osseous，ARCO) 分期是衡量

股骨头坏死进展阶段的重要分期
[3-4]

，股骨头坏死病程发展

相当迅速，当疾病进入 ARCO Ⅱ期时，如不及时控制，股骨

头将进一步进展发生塌陷，而股骨头一旦塌陷，病情预后较

差，多选择全髋关节置换手术治疗
[5]
。既往研究表明，在相

同分期下，根据病灶位置不同所建立的中日友好医院 (China- 

Japan Friendship Hospital，CJFH) 分型
[6]
、日本厚生省骨坏死

研究会 (Japanese Investigation Committee，JIC) 分型对疾病的

发展和预后有着重要指导价值
[7]
。李子荣教授建立的 CJFH

分型相对于 JIC 分型而言，根据不同坏死部位将股骨头划分

为内侧柱、中央柱和外侧柱，能更为准确地判断疾病预后
[8]
。

以往有关股骨头坏死病灶位置方面的临床研究多是以住院行

保髋治疗的患者为研究对象，这将会遗漏部分在门诊首次就

诊确诊为股骨头坏死但无症状或无活动受限的患者人群。因

此，该研究纳入 ARCO Ⅱ期未行手术干预的股骨头坏死门诊

患者，根据 CJFH 分型的不同，分析其 5 年内股骨头塌陷情

况及风险因素，现报道如下。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   回顾性观察随访患者影像学资料，记录股骨头分

期、分型及塌陷情况。组间分析采用卡方检验，采用多因素

logistic 回归分析塌陷风险。

1.2   时间及地点   资料分析于 2022 年 10 月至 2023 年 2 月在

西安交通大学附属红会医院完成。

1.3   对象

1.3.1   纳入与排除标准  

纳入标准：①非创伤性股骨头坏死 ARCO Ⅱ期且股骨头

尚未塌陷者；②具有完整的影像学资料者；③未曾接受过系

统治疗的患者。

METHODS: A retrospective study was performed to select patients diagnosed with ARCO II stage osteonecrosis of the femoral head without collapse in the 
Honghui Hospital Affiliated to Xi’an Jiaotong University from October 2016 to October 2017. According to whether it collapsed, the number of hips was divided 
into the collapse group (n=82) and the non-collapsed group (n=70). The collapse risk of patients with osteonecrosis of the femoral head under different CJFH 
classifications, as well as the collapse time, number of collapses, and collapse rate within 5 years were counted, and then the Kaplan-Meier survival curve of the 
femoral head under different classification of CJFH was plotted.   
RESULTS AND CONCLUSION: (1) A total of 97 patients with 152 hips were enrolled, and 82 hips collapsed during the follow-up period, with a total collapse 
rate of 53.9%, of which the collapse rates of M type, C type, L1 type, L2 type, and L3 type were 0.0%, 36.7%, 51.4%, 72.2%, and 77.8%, respectively, and the 
comparison between the groups was statistically significant (P < 0.05). (2) In terms of collapse risk, the collapse risk of L1 type was 1.704 times that of C-type (P 
> 0.05), while the collapse risks of L2 type and L3 type were 3.866 times and 6.423 times that of C type (P < 0.05), respectively. (3) In terms of the Kaplan-Meier 
survival curve, the median survival time of the femoral head of ARCO II stage patients was 3 years, with a 95% confidence interval of 2.885-3.471 years, and the 
survival rates of the femoral head at the first, third and fifth years were 65.1% (99/152), 50.7% (77/152), and 46.1% (70/152), respectively. (4) These findings 
conclude that different CJFH classifications affect the collapse rate of ARCO II stage osteonecrosis of the femoral head patients, among which L3 type patients 
have the highest collapse rate, followed by L2 type and L1 type patients; C type patients have a lower collapse rate, and M type patients do not collapse, which 
indicates that the preservation of the lateral column of the femoral head is of great significance for the natural collapse course of osteonecrosis of the femoral 
head.
Key words: osteonecrosis of the femoral head; collapse; CJFH classification; ARCO stage; lateral column 
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排除标准：①影像资料不能确定分期或分型的患者；②

