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股骨头坏死曾被称为股骨头缺血性坏死和股

骨头无菌性坏死，是骨科常见的难治性疾病。对任

何年龄段、任何病理分期的患者，规范的诊疗方案

都非常重要。“股骨头坏死诊疗专家意见（2007）”、

“成人股骨头坏死诊疗专家共识（2012）”的制定为

国内股骨头坏死诊疗的规范化起到了巨大的推动

作用，但在分期规范化与治疗方式的选择方面仍存

在不足之处。

为了更加规范而有效地诊治股骨头坏死，中国

医师协会骨科医师分会显微修复工作委员会、中国

修复重建外科专业委员会骨缺损及骨坏死学组和

中华医学会骨科分会显微修复学组共同组织国内

股骨头坏死研究领域的专家，于2015年3月21日经

过对既往专家共识的讨论、修改，结合近几年的研

究进展，制定了成人股骨头坏死临床诊疗指南。

一、概述

（一）定义：股骨头坏死是股骨头静脉淤滞、动

脉血供受损或中断使骨细胞及骨髓成分部分死亡

及发生随后的修复，继而引起骨组织坏死，导致股

骨头结构改变及塌陷，引起髋关节疼痛及功能障碍

的疾病［1-10］。

（二）流行病学：我国股骨头坏死的患病率为平

原农民11.76/万，城市居民9.57/万，工人7.92 /万，山

区农民6.29/万，沿海渔民5.53/万［11-12］。

（三）病因及高危人群：股骨头坏死可分为创伤

性和非创伤性两大类。创伤性股骨头坏死的主要

致病因素包括股骨头颈骨折、髋臼骨折、髋关节脱

位、髋部严重扭伤或挫伤（无骨折，有关节内血

肿）［13-18］；非创伤性股骨头坏死在我国的主要病因

为皮质类固醇类药物应用、长期饮酒过量、减压病、

血红蛋白病（镰状细胞贫血、镰状细胞血红蛋白C
病、地中海贫血、镰状细胞特质等）、自身免疫病和

特发性等［6，12，19-22］。吸烟、肥胖等增加了发生股骨头

坏死的风险［23-24］，被认为与股骨头坏死相关。

二、诊断标准

参照成人股骨头坏死专家共识［7-8］及国际股骨

头坏死诊断标准［1，6］制定。

（一）临床特点：多以髋部、臀部或腹股沟区的

疼痛为主，偶尔伴有膝关节疼痛，髋关节内旋活动

受限。常有髋部外伤史、皮质类固醇类药物应用

史、酗酒史及潜水员等职业史［6，11-12，20］。

（二）MRI影像：MR检查对股骨头坏死具有较

高的敏感性［25-28］。表现为T1WI局限性软骨下线样

低信号或T2WI“双线征”［26，29-30］。

（三）X线影像：正位和蛙式位是诊断股骨头坏

死的X线基本体位，通常表现为硬化、囊变及“新月

征”等［31］。

（四）CT扫描征象：通常出现骨硬化带包绕坏死

骨、修复骨，或表现为软骨下骨断裂［32-34］。

（五）放射性核素检查：股骨头急性期骨扫描

（99Tcm⁃MDP、99Tcm⁃DPD等）可见冷区；坏死修复期表

现为热区中有冷区，即“面包圈样”改变［35］。单光子

发射计算机断层显像（Single⁃photon emission com⁃
puted tomography，SPECT）或许可能提高放射性核素

检查对股骨头坏死诊断的灵敏度［36-37］。正电子发射

断层扫描（Positron emission tomography，PET）可能比

MRI和 SPECT更早发现股骨头坏死征象，并可以预

测股骨头坏死的进展［38］。

（六）骨组织活检：骨小梁的骨细胞空陷窝多于

50%，且累及邻近多根骨小梁，骨髓坏死。

（七）数字减影血管造影：表现为股骨头血供受

损、中断或淤滞。不建议在诊断时常规应用。

除（一）外，（二）至（七）另外符合任意一条即可

确诊。

三、鉴别诊断

对具有股骨头坏死类似临床症状、X线或MRI
影像学表现的患者，应注意鉴别。

（一）中、晚期髋关节骨关节炎：当关节间隙变
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窄并出现软骨下囊性变时与股骨头坏死不易鉴

别。但股骨头坏死的CT表现为硬化并有囊性变，

MRI改变以低信号为主，可据此鉴别。

（二）髋臼发育不良继发骨关节炎：X线表现为

股骨头包裹不全，关节间隙变窄、消失，骨硬化及囊

变，髋臼对应区出现类似改变，容易鉴别。

（三）强直性脊柱炎累及髋关节：常见于青少年

男性，多为双侧骶髂关节受累，血清检测HLA-B27
阳性，X线表现为股骨头保持圆形而关节间隙变窄、

消失甚至融合，容易鉴别。部分患者长期应用皮质

类固醇类药物可并发股骨头坏死，股骨头可出现塌

陷但往往不严重。

（四）暂时性骨质疏松症（Transient osteoporo⁃
sis）：中青年发病，属暂时性疼痛性骨髓水肿（Tran⁃
sient bone marrow edema syndrome）。X线片表现为

