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预防股骨头坏死的关键
在于积极识别并控制可干预
的高危因素，尤其是激素滥用
和 长 期 酗 酒 这 两 大 主 要 诱
因。临床中，应严格规范糖皮
质激素的使用剂量和疗程，同
时加强对慢性疾病患者（如系
统性红斑狼疮患者、哮喘患
者、血液病患者）的骨健康监
测。建议定期进行骨密度检
查和影像学筛查，特别是接受
长 期 激 素 或 免 疫 抑 制 治 疗
者。此外，限制饮酒、控制血
脂、戒烟、管理基础代谢性疾
病和血液系统疾病也是预防
ONFH的重要手段。

治疗策略强调“早发现、
早干预、分期分型、个体化方
案”，综合 ARCO 分期、坏死
范围、塌陷程度、患者的年龄
及功能需求等情况综合制定
治疗方案。总体治疗体系可
分为三大类：非手术保守治
疗 、保 髋 手 术 治 疗 以 及
THA。

对于Ⅰ期~Ⅱ期（塌陷前
期）且坏死面积较小、无明显

骨髓水肿和临床症状者，保守
治疗可作为首选策略。限制
负重是基础治疗措施。患者
应通过使用双拐或行走辅助
器具减少髋关节负荷，避免加
速塌陷。

在药 物 治 疗 方 面 ，双 膦
酸 盐（如 阿 仑 膦 酸 钠）可 通
过 抑 制 破 骨 细 胞 活 性 减 缓
骨吸收过程，降钙素具有一
定的镇痛和骨保护作用，而
他 汀 类 药 物 则 可 能 通 过 改
善 脂 质 代 谢 减 缓 病 情 演
变。此外，辅助物理治疗也
具有积极意义，如高压氧治
疗 可 提 高 缺 血 区 域 的 氧 合
水 平 ，促 进 骨 细 胞 存 活 ；冲
击 波 治 疗 则 有 助 于 增 强 局
部 血 流 和 组 织 修 复 反 应 。
进 入 Ⅱ 期 ~Ⅲ 期 ，若 影 像 学
检 查 提 示 坏 死 区 域 扩 大 或
呈塌陷趋势，积极的保髋手
术干预显得尤为重要，特别
是对于青壮年患者。

髓芯减压术是最常用的
基础性手术，通过钻孔降低骨
内压、恢复血供，可联合自体

骨、同种或异体植骨、多孔金
属棒、生物材料或富血小板血
浆（PRP）、外 泌 体 等 进 行 治
疗，增强修复效果。

保头截骨术（如大转子截
骨术、旋转截骨术等）通过将
坏死区转移至非负重区，减少
力学应力集中，有利于延缓塌
陷和保留原生关节。

值得关注的是，近年来，
迅速发展的组织工程治疗为
ONFH 的精准保髋提供了新
的方向。通过构建区域特异
性仿生支架，并联合可降解材
料（如胶原海绵）、干细胞以及
生长因子，可模拟股骨头微环
境，激活局部修复通路。在部
分初步临床研究中，这种疗法
已展现出改善骨修复质量、延
缓塌陷及提高临床功能评分
的积极效果，未来有望成为实
现个体化、精准化治疗的重要
突破口。

当病变进展至Ⅳ期，即股
骨头明显塌陷、继发性骨关节
炎加重、髋关节功能严重受限
且持续疼痛时，THA 成为目

前最成熟、最可靠的治疗方
案。THA 不仅能显著缓解患
者的疼痛，还能恢复关节活动
度、改善功能，从而大幅提升
生活质量。当前推荐使用耐
磨性优异的陶瓷-陶瓷界面
材料。这种材料特别适合中
青年患者，因为其能显著减少
假体磨损和翻修风险。同时，
对于年轻患者，应用短柄假体
及髓腔保留技术，最大限度地
保存骨量，延长假体的使用寿
命。

在手术入路方面，微创技
术有助于减少术中肌肉损伤、
缩短恢复时间，而配合机器人
辅助及 3D（三维）打印个体化
假体，不仅提升了手术精准
度，还能改善假体匹配性与植
入稳定性，从而为患者提供更
安全、更高效的关节重建方
案。

ONFH 作为一种病因复
杂的髋关节致残性疾病，其防
治需坚持“关口前移、精准干
预、功能优先”的核心理念。
在预防层面，应强化对高危人

群的筛查与教育，严格管控激
素使用及酗酒等高危行为，依
托 MRI 等敏感技术实现早期
诊断，打破“疼痛轻则病情轻”
的认知误区。在治疗策略上，
需以ARCO分期为导向，构建
阶梯式干预体系：早期通过药
物治疗、物理治疗及微创保髋
技术延缓病程，中期以生物材
料与再生医学促进骨修复，晚
期则通过个体化 THA 重建功
能。