未取得联系或依从性较差的患者；③既往采取保髋手术或其

他手术治疗的患者；④合并严重糖尿病、有重大心血管疾病

的患者。

1.3.2   一般资料   选取 2016 年 10 月至 2017 年 10 月在西安

交通大学附属红会医院确诊为股骨头坏死尚未塌陷的患者 97

例，共 152 髋；在致病因素方面，若患者否认酒精、激素、

创伤史，则归纳于特发性股骨头坏死类型，其中激素性股骨

头坏死 58 髋，酒精性股骨头坏死 17 髋，特发性股骨头坏

死 77 髋；单侧发病 39 髋，双侧发病 113 髋；男性 107 髋，

女性 45 髋；平均年龄 (52.38±11.78) 岁，平均体质量指数为

(23.13±2.64) kg/m2
。

   该研究经西安交通大学附属红会医院伦理委员会审批 ( 批

准号：202212002)，且患者均已签署知情同意书。

1.4   研究方法   通过电话随访的形式确定患者的身高、体质

量、致病因素、首次确诊时间，并根据患者门诊或网络反馈

的影像学资料确定股骨头塌陷时间和当前股骨头塌陷情况。  

   塌陷标准
[9]
：以影像学资料或接受全髋关节置换术视为

塌陷。

通过收集首次确诊患者影像学资料确定 ARCO 分期、

CJFH 分型、发病侧别。CJFH 分型
[6]
：根据坏死病灶位置处于

内侧柱、中央柱、外侧柱情况进行分型，见图 1。M 型：坏

死灶处于内侧柱；C 型：坏死灶处于中央柱、内侧柱；L1 型：

坏死灶处于部分外侧柱，尚有部分外侧柱保留；L2 型：坏死

灶处于全部外侧柱，部分处于中央柱，内侧柱未受累；L3 型：

坏死灶占据整个股骨头。

图 1 ｜股骨头中日友好医院 (CJFH) 分型示意图

Figure 1 ｜ Schematic diagram of China-Japan Friendship Hospital (CJFH) 
classification of the femoral head

M 型                           C 型                              L1 型                          L2 型                          L3 型
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1.5   主要观察指标   记录患者随访数据，根据是否塌陷将患

髋数量分为塌陷组和未塌陷组，分析 ARCO Ⅱ期股骨头坏死

患者在不同 CJFH 分型下的塌陷风险以及 5 年内塌陷时间、

塌陷数量和塌陷率，并绘制 Kaplan-Meier 生存曲线图。

1.6   统计学分析   采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量

资料以 x-±s 表示，符合正态分布的组间比较采用独立样本 t

检验；计数资料以百分比表示，组间比较采用卡方检验；采

用多因素 logistic 回归分析塌陷风险，采用 Kaplan-Meier 生

存曲线进行股骨头生存分析。P < 0.05 为差异有显著性意义。

文章统计学方法已经通过西安交通大学附属红会医院统计学

专家审核。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   97 例患者 152 髋全部取得随访结果，

进入结果分析，无脱落。

2.2   试验流程图   见图 2。

型患者后，患者年龄因素仍存在差异，故以 C 型患者塌陷为

参考，考虑年龄这项混杂因素，以是否塌陷为结果变量进行

logistic 回归。L1 型塌陷风险为 C 型的 1.704 倍，但差异无显

著性意义 (P > 0.05)；L2 型塌陷风险为 C 型的 3.866 倍，L3 型

塌陷风险为 C 型的 6.423 倍，差异有显著性意义 (P < 0.05)，

见表 2。

图 2 ｜试验分组流程图

Figure 2 ｜ Trial flow chart of group assignment

股骨头坏死 ARCO Ⅱ期未塌陷患者 152 髋

塌陷组 82 髋

全部进行结果分析

未塌陷组 70 髋

全部进行结果分析

2.3   ARCO Ⅱ期股骨头坏死的影响因素   共纳入患者 97 例

152 髋，随访期间塌陷 82 髋，总塌陷率为 53.9%。两组的平

均体质量指数、性别分布、发病侧别、致病因素之间的差异

均无显著性意义 (P > 0.05)，值得注意的是，塌陷组平均年龄

(52.38±11.78) 岁，高于未塌陷组平均年龄 (47.87±12.71) 岁，

两组之间差异有显著性意义 (P < 0.05)，见表 1。

表 1 ｜股骨头塌陷的影响因素
Table 1 ｜ Influencing factors of femoral head collapse

变量 总计 ( 髋 ) 塌陷组 未塌陷组 P 值

髋数量 (n/%) 152 82/53.9 70/46.1
年龄 (x-±s，岁 ) 52.38±11.78 47.87±12.71 0.025
体质量指数 (x-±s，kg/m2) 23.13±2.64 22.83±2.50 0.479
性别 (n/%) 0.417