股骨头颈甚至转子部骨量减少；MRI表现为T1WI均
匀低信号、T2WI高信号，范围可至股骨颈及转子部，

无带状低信号；病灶可在3~12个月内消散［39-41］。

（五）股骨头内软骨母细胞瘤：MRI表现为T2WI
片状高信号，CT扫描呈不规则的溶骨破坏。

（六）软骨下不全骨折：多见于 60岁以上患者，

无明显外伤史，表现为突然发作的髋部疼痛，不能

行走，关节活动受限。X线片示股骨头外上部稍变

扁；MRI表现为T1WI及T2WI软骨下低信号线及周

围骨髓水肿，T2抑脂像出现片状高信号［42-43］。

（七）色素沉着绒毛结节性滑膜炎：多发于膝关

节，髋关节受累少见。累及髋关节者以青少年发

病、髋部轻中度疼痛伴跛行、早中期关节活动轻度

受限为特征。CT及X线片表现为股骨头颈或髋臼

皮质骨侵蚀，关节间隙轻中度变窄；MRI表现为广泛

滑膜肥厚，低或中度信号均匀分布。

（八）滑膜疝：滑膜组织增生侵入股骨颈皮质的

良性病变，通常无临床症状。MRI表现为股骨颈上

部皮质T1WI低信号、T2WI高信号的小圆形病灶。

（九）骨梗死：发生在干骺端或长骨骨干的骨坏

死，不同时期MRI影像表现不同。①急性期：病变

中心T1WI呈与正常骨髓等或略高信号，T2WI呈高

信号，边缘呈长T1、T2信号；②亚急性期：病变中心

T1WI呈与正常骨髓等或略低信号，T2WI呈与正常

骨髓等或略高信号，边缘呈长 T1、长 T2信号；③慢

性期：T1WI和T2WI均呈低信号。

四、分期

建议采用国际骨微循环研究协会（Association Re⁃
search Circulation Osseous，ARCO）分期系统（表 1）。

ARCO分期是 1991年ARCO委员会在综合 Ficat分
期、Steinberg分期和日本骨坏死研究会分期后制定

表1 股骨头坏死ARCO分期

分期

影像所见

检查方法

部位

定量

0
所有检查均正
常或不能诊断

X线片
CT
骨扫描
MRI

无

无

1
X线片、CT正常，但骨
扫描或MRI有异常

骨扫描
MRI
定量基于MRI

部位
内侧

定量
股骨头受累面积

轻度A：<15%
中度B：15%~30%
重度C：>30%

2
无新月征！X线片异常：
硬化，骨小梁缺失，局部
囊变

X线片
CT
骨扫描
MRI
定量基于MRI及X线片

中央

新月征长度
A：<15%
B：15%~30%
C：>30%

3（早期）

新月征！X线片出
现新月征和（或）股
骨头关节面变平，没
有塌陷

X线片
CT
定量基于X线片

外侧

股骨头表面塌陷面积及头面下沉

A：<15%/<2 mm
B：15%~30%/2~4 mm
C：>30%/>4 mm

3（晚期）

X线片出现塌陷和
（或）股骨头关节面
变平

X线片
CT
定量基于X线片

4
骨关节炎征象：关
节间隙狭窄，髋臼
改变，关节破坏

X线片

无

无

A
B C
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注：坏死面积评估选用MRI或CT冠状面正中层面影像，通过坏死累及的层面数评估坏死体积。Ⅲ期发生塌陷的风险评估采用蛙式位或正
位X线片上新月征占关节面长度的比例。Ⅳ期对塌陷程度的评估采用正位或蛙式位X线片，测量关节面塌陷深度。对X线片未显示股骨头
塌陷但出现髋部疼痛的患者需进一步行MR与CT检查，出现骨髓水肿或软骨下骨板断裂征象提示坏死已进展到Ⅲ期。已发生股骨头塌陷且
髋部疼痛症状超过6个月，提示关节软骨已发生明显退变（V期）

表2 股骨头坏死中国分期

分期

Ⅰ（临床前期，无塌陷）

依坏死面积：Ⅰa 小< 15%
Ⅰb 中15%~30%
Ⅰc 大>30%

Ⅱ（早期，无塌陷）

依坏死面积：Ⅱa 小< 15%
Ⅱb 中15%~30%
Ⅱc 大>30%

Ⅲ（中期，塌陷前期）

依新月征占关节面长度：Ⅲa 小<15%
Ⅲb 中15%~30%
Ⅲc 大>30%

Ⅳ（中晚期，塌陷期）

依股骨头塌陷程度：Ⅳa 轻< 2 mm
Ⅳb 中2~4 mm
Ⅳc 重 4 mm

Ⅴ（晚期，骨关节炎）

临床表现

无

无或轻微

疼痛起始，跛行明显，疼痛中重度，

内旋活动受限，内旋痛

疼痛较重，跛行加重，内旋活动受

限，内旋痛加重，外展、内收活动稍

受限

疼痛重，跛行严重，所有活动（屈

曲、外展、内外旋、内收）均受限

影像学

MRI（＋），核素（＋），X线片

（－），CT（－）

MRI（＋），X线片（±），CT（＋）

MRI T2WI抑脂像示骨髓水肿，

CT示软骨下骨折，X线片股骨

头外轮廓中断，新月征阳性

X线片示股骨头塌陷，但关节

间隙正常

X线片示股骨头变扁、关节间

隙变窄、髋臼囊性变或硬化

病理改变

骨髓组织坏死，骨细胞

坏死

坏死灶吸收，组织修复

软骨下骨折或经坏死

骨骨折

股骨头塌陷

软骨受累，骨关节炎

的分期系统［44］，较之前的任何一种分期方法都更系

统、更全面、更实用，在确定诊断、评估治疗效果和

预后方面具有很高的价值。我国于 2015年制订了

股骨头坏死中国分期（表 2）［45］，推荐临床工作中与

ARCO分期同时应用。

五、股骨头坏死的治疗

治疗方法包括非手术治疗和手术治疗。

（一）非手术治疗

1.保护性负重：避免撞击性和对抗性运动。使

用双拐可有效减轻疼痛，不主张使用轮椅。

2.药物治疗：建议选用抗凝、增加纤溶、扩张血

管与降脂药物联合应用［46-47］，如低分子肝素、前列地

尔、华法林与降脂药物的联合应用等。也可联合应

用抑制破骨和增加成骨的药物，如磷酸盐制剂［48-49］、

美多巴［50］等。药物治疗可单独应用，也可配合保髋

手术应用。

3.中医药治疗：以中医整体观为指导，遵循“动

静结合、筋骨并重、内外兼治、医患合作”的基本原

则，强调早期诊断、病证结合、早期规范治疗。对高

危人群及早期无痛患者以活血化瘀为主、辅以祛痰

化湿、补肾健骨等中药，具有促进坏死修复、预防塌

陷的作用；对早期出现疼痛等症状的股骨头坏死，

在保护性负重的基础上应用活血化瘀、利水化湿的

中药，能缓解疼痛、改善关节功能；对中晚期股骨头

坏死，应用活血化瘀、利水化湿中药配合外科修复

手术，能提高保髋手术效果［51-53］。

4.物理治疗：包括体外冲击波［54］、电磁场［55］、高

压氧等［56］。

5.制动与牵引：适用于股骨头坏死早中期病例。

（二）手术治疗

股骨头坏死进展较快，非手术治疗效果不佳，

多数患者需要手术治疗。手术方式包括保留患者

自身股骨头为主的修复重建术和人工髋关节置换

术两大类。保留股骨头的手术包括髓芯减压术、截

骨术、带或不带血运的骨移植术等［1，6-8］，适用于股骨

头坏死早期（ARCO 0~1 期）或中期（ARCO 2~3B
期），且坏死体积在 15%以上的股骨头坏死患者。

如果方法有效，可避免或推迟人工关节置换术。

1.髓芯减压术：手术开展时间长，疗效肯定。目

前可分为细针钻孔减压术和粗通道髓芯减压术。
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其区别主要在于减压通道的直径，细针钻孔减压术