未来，随着基因检测、分
子靶向治疗及智能假体技术
的不断发展，ONFH 的防治将
实现更精准的“防-诊-治-
康”一体化模式。

唯有医患协同、多学科
联动，方能最大限度地保存
髋关节功能，降低社会医疗
成 本 ，真 正 实 现“ 早 防 不 塌
陷 ，晚 治 不 残 疾 ”的 终 极 目
标。

（杨德金供职于首都医科
大学附属北京积水潭医院，尹
相云供职于北京积水潭医院
郑州医院）

股骨头坏死的防治策略
□杨德金 尹相云

股骨头坏死（ONFH）是一种由于股骨头血供障碍导致的进行性骨组织坏死性疾病，最终可引发骨结构塌
陷和髋关节功能丧失。该病好发于 30 岁~50 岁人群，是影响劳动能力和生活质量的重要骨科疾病之一。

ONFH 的早期临床表现常较隐匿，许多患者就诊时诉说腹股沟区或髋部疼痛，偶尔伴有膝部、转子周围甚
至腰部牵涉痛，这种“异位疼痛”易导致误诊。有的患者活动后症状加重，休息时缓解；有的患者会经历短暂的
疼痛高峰，可能与骨内压增高、骨髓水肿及缺血加重有关。若未能及时识别和干预，病情会逐渐进展，最终导致
股骨头塌陷、关节间隙变窄，继发重度骨关节炎，晚期患者需行髋关节置换术（THA）。

ONFH的病因比较复杂，核心机制是股骨头微
循环的持续性障碍，导致骨细胞缺血性坏死、骨结构
逐渐塌陷。

根据血供受损的方式，ONFH的发生机制可分为
三大类：

1.机械性血供中断
严重的股骨头或股骨颈骨折，抑或髋关节脱位，

直接损伤旋股内侧动脉，导致血流中断。
2.血管内阻塞
镰状细胞贫血、真性红细胞增多症、凝血因子突

变等高凝状态或栓塞性疾病易导致微血管血栓形成
或脂肪栓塞，堵塞微小动静脉。

3.血管外压迫
最常见于长期大剂量使用糖皮质激素或酗酒，这

两者均可引起骨髓脂肪堆积和细胞功能障碍，进而压
迫血管，诱发缺血。

此外，减压病、戈谢病（Gaucher病）、高脂血症、人
类免疫缺陷病毒（HIV）感染、妊娠、放疗、吸烟及痛风
等也被认为是诱发ONFH的罕见但重要因素。这些
因素会共同作用于股骨头微循环系统，使ONFH成为
一种具有多因素、多机制参与的髋部缺血性疾病。

目前，国际骨循环研究会
（ARCO）将ONFH分为4期：

Ⅰ期：MRI 异常，X 线正
常。这是因为此时骨小梁结
构尚未塌陷或出现密度改变，
而 X 线检查对骨矿物质密度
变化敏感，但对骨髓水肿、微

循环障碍等早期病理改变无
法显示。

Ⅱ期：X 线检查可发现骨
硬化或囊变，股骨头结构仍完
整。

Ⅲ期：出现股骨头部分塌
陷，关节面不平整但未继发骨

关节炎。
Ⅳ期：此时为晚期，伴有继

发性骨关节炎、关节间隙狭窄
甚至关节融合。

明确分期的意义在于制定
个体化治疗方案，尤其是为早
期患者争取保髋治疗“窗口”。

ONFH 早期通常以髋部
或腹股沟隐匿性疼痛为首发症
状，活动后加重，休息后可缓
解，常因症状轻微、无特异性而
被忽视，甚至被误诊为腰椎病、
肌肉拉伤或膝关节问题。在这

个时期，X 线检查的敏感性有
限，常显示正常或仅有轻微的
骨质变化，容易发生漏诊情
况。MRI（磁共振成像）检查
作为早期诊断的影像学“金标
准”，可在临床症状出现初期就

发现骨髓水肿、坏死边界、坏死
带和液化区等特征性改变，敏
感性高于 90%。CT 检查在评
估骨小梁结构和判断是否塌陷
方面更具有优势，常作为MRI
检查的补充。

