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!摘要" 目的!建立早期股骨头坏死塌陷风险评估预测体系"预测评估塌陷风险# 方法!结合
=/B)*DB.@

分期$力学

承载的
FT'

分型和近端硬化带比例建立早期股骨头坏死塌陷风险评估体系"首先应用
=/B)*DB.@

分期系统分期"

!

期

应用
FT'

分型预测风险"

'

型无风险"

T

型为低风险型"

F

型和
T'

型为中风险型"

FU'

和
FT

型为高风险型#

=/B)*DB.@

"U#

分期首先进行硬化带分型"若为
!

型直接预测为低风险型%若为
#

型"则进一步进行
FT'

分型的划分"预测
'

型

为无风险"

T

型为低风险型"

F

型和
T'

型为中风险型"

FU'

和
FT

型为高风险型# 依据此预测体系应用回顾性分析的

方法"预测由中国中医科学院广安门医院骨科门诊收集的
#<<

例&

%J#

髋'股骨头病例塌陷风险# 并对
%

名医生及
#

名

医生前后不同时间应用该体系预测结果的一致性进行评价# 结果!

#<<

例&

%J#

髋'股骨头坏死病例# 其中男
#%O

例"女

S!

例%年龄
#;VO&

&

&!PO#W7!PK$

'岁%单髋
$S

例"双髋
77%

例%病程
KP%%VSPKK

&

%PO!W7P;%

'年#

%K7

髋病例中
!KO

髋发生

塌陷&塌陷率
O<P&&X

'# 无风险组"

7

髋中
"

髋发生塌陷"塌陷率
"X

%低风险组"

;7

髋中
;

髋发生塌陷"塌陷率
;6<;X

%

中风险组"

7;

髋中
7!

髋发生塌陷"塌陷率
O%67OX

%高风险组"

7;"

髋中
7<S

髋发生塌陷"塌陷率
;$6%$X

"不同风险组

间差异有统计学意义&

!Y"6""

'# 该体系预测价值较高&

Z-'

曲线
F['YK6;S

"

!YK6KK

'# 不同医生预测结果一致性良好

&

A''YK6;&

"

!YK6KK

'"同一医生前后两次预测结果一致性良好&

\+11+

系数
YK6;K

"

!YK6KK

'# 结论!早期股骨头坏死风险

评估预测体系根据不同时期影像学特点选择不同方法预测塌陷风险"结合多风险因素综合评估"适用范围广泛"操作

简捷"便于临床应用#

!关键词" 股骨头坏死% 预测体系% 塌陷% 硬化带% 分型
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股骨头坏死 !

0:/;0*;<.0:): 0= /(; =;40.+5 (;+>

"

-9?@

#是骨科常见的难治性疾病"患病率高"居髋关

节疾病首位$

7

%

& 股骨头坏死一旦进展为塌陷"将不可

避免的产生关节疼痛和功能障碍" 人工关节置换将

成为唯一的结局" 因此塌陷与否成为股骨头坏死预

后转归的关键性因素$

!A%

%

& 因此"在股骨头坏死早期"

科学准确的评估股骨头坏死塌陷风险" 制定合理有

效预防股骨头塌陷的治疗方案" 始终为早期股骨头

坏死治疗的热点难点$

&AB

%

& 当前已有大量关于股骨头

坏死塌陷预测分期分型方法的研究" 结果提示股骨

头坏死后塌陷的发生与坏死灶的部位' 大小和骨修

复能力等因素有关$

$A7"

%

"但多数研究多是只从其中一

方面探索预测股骨头塌陷" 而股骨头坏死塌陷的发

生是受多个危险因素共同影响的" 因此目前的股骨

头坏死预测方法在临床应用中难免存在局限性& 而

预测的结果直接影响股骨头坏死治疗策略和方案的

选择& 本研究拟将股骨头塌陷的多危险因素综合分

析"结合股骨头坏死分期'力学承载分型及支撑强度

评估等" 建立全面系统的早期股骨头坏死风险评估

预测体系" 为股骨头坏死治疗方案的选择提供参考

依据&

!