的孔道直径为 3、3.5或 4 mm［57-58］，粗通道髓芯减压

术为 6 mm以上［59-60］。目前髓芯减压联合干细胞移

植（或浓集自体骨髓单个核细胞移植）在国内医疗

机构的临床应用效果较好［61-63］，因此在获得国家资

质的前提下可以使用。

2.不带血运骨移植术：应用较多的术式有经股

骨转子减压植骨术、经股骨头颈灯泡状减压植骨术

等［64］。植骨方法包括压紧植骨、支撑植骨等，植骨

材料包括自体皮质骨和松质骨、异体骨、骨替代材

料［65-68］。

3.截骨术：目的是将坏死区移出股骨头负重

区。截骨术包括内翻或外翻截骨、经股骨转子旋转

截骨等，以不改建股骨髓腔为原则选择术式［69-70］。

4.带血运自体骨移植术：自体骨移植分为髋周

骨瓣移植及腓骨移植［6-8，71-72］。髋周带血管蒂骨瓣移

植包括：①带旋股外侧血管升支髂骨（膜）瓣转移

术［73-74］；②旋股外侧血管升支臀中肌支大转子骨瓣

转移术［75-78］；③带旋股外侧血管横支的大转子骨瓣

转移术［75-78］；④带旋髂深血管蒂的髂骨（膜）瓣转移

术；⑤对整个股骨头甚至部分股骨颈受到累及者采

用的横支大转子骨瓣联合升支髂骨（膜）瓣再造股

骨头（颈）［79］；⑥髋关节后方入路股内侧血管深支大

转子骨瓣、臀上血管深上支髂骨瓣等。髋周带血管

蒂骨瓣手术创伤小、疗效确切、手术方法容易掌握，

推荐使用。为增加股骨头内的强力支撑，在应用髋

周带血管蒂骨瓣时可联合支撑材料植入，能够避免

术后股骨头塌陷，其中短期疗效好［80-81］，长期疗效有

待确定。吻合血管腓骨移植的手术效果目前也较

为肯定［82-84］，推荐使用。带血运自体骨移植术式的

选择可根据其各自优缺点、术者的熟练程度等因素

综合考虑。

5.人工关节置换术：股骨头塌陷较重（ARCO 3C
期、4期）、出现关节功能严重丧失或中度以上疼痛，

应选择人工关节置换术［85-90］。一般认为，非骨水泥

型或混合型假体的中长期疗效优于骨水泥型假

体。股骨头坏死的人工关节置换术要特别注意：①
患者长期应用皮质类固醇类药物或有其他基础病

需持续治疗，使感染的风险升高；②患者长期不负

重、骨质疏松等原因导致假体容易穿入髋臼；③既

往保留股骨头手术会给关节置换造成技术困难；④
激素性、酒精性股骨头坏死不仅仅是股骨头的病

变，其周围及全身骨质均已受损，因此关节置换术

的远期疗效可能不及骨关节炎或创伤性股骨头

坏死。

（三）治疗方案的选择原则

股骨头坏死治疗方案的选择应综合考虑分期、

分型、坏死体积、关节功能及患者年龄、职业及对保

存关节治疗的依从性等因素（图1）。
1.无临床症状、坏死位于非负重区、坏死面积

<15％者可严密观察，定期随访。无临床症状、坏死

位于负重区、坏死体积>30％者应积极治疗，不应等

待症状出现。可联合应用髓芯减压术或非手术治

疗手段［91］。

2.ARCO 0期：如果一侧确诊，对侧应高度怀疑，

宜行双侧MR检查，建议每3~6个月随访一次。

3.ARCO 1、2期：有症状或坏死面积 15%~30%
者，应积极行下肢牵引及药物等非手术治疗，也可

行保留关节的手术治疗，采用髓芯减压术［57-60，92］或

配合干细胞移植或浓集自体骨髓单个核细胞移

植。ARCO 2C期可采用带或不带血运的骨移植术

（可联合支撑材料）［66-68，80，93-95］、截骨术等。

4.ARCO 3期早期：采用带血运自体骨移植术

（可联合支撑材料）［66-68，80-81］。

5.ARCO 3期晚期：采用带血运骨移植术（可联

合支撑材料）［81］。

6.ARCO 4期：出现严重的髋关节功能丧失或疼

痛，应选择人工关节置换术。ARCO 2C、3期有剧烈

疼痛的中老年患者可选择人工关节置换术。如果

症状轻、年龄小，可选择保留关节手术，建议采用带

血管自体骨骨移植（如带血管蒂大转子骨瓣联合髂

骨移植等），可联合钽棒支撑。保留股骨头手术常

可应用几种术式中的一种或两种以上的组合。非

手术治疗也应包含在综合治疗范围内。

7.年龄因素：是治疗方案选择的另一个关键因

素。青壮年患者活动量较大，应选择既能保留股骨

头又不会对将来的人工关节置换术造成不利影响

的治疗方案。建议采用髓芯减压术（干细胞移植）、

带血运自体骨移植术、不带血运骨移植术（坏死范

围 15%~30%）。中年患者若处于较早期阶段（无塌

陷）应尽最大努力保留股骨头，如采用髓芯减压术、

带或不带血运的骨移植术；若处于中晚期，则应结

合患者主观愿望及技术条件选择保留股骨头的治

疗方案或人工关节置换术，当采用人工关节置换时

假体选择应充分考虑二次翻修的可能。老年病例

建议行人工全髋关节置换术，对高龄（>75岁）患者

视原日常活动状况、髋部骨质情况、寿命长短的预

期等因素而定。建议行双极人工股骨头置换术或
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全髋关节置换术。

（四）疗效评价与康复练习

1.疗效评价：对股骨头坏死的疗效评价可分为

临床评价和影像学评价两部分［96］。临床评价采用

髋关节功能评分（如Harris评分、WOMAC评分、中

华医学会骨科学分会百分法），应根据相同分期、相

似坏死面积、相同治疗方法分类逐例评价。同时建

议行步态分析。

影像学评价应用X线片，采用同心圆模板观察

股骨头外形、关节间隙及髋臼变化。股骨头坏死中

国分期Ⅱ期以内的病变评估应有MRI资料。对带

血运骨移植患者应行数字减影血管造影检查，用来

评价血运恢复情况［77］。建立患者病例档案，评价不

同病因、坏死时期、年龄、治疗方法的疗效，有助于

规范股骨头坏死的治疗。

2.康复锻炼：可防止股骨头坏死患者废用性肌

肉萎缩，是促使其早日恢复功能的有效手段。功能

锻炼应以主动活动为主，被动活动为辅，由小到大，

由少到多，逐渐增加；并根据股骨头坏死的分期、治

疗方式、髋关节功能评分及步态分析结果选择适宜

的锻炼方法［97-98］。

①卧位抬腿法：平仰卧，抬高患肢，屈髋屈膝

90°，再放平患肢，动作反复。每日 200次，分 3~4次
完成。应用于股骨头坏死保守治疗及外科治疗术

后卧床期。

②坐位分合法：坐在椅子上，双手扶膝，双脚与

肩等宽，双腿同时充分外展、内收。每日 300次，分

3~4次完成。应用于股骨头坏死保守治疗及外科治

疗术后可部分负重期。

③立位抬腿法：手扶固定物，身体保持竖直，抬

高患肢，屈髋屈膝 90°，使身体与大腿成直角，再放

下患肢，动作反复。每日300次，分3~4次完成。应

用于股骨头坏死保守治疗及外科治疗术后可部分

负重期。

④扶物下蹲法：手扶固定物，身体直立，双脚与

肩等宽，下蹲后再起立，动作反复。每日 300次，分

3~4次完成。应用于股骨头坏死保守治疗及外科治

疗术后可完全负重期。

⑤内旋外展法：手扶固定物，双腿分别做充分

的内旋、外展、划圈动作。每日 300 次，分 3~4 完

成。应用于股骨头坏死保守治疗及外科治疗术后

可完全负重期。

高危人群或临床表现髋部疼痛

  双髋关节正位、蛙式位X线

无法诊断为股骨头坏死 可诊断为股骨头坏死

双髋关节MRI

非股骨头坏死

随访

无症状 有症状

依据分期及患者年龄选择相应的治疗策略

3期早期 3期晚期

CT CT

1期 2期 3期 4期

股骨头坏死ARCO分期

图1 成人股骨头坏死临床诊断流程图
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⑥扶拐步行训练或骑自行车锻炼：应用于股骨

头坏死保守治疗及外科治疗术后可完全负重期。

参 考 文 献

［1］Mont MA, Zywiel MG, Marker DR, et al. The natural history of un⁃
treated asymptomatic osteonecrosis of the femoral head: a system⁃
atic literature review[J]. J Bone Joint Surg Am, 2010, 92(12): 2165⁃
2170. DOI: 10.2106/JBJS.I.00575.

［2］赵德伟. 加强对股骨头缺血性坏死病理生理的认识[J]. 中华关

节外科杂志(电子版), 2014, 8(5): 560⁃562. DOI: 10.3877/cma.j.
issn.1674⁃134X.2014.05.001.
Zhao DW. To strengthen the understanding of the pathophysiology
in osteonecrosis of femoral head[J]. Chinese Journal of Joint Sur⁃
gery (Electronic Version), 2014, 8(5): 560 ⁃ 562. DOI: 10.3877/
cma.j.issn.1674⁃134X.2014.05.001.

