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[摘要] 股骨头坏死(ONFH)的治疗因股骨头是否塌陷而截然不同。早期ONFH进展为塌陷与坏死病灶的性质和物理

参数相关，在病变早期准确评估坏死病灶的预后对选择临床治疗方案具有重要意义。目前，ONFH的塌陷预测主要依赖

X线片和MRI图像，通过评估坏死病灶在股骨头中的位置、面积、体积及角度等指标来预测塌陷的风险。研究表明，坏

死病灶位于股骨头的前部或外侧，占股骨头面积或体积的比例较高，或占据整个股骨头特别是负重区域的角度较大时，

塌陷的风险均会增加。塌陷进展是多种因素共同作用的结果，以往的预测方法仅考虑了单一因素对塌陷进展的影响，导

致其预测价值受限。为提高塌陷预测的准确性，必须综合各种风险因素对塌陷进展的影响。本文综述不同的ONFH塌陷

预测方法的特点和预测价值，旨在为临床预测ONFH患者的塌陷风险和预后提供可靠的依据。
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[Abstract] The treatment of osteonecrosis of the femoral head (ONFH) is distinctly different depending on whether the 

femoral head collapses or not. The progression of early ONFH to collapse correlates with the nature and physical parameters of the 

necrotic focus. Therefore, accurate assessment of the prognosis of necrotic foci in the early stages of the focus is important for the 

selection of clinical treatment options. Currently, the prediction of collapse in ONFH mainly relies on radiographs and MRI images, 

and the risk of collapse is predicted by calculating the location, area, volume, and angle of the necrotic focus in the femoral head. 

Numerous studies have shown that the risk of collapse is higher when the necrotic focus is located in the anterior or lateral part of the 

femoral head, accounts for a larger proportion of the femoral head's area or volume, occupies the entire femoral head, especially the 

weight-bearing region, at a larger angle. However, collapse progression is the result of a combination of factors, and past prediction 

methods only considered the influence of a single factor on collapse progression, resulting in their limited predictive value. To 

improve the accuracy of collapse prediction, it is necessary to synthesize the effects of various risk factors on collapse progression. By 

reviewing the characteristics and predictive value of different ONFH collapse prediction methods, this article aims to provide a more 

reliable basis for clinical prediction of collapse risk and prognosis in patients with ONFH.
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股 骨 头 坏 死 (osteonecrosis of the femoral head，
ONFH)是由于股骨头内血液供应不足导致的骨组织