男 107 60/56.1 47/43.9
女 45 22/48.9 23/51.1

发病侧别 (n/%) 0.447
单侧 39 19/48.7 20/51.3
双侧 113 63/55.8 50/44.2

致病因素 (n/%) 0.222
激素 58 31/53.4 27/46.6
酒精 17 6/35.3 11/64.7
特发 77 45/58.4 32/41.6

2.4   基于 CJFH 分型分析股骨头坏死塌陷风险   在 CJFH 分型

中，M 型、C 型、L1 型、L2 型和 L3 型的塌陷率分别为 0.0%，

36.7%，51.4%，72.2%，77.8%，差异有显著性意义 (P < 0.05)。

由于 M 型患者全部未塌陷，因此不纳入回归分析，剔除 M

表 3 ｜基于中日友好医院 (CJFH) 分型分析股骨头坏死患者 5 年内股骨头
塌陷率
Table 3 ｜ Rate of femoral head collapse over five years based on China-
Japan Friendship Hospital (CJFH) classification with osteonecrosis of the 
femoral head

塌陷情况 M 型 C 型 L1 型 L2 型 L3 型 总计 P 值

总髋数 (n) 3 30 74 36 9 152
1 年塌陷数 / 率 0/0 7/23.3 23/31.1 20/55.6 3/33.3 53/34.9 0.031
2 年塌陷数 / 率 0/0 10/33.3 28/37.8 22/61.1 6/66.7 66/43.4 0.026
3 年塌陷数 / 率 0/0 10/33.3 33/44.6 25/69.4 7/77.8 75/49.3 0.004
4 年塌陷数 / 率 0/0 11/36.7 37/50.0 25/69.4 7/77.8 80/52.6 0.133
5 年塌陷数 / 率 0/0 11/36.7 38/51.4 26/72.2 7/77.8 82/53.9 0.393

表 2 ｜基于中日友好医院 (CJFH) 分型分析股骨头坏死塌陷风险
Table 2 ｜ Analysis of China-Japan Friendship Hospital (CJFH) classification 
collapse risk with osteonecrosis of the femoral head

CJFH 分型 总计 塌陷 (n/%) 未塌陷 (n/%) 塌陷风险系数 P 值

M 型 3 0/0.0 3/100.0 - -

C 型 30 11/36.7 19/63.3 1 -

L1 型 74 38/51.4 36/48.6 1.704 (0.704，4.126) 0.238
L2 型 36 26/72.2 10/27.8 3.866 (1.340，11.155) 0.012
L3 型 9 7/77.8 2/22.2 6.423 (1.098，37.572) 0.039

P 值 0.032

表注：“-”指的是未进行统计学分析。

2.5   基于 CJFH 分型分析 5 年内 ARCO Ⅱ期股骨头坏死塌陷情况   

2.5.1   ARCO Ⅱ期 5 年内股骨头坏死塌陷数量及塌陷率   ARCO 

Ⅱ期中 M 型患者均未塌陷，C 型、L1 型、L2 型和 L3 型患

者在 1 年内塌陷髋数量和塌陷率分别为 7 髋 (23.3%)、23 髋

(31.1%)、20 髋 (55.6%)、3 髋 (33.3%)；在 2 年内分别塌陷 10

髋 (33.3%)、28 髋 (37.8%)、22 髋 (61.1%)、6 髋 (66.7%)；在

3 年内分别塌陷 10 髋 (33.3%)、33 髋 (44.6%)、25 髋 (69.4%)、
7 髋 (77.8%)，差异有显著性意义 (P < 0.05)；而在 4，5 年内

塌陷髋数量差异无显著性意义 (P > 0.05)，见表 3。

2.5.2   ARCO Ⅱ 期 5 年 内 股 骨 头 Kaplan-Meier 生 存 曲 线  

ARCO Ⅱ期患者股骨头中位生存时间为 3 年，95% 置信区

间为 2.885-3.471 年，1，3，5 年股骨头未塌陷率分别为

65.1%(99/152)，50.7%(77/152)，46.1%(70/152)，见图 3。
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图 3 ｜ ARCO Ⅱ期患者股骨

