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1精选课件

股骨头坏死燕达医院1精选课件



            

病病历介绍历介绍

患者男，患者男，5252岁，因岁，因““双双髋疼痛、活动障碍髋疼痛、活动障碍44年，年，
加重加重11年年””，，门诊以门诊以““双双侧股骨头坏死侧股骨头坏死””收入院。收入院。
患者双患者双髋疼痛、活动受限，伸髋疼痛、活动受限，伸00度，屈度，屈9090度，度，
内收内收1010度，外展度，外展1010度，外旋度，外旋00度，内旋度，内旋00度，度，
行走跛行。行走跛行。 “ “4”4”字字实验（实验（++）、）、  ThomasThomas症症
（（++））,,患者双下肢感患者双下肢感觉正常，双足背动脉觉正常，双足背动脉
搏搏动好。双髋关节动好。双髋关节XX线示：双股骨头坏死（线示：双股骨头坏死（
ⅣⅣ）。）。

2精选课件

      2精选课件



病病历介绍历介绍
••  4 4年前出年前出现双侧髋关节疼痛伴有活动受限，现双侧髋关节疼痛伴有活动受限，
诊断为诊断为““双股骨双股骨头坏死头坏死””，，给予中药保守治疗，给予中药保守治疗，
效果不理想。效果不理想。22年前患者行双年前患者行双髋关节血管介髋关节血管介
入治入治疗，术后效果可，近疗，术后效果可，近11年来又出年来又出现双侧现双侧
髋关节疼痛不适，活动后加重，为求进一髋关节疼痛不适，活动后加重，为求进一
步治步治疗来我院。疗来我院。

3精选课件

病历介绍 4年前出现双侧髋关节疼痛伴有活动受限，诊断为“双股



4精选课件

4精选课件



病病历介绍历介绍

患者否患者否认肝炎、结核等传染病史。无药认肝炎、结核等传染病史。无药
物、食物物、食物过敏史否认输血史，预防接过敏史否认输血史，预防接
种随当地种随当地。。

5精选课件

病历介绍患者否认肝炎、结核等传染病史。无药物、食物过敏史否认



概述概述

　　　　　　股骨股骨头坏死（ＯＮＦＨ）也称为头坏死（ＯＮＦＨ）也称为
股骨股骨头缺血性坏死或者股骨头无菌性头缺血性坏死或者股骨头无菌性
坏死，是多种原因引起的股骨坏死，是多种原因引起的股骨头区缺头区缺
血、血、细胞坏死，进而出现骨结构和力细胞坏死，进而出现骨结构和力
学功能改学功能改变，在负重区出现软骨下骨变，在负重区出现软骨下骨
折、股骨折、股骨头塌陷，最终导致严重的关头塌陷，最终导致严重的关
节炎，引起髋关节疼痛和功能障碍的节炎，引起髋关节疼痛和功能障碍的
疾病。疾病。

6精选课件

概述
　　　股骨头坏死（ＯＮＦＨ）也称为股骨头缺血性坏死或者



概述概述

　　　　　　患者多患者多为青壮年，男性居多，通为青壮年，男性居多，通
常会在五十常会在五十岁之前发病，岁之前发病，6060％～％～8080％％
病人会累及双病人会累及双侧髋关节。许多病人早侧髋关节。许多病人早
期没有症状，随病情的加重而出期没有症状，随病情的加重而出现疼现疼
痛、活痛、活动受限等症状，如果不能及时动受限等症状，如果不能及时
诊治，病情将逐渐进展，最终发生关诊治，病情将逐渐进展，最终发生关
节破坏而需要行人工全髋关节置换术节破坏而需要行人工全髋关节置换术
（（THATHA）治）治疗。疗。

7精选课件

概述　　　患者多为青壮年，男性居多，通常会在五十岁之前发病，



病因病因

　　损伤性股骨头缺血性坏死损伤性股骨头缺血性坏死
　非　非损伤性股骨头缺血性坏死损伤性股骨头缺血性坏死

8精选课件

病因　损伤性股骨头缺血性坏死8精选课件



损伤性股骨头坏死损伤性股骨头坏死

１．股骨１．股骨颈骨折（旋股内侧动脉）颈骨折（旋股内侧动脉）
２．２．髋关节脱位（圆韧带血管及支髋关节脱位（圆韧带血管及支
持持带血管损伤带血管损伤    25%25%））
３．３．转子间骨折转子间骨折
４．股骨４．股骨头骨骺滑脱头骨骺滑脱
５．先天性５．先天性髋关节脱位髋关节脱位