坏死，进而局部结构发生改变甚至塌陷，最终引起

髋关节疼痛和功能障碍[1-3]。此病多见于 30~50 岁活

动量大的中青年，目前尚无有效的治疗方法阻止其

进展[4-5]。70%~80%的患者在短期内进展为股骨头塌

陷，最终须行人工全髋关节置换[5-6]。因此，防治塌

陷是治疗ONFH 的关键环节。基于此，国内外学者

希望在疾病早期准确预测塌陷风险，并制定相应措

施预防塌陷。既往研究表明，ONFH 塌陷进展受多

种因素共同影响，其中以坏死病灶部位和大小起主

要作用，并且塌陷预测数据获取途径以影像学图像

和有限元分析为主[7]。现有的预测方法均展现出较

好的预测性能，但多数研究仅从某单一角度考虑塌

陷进展，少有研究在多个层面联合评估塌陷的风险。

此外，由于研究方法的不同，现有研究结果之间存

在较大差异，目前尚缺乏统一且科学有效的 ONFH
塌陷预测方法。本文对ONFH 塌陷的预测方法进行

综述，总结不同方法的特点，进而为建立一种更可

靠、精准的塌陷预测方法提供理论需求和研究方向，

最终为临床治疗提供参考依据。

1　基于X线片预测

X 线摄片是 ONFH 诊疗过程中最基础、最常规

的检查，可初步评估坏死病灶的位置、大小和形态。

既往研究显示，X 线片上出现“新月征”是软骨下

骨折的标志，意味着坏死病灶可能进展为塌陷[2,8]。

依据坏死病灶在 X 线片上的表现，许多学者通过评

估病灶位置、测量病灶累及弧度、计算坏死面积或

股骨头保留角等方法预测塌陷的风险(表1)。

1.1　Kerboul 弧度和法　Kerboul 等[9]根据正、侧位X
线片上ONFH累及弧度预测塌陷的风险(图1)，结果

显示当坏死弧度和>200°时塌陷率为100%，160°~200°
时塌陷率为39%，<160°时塌陷率为0%。笔者认为该

方法的优点是操作简单、重复性较高，缺点是未将

股骨头视为一个三维立体结构来评估坏死弧度在整

个股骨头中所占的比例；而且，将正、侧位 X 线片

显示的受累弧度简单相加会导致部分病灶重复计算，

这些因素都会影响塌陷预测的精确性。

1.2　Sugano 坏死面积百分比法　蛙位 X 线片在评估

塌陷时具有较高的敏感度和准确性，且蛙位片上坏

死位置的延伸是预测ONFH 预后的可靠指标，因此

联合正位和蛙位 X 线片可以提高塌陷预测的准确

性[10-12]。Sugano等[13]根据坏死病灶在正、侧位X线片

上的坏死面积占比进行预测(图2)，发现坏死区域在

正位X线片上超过负重区内侧1/3，侧位片上坏死面

积占比>43%时大面积塌陷率为100%；坏死面积在正

位X线片上未超过负重区内侧1/3，侧位片上坏死面

表1　基于X线片的股骨头塌陷主要预测方法

Tab.1　Main prediction methods based on X-ray film for prediction of femoral head collapses

预测方法

Kerboul弧度和法

Sugano坏死面积百分比法

Utsunomiya坏死边界法

保留角法

预测依据

确定股骨头中心，测量髋关节正位及蛙位X线片上
的坏死弧度α与β，计算弧度和(α+β)进行预测

在髋关节正、侧位X线片上分别测量坏死区域与整
个股骨头的面积并计算其比值进行预测，坏死区面
积百分比(%)=坏死区域面积/股骨头总面积×100%

在侧位X线片上根据坏死灶占髋臼负重部分的前界
位置预测：Ⅰ型占髋臼内侧区≤1/3；Ⅱ型占髋臼内侧
区>1/3且≤2/3；Ⅲ型占髋臼内侧区>2/3

在髋关节正位、蛙位 X 线片上确定股骨头中心点
O，将股骨头前、外侧头颈交界处标为A点，股骨
头硬化带前、外侧边缘标为 B 点，连接 OA、OB，
这两条线所形成的夹角称为股骨头前、外侧壁的保
留角，通过计算股骨头前、外侧壁保留角进行预测

临界值及相应风险

(α+β)≥200°时塌陷率为100%，160°~200°时塌陷率为
39%，<160°时塌陷率为0%

正位X线片上坏死面积超过负重区内侧 1/3，侧位X线
片上坏死面积百分比>43%时大面积塌陷率为100%；正
位X线片上坏死区域未超过负重区内侧 1/3，侧位X线
片上坏死面积百分比<43%时大面积塌陷率为0%

-

外侧壁保留角的临界值为60.44°，外侧壁保留角≤60.44°
时随访80个月的塌陷率为91.26%，>60.44°时塌陷率为
21.25%。前侧壁保留角的临界值为63.89°，前侧壁保留
角≤63.89°时随访60个月的塌陷率为89.78%，>63.89°时
塌陷率为15.3%

“-”示无数据

图1　Kerboul弧度和法预测股骨头塌陷

Fig.1　 Kerboul radian sum method for prediction of femoral 
head collapses

A. 左侧髋关节正位X线片；B. 左侧髋关节蛙位X线片。圆形

区域代表股骨头大小，黑色区域代表坏死病灶，α与β为股骨头

中心点，A、B 两点是 X 线片上股骨头表面坏死病灶弧线的两侧

端点
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积占比<43% 时大面积塌陷率为 0%。该方法强调了