资料与方法

结合股骨头坏死分期' 力学承载分型和硬化带

比例"建立早期股骨头坏死塌陷风险评估体系"并采

用回顾性调查研究的方法" 运用该体系预测股骨头

坏死塌陷&

!" !

病例选择

!" !" !

诊断标准及分期标准 依据 (

'()*;:;

C3)>;5)*; =0. /(; D)+E*0:): +*> 2.;+/4;*/ 0= -:F

/;0*;<.0:): 0= /(; ?;40.+5 @;+> )* G>35/:

)*

!H7$

#版中

的西医诊断标准 $

77

%

"分期标准采用
I/;)*J;.E

的分期

标准$

7!

%

&

!" !" #

纳入与排除标准 纳入标准+符合股骨头坏

死诊断标准, 年龄
7KLBM

岁, 拍摄双髋关节
'2

和

!或-双髋关节
NOP

,若病例为未塌陷者"自然病程
!

%

年,获得患者知情同意& 排除标准+外伤性股骨头

坏死者"如股骨头'股骨颈骨折及髋关节脱位等,髋

关节严重先天性畸形者,合并其他关节疾病者"如骨

肿瘤'类风湿性关节炎'强直性脊柱炎'关节结核'化

脓性关节炎等,各种原因曾行髋关节手术者,合并精

神疾病'或不合作者&

!" #

一般资料

由中国中医科学院广安门医院骨科门诊收集

7KK

例!

%"7

髋-股骨头坏死患者"其中男
7%B

例"女

M!

例,年龄
7QLB&

!

&!6B7R#!6H$

-岁,病程
H6%%LM6HH

!

%6B!R#6Q%

-年,单髋
$M

例"双髋
##%

例&

I/;)*J;.E

!

期
Q

髋"

"

期
#%K

髋"

#

期
#!#

髋"

$

期
%%

髋& 酒

精性股骨头坏死
BB

例 !占
%M6##S

-" 激素性
K7

例

!占
&%6HQS

-"特发性
%M

例!占
7K6B!S

-"激素
T

酒精

性
B

例!占
%67QS

-&

!" $

股骨头塌陷评估方法

!" $" !

总体风险评估.股骨头坏死分期 应用

I/;)*J;.E

分期标准$

7!

%

&

!" $" #

塌陷风险评估.力学承载的股骨头坏死分

型!

GU'

分型-

$

7%

% 三柱划分方法+结合
@;..)*E

对

V;EEAW;./(;:

病的三柱概念及笔者前期对正常股骨

头
X

线片的骨小梁力学分布特点的测量观察结果"

可将股骨头冠状面划分为外侧柱'中央柱和内侧柱"

其分别占股骨头宽度的
%HS

'

&HS

和
%HS

&具体划分

方法如下+在
'2

!或
NOP 27YP

-

J41

图像选取坏死

范围最大的层面为测量层面, 将选取的图像导入

'GD

软件中,将股骨头视为一个圆形"选取股骨头

中心
-

" 过
-

点作为一水平线分别与圆交于
+

'

>

两

点"线段
+>

即为股骨头的最大横径,做线段
+>

的垂

线
V7

'

V!

"将线段
+>

分为
+J

'

J<

'

<>

三段"比例为
%Z

&Z%

"即把股骨头分为
G

'

U

'

'

三柱!见图
7

-&

GU'

分型方法+ 根据坏死灶累及股骨头三柱的

情况"将股骨头坏死分为
B

型!见图
!