病
因

河南省肝脏病学学科的发展研究
□余祖江 李纳纳

肝脏病学是临床医学的重要分支学科，系统研
究肝脏的结构功能以及相关疾病的病理机制、预防、
诊断和治疗。近年来，河南省肝脏病学发展迅速，取
得了不错的成绩。

基础研究
河南省医学会肝脏病学分

会长期致力于终末期肝病的创
新性诊治，取得了一系列研究
成果。相关研究成果在国内外
处于领先水平。

在发病机制上，河南省首
次阐明了慢加急性肝衰竭存在
肝细胞能量代谢重编程，即氨
浓度升高、氧化磷酸化显著抑
制和脂肪酸β氧化增强，并证实
了能量代谢重编程是慢加急性
肝衰竭发生发展的新机制。率
先发现了脂肪酸β氧化限速酶
（长链 3-酮脂酰 CoA 硫解酶）
是治疗慢加急性肝衰竭的新靶
点。

在肝癌的无创诊断领域，
郑州大学第一附属医院与浙
江大学协同创新，在国际上率
先阐述了早期肝癌的肠道微
生态特征，建立了基于肠道微
生态的肝癌早期无创诊断模
型，实现了跨地域的独立验
证，说明了该诊断模型在中国
多地域人群中的普适性，取得

了具有国际影响的重大研究
成果。同时，该研究成果入选

“2019 肿瘤标志物临床应用年
度十大进展”。在肝癌的预后
领域，通过对微生物组和宿主
转录组的综合分析，揭示了肠
道菌群通过血清胆汁酸引起
的肿瘤免疫微环境改变可能
是肿瘤负荷和不良临床预后
的重要影响因素。

临床研究
目前，河南省已在慢性乙

肝和慢加急性肝衰竭等多个领
域获得重大突破。郑州大学第
一附属医院创新性开展了曲美
他嗪靶向脂肪酸氧化治疗慢加
急性肝衰竭的临床试验。试验
结果显示，曲美他嗪能够显著
增强慢加急性肝衰竭患者肝脏
的糖酵解代谢，显著提高慢加
急性肝衰竭患者的 90 天总生
存率。亚组分析显示，曲美他
嗪显著改善了谷丙转氨酶或谷
草转氨酶水平低于400单位/升
的患者的预后。

国内外罕有丙酚替诺福韦

（TAF）在乙肝孕妇中的研究。
2021 年，郑州大学第一附属医
院专家曾庆磊发表了国际首个
前瞻性、多中心的观察性研究
成果，在全球率先前瞻性地证
实了TAF在孕妇中应用的安全
性和母婴阻断的有效性，相关
论文发表在国际感染病学领域
顶尖期刊上。该研究被美国肝
病学会（AASLD）年会录用为大
会报告，被AASLD评议委员会
评定为“最佳乙肝研究”，被中
国肝炎防治基金会、中华医学
会制定的相关指南与规范——

《阻断乙型肝炎病毒母婴传播
临床管理流程（2021年）》引用，
被亚太肝病学会（APASL）“乙
肝孕妇指南”正面引用。

国际合作
河南省医学会肝脏病学

分会积极开展国际合作，与美
国国立卫生研究院、哈佛大学
等国外顶尖大学及研究机构
有密切的学术交流及合作关
系。曲美他嗪治疗慢加急性
肝衰竭的研究获得了国际专
利，覆盖药物配方、剂量及使
用方法。与马丁制药公司等
签署了联合开发协议，开展全
球多中心临床研究，进一步验
证郑州大学第一附属医院团队
的临床试验结果，实现了慢加

急性肝衰竭治疗从 0 到 1 的技
术突破，为开发临床药物新用
途贡献了中国技术和中国方
案。

多学科合作
河南省肝脏病学与化学、

生物信息学、药学、微生物学等
学科密切合作，并取得了一系
列高水平学术成果。

1.创新性提出将基于铂的
化疗药物纳米化，采用表儿茶
素、顺铂前体药物和多元酚共
聚合物构建一种新型的有机纳
米治疗药物，实现了化疗和化
学动力疗法的联用，发挥了优
异的抗肝癌作用，同时有效避
免了基于铂的药物所引起的全
身毒性。

2.建立了二乙基亚硝胺
（DEN）诱导的小鼠原位肝癌
模型，动态分析了肝癌发生发

展中肠道菌群改变和代谢组
学变化的互作网络。随着肝
癌研究的进展，代谢模式发生
重编程：吲哚丙酸和尿素增
多，而游离脂肪酸减少。纳米
化人参皂苷的使用，部分逆转
了肿瘤主导的代谢模式，重塑
了肠道菌群和代谢之间失衡
的交互网络。