正、侧位 X 线片上坏死面积对塌陷风险预测的重要

性，笔者认为弧度和法与坏死面积百分比法本质相

似，两种方法都根据髋关节正、侧位 X 线片预测塌

陷进展。不论是坏死面积百分比增加或者坏死弧度

和增大，都意味着坏死范围扩大，其塌陷的可能性

增高。然而，由于正、侧位 X 线片不能真实反映病

变的大小，因此这两种方法的预测性能都存在局限

性。一项纳入45例75髋的回顾性研究显示各种塌陷

预测方法的结果差异较大，Ohzono 法、Kerboul 法、

Sugano X 线片法、Laffirgue 法、Sugano MRI 法预测的

塌陷率分别为 65.33%、 68.00%、 48.00%、 85.33%、

81.33%；与实际塌陷情况相比，Sugano X线片法对塌

陷的预测较为准确[14]。

1.3　Utsunomiya 坏死边界法　坏死病灶的位置是影

响塌陷进展的主要因素之一，不同部位病灶的塌陷

率不同。Kubo 等[15]发现，坏死发生在股骨头前部

时，塌陷概率较高。Utsunomiya 等[16]报道，基于患

侧股骨头侧方和前方的坏死边界定位预测矩阵是一

种简单而有用的塌陷预测手段。Fan等[17]发现，基于

X 线正位和蛙位片的完整比可以预测早期 ONFH 塌

陷的发生；以 X 线正位完整比(APIR)和蛙位完整比

(FLIR)为自变量，对坏死病灶边界进行量化和分类，

结果显示并非所有股骨头塌陷均意味着预后不良。

坏死边界对预测ONFH 塌陷进展和指导临床治疗策

略具有较高的价值。因此，在选择“保髋”治疗时

应尽可能清除位于股骨头前侧及外侧的坏死组织。

1.4　保留角法　颜新昊[18]发现，前、外侧壁保留角

小的ONFH更容易进展为塌陷(图3)；对87例121髋

随访 3~83个月，结果显示，正位X线片上外侧壁保

留角的临界值为 60.44°，当外侧壁保留角≤60.44°时，

股骨头80个月生存率仅为8.74%；>60.44°时，股骨头

80 个月生存率达 78.75%；蛙位 X 线片上前侧壁保留

角的临界值为63.89°，当前侧壁保留角≤63.89°时，股

骨头 60 个月生存率仅为 10.22%；>63.89°时，股骨头

80个月生存率达 84.7%。Wei 等[19]通过测量X线片上

的股骨头外侧保留角(LPA)、前侧保留角(APA)和联

合保留角(CPA)以量化股骨头外侧和前部坏死程度

并评估其塌陷风险，发现 CPA 的预测界临值为

118.7°。基于X线片量化坏死病灶大小的预测方法操

作简便、重复性较强，便于临床医师应用；然而其

局限性在于未考虑股骨头的三维立体结构，这严重

降低了其预测的准确性。

2　基于CT参数预测

CT扫描是确定病变严重程度和评估治疗方案的

有效方法。ONFH早期X线检查不能确诊时，CT检

查可以发现病理变化[20]。此外，相较于X线片，CT
图像可更早、更准确地评估软骨下骨折和股骨头塌

陷的程度[8]。

Yu等[21-22]通过计算CT图像中股骨头冠状面最大

的一层及其前后两层的硬化边缘比例，将其作为塌

陷预测的参考值并评估其预测价值，发现硬化缘比

例>30%时，股骨头塌陷的风险较高。此外，Yu等[22]

联合 Steinberg 分期、ABC 分型及近端硬化环比例建

立了一种预测价值较高的早期ONFH 塌陷风险评估

体系。Shi 等[23]评估 CT 图像轴位、冠状位和矢状位

上骨吸收的位置发现，初始骨吸收病灶的冠状位最

大面积(MAC)可以预测塌陷进展；当 MAC>49 mm2

且位于股骨头前外侧或外侧柱时，塌陷进展较快。

Baba 等[24]在塌陷较重的股骨头前部发现了较高的骨

吸收体积比，且塌陷进展速率与骨吸收体积比呈正

相关。CT图像能够观察股骨头的微观结构变化、实

现三维立体重建和骨密度评估，但在评估早期坏死

软组织改变方面不如MRI准确，且与MRI相比，CT

图2　Sugano坏死面积百分比法预测股骨头塌陷

Fig.2　Sugano necrotic area percentage method for prediction of 
femoral head collapses