-+

G

型!外侧

型-"坏死灶仅累及外侧柱"中央柱和内侧柱存留&

U

型!中央型-"坏死灶仅累及中央柱"外侧柱和内侧柱

存留&

'

型!内侧型-"坏死灶仅累及内侧柱"中央柱

和外侧柱存留&

GU

型!外侧双柱型-"坏死灶累及外

侧柱和中央柱"内侧柱存留&

U'

型!内侧双柱型-"坏

死灶累及中央柱和内侧柱"外侧柱存留&

GA'

型!三

柱型-"坏死灶累及外侧柱'中央柱和内侧柱&

!" $" $

支撑强度评估.近端硬化带$

Q

% 在
'2

冠状

()E( .):[ E.031

"

7KM ()1: )* 7QH ()1: (+> <055+1:;>

"

\)/( + <055+1:; .+/; 0= Q$6%$S6 2(;] \;.; :)E*)=)<+*/5] >)==;.;*<;: )* /(;).

<055+1:; .+/;

!

!^H6HH

-

)* /(; =0550\)*E 0.>;.

+

()E( .):[ E.031_ 4;>)34 .):[ _ 50\ .):[ E.031 _ .):[ =.;; E.0316 2(; 1.;>)</)0*

`+53; 0= /(; :]:/;4 \+: ()E(

!

Ga'^H6QM

"

!^H6HH

-

6 2(; .;:35/: 1.;>)</;> J] >)==;.;*/ >0</0.: \;.; <0*:):/;*/

!

P''^H6Q&

"

!^

H6HH

-"

+*> /(; .;:35/: 1.;>)</;> J] /(; :+4; >0</0. +/ /\0 >)==;.;*/ /)4;: \;.; <0*:):/;*/

!

b+11+ <0;==)<);*/ ^H6QH

"

!^H6HH

-

6

%&'()*+,&'

+

2(; .):[ +::;::4;*/ +*> 1.;>)</)0* :]:/;4 =0. ;+.5] -9?@ :;5;</: >)==;.;*/ 4;/(0>: /0 1.;>)</ /(; .):[ 0= <055+1:;

+<<0.>)*E /0 /(; )4+E)*E <(+.+</;.):/)<: 0= >)==;.;*/ :/+E;:

"

\()<( ): <04J)*;: \)/( /(; <041.;(;*:)`; +::;::4;*/ 0= 435/)15;

.):[ =+</0.:6 2(; :]:/;4 ): +115)<+J5; /0 + \)>; .+*E;

"

:)415; 01;.+/)0* +*> <0*`;*);*/ =0. <5)*)<+5 +115)<+/)0*6

-./01234 ?;43. (;+> *;<.0:):

,

W.;>)</)0* :]:/;4

,

'055+1:;

,

I<5;.0:):

,

'5+::)=)<+/)0*

B7K

" "
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图
! :;'

分型示意图

"#$%! :;' /<1)*= >)+=.+4

图
& :

!

;

!

'

三柱划分方法

"#$%& 2(? >)@)A)0* 4?/(0> 0B :

"

; +*> ' 1)55+.A

位序列片中选取坏死范围最大层面及其前后各
7

层

共
%

个层面为硬化带比例测量层面# 将选取的图片

导入
:3/0':C

软件中#测量坏死灶近端硬化带的比

值"即坏死灶多可被视为近似椭圆形$圆形%"运用

:3/0':C

软件中画弧及测量功能分别测量椭圆形

$坏死灶% 上半周弧长
D7

及硬化带在椭圆形上半周

的长度
D!

"计算近端硬化带的比值
ED! F D7

$图
%

%&

分别在
%

个层面上测量近端硬化带比值" 取
%

者均

值即为近端硬化带比例& 根据近端硬化带比例数量

分为'

7

型
G7 H %

的和
!

型
I7 H %

&

&% '

股骨头塌陷评估体系的建立

首先应用
J/?)*K?.=

分期方法评估疾病所处的

总体病理阶段"再根据各阶段影像学表现特点"结合

力学承载的
:;'

分型和$或%近端硬化带比例进一

步预测塌陷风险&

J/?)*K?.=

分期中的
!

期为放射学

前期" 此时只可在骨扫描或
LMN

上观察到异常表

现"

'2

尚未见坏死表现"无法测算硬化带"此阶段应

用
:;'

分型预测风险"

'

型无风险"

;

型为低风险

型"

:

型和
;'

型为中风险型"

:O'

和
:;

型为高风

险型&

J/?)*K?.=

分期的
"O#

期已可在
'2

检查影像

学图像可清晰显示股骨头坏死病变信息" 则首先可

进行硬化带分型" 若为
!