科普教育
近年来，河南省医学会肝

脏病学分会积极组织开发高质
量、易操作、通俗易懂的医学科
普产品；结合电视、报刊及新媒
体技术，鼓励医学专业人员编
写或创作喜闻乐见的医学科普
动画视频、音频产品；大力支持
并培养医学科普研究专家、宣
传专家及创作专家。同时，大
力加强医学科普教育队伍建
设。

临床症状

临床分期

预防和治疗

一般来讲，肝硬化是
各种肝病（如乙肝病毒感
染、丙肝病毒感染、药物性
肝损害、自身免疫性肝损
害等）的晚期表现。

肝硬化的核心病理
变化包括：1.肝细胞损伤
坏死：这是所有病因导致
肝硬化的起始环节。各
种致病因素（病毒、酒精、
药物、免疫攻击等）持续
损害肝细胞，导致其变
性、凋亡和坏死。2.肝脏
纤维结缔组织增生：这是
肝 硬 化 的 关 键 病 理 过
程。肝细胞坏死后，肝脏
启动修复机制，但修复过
程中纤维结缔组织（主要
是胶原纤维）过度沉积和
增 生，取 代 了 正 常 肝 组
织。3.假小叶形成：广泛
增生的纤维结缔组织不
仅弥漫分布，还会包绕和
分割残留的肝细胞团或
再生肝细胞结节，形成大
小不等、圆形或椭圆形的
肝细胞团块，破坏正常的
肝小叶结构。这些被纤
维间隔包绕的肝细胞团
块被称为假小叶。4.肝脏
变硬、变小。

肝硬化常常导致肝
功能不全，引发腹水、肝
性脑病，还会大大增加肝
癌的发生风险。因此，当
遇到长期慢性肝病导致
肝硬化患者时，如果患者
有腹水，医生容易先入为
主地认为腹水是由肝病
引起的。

最近，我和同事遇到
了一个被确诊为肝硬化，
但腹水是由升结肠癌转
移引起的患者。

王某是一个 51 岁的
农村男性患者，因为腹
胀到当地一家市级医院
就诊。经过问诊，这家
医院医生得知他有乙肝
病 史 20 多 年 ，就 诊 前 4
个月开始口服恩替卡韦
进行抗病毒治疗，一个
月来腹胀。根据相关检
查结果，该医生认为应
该是肝硬化腹水，给予保肝和利尿剂治疗，但效果不
好。于是，该医生建议王某来到河南省人民医院找
我就诊。

接诊王某后，我详细询问病史，查看他带来的所有
检查资料，然后按照腹胀和腹水的诊断思路进行排查。
腹胀分为气胀、水胀、肿块胀和感觉胀（功能性腹胀）。
王某肯定是水胀。腹水分为心源性腹水、肝源性腹水、
肾源性腹水、营养不良性腹水、腹膜疾病性腹水、全身疾
病性腹水。另外，还要根据同一天血清-腹水白蛋白梯
度（SAAG）来判断是否门脉高压性腹水。SAAG是鉴别
腹水病因的核心实验室指标。

在王某入院后，我对我的下级医师说：“患者存在大
量腹水，虽然有乙肝、肝硬化基础疾病，但是腹水程度与
当前肝功能分级不符，需警惕合并其他病因。可能需要
按照腹水诊断思路排查，尤其要注意腹膜疾病和全身性
疾病，警惕胃肠道和腹膜肿瘤。需要做好SAAG、细胞学
等检查，以及胃肠镜检查。”

我们给王某做了腹水检查。病理诊断：（腹水细胞
块及涂片）镜检见间皮细胞、组织细胞、炎细胞及非典型
细胞。我们考虑腺癌，建议进行免疫细胞化学协诊。

医生张海辉给王某做了胃镜和结肠镜检查。在结
肠镜检查中，插镜至升结肠时，可见巨大占位堵塞肠腔，
表面覆白苔，质脆，触之易出血，术中取组织活检6块送
检，其余结肠及直肠黏膜光滑，无充血糜烂，无溃疡及异
常隆起，血管纹理清晰，肠腔内无血迹。镜下诊断：升结
肠癌并狭窄。结肠镜活检病理报告：腺癌。王某有乙
肝、肝硬化，但是他的腹水不是肝腹水，而是升结肠癌转
移引起的癌性腹水。

诊断清楚后，我们把王某及时转到肿瘤科，进行针
对性治疗。

（作者供职于河南省人民医院）
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