A. 左侧髋关节正位X线片；B. 左侧髋关节侧位X线片。直线

部分为股骨头、颈交界连线，扇形区域代表整个股骨头大小，黑

色区域代表坏死病灶大小

图3　保留角法预测股骨头塌陷

Fig. 3　 Reserved angle method for prediction of femoral head 
collapses

A. 左侧髋关节正位X线片；B. 左侧髋关节蛙位X线片。圆形

区域代表股骨头大小，黑色区域代表坏死病灶大小，O点为股骨

头中心点，A点分别为股骨头前、外侧头颈交界处，B点分别为

股骨头硬化带前、外侧边缘，∠BOA即为股骨头前、外侧保留角
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图像无法直接评估血流情况，而骨坏死后血流变化

与随后的塌陷相关。

3　基于MRI图像预测

MRI 是诊断早期 ONFH 的金标准[20,25]。通常认

为T1加权像上表现为低信号，T2加权像出现高信号

内环和低信号外环组成的“双线标”是ONFH 的典

型特征[2,8]。近年来，越来越多的研究显示，骨髓水

肿和关节积液也是 ONFH 的危险因素[26-29]。相较于

其他影像学检查方法，MRI 在 ONFH 诊疗过程中有

以下优势：(1)可发现没有明显临床症状的早期坏

死；(2)可显示确切的坏死部位、范围和程度；(3)可
通过相关技术对病灶进行定量测量。目前，部分学

者主要根据坏死部位、信号强度、大小(病灶受累弧

度、坏死体积、坏死面积、坏死指数)和坏死病灶形

态在MRI图像上的表现进行预测(表2)。

3.1　坏死体积占比法　Malizos等[30]将股骨头按标准

球体均分为 8 个象限，发现位于前外上、后外上、

前内上、后内上的坏死病灶容易发生塌陷(图4)。张

萌萌等[26]采用上述方法报道股骨头总坏死体积百分

比预测塌陷的最佳临界值为 19.51%，总坏死体积占

比<19.51% 时塌陷率为 5%，总坏死体积占比>19.51%
时塌陷率为 69.05%，若综合考虑前外上及后外上的

坏死体积比，该临界值预测塌陷发生的概率达

80.77%。Nishii等[31]将坏死病灶占股骨头体积百分比

分为3组：A组坏死体积百分比<15%，塌陷率为6%；

B 组坏死体积百分比为 15%~30%，塌陷率为 42%；

C 组坏死体积百分比>30%，塌陷率为 80%。赵万鹏

等[32]通过MRI图像构建三维预测模型，发现当坏死

病灶体积占比>30%时，股骨头塌陷率高达 80%；坏

死病灶体积占比<30%时，坏死病灶的位置对塌陷起

决定性作用。Ansari 等[33]报道，与改良 Kerboul 角和

改良坏死指数相比，坏死病灶体积测量在预测塌陷

时更准确，且坏死病灶体积 25% 为塌陷预测的临界

值。测量坏死体积以将病灶大小具体化，尤其结合

象限分法后可进一步确定病灶位置，使其预测性能

更加准确，但坏死病灶形态通常是不规则的，导致

体积测量时步骤较为复杂，临床可操作性不强。

3.2　坏死面积占比法　Sugano 等[13]发现，正位 X 线

片上坏死面积超过负重面内侧的1/3，且侧位X线片

上坏死面积超过整个股骨头的 43%，则提示 ONFH
将进展至塌陷。Lafforgue 等[34]根据坏死区域在负重

区所占比值进行预测(图5)，发现坏死区占负重区比

值<45%时塌陷率为 0%，>45%时塌陷率为 100%。赵

凤朝等[35]发现坏死表面积比>33%是股骨头塌陷的临

表2　基于MRI图像的股骨头塌陷主要预测方法

Tab.2　Main prediction methods based on MRI images for prediction of femoral head collapses

预测方法

坏死体积占比法

坏死面积占比法

坏死弧度和法

坏死指数法

预测依据

将股骨头按标准球体均分为8个象限：前外上(ASL)、后外上(PSL)、前内上
(ASM)、后内上(PSM)、前外下(AIL)、后外下(PIL)、前内下(AIM)、后内下
(PIM)，计算总的股骨头坏死体积比及各象限的坏死体积比[总坏死体积比
(%)=总坏死体积/股骨头体积×100%，各象限坏死体积比(%)＝各象限坏死
体积/各象限的体积×100%]预测