9精选课件

损伤性股骨头坏死１．股骨颈骨折（旋股内侧动脉）9精选课件



请在此输入您的标题
请在此输入您的副标题

在此编辑●副标题内容

10精选课件

请在此输入您的标题请在此输入您的副标题在此编辑●副标题内容1



非非损伤性股骨头坏死损伤性股骨头坏死

１．１．药物：糖皮质激素药物：糖皮质激素
２．毒物：酒精中毒２．毒物：酒精中毒

３．感染：化３．感染：化脓性菌栓脓性菌栓
４．其他：先天性疾病、自身免疫性疾病（４．其他：先天性疾病、自身免疫性疾病（
系系统性红斑狼疮、类风湿性关节炎）、内统性红斑狼疮、类风湿性关节炎）、内
分泌／代分泌／代谢性疾病谢性疾病

11精选课件

非损伤性股骨头坏死１．药物：糖皮质激素11精选课件



股骨股骨头缺血性坏死的临床表现头缺血性坏死的临床表现

症状：症状：  
　疼痛、活　疼痛、活动受限、跛行、局部压痛、动受限、跛行、局部压痛、
患肢短患肢短缩、肌肉萎缩。缩、肌肉萎缩。  
体征：体征：

　　ThomasThomas症（症（++）、）、AllisAllis症（症（++）、）、44字字
试验（试验（++）等）等

12精选课件

股骨头缺血性坏死的临床表现症状： 12精选课件



ＸＸ线表现线表现

    骨骨质疏松、囊腔和硬化带存在，新质疏松、囊腔和硬化带存在，新
月征、股骨月征、股骨头节段性扁平及塌陷，头节段性扁平及塌陷，
死骨形成、死骨形成、髋臼骨赘形成、关节间髋臼骨赘形成、关节间
隙窄或消失、半脱位等。隙窄或消失、半脱位等。

13精选课件

Ｘ线表现  骨质疏松、囊腔和硬化带存在，新月征、股骨头节段性



FicatFicat分期分期

０期：正常０期：正常

ⅠⅠ期：无期：无临床症状临床症状    骨骨质疏松质疏松    ＭＲＩ有异常ＭＲＩ有异常

ⅡⅡ期：疼痛期：疼痛    活活动受限动受限    骨骨质硬化与疏松质硬化与疏松    可可见见
死骨死骨

ⅢⅢ 期：期：软骨下骨折（软骨下骨折（ ““ 新月症新月症 ”” 、关、关节面塌　节面塌　 　　 　　 　　 　　
陷）陷）

ⅣⅣ期：股骨期：股骨头塌陷头塌陷    关关节间隙变窄节间隙变窄    关关节退变节退变
　　　　  　骨　骨赘增生（骨性关节炎）赘增生（骨性关节炎）
vv期：关期：关节间隙极度变窄，股骨头塌陷，骨性节间隙极度变窄，股骨头塌陷，骨性
关关节炎节炎 14精选课件

Ficat分期０期：正常14精选课件



国国际骨循环研究会（际骨循环研究会（ARCOARCO））

••00期：正常期：正常

••ⅠⅠ期期:X:X线、线、CTCT、正常，、正常，MRIMRI检出，头坏死面检出，头坏死面
积定量（轻积定量（轻A<15%A<15%中中B15%-30%B15%-30%重重C>30%C>30%））
••ⅡⅡ期：期：无新月征、无新月征、XX线硬化、稀疏。线硬化、稀疏。XX线、线、
CTCT、、MRIMRI检出。头坏死面积定量（轻检出。头坏死面积定量（轻A<15%A<15%
中中B15%-30%B15%-30%重重C>30%C>30%））

  
15精选课件

国际骨循环研究会（ARCO）0期：正常15精选课件



•• ⅢⅢ期：期：软骨下骨折（软骨下骨折（““新月症新月症””、关、关节面塌陷）节面塌陷）
，，XX线、线、CTCT检查。头关节面塌陷（轻检查。头关节面塌陷（轻
A<15%A<15%或或<2mm<2mm中中B15%-30%B15%-30%或或<2-4mm<2-4mm重重
C>30%C>30%））

•• ⅣⅣ期：股骨期：股骨头塌陷头塌陷    关关节间隙变窄节间隙变窄    关关节退节退
变骨赘增生（骨性关节炎）变骨赘增生（骨性关节炎）

16精选课件

Ⅲ期：软骨下骨折（“新月症”、关节面塌陷），X线、CT检查。



17精选课件

17精选课件



18精选课件

18精选课件



二期患者二期患者

19精选课件

二期患者19精选课件



三期患者三期患者

20精选课件

三期患者20精选课件



四期患者四期患者

21精选课件

四期患者21精选课件
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