型可预测为低风险" 无需

:;'

分型#若为
7

型"则进一步进行
:;'

分型的划

分"预测
'

型为无风险"

;

型为低风险型"

:

型和
;'

型为中风险型"

:O'

和
:;

型为高风险型$表
7

%&

&% (

预测体系一致性评价

由
%

名经验丰富的骨科医生以目测

的方式应用早期股骨头坏死风险评估体

系预测股骨头塌陷风险" 比较
%

名医生

之间预测结果的一致性& 其中
7

名医生

前后两次不同时间应用早期股骨头坏死

风险评估体系预测股骨头塌陷风险"两

次时间间隔
7

周" 比较两次预测结果一

致性&

&% )

观察项目与方法

采用早期股骨头坏死风险评估体系

对收集的股骨头坏死病例进行塌陷风险

预测"比较不同风险组发生塌陷的差异&

塌陷定义'根据髋关节正位及蛙位
P

线

片评估股骨头塌陷情况"

J/?)*K?.= $

期

及以上定义为股骨头坏死塌陷& 比较不

同医生和同一医生前后两次应用体系预

测结果的一致性" 由经验丰富的骨科医

生负责阅片判断并记录& 负责塌陷预测

风险评估的人员统计分析前不知道需要

判断塌陷与否的目的和结果&

&% *

统计学处理

采用
JQJJ 7!6"

统计软件对数据统

计处理" 采用等级秩和检验分析不同塌

陷风险组间塌陷的差异& 应用受试者工

作特征 $

.?R)?@?. 01?.+/)*= R(+.+R/?.)AR)R

"

S7T

" "



!"#$ !"!#% $&' %&(' $) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

,356!"!7

!

8056%&

!

906$

表
!

不同风险组股骨头塌陷分布表

"#$%! "&' ()**#+,' )- -'.)/#* &'#0 12 01--'/'23 /1,4 5/)6+,

塌陷!髋" 未塌陷!髋" 合计!髋"

无风险组
" 7 7

低风险组
: ;! :7

中风险组
7! $ 7:

高风险组
7;< < 7:"

合计
!"= :< %"7

表
7

股骨头坏死分型分布表

"#$%7 "&' 01,3/1$631)2 )- ),3')2'(/),1, )- 3&' -'.)/#* &'#0

(*#,,1-1(#31)2

分型 髋数!髋" 比例!

>

"

硬化带
!

型
$= !<6!<

硬化带
7

型及
!

期
?

型
7 "6%%

@

型
7< &6:;

'

型
7 "6%%

?@

型
!! $6%7

@'

型
7; <6:;

?A'

型
#=; <<6;#

表
8

早期股骨头坏死风险评估体系

"#$%8 "&' /1,4 #,,',,.'23 #20 +/'01(31)2 ,9,3'. -)/ '#/*9

),3')2'*9),1, )- 3&' -'.)/#* &'#0

分期 硬化带
?@'

分型 风险

!

期
'

型 几无

@

型 低

? B @'

型 中

?C' B ?@

型 高

"C#

期
!

型 低

#

型
'

型 几无

@

型 低

? B @'

型 中

?C' B ?@

型 高

图
!

近端硬化带比例测算方法示意图

:15%! DE(F4+/)E G)+H.+4 )553I/.+/)*H /(F E+5E35+/)0* 0J /(F 1.010./)0* 0J

/(F IE5F.0/)E .)4

K-'

" 评价早期股骨头坏死评估体系的预测价值#

通过组内相关系数!

)*/F.E5+II E0..F5+/)0* E0FJJ)E)F*/

$

L''

"检验分析不同观察者间预测结果的一致性# 应

用加权
M+11+

!