在股骨头中冠状位连续 4 个层面计算坏死区占负重区百分比即 WB=α/β×
100%(股骨头负重区受累骨皮质对应髋臼顶的角度为α，股骨头全部负重区
骨皮质对应髋臼顶的角度为β)，然后取平均值进行预测

在中冠状面和中矢状面MRI图像上确定股骨头中心，测量股骨头表面坏死
的弧度α与β，最后计算弧度和(α+β)进行塌陷预测

在中冠状位和中矢状位的MRI图像上，以股骨头中点为顶点测量坏死区域
的角度，即坏死区内、外侧点或前、后侧点与股骨头中心点连线的夹角，
分别用Ａ、Ｂ表示，冠状位坏死角度为A，矢状位坏死角度为B，坏死指数
(%)=(A/180)×(B/180)×100%进行预测

临界值及相应风险

总坏死体积比19.51%是临界值，总坏死
体积比<19.51%时塌陷率为5%，>19.51%
时塌陷率为69.05%

坏死区占负重区百分比 45% 是临界值，
坏死区占负重区百分比<45%时塌陷率为
0%，>45%时塌陷率为100%

联合坏死角190°与240°为临界值，联合
坏死角≤190°时塌陷率为0，190°~240°时
塌陷率为50%，>240°时塌陷率为100%

坏死指数 53%是临界值，坏死指数≥53%
时塌陷率为100%

图4　坏死体积占比法预测股骨头塌陷

Fig. 4　Necrosis volume ratio percentage method for prediction 
of femoral head collapses

左侧髋关节冠状位 MRI 图像视为标准球体的股骨头球心做

3个两两互相垂直的平面，将其分为前外上(ASL)、后外上(PSL)、

前内上(ASM)、后内上(PSM)、前外下(AIL)、后外下(PIL)、前内

下(AIM)、后内下(PIM)等8个象限
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界值。此外，他们还发现坏死面积比不随时间延长

而变化，且相较坏死指数相比更能准确地预测塌陷

是否发生[36]。李子荣等[37]发现，预测塌陷时坏死面

积比<30%为低危，30%~60%为中危，>60%为高危。

笔者认为采用坏死病灶占比特别是其占负重区的大

小进行塌陷预测时，预测性能得到大幅度提升，但

此种方法计算过程复杂，可重复性和临床可操作性

不强。

3.3　改良坏死弧度和法　Ha 等[38]使用改良 Kerboul
法在正中冠状位和矢状位MRI图像上测量股骨头表

面坏死的弧度，然后计算弧度总和，结果显示改良

Kerboul 角越大股骨头塌陷的风险越高(图 6)；进一

步研究显示，联合坏死角<190°为低危组，随访期间

无关节塌陷；联合坏死角 190°~240°为中危组，有

50% 的患者出现关节塌陷；联合坏死角>240°为高危

组，所有关节进展为塌陷。另一项研究发现，改良

Kerboul 角联合坏死角>250°时治疗效果较差[39]。但

是，坏死病灶通常是立体、不规则的，且坏死部位

具有多样性，仅通过正中冠状位和矢状位MRI图像

并不能真实体现病变大小。

3.4　坏死指数法　Koo 等[40]在正中冠状位和矢状位

MRI 图像上通过计算坏死区域角度预测塌陷的风险

(图 7)，发现坏死指数≤33% 为低危，不会塌陷；

34%~66% 为中危，部分出现塌陷；67%~100% 为高

危，塌陷风险较高。Cherian等[41]根据冠状面及矢状

面MRI图像上病灶累及范围最大的层面测量坏死指

数，以更加准确地反映坏死病灶的大小，发现坏死

指数、改良坏死指数、坏死面积百分比均具有可靠

的塌陷预测性能。陈志清等[42]发现，Hungerford 分

期与坏死指数呈明显正相关，坏死指数 53% 可作为

股骨头塌陷发生的预测临界值。

3.5　根据坏死信号或血流变化预测　Beltran等[43]发

现，股骨头冠状位及轴位MRI图像上异常信号区域

越大则塌陷率越高。Kokubo等[44]发现，股骨头正中

冠状位MRI图像上硬化带横穿过股骨头，提示塌陷

的可能性较大。Shimizu等[45]发现，股骨头内出现混

合信号，提示塌陷的可能性较大。MRI 信号改变在

塌陷预测中并不常用，且MRI信号异常不能定量测

量，因此在评估塌陷进展时不能通过客观数据分析。

Zheng等[1]发现，股骨头外侧柱的血流状态与塌陷相

关，外侧柱血供良好，即使内部区域缺血，股骨头

仍保留完整形态；外侧柱保留部分血供(上支持带动

脉)时，股骨头塌陷率较低。因此，临床行“保髋”