［3］Mont MA, Jones LC, Hungerford DS. Nontraumatic osteonecrosis
of the femoral head: ten years later[J]. J Bone Joint Surg Am,
2006, 88(5): 1117⁃1132. DOI: 10.2106/JBJS.E.01041.

［4］Cooper C, Steinbuch M, Stevenson R, et al. The epidemiology of
osteonecrosis: findings from the GPRD and THIN databases in
the UK[J]. Osteoporos Int, 2010, 21(4): 569⁃577. DOI: 10.1007/
s00198⁃009⁃1003⁃1.

［5］Kang JS, Park S, Song JH, et al. Prevalence of osteonecrosis of the
femoral head: a nationwide epidemiologic analysis in Korea[J]. J
Arthroplasty, 2009, 24(8): 1178⁃1183. DOI: 10.1016/j.arth.2009.
05.022.

［6］Mont MA, Cherian JJ, Sierra RJ, et al. Nontraumatic osteonecro⁃
sis of the femoral head: where do we stand today? A ten⁃year up⁃
date[J]. J Bone Joint Surg Am, 2015, 97(19): 1604⁃1627. DOI: 10.
2106/JBJS.O.00071.

［7］Zhao DW, Hu YC. Chinese experts' consensus on the diagnosis
and treatment of osteonecrosis of the femoral head in adults[J]. Or⁃
thop Surg, 2012, 4(3): 125⁃130. DOI: 10.1111/j.1757⁃7861.2012.
00192.x.

［8］中华医学会骨科分会显微修复学组, 中国修复重建外科专业

委员会骨缺损及骨坏死学组. 成人股骨头坏死诊疗标准专家

共识(2012年版)[J]. 中华骨科杂志, 2012, 32(6): 606⁃610. DOI:
10.3760/cma.j.issn.0253⁃2352.2012.06.018.
The Microsurgery Department of the Orthopedics Branch of the
Chinese Medical Doctor Association, The Osteonecrosis and Bone
Defect Group of the Chinese Association of Reparative and Recon⁃
structive Surgery. Chinese experts' consensus on the diagnosis
and treatment of osteonecrosis of the femoral head in adults (2012)
[J]. Chin J Orthop, 2012, 32(6): 606 ⁃ 610. DOI: 10.3760/cma.j.
issn.0253⁃2352.2012.06.018.

［9］Powell C, Chang C, Gershwin ME. Current concepts on the patho⁃
genesis and natural history of steroid ⁃ induced osteonecrosis[J].
Clin Rev Allergy Immunol, 2011, 41(1): 102⁃113. DOI: 10.1007/
s12016⁃010⁃8217⁃z.

［10］Kang JS, Moon KH, Kwon DG, et al. The natural history of asymp⁃
tomatic osteonecrosis of the femoral head[J]. Int Orthop, 2013, 37

(3): 379⁃384. DOI: 10.1007/s00264⁃013⁃1775⁃y.
［11］赵德伟, 杨磊, 田丰德, 等. 大连市潜水员股骨头坏死发病率的

流行病学调查报告 [J]. 中华骨科杂志, 2012, 32(6): 521⁃525.
DOI: 10.3760/cma.j.issn.0253⁃2352.2012.06.002.
Zhao DW, Yang L, Tian FD, et al. Incidence of osteonecrosis of
the femoral head in divers: an epidemiologic analysis in Dalian[J].
Chin J Orthop, 2012, 32(6): 521 ⁃ 525. DOI: 10.3760/cma.j.
issn.0253⁃2352.2012.06.002.

［12］Zhao DW, Yu M, Hu K, et al. Prevalence of Nontraumatic Osteo⁃
necrosis of the Femoral Head and its Associated Risk Factors in
the Chinese Population: Results from a Nationally Representative
Survey[J]. Chin Med J (Engl), 2015, 128(21): 2843 ⁃2850. DOI:
10.4103/0366⁃6999.168017.

［13］Panteli M, Rodham P, Giannoudis PV. Biomechanical rationale
for implant choices in femoral neck fracture fixation in the non⁃el⁃
derly[J]. Injury, 2015, 46(3): 445 ⁃ 452. DOI: 10.1016/j.injury.
2014.12.031.

［14］Thompson GH, Lea ES, Chin K, et al. Closed bone graft epiphysio⁃
desis for avascular necrosis of the capital femoral epiphysis[J].
Clin Orthop Relat Res, 2013, 471(7): 2199⁃2205. DOI: 10.1007/
s11999⁃013⁃2819⁃8.

［15］Ehlinger M, Moser T, Adam P, et al. Early prediction of femoral
head avascular necrosis following neck fracture[J]. Orthop Trau⁃
matol Surg Res, 2011, 97(1): 79⁃88. DOI: 10.1016/j.otsr.2010.06.
014.

［16］Bartonícek J, Vávra J, Bartoška R, et al. Operative treatment of
avascular necrosis of the femoral head after proximal femur frac⁃
tures in adolescents[J]. Int Orthop, 2012, 36(1): 149 ⁃157. DOI:
10.1007/s00264⁃011⁃1272⁃0.

［17］Palma LD, Santucci A, Verdenelli A, et al. Outcome of unstable
isolated fractures of the posterior acetabular wall associated with
hip dislocation[J]. Eur J Orthop Surg Traumatol, 2014, 24(3): 341⁃
346. DOI: 10.1007/s00590⁃013⁃1200⁃7.

［18］Tannast M, Pleus F, Bonel H, et al. Magnetic resonance imaging
in traumatic posterior hip dislocation[J]. J Orthop Trauma, 2010,
24(12): 723⁃731. DOI: 10.1097/BOT.0b013e3181d76918.

［19］Gangji V, Rooze M, De Maertelaer V, et al. Inefficacy of the ce⁃
mentation of femoral head collapse in glucocorticoid⁃induced os⁃
teonecrosis[J]. Int Orthop, 2009, 33(3): 639⁃642. DOI: 10.1007/
s00264⁃008⁃0518⁃y.

［20］Wang Y, Yin L, Li Y, et al. Preventive effects of puerarin on alco⁃
hol ⁃ induced osteonecrosis[J]. Clin Orthop Relat Res, 2008, 466
(5): 1059⁃1067. DOI: 10.1007/s11999⁃008⁃0178⁃7.

［21］Mukisi ⁃Mukaza M, Gomez⁃Brouchet A, Donkerwolcke M, et al.
Histopathology of aseptic necrosis of the femoral head in sickle
cell disease[J]. Int Orthop, 2011, 35(8): 1145 ⁃ 1150. DOI: 10.
1007/s00264⁃010⁃1121⁃6.

［22］Hua L, Zhang J, Jiwen He, et al. Symptomatic osteonecrosis of the
femoral head after adult orthotopic liver transplantation[J]. Chin
Med J (Engl), 2012, 125(14): 2422⁃2426.

［23］Wessel JH, Dodson TB, Zavras AI. Zoledronate, smoking, and
obesity are strong risk factors for osteonecrosis of the jaw: a case⁃

guide.medlive.cn

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


中华骨科杂志2016年8月第36卷第15期 Chin J Orthop, August 2016, Vol. 36, No. 15 ·951·
control study[J]. J Oral Maxillofac Surg, 2008, 66(4): 625 ⁃ 631.
DOI: 10.1016/j.joms.2007.11.032.

