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� � 本文通过对 52 例非创伤性股骨头坏死患者髋关节正位

X 线片的测量, 对股骨头坏死与髋臼发育不良的关系进行力

学相关分析。其目的在于为非创伤性股骨头无菌性坏死的病

因与发病机制提供生物力学研究的思路及为治疗方法的选择

提供依据。

1 � 材料和方法
随机复查我院成年非创伤性股骨头坏死患者双侧髋关节

正位 X线片 52 份,测量如下项目:

( 1) Shenton 线:闭孔上缘与股骨颈内侧形成的弧线。正

常状态呈连续、光滑。

( 2) Calve线: 股骨颈外侧与髂骨外缘形成的另一弧线。

也应呈连续、光滑, 且无成角。

( 3) CE 角: 由股骨头中心( C)至髋臼顶点外缘( E)做一

连线,再从股骨头中心做一垂线,两线夹角为 CE 角。正常此

角应大于 20∀。

( 4) Sharp角: 取两侧泪滴下缘连线, 然后分别于泪滴外

缘与同侧髋臼外缘顶点做连线,二者所形成的夹角。

2 � 结果
Shenton 和 Calve两条弧线的不连接, 均可说明髋关节半

脱位,本组病例排除因股骨头塌陷原因后, 分别为 17 例和 15

例,占总数 32%和 28%。

CE 角可以看出股骨头与髋臼的关系, 估计髋臼发育不良

的程度。本组病例 CE 角异常( < 20∀)为 27 例,占 51%。

Sharp 角又称髋臼角,揭示髋臼发育的斜度。本组病例为

32∀~ 49∀。
统计 Shenton 线、Calve线、CE 角异常病例总数为 31 例,

占该组病例的 59%。

3 � 讨论

对于非创伤性股骨头坏死的病因,激素被认为是最危险

的因素,并做了广泛深入的研究, 其他一些如饮酒、吸烟、雷诺

氏现象、发热、狼疮性肾炎、高血压、肾功不全等因素也不断有

了新认识,但髋关节发育异常、髋臼与股骨头应力的改变并未

引起重视[ 1, 2]。本研究通过对 52 例非创伤性股骨头无菌性

坏死髋关节正位 X 线片的测量发现, Shenton 线主要表现为

不连接, 而 Calve线因为股骨头的外移则表现为不光滑, 上移

则为弧度变小, 两者多发生在髋关节半脱位、髋内翻的病症

中, 其发生率也比较接近; 绝大部分 Shenton 线和 Calve线异

常的病例, CE 角也表现为异常, 对于不太严重的髋发育不良

只表现 CE 角变小, 可见髋臼发育不良、半脱位、扁平髋或大

髋均可导致 CE 角变小; Sharp 角目前尚无统一的正常值, 本

组病例的结果显示一些 CE 角极小、Shenton 线不连接的病

例, 其 Sharp 角均在 40∀左右, 考虑其大小与坐骨和耻骨的发

育、两骨闭合时形成泪滴的大小有关,过多的影响因素使其难

以形成明显的规律性。Shenton 线、Calve线及 CE 角三者异

常总数占 59% ,高于国外报道的 52% [ 3]。

正常髋关节为一球形关节, 由于头臼是一个同心圆, 载荷

通过髋臼均匀地传导到股骨头表面, 产生了压力、张力和剪

力, 其分布状态随髋臼覆盖不同而变化, 当髋臼发育不良时,

关节负重面缩小, 关节表面的各种应力均显著增加, 单位面积

的压强增高[ 4] , 加上长时间反复的负重, 关节软骨面退变、碎

裂而导致骨性关节炎,另一方面, 软骨下的骨小梁骨折、骨内

压增高而最终导致股骨头坏死,当一些与股骨头坏死有关的

危险因素同时存在时, 则坏死的发生率会更高。Ficat
[ 5]
认为,

髋关节发育不良引起骨坏死的最好证据是有坏死表现而没有

关节间隙狭窄, 但是坏死#期以后的病例关节间隙也引起狭
窄, 而且为了增加包容量、加大关节负重面的力学需要,髋臼

外上缘早期出现增生硬化是该类坏死的另一特点。通过分析

认为应力集中、受力不均和反复负重是髋臼发育不良引起头

坏死的主要原因。
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