手术时应尽量重建股骨头外侧柱血供，从而延缓股

骨头塌陷进展。尽管Zheng等[1]的研究提示股骨头外

侧区域血供与其塌陷相关，但并未确定外侧柱血流

缺失导致塌陷进展的范围或临界值。

图5　Lafforgue坏死面积占比法预测股骨头塌陷

Fig.5　Lafforgue necrotic area percentage method for prediction 
of femoral head collapses

左侧髋关节冠状位MRI图像中，圆形区域代表股骨头大小，

黑色区域代表坏死病灶，黄色弧线代表股骨头全部负重区，α与

β为股骨头中心点，α角为股骨头负重区受累骨皮质对应髋臼顶

的角度，β角股骨头全部负重区骨皮质对应髋臼顶的角度

图6　改良Kerboul弧度和法预测股骨头塌陷

Fig.6　 Modified Kerboul radian sum method for prediction of 
femoral head collapses

A. 髋关节正中冠状位MRI图像；B. 髋关节正中失状位MRI图

像。圆形区域代表股骨头大小，α与β为股骨头中心点，A、B两

点为股骨头表面坏死病灶弧线的两侧端点

图7　坏死指数法预测股骨头塌陷

Fig.7　 Necrosis index method for prediction of femoral head 
collapses

A. 髋关节正中冠状位MRI图像；B. 髋关节正中矢状位MRI图

像。圆形区域代表股骨头大小，黑色区域代表坏死病灶大小，α、
β为股骨头中心点，角α为坏死区内、外侧点与股骨头中心连线

的夹角，角β为坏死区前、后侧点与股骨头中心连线的夹角
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3.6　根据坏死部位预测　坏死部位分析在临床治疗

中常见，并且与ONFH 分期密切相关，常被用于预

测塌陷。坏死部位分析最初采用 X 线片，随后引入

MRI。研究显示，坏死灶位于股骨头前部是发生塌

陷的重要风险因素[46]。Shimizu等[45]发现，坏死区占

负重区比例越高塌陷率越高。当坏死区占负重区比

例超过 2/3 时塌陷率为 100%[47]。 Sun 等[48] 报道，

ONFH 是否进展为塌陷主要取决于外侧柱的保留情

况，外侧柱保留程度越高，塌陷发生的可能性越低。

另一项研究显示，股骨头塌陷开始于外侧柱的坏死

病灶，且所有塌陷区域均累及外侧柱坏死边缘[1]。

3.7　根据坏死形态预测　张萌萌等[26]发现，坏死病

灶的形态与塌陷进展有关，中央型坏死塌陷率为

14.89%，周围型坏死塌陷率为 82.76%。Wu等[49]将坏

死病灶形态分为 4 型：Ⅰ型，横形；Ⅱ型，V 形；Ⅲ

型，“之”字形；Ⅳ型，封闭型；同时发现坏死病灶

形态为横形时塌陷风险最高。进行塌陷预测时，单

一异常坏死信号或坏死病灶形态无法作为客观数据

进行测量或计算，但可用作其他预测方法的辅助

判断。

4　有限元分析

在 ONFH 塌陷前阶段，有限元分析是一种潜在

的塌陷预测方法。研究发现，三维有限元应力分析

法为塌陷预测提供了可能的技术创新[50-54]。Li 等[52]