［24］Wessel JH, Dodson TB, Zavras AI, et al. Pronounced risk of non⁃
traumatic osteonecrosis of the femoral head among cigarette smok⁃
ers who have never used oral corticosteroids: a multicenter case⁃
control study in Japan[J]. J Orthop Sci, 2012, 17(6): 730 ⁃ 736.
DOI: 10.1007/s00776⁃012⁃0293⁃x.

［25］Steinberg DR, Steinberg ME. The University of Pennsylvania clas⁃
sification of osteonecrosis[M]//Koo KH, Mont MA, Jones LC. Os⁃
teonecrosis. Heidelberg: Springer, 2014: 201⁃206.

［26］Mitchell DG, Rao VM, Dalinka MK, et al. Femoral head avascular
necrosis: correlation of MR imaging, radiographic staging, radio⁃
nuclide imaging, and clinical findings[J]. Radiology, 1987, 162
(3): 709⁃715. DOI: 10.1148/radiology.162.3.3809484.

［27］Ha YC, Jung WH, Kim JR, et al. Prediction of collapse in femoral
head osteonecrosis: a modified Kerboul method with use of mag⁃
netic resonance images[J]. J Bone Joint Surg Am, 2006, 88 Suppl
3: S35⁃40. DOI: 10.2106/JBJS.F.00535.

［28］李静东, 赵德伟, 崔大平, 等. 成人酒精性股骨头缺血性坏死病

理与MRI影像学对坏死程度的定量分析[J]. 中国骨与关节损

伤杂志, 2011, 26(8): 689⁃691.
Li JD, Zhao DW, Cui DP, et al. Quantitative analysis and compari⁃
son of osteonecrosis extent of alcoholic ONFH using magnetic res⁃
onance imaging and pathology[J]. Chinese Journal of Bone and
Joint Injury, 2011, 26(8): 689⁃691.

［29］Malizos KN, Karantanas AH, Varitimidis SE, et al. Osteonecrosis
of the femoral head: etiology, imaging and treatment[J]. Eur J Ra⁃
diol, 2007, 63(1): 16⁃28. DOI: 10.1016/j.ejrad.2007.03.019.

［30］黄振国, 张雪哲, 韦宏宇, 等. CT和MRI在测量股骨头缺血坏

死病灶体积中的应用[J]. 中华放射学杂志, 2012, 46(9): 820⁃
824. DOI: 10.3760/cma.j.issn.1005⁃1201.2012.09.011.
Huang ZG, Zhang XZ, Wei HY, et al. Application of CT and MRI
in volumetric measurement of necrotic lesion in patient with avas⁃
cular necrosis of the femoral head[J]. Chinese Journal of Radiolo⁃
gy, 2012, 46(9): 820 ⁃ 824. DOI: 10.3760/cma.j.issn.1005 ⁃ 1201.
2012.09.011.

［31］Sun W, Li ZR, Yang YR, et al. Experimental study on phase⁃con⁃
trast imaging with synchrotron hard X⁃ ray for repairing osteone⁃
crosis of the femoral head[J]. Orthopedics, 2011, 34(9): e530⁃534.
DOI: 10.3928/01477447⁃20110714⁃07.

［32］Dihlmann W. CT analysis of the upper end of the femur: the aster⁃
isk sign and ischaemic bone necrosis of the femoral head[J]. Skel⁃
etal Radiol, 1982, 8(4): 251⁃258.

［33］Mitchell DG, Kressel HY, Arger PH, et al. Avascular necrosis of
the femoral head: morphologic assessment by MR imaging, with
CT correlation[J]. Radiology, 1987, 161(3): 739 ⁃ 742. DOI: 10.
1148/radiology.161.3.3786725.

［34］Conway WF, Totty WG, McEnery KW. CT and MR imaging of the
hip[J]. Radiology, 1996, 198(2): 297⁃307. DOI: 10.1148/radiolo⁃
gy.198.2.8596820.

［35］Kyung Nam Ryu, Wook Jin, Ji Seon Park. Radiography, MRI, CT,
Bone Scan and PET⁃CT[M]//Koo KH, Mont MA, Jones LC. Osteo⁃

necrosis. Heidelberg: Springer, 2014: 179⁃195.
［36］Resnick D, Sweet DE, Madewell JE. Osteonecrosis: pathogenesis,

diagnostic techniques, specific situations, and complications[M]//
Resnick D. Bone and joint imaging. 3rd ed. Philadelphia: Saun⁃
ders, 2005: 1067⁃1088.

［37］Motomura G, Yamamoto T, Karasuyama K, et al. Bone SPECT/CT
of Femoral Head Subchondral Insufficiency Fracture[J]. Clinical
Nuclear Medicine, 2015, 40(9): 752 ⁃ 754. DOI: 10.1097/RLU.
0000000000000886.

［38］Dasa V, Adbel⁃Nabi H, Anders MJ, et al. F⁃18 fluoride positron
emission tomography of the hip for osteonecrosis[J]. Clin Orthop
Relat Res, 2008, 466(5): 1081⁃1086. DOI: 10.1007/s11999⁃008⁃
0219⁃2.

［39］Korompilias AV, Karantanas AH, Lykissas MG, et al. Transient
osteoporosis[J]. J Am Acad Orthop Surg, 2008, 16(8): 480⁃489.

［40］Patel S. Primary bone marrow oedema syndromes[J]. Rheumatolo⁃
gy (Oxford), 2014, 53(5): 785 ⁃792. DOI: 10.1093/rheumatology/
ket324.

［41］Guler O, Ozyurek S, Cakmak S, et al. Evaluation of results of con⁃
servative therapy in patients with transient osteoporosis of hip[J].
Acta Orthop Belg, 2015, 81(3): 420⁃426.

［42］Ikemura S, Yamamoto T, Motomura G, et al. The utility of clinical
features for distinguishing subchondral insufficiency fracture from
osteonecrosis of the femoral head[J]. Arch Orthop Trauma Surg,
2013, 133(12): 1623⁃1627. DOI: 10.1007/s00402⁃013⁃1847⁃x.

［43］Yamamoto T. Subchondral insufficiency fractures of the femoral
head[J]. Clin Orthop Surg, 2012, 4(3): 173⁃180. DOI: 10.4055/ci⁃
os.2012.4.3.173.

［44］Gardeniers JWM, Gosling⁃Gardeniers AC, Rijnen WHC. The AR⁃
CO Staging System: Generation and Evolution Since 1991[M]//
Koo KH, Mont MA, Jones LC. Osteonecrosis. Heidelberg: Spring⁃
er, 2014: 215⁃218.

［45］Joint Surgery Group of the Orthopaedic Branch of the Chinese
Medical Association. Guideline for Diagnostic and Treatment of
Osteonecrosis of the Femoral Head[J]. Orthop Surg, 2015, 7(3):
200⁃207. DOI: 10.1111/os.12193.

［46］Yamaguchi R, Yamamoto T, Motomura G, et al. Effects of an anti⁃
platelet drug on the prevention of steroid⁃induced osteonecrosis in
rabbits[J]. Rheumatology, 2012, 51(5): 789 ⁃ 793. DOI: 10.1093/
rheumatology/ker197.

［47］Peled E, Davis M, Axelman E, et al. Heparanase role in the treat⁃
ment of avascular necrosis of femur head[J]. Thromb Res, 2013,
131(1): 94⁃98. DOI: 10.1016/j.thromres.2012.09.018.