NF)H(/FG M+11+

"系数分析同一医生两

次预测结果的一致性# 所有统计检验均采用双侧假

设检验$以
!!O6O<

认为差异有统计学意义#

7

结果

7% 8

股骨头坏死分型分布情况

各型股骨头坏死分布情况见表
!

%

%O7

髋中硬化

带比例
!

型
$=

髋 !

!<6!<P

"&

D/F)*QF.H!

期及
"C

#

期属硬化带
7

型
!!<

髋!

$&6$<>

"$其中
?

型
7

髋

!

"6%%>

"$

@

型
7<

髋!

&6:;>

"$

'

型
7

髋!

"6%%>

"$

?@

型
!!

髋 !

$6%7>

"$

@'

型
7;

髋 !

<6:;>

"$

? C'

型

7=;

髋!

<<6;7>

"#

7% 7

体系塌陷预测风险结果

%"7

髋中
!"=

髋发生塌陷$塌陷率
=;6&&>

#无风

险组$

7

髋中
"

髋发生塌陷$塌陷率
">

&低风险组$

:7

髋中
:

髋发生塌陷$塌陷率
:6;:>

&中风险组 $

7:

髋中
7!

髋发生塌陷$塌陷率
=%67=>

&高风险组$

7:"

髋中
7;<

髋发生塌陷$塌陷率
:$6%$>

$不同风险

组间差异有统计学意义!

!

"

R!7<6&"

$

!S"6"<

"#见表
%

#

高风险组
T

中风险组
T

低风险组
T

中风险组#

7% !

早期股骨头坏死风险评估体系评价

以股骨头实际塌陷结果为金标准$ 应用早期股

骨头坏死评估体系预测股骨头塌陷风险$构建
K-'

曲线$曲线下面积!

?U'

"

R"6:<

$

!S"6"<

$

?U'T"6:

$提

示该体系预测价值较高!见图
&

"#

图
;

体系预测
K-'

曲线

:15%; K-' E3.VF 0J IWI/F4 1.FG)E/)0*

特异性

敏

感

度

=!O

" "
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%

名医生应用体系预测塌陷风险的组内相关系

数
:'';"6<&

!

<=>!"

"

"6<!?@6<=

#!

:''A@6$=

!

#B@6@=

!

%

名医生评价结果一致性良好$

7

名医生前后两次应

用体系预测塌陷风险的
C+11+

系数
;@6<@

!

#B@6@=

!

同一医生前后两次评价结果一致性良好$

!

讨论

股骨头坏死的分期分型对股骨头坏死治疗方案

的选择和预后判断十分重要! 目前已有大量关于股

骨头坏死塌陷预测的方法!如
D/E)*FE.G

分期%

,:'

分

型%坏死角度和!坏死面积比%坏死体积%硬化带比例

及
',HI

分型等!研究结果多提示坏死范围大%坏死

部位累及负重区及修复能力差时股骨头易发生塌

陷&

$J<

'

!然而!由于问题的复杂性!前期预测股骨头坏

死塌陷的分期分型方法多是从某一角度出发! 而股

骨头坏死塌陷是受到多因素共同影响的结果! 故而

多数预测方法均在一定局限及不足$ 且股骨头坏死

的不同时期阶段!有各自的病理阶段特点!影像学表

现亦有不同$

据此!本研究结合股骨头坏死分期%力学承载分

型及支撑强度评估塌陷影响多因素! 根据不同分期

的影像学特点! 建立全面系统的早期股骨头坏死风

险评估预测体系$ 该评估体系首先应用
D/E)*FE.G

分

期体系评估疾病所处的总体病理阶段! 再根据各阶

段影像学表现特点! 结合力学承载的
KL'

分型和

"或(近端硬化带比例进一步预测塌陷风险及危险因

素$

D/E)*FE.G

分期中的
!

期为放射学前期!此时只可

在骨扫描或
MN:

上观察到异常表现!

'2

检查还未

能反应股骨头坏死信息!无法完成硬化带的测量!此

阶段基于
MN:

图像应用
KL'

分型预测风险!

'

型预

测为无风险型!

L

型为低风险型!