头 Kaplan-Meier 生存曲线

Figure 3 ｜ Kaplan-Meier 
survival curve in ARCO II 
stage patients
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   对 ARCO Ⅱ期 M 型、C 型、L1 型、L2 型和 L3 型患者的股

骨头生存情况进行统计分析，经比较 L3 型和 L2 型的股骨头

生存率均低于其他组，但两者没有明显差异，L2 型低于 L1

型的生存率，L1 型低于 C 型的生存率，M 型生存率最高，

Log-Rank 检验显示不同 CJFH 分型患者股骨头生存率差异有

显著性意义 (χ 2=15.097，P < 0.05)，见图 4。

也达到 36.7%，故此类型患者在临床中要予以重视。而 L3 型

患者塌陷率最高，L2 型和 L1 型次之，塌陷风险分别是 C 型

患者的 6.423，3.866 和 1.704 倍，说明随着外侧柱的坏死面

积增大，股骨头塌陷风险逐渐增高。

此外，该研究还统计 5 年内各分型之间的塌陷率和生存

率，发现 ARCO Ⅱ期患者的 5 年内总塌陷率为 53.9%，且股

骨头累积生存率与上述塌陷风险结果相互验证：L3 型和 L2

型的累积生存率均低于其他组，L1 型低于 C 型的生存率，M

型生存率最高。但该研究也存在一定局限性：首先，收集患

者样本量较少，可能导致临床结果产生偏差；其次，纳入患

者曾服用药物或物理治疗，但对患者股骨头的塌陷进程影响

较小
[30-31]

。

综上所述，CJFH 分型根据三柱理论划分股骨头不同坏

死病灶位置，强调股骨头外侧柱保留的重要性，对临床中处

于 ARCO Ⅱ期尚未塌陷的患者评估自然塌陷病程及预后治疗

具有指导作用。
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图 4 ｜ ARCO Ⅱ期不同中日友好医院 (CJFH) 分型患者股骨头 Kaplan-
Meier 生存曲线

Figure 4 ｜ Kaplan-Meier survival curves for different China-Japan 
Friendship Hospital (CJFH) classifications in ARCO II stage patients

3   讨论   Discussion
ACRO 分期是评估股骨头坏死塌陷进程的常用分期，其

中 ACRO Ⅱ期处于股骨头坏死塌陷的关键阶段，股骨头坏死

的塌陷与否是不同治疗方案的分水岭，此阶段的患者尚未发

生塌陷，尽量选择保髋手段治疗
[10-12]

。此外，仍要重点观察

与监测股骨头坏死自然病程的塌陷进展，因为即使同处于

ARCO Ⅱ期阶段的患者，也可能存在不同的塌陷结局，不能

很好地判断自然塌陷病程
[13]
。课题组前期研究表明不同坏死

病灶位置对股骨头坏死自然塌陷病程有重要影响
[14]
，而此次

研究采用 CJFH 分型来区分病灶内、外侧位置，此分型相对

JIC 分型而言，不会受到解剖变异及位置移动的影响，更能

突出股骨头外侧柱位置的重要性
[8，15-16]

。

该研究发现年龄和股骨头坏死塌陷具有相关性，股骨

头坏死塌陷组患者的年龄比未塌陷组偏大，这可能由于患

者股骨头的骨小梁随着年龄增大变得疏松，继而受到激素

或酒精等因素刺激后骨小梁更为薄弱，最终在应力状态下产

生塌陷
[17-20]

。目前新兴预测股骨头坏死的方法有很多，如软

骨下骨区域、硬化带和前外侧角保留等因素对塌陷进展均有

一定影响
[21-23]

，但主要观点认为不同坏死病灶位置和面积大

小以及股骨头负重区的应力状态与自然塌陷病程关系最为密 

切
[24-26]

。有研究证明应力集中部位通常在股骨头的外侧 

区
[27-29]

，且外侧区坏死的面积越大，越容易发生塌陷，其机

制为当外侧柱的应力集中存在时，通过压缩骨小梁的远端

力传输总是耦合的，因此股骨头外侧区的应力分散对于保持

正常解剖结构的支持至关重要。该研究也证实这一观点，

ARCO Ⅱ期里所有 M 型患者全部未塌陷，说明在 CJFH 分型

中骨坏死分布在病灶位置内侧且面积较小的患者塌陷率很

低，这部分患者可以选择观察等待或保守治疗。另外，C 型

患者坏死部位在中央区、内侧区，并未涉及外侧区，塌陷率
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