［48］Fanord F, Fairbairn K, Kim H, et al. Bisphosphonate ⁃ modified
gold nanoparticles: a useful vehicle to study the treatment of osteo⁃
necrosis of the femoral head[J]. Nanotechnology, 2011, 22(3):
035102. DOI: 10.1088/0957⁃4484/22/3/035102.

［49］Chen CH, Chang JK, Lai KA, et al. Alendronate in the prevention
of collapse of the femoral head in nontraumatic osteonecrosis: a
two⁃year multicenter, prospective, randomized, double⁃blind, pla⁃
cebo ⁃ controlled study[J]. Arthritis Rheum, 2012, 64(5): 1572 ⁃
1578. DOI: 10.1002/art.33498.

guide.medlive.cn

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


·952· 中华骨科杂志2016年8月第36卷第15期 Chin J Orthop, August 2016, Vol. 36, No. 15
［50］黄立新, 董天华, 谢道海, 等. 美多巴治疗早期非创伤性股骨头

坏死的近期疗效观察[J]. 中华骨科杂志, 2010, 30(7): 641⁃645.
DOI: 10.3760/cma.j.issn.0253⁃2352.2010.07.002.
Huang LX, Dong TH, Xie DH, et al. Reliminary observation of
clinical results of treatment for early non⁃traumatic osteonecrosis
of the femoral head with Madopar[J]. Chin J Orthop, 2010, 30(7):
641⁃645. DOI: 10.3760/cma.j.issn.0253⁃2352.2010.07.002.

［51］何伟. 科学看待中医药治疗非创伤性股骨头坏死[J]. 中华关节

外科杂志 (电子版), 2013, 7(3): 284 ⁃ 286. DOI:10.3877/cma.j.
issn.1674⁃134X.2013.03.001.
He W. Scientific view of the treatment of Chinese traditional medi⁃
cine for non ⁃ traumatic osteonecrosis of femoral head. Chinese
Journal of Joint Surgery (Electronic Version), 2013, 7(3): 284 ⁃
286. DOI: 10.3877/cma.j.issn.1674⁃134X.2013.03.001.

［52］陈卫衡, 周宇, 何海军, 等. 健脾活骨方治疗早中期非创伤性股

骨头坏死临床回顾性研究[J]. 中国中西医结合杂志, 2013, 33
(8): 1054⁃1058. DOI: 10.7661/CJIM.2013.08.1054.
Chen WH, Zhou Y, He HJ, et al. Treating Early⁃to⁃middle Stage
Nontraumatic Osteonecrosis of Femoral Head Patients by Jianpi
Huogu Recipe：a Retrospective Study[J]. Chinese Journal of Inte⁃
grated Traditional and Western Medicine, 2013, 33(8): 1054 ⁃
1058. DOI: 10.7661/CJIM.2013.08.1054.

［53］赵德伟, 黄诗博, 王本杰, 等. 应用韦氏活骨Ⅰ号胶囊治疗早中

期股骨头缺血性坏死的疗效评价[J]. 中华关节外科杂志(电子

版), 2014, 8(5): 563 ⁃ 567. DOI: 10.3877/cma.j.issn.1674 ⁃ 134X.
2014.05.002.
Zhao DW, Huang SB, Wang BJ, et al. Therapeutic evaluation of
WeishiHuoguⅠin treating avascular necrosis of femoral head in
early⁃middle stage[J]. Chinese Journal of Joint Surgery (Electronic
Version), 2014, 8(5): 563 ⁃ 567. DOI: 10.3877/cma.j.issn.1674 ⁃
134X.2014.05.002.

［54］Wang CJ, Wang FS, Ko JY, et al. Extracorporeal shockwave thera⁃
py shows regeneration in hip necrosis[J]. Rheumatology (Oxford),
2008, 47(4): 542⁃546. DOI: 10.1093/rheumatology/ken020.

［55］Massari L, Fini M, Cadossi R, et al. Biophysical stimulation with
pulsed electromagnetic fields in osteonecrosis of the femoral head
[J]. J Bone Joint Surg Am, 2006, 88(Suppl 3): S56 ⁃ 60. DOI:
10.2106/JBJS.F.00536.

［56］崔操, 常巍, 喻爱喜, 等. 高压氧治疗激素性股骨头坏死的血液

流变学改变与意义 [J]. 武汉大学学报 (医学版), 2007, 28(1):
103⁃106, 122, 封3. DOI: 10.3969/j.issn.1671⁃8852.2007.01.027.
Cui C, Chang W, Yu AX, et al. Hemorrheologic changes in steroid⁃
induced avascular necrosis of femoral head after hyperbaric oxy⁃
gen treatment[J]. Medical Journal of Wuhan University, 2007, 28
(1): 103 ⁃ 106, 122, top3. DOI: 10.3969/j.issn.1671 ⁃ 8852.2007.
01.027.

［57］Bae JY, Kwak DS, Park KS, et al. Finite element analysis of the
multiple drilling technique for early osteonecrosis of the femoral
head[J]. Ann Biomed Eng, 2013, 41(12): 2528 ⁃ 2537. DOI:
10.1007/s10439⁃013⁃0851⁃1.

［58］Kang P, Pei F, Shen B, et al. Are the results of multiple drilling
and alendronate for osteonecrosis of the femoral head better than

those of multiple drilling? A pilot study[J]. Joint Bone Spine,
2012, 79(1): 67⁃72. DOI: 10.1016/j.jbspin.2011.02.020.

［59］Helbig L, Simank HG, Kroeber M, et al. Core decompression com⁃
bined with implantation of a demineralised bone matrix for non⁃
traumatic osteonecrosis of the femoral head[J]. Arch Orthop Trau⁃
ma Surg, 2012, 132(8): 1095⁃1103. DOI: 10.1007/s00402⁃012⁃
1526⁃3.

［60］Rajagopal M, Balch Samora J, Ellis TJ. Efficacy of core decom⁃
pression as treatment for osteonecrosis of the hip: a systematic re⁃
view[J]. Hip Int, 2012, 22(5): 489⁃493. DOI: 10.5301/HIP.2012.
9748.

［61］Persiani P, De CC, Graci J, et al. Stage ⁃ related results in treat⁃
ment of hip osteonecrosis with core ⁃ decompression and autolo⁃
gous mesenchymal stem cells[J]. Acta Orthop Belg, 2015, 81(3):
406⁃412.

［62］Zhao D, Cui D, Wang B, et al. Treatment of early stage osteonecro⁃
sis of the femoral head with autologous implantation of bone mar⁃
row⁃derived and cultured mesenchymal stem cells[J]. Bone, 2012,
50(1): 325⁃330. DOI: 10.1016/j.bone.2011.11.002.

［63］Mao Q, Jin H, Liao F, et al. The efficacy of targeted intraarterial
delivery of concentrated autologous bone marrow containing mono⁃
nuclear cells in the treatment of osteonecrosis of the femoral
head: a five year follow⁃up study[J]. Bone, 2013, 57(2): 509⁃516.
DOI: 10.1016/j.bone.2013.08.022.

［64］Zhang HJ, Liu YW, Du ZQ, et al. Therapeutic effect of minimally
invasive decompression combined with impaction bone grafting
on osteonecrosis of the femoral head[J]. Eur J Orthop Surg Trau⁃
matol, 2013, 23(8): 913⁃919. DOI: 10.1007/s00590⁃012⁃1141⁃6.