K

型和
L'

型为中

风险型!

KJ'

和
KL

型为高风险型$

D/E)*FE.G

分期的

"J#

期已可在放射学图像上显示异常!且
'2

检查

可清晰显示坏死后的骨密度变化! 此时首先测量近

端硬化带比例!若为
!

型可预测为低风险!无需
KL'

分型)若为
#

型!则进一步进行
KL'

分型的划分!

'

型预测为无风险!

L

型为低风险型!

K

型和
L'

型为

中风险型!

KJ'

型和
KL

型为高风险型$ 该体系根据

股骨头坏死不同分期的影像学特点和诊断优势选择

相应的预测方法!综合考虑坏死部位%坏死范围及力

学承载等多因素!使得塌陷预测的更为系统全面!以

期提高预测准确度$

高风险组塌陷率
<$6%$>

*硬化带
#

型中的
KL

和
KJ'

型(高于
KL'

分型预测方法 &

#%

'

*

KL

型塌陷

率
$&6#>

!

KJ'

型塌陷率
OO6P>

(! 提示该体系可提

高预测准确率$ 应用早期股骨头坏死评估体系预测

股骨头塌陷风险构建的
N-'

曲线下面积 *

KQ'

(

;

@6<=

!

#;@6@@

!一般认为
N-'

曲线下面积在
@6<

以上

时诊断价值较高 &

#&

'

!提示该体系预测股骨头坏死风

险价值较高$ 预测体系中的
KL'

分型方法和硬化带

测量的方法均是基于计算机软件测量的! 为验证临

床应用的便捷性和可重复性! 对
%

名医生和
#

名医

生前后两次不同时间以目测方式应用该体系预测塌

陷风险的结果进行一致性分析!结果为+

%

名医生应

用体系预测塌陷风险的组内相关系数
:'';@6<&

!

#;

@6@@

$ 一般认为!

:''

信度系数
B@6&

表示信度较差!

A

@6$=

表示信度较高 &

#=

'

!该结果提示
%

名医生目测应

用该体系预测股骨头坏死塌陷风险的一致性良好$

#

名医生前后两次应用体系预测塌陷风险的
C+11+

系数
;@6<@

!

#B@6@=

!

C+11+

系数值越大说明两种结果

越一致!若
B@6&

说明缺乏一致性!当
!@6$=

时说明结

果一致性良好 &

#P

'

!该结果提示同一医生前后两次评

价结果一致性良好$ 上述结果说明应用早期股骨头

坏死风险评估体系预测评估股骨头坏死塌陷风险的

价值较高!可重复性高!且该体系简单易行!便于临

床医生记忆和应用$

早期股骨头坏死风险评估预测体系采用多因素

综合风险评估方法! 根据不同时期影像学特点选择

不同方法预测塌陷风险!适用范围广泛!操作简捷!

适合广大临床医生应用$
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万向型螺丝刀的研制与临床应用
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!摘要" 目的&研制用于封闭股骨交锁髓内钉中心孔尾端的万向型螺丝刀!以缩短尾帽植入髓内钉的手术时间!

提高植入准确性" 方法#回顾性研究
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%岁!病程
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& 所有患

者根据术中是否适用自行研制的万向型螺丝钉分为万向螺丝刀组$

%?

例%和普通螺丝刀组$

%>

例%&比较两组患者尾帽

植入期间出血量及尾帽植入时间'一次性植入成功率'术后疗效" 结果#所有患者获得随访!随访时间
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%个月& 万向螺丝刀组患者出血量以及尾帽植入时间与普通螺丝刀组比较差异有统计学意义(
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%)万向螺丝

刀组一次性成功率与普通螺丝刀组比较差异有统计学意义(
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%)末次随访时!两组患者疗效评分均较术前改善!

万向螺丝刀组患者的疗效评分与普通螺丝刀组比较差异有统计学意义(
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%&结论#万向型螺丝刀在股骨髓内钉尾

帽使用时术中操作简便!手术时间缩短!出血量减少!治疗效果满意&
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