通过三维有限元分析发现，von Mises 应力最大值对

股骨头塌陷具有较好的预测价值，选取 2.7801 MPa
的应力水平作为截断值时，预测准确度高达 80%。

Bahk等[53]发现，股骨头外侧柱和初级受压骨小梁的

应力集中可以预测ONFH 的未来塌陷。陆舜等[54]通

过有限元分析发现，股骨头塌陷的风险与其APA及

LPA呈负相关，该结果与颜新昊[18]的研究结果相似。

各种有限元分析提示在临床“保髋”手术中尽可能

挽救并保留外侧柱可能是防止进一步塌陷的关键。

5　其他预测方法

Lin 等[55] 发现，髋关节内侧间隙比 (MSR) 与
ONFH 塌陷相关，当 MSR>20.35 时，塌陷率明显增

高。Xu等[56]将站立位骨盆矢状位量化为骨盆前平面

在矢状位上与垂直Z轴形成的角度(APP角)，APP角

0°表示骨盆后侧倾斜，结果显示站立位骨盆后倾可

能与 ONFH 塌陷进展相关，且 APP 角与塌陷速度呈

负相关。林天烨等[57]发现，股骨颈骨强度综合指数

相较骨转换标志物能更好地预测ONFH塌陷的发生，

其中抗冲击强度指数0.465是潜在的临界值，低于该

值可以预测早期非创伤性ONFH 塌陷的发生。该结

果与Lin等[58]的研究结果相似，但Lin等[58]的研究中

抗冲击强度指数0.435是塌陷预测的临界值。最近一

项研究显示，ONFH 塌陷前期坏死灶外侧边界的骨

密度比值对后续股骨头塌陷的发生具有较好的预测

价值[59]。

6　总结与展望

近年来，预测 ONFH 塌陷的方法以影像学分析

法和有限元分析法为主。塌陷预测研究主要集中在

评估塌陷的手段或工具、导致塌陷进展的相关因素

以及预测方法的准确性和可重复性。目前，各种塌

陷预测方法主要基于X线、CT、MRI图像，以计算

或判断坏死病灶的大小和位置为主。然而，各种预

测方法的准确性和临床可操作性有较大差异。

ONFH 塌陷与否是临床治疗选择的临界点，同时也

是评估早期ONFH治疗效果的重要参考依据。因此，

准确预测早期 ONFH 的塌陷风险尤为重要。但是，

塌陷进展受坏死病灶的位置、体积、表面积、形态

和立体结构等多因素影响，依据单一塌陷风险因素

或方法并不能展示较高的预测性能。因此，未来或

许可从以下几个角度探索新的塌陷预测方法或阻止

塌陷进展。

(1)炎症反应。ONFH的本质是骨组织和骨髓内

细胞的死亡，骨结构及其强度完好，而骨吸收和骨

结构破坏是其进展的结果。骨吸收是通过炎症反应

实现的，而炎症反应在某种程度上是可以调控的，

因此，或许可通过研究骨吸收时某些炎症指标的变

化来预测塌陷进展。

(2)病理修复方式。骨坏死后不同修复方式也是

决定塌陷进展的重要因素，包括有限性修复、破坏

性修复和重建性修复。股骨头塌陷并不一定意味着

预后不良，部分股骨头塌陷后经历有限性修复和重

建性修复，其塌陷并未继续进展。这部分患者股骨

头塌陷程度<2 mm 且坏死病灶小于负重区内侧 2/3，
通常无需手术干预，有较高的概率停止塌陷并缓解

症状。因此，未来研究或许可通过动物实验来探索

如何触发不同修复方式的机制或信号通路，以预测

或阻止ONFH塌陷进展。

(3)多模态影像融合。利用人工智能技术对大规

模临床数据进行分析，结合不同影像学技术如MRI、
CT等的信息，进行多模态影像融合分析，可以更全

面地评估ONFH塌陷情况，并提高预测的准确性[60]。

综上所述，目前仍缺乏一种操作简单、重复性

好、预测准确性高的可供临床医师使用的ONFH 塌

陷预测方法。30多年来无数学者希望在ONFH早期

对病变做出准确评估以期对不同患者制定针对性、

个体化的诊疗方案。随着医学技术的发展，现有

ONFH塌陷预测方法展现了较为满意的结果。但是，
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单一的塌陷预测方法准确度不高。ONFH 塌陷进展

受多因素共同作用，未来应着力于优化出一种联合

不同指标、结合多种方法、操作简单、准确度高、

重复性好的预测系统。
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