［65］Yang S, Wu X, Xu W, et al. Structural augmentation with biomate⁃
rial ⁃ loaded allograft threaded cage for the treatment of femoral
head osteonecrosis[J]. J Arthroplasty, 2010, 25(8): 1223 ⁃ 1230.
DOI: 10.1016/j.arth.2009.08.019.

［66］Xiao X, Wang W, Liu D, et al. The promotion of angiogenesis in⁃
duced by three ⁃ dimensional porous beta ⁃ tricalcium phosphate
scaffold with different interconnection sizes via activation of PI3K/
Akt pathways[J]. Sci Rep, 2015, 5: 9409. DOI: 10.1038/srep
09409.

［67］Gao P, Zhang H, Liu Y, et al. Beta ⁃ tricalcium phosphate gran⁃
ules improve osteogenesis in vitro and establish innovative osteo⁃
regenerators for bone tissue engineering in vivo[J]. Sci Rep, 2016,
6: 23367. DOI: 10.1038/srep23367.

［68］Feng B, Zhang J, Wang Z, et al. The effect of pore size on tissue
ingrowth and neovascularization in porous bioceramics of con⁃
trolled architecture in vivo[J]. Biomed Mater, 2012, 6(1): 83⁃87.
DOI: 10.1088/1748⁃6041/6/1/015007.

［69］Hamanishi M, YasunagaY, Yamasaki T, et al. The clinical and ra⁃
diographic results of intertrochanteric curved varus osteotomy
for idiopathic osteonecrosis of the femoral head[J]. Arch Orthop
Trauma Surg, 2014, 134(3): 305⁃310. DOI: 10.1007/s00402⁃013⁃
1919⁃y.

［70］Ito H, Tanino H, Yamanaka Y, et al. Long⁃term results of conven⁃
tional varus half⁃wedge proximal femoral osteotomy for the treat⁃

guide.medlive.cn

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


中华骨科杂志2016年8月第36卷第15期 Chin J Orthop, August 2016, Vol. 36, No. 15 ·953·
ment of osteonecrosis of the femoral head[J]. J Bone Joint Surg Br,
2012, 94(3): 308⁃314. DOI: 10.1302/0301⁃620X.94B3.27814.

［71］赵德伟. 股骨头缺血性坏死的微创手术与显微修复[J]. 中华显

微外科杂志, 2015, 38(3): 209 ⁃ 210. DOI: 10.3760/cma.j.issn.
1001⁃2036.2015.03.001.
Zhao DW. Minimally invasive surgery and microscopic repair in
osteonecrosis of femoral head[J]. Chinese Journal of Microsurgery,
2015, 38(3): 209⁃210. DOI: 10.3760/cma.j.issn.1001⁃2036.2015.
03.001.

［72］赵德伟. 股骨头缺血性坏死保留股骨头治疗的新方法与选择

[J]. 中华医学杂志, 2011, 91(47): 3313⁃3315. DOI: 10.3760/cma.
j.issn.0376⁃2491.2011.47.001.
Zhao DW. New methods and selection for head preserving therapy
in osteonecrosis of femoral head[J]. Natl Med J China, 2011, 91(47):
3313⁃3315. DOI: 10.3760/cma.j.issn.0376⁃2491.2011.47. 001.

［73］杨磊, 赵德伟, 郭林, 等. 带旋股外侧血管升支髂骨瓣与横支大

转子骨瓣治疗成人股骨头坏死疗效对比分析[J]. 当代医学,
2012, 18(11): 16 ⁃ 17. DOI: 10.3969/j.issn.1009 ⁃ 4393.2012.11.
008.
Yang L, Zhao DW, Guo L, et al. Comparison analysis of the out⁃
comes between ascending branch iliac graft and the transverse
branch of greater trochanter bone graft with the lateral femoral cir⁃
cumflex artery in osteonecrosis of femoral head[J]. Contemporary
Medicine, 2012, 8(11): 16 ⁃ 17. DOI: 10.3969/j.issn.1009 ⁃ 4393.
2012.11.008.

［74］Zhao D, Xu D, Wang W, et al. Iliac graft vascularization for femo⁃
ral head osteonecrosis[J]. Clin Orthop Relat Res, 2006(442): 171⁃
179.

［75］Zhao D, Wang B, Guo L, et al. Will a vascularized greater trochan⁃
ter graft preserve the necrotic femoral head?[J]. Clin Orthop Relat
Res, 2010, 468(5): 1316 ⁃ 1324. DOI: 10.1007/s11999 ⁃ 009 ⁃
1159⁃1.

［76］王本杰, 赵德伟, 郭林, 等. 带血管蒂骨瓣转移治疗双侧股骨头

缺血性坏死的疗效分析[J]. 中国骨与关节外科, 2014, 7(1): 15⁃
18. DOI: 10.3969/j.issn.1674⁃1439.2014.02⁃004.
Wang BJ, Zhao DW, Guo L, et al. Clinical outcome of vascular⁃
ized iliac bone flap transplantation for bilateral osteonecrosis of
the femoral head[J]. Chinese Journal Bone and Joint Surgery,
2014, 7(1): 15⁃18. DOI: 10.3969/j.issn.1674⁃1439.2014.02⁃004.

［77］Zhao D, Xiaobing Y, Wang T, et al. Digital subtraction angiogra⁃
phy in selection of the vascularized greater trochanter bone graft⁃
ing for treatment of osteonecrosis of femoral head[J]. Microsur⁃
gery, 2013, 33(8): 656⁃659. DOI: 10.1002/micr.22179.

［78］Wang B, Zhao D, Liu B, et al. Treatment of osteonecrosis of the
femoral head by using the greater trochanteric bone flap with dou⁃
ble vascular pedicles[J]. Microsurgery, 2013, 33(8): 593 ⁃ 599.
DOI: 10.1002/micr.22114.

［79］Zhao D, Cui D, Lu F, et al. Combined vascularized iliac and great⁃
er trochanter graftings for reconstruction of the osteonecrosis fem⁃
oral head with collapse: reports of three cases with 20 years follow⁃
up[J]. Microsurgery, 2012, 32(7): 546 ⁃ 551. DOI: 10.1002/micr.
21995.

［80］Zhao D, Zhang Y, Wang W, et al. Tantalum rod implantation and
vascularized iliac grafting for osteonecrosis of the femoral head[J].
Orthopedics, 2013, 36(6): 789 ⁃ 795. DOI: 10.3928/01477447 ⁃
20130523⁃26.

［81］Zhao D, Liu B, Wang B, et al. Autologous bone marrow mesenchy⁃
mal stem cells associated with tantalum rod implantation and vas⁃
cularized iliac grafting for the treatment of end⁃stage osteonecro⁃
sis of the femoral head[J]. Biomed Res Int, 2015, 2015: 240506.
DOI: 10.1155/2015/240506.

［82］薛锋, 张长青, 柴雷子, 等. 吻合血管游离腓骨移植治疗股骨头

坏死的系统回顾[J]. 中国骨与关节损伤杂志, 2014, 29(4): 322⁃
324. DOI: 10.7531/j.issn.1672⁃9935.2014.04.005.
Xue F, Zhang CQ, Chai LZ, et al. Free vascularized fibular graft⁃
ing for osteonecrosis of femoral head: a systemic review[J]. Chi⁃
nese Journal of Bone and Joint Injury, 2014, 29(4): 322⁃324. DOI:
10.7531/j.issn.1672⁃9935.2014.04.005.

［83］王懋, 张长青, 丁浩, 等. 股骨头坏死患者腓骨移植后长期服

用激素: 终点结局中 8髋全髋关节置换[J]. 中国组织工程研

究, 2014, 18(53): 8547 ⁃ 8552. DOI: 10.3969/j.issn.2095 ⁃ 4344.
2014.53.004.
Wang YM, Zhang CQ, Ding H, et al. Patients with necrosis of the
femoral head and taking hormone for a long time after fibular
graft: eight hips receiving total hip replacement[J]. Journal of Clin⁃
ical Rehabilitative Tissue Engineering Research, 2014, 18(53):
8547⁃8552. DOI: 10.3969/j.issn.2095⁃4344. 2014.53.004.

［84］田雷, 王坤正, 党晓谦, 等. 吻合血管游离腓骨移植治疗股骨头

坏死的中期及远期疗效评估[J]. 中华关节外科杂志(电子版),
2012, 6(6): 879⁃887. DOI: 10.3877/cma.j.issn.1674⁃134X.2012.
06.010.
Tian L, Wang KZ, Dang XQ, et al. Long⁃term effects of vascular⁃
ized fibular graft transplantation for avascular necrosis of femoral
head[J]. Chinese Journal of Joint Surgery (Electronic Version),
2012, 6(6): 879⁃887. DOI: 10.3877/cma.j.issn.1674⁃134X.2012.
06.010.

［85］Nakasone S, Takao M, Sakai T, et al. Does the extent of osteone⁃
crosis affect the survival of hip resurfacing?[J]. Clin Orthop Relat
Res, 2013, 471(6): 1926⁃1934. DOI: 10.1007/s11999⁃013⁃2833⁃x.

［86］Issa K, Johnson AJ, Naziri Q, et al. Hip osteonecrosis: does prior
hip surgery alter outcomes compared to an initial primary total
hip arthroplasty?[J]. J Arthroplasty, 2014, 29(1): 162⁃166. DOI:
10.1016/j.arth.2013.04.028.

［87］Li J, He C, Li D, et al. Early failure of the Durom prosthesis in
metal ⁃ on ⁃metal hip resurfacing in Chinese patients[J]. J Arthro⁃
plasty, 2013, 28(10): 1816 ⁃ 1821. DOI: 10.1016/j.arth.2013.05.
033.

［88］Mont MA. CORR Insights ®: Does the extent of osteonecrosis af⁃
fect the survival of hip resurfacing?[J]. Clin Orthop Relat Res,
2013, 471(6): 1935⁃1936. DOI: 10.1007/s11999⁃013⁃2925⁃7.

［89］Bedard NA, Callaghan JJ, Liu SS, et al. Cementless THA for the
treatment of osteonecrosis at 10⁃year follow⁃up: have we improved
compared to cemented THA?[J]. J Arthroplasty, 2013, 28(7): 1192⁃
1199. DOI: 10.1016/j.arth.2012.09.008.

guide.medlive.cn

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


·954· 中华骨科杂志2016年8月第36卷第15期 Chin J Orthop, August 2016, Vol. 36, No. 15
［90］Bergh C, Fenstad AM, Furnes O, et al. Increased risk of revision

in patients with non⁃traumatic femoral head necrosis[J]. Acta Or⁃
thop, 2014, 85(1): 11⁃17. DOI: 10.3109/17453674.2013.874927.

［91］Nam KW, Kim YL, Yoo JJ, et al. Fate of untreated asymptomatic
osteonecrosis of the femoral head[J]. J Bone Joint Surg Am, 2008,
90(3): 477⁃484. DOI: 10.2106/JBJS.F.01582.

［92］张天一, 赵德伟, 王增立, 等. 髓芯减压术治疗动脉缺血和静脉

淤血所致犬股骨头坏死疗效观察[J]. 山东医药, 2014, 54(2):
32⁃34. DOI: 10.3969/j.issn.1002⁃266X.2014.02.011.
Zhang TY, Zhao DW, Wang ZL, et al. Core decompression treat⁃
ment of ischaemia and venous congestion caused femoral head ne⁃
crosis of curative effect observation in canine[J]. Shandong Medi⁃
cal Journal, 2014, 54(2): 32 ⁃ 34. DOI: 10.3969/j.issn.1002 ⁃
266X.2014.02.011.

［93］孙伟, 李子荣, 高福强, 等. 磷酸三钙多孔生物陶瓷修复股骨头

坏死 [J]. 中国组织工程研究, 2014, 18(16): 2474⁃2479. DOI:
10.3969/j.issn.2095⁃4344.2014.16.003.
Sun W, Li ZR, Gao FQ, et al. Porous bioceramic beta⁃tricalcium
phosphate for treatment of osteonecrosis of the femoral head[J].
Journal of Clinical Rehabilitative Tissue Engineering Research,
2014, 18(16): 2474⁃2479. DOI: 10.3969/j.issn.2095⁃4344.2014.
16.003.

［94］Liu B, Wei S, Yue D, et al. Combined tantalum implant with bone
grafting for the treatment of osteonecrosis of the femoral head[J]. J
Invest Surg, 2013, 26(3): 158⁃162. DOI: 10.3109/08941939.2012.

718409.
［95］Liu ZH, Guo WS, Li ZR, et al. Porous tantalum rods for treating

osteonecrosis of the femoral head[J]. Genet Mol Res, 2014, 13(4):
8342⁃8352. DOI: 10.4238/2014.October.20.10.

［96］陈志伟, 陈卫衡, 王荣田, 等. 将WOMAC和整体健康状况评价

量表结合引入股骨头坏死保髋疗法结局评价的设想[J]. 世界

中医药, 2014, 9(4): 517 ⁃ 519. DOI:10.3969/j.issn.1673 ⁃ 7202.
2014.04.037.
Chen ZW, Chen WH, Wang RT, et al. Proposal on bringing
WOMAC and holistic health evaluation scale into outcome evalua⁃
tion of hip protection therapy for ANFH[J]. World Chinese Medi⁃
cine, 2014, 9(4): 517⁃519. DOI: 10.3969/j.issn.1673⁃7202. 2014.
04.037.

［97］Kisner C, Colby LA. Therapeutic exercise: foundations and tech⁃
niques[M]. 5th ed. Philadelphia: F.A. Davis Company, 2007: 643⁃
687.

［98］曾忠华, 喻爱喜, 余国荣, 等. 股骨头坏死患者的术后康复治疗

[J]. 中华物理医学与康复杂志, 2005, 27(9): 557 ⁃ 558. DOI:
10.3760/j:issn:0254⁃1424.2005.09.024.
Zeng ZH, Yu AX, Yu GR, et al. Postoperative rehabilitation treat⁃
ment in ONFH[J]. Chinese Journal of Physical Medicine and Re⁃
habilitation, 2005, 27(9): 557 ⁃ 558. DOI: 10.3760/j:issn:0254 ⁃
1424.2005. 09.024.

（收稿日期：2016⁃06⁃27）
（本文编辑：马英）

参与制定人员名单

陈继营 陈卫衡 郭万首 何 伟 胡永成 康鹏德 李子荣 刘保一 刘 强 刘又文 屈 辉 曲铁兵 沈计荣

史占军 童培建 王爱民 王坤正 王 岩 王义生 翁习生 吴海山 徐达传 阎作勤 杨述华 尹宗生 于晓兵

玉素浦 喻爱喜 张 余 张长青 赵德伟

（以姓氏汉语拼音排序）

guide.medlive.cn

http://guide.medlive.cn/

