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血清Ⅰ型胶原羧基端肽β交联肽水平与股骨头坏死
骨囊性变的相关性研究
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[摘要] 目的:研究股骨头坏死(ONFH)患者股骨头内骨囊性变与血清Ⅰ型胶原羧基端肽β交联肽

(β-CTx)的关系。方法:收集2023年5月至2023年12月收治住院的股骨头坏死患者共180例263髋,
根据患者X线片和CT影像上有无骨囊性变,将患者分为囊性变组和非囊性变组,对比两组患者血液

β-CTx水平差异。结果:囊性变组86例,男63例,女23例;平均年龄为(40.84±12.72)岁,平均病程为

(7.85±2.47)个月。非囊性变组94例,男64例,女30例;平均年龄为(44.09±12.85)岁,平均病程为

(7.85±3.15)个月。囊性变组患者血清β-CTx水平为(0.86±0.37)ng/mL,显著高于非囊性变组的

(0.52±0.20)ng/mL,差异有统计学意义(F=26.631,P<0.001)。结论:股骨头坏死合并骨囊性变患

者血清β-CTx显著高于无囊性变患者,提示骨的快速吸收可能是促使骨囊性变发生的重要原因之一。
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Abstract Objective:Toinvestigatetherelationshipbetweenbonecysticdegenerationoffemoralheadandserumβ-CTxof
typeⅠcollageninpatientswithosteonecrosisofthefemoralhead(ONFH).Methods:Atotalof263hipsof180patients
withONFHwhowereadmittedfromMay2023toDecember2023werecollected.Accordingtothepresenceorabsenceof
bonecysticdegenerationonX-rayandCTimages,thepatientsweredividedintocysticdegenerationgroupandnon-cystic
degenerationgroup,andthedifferencesinbloodβ-CTxlevelsbetweenthetwogroupswerecompared.Results:Therewere
86patientsinthecysticdegenerationgroup,63malesand23females,with(40.84±12.72)yearsoldonaverageandan
averagecourseof(7.85±2.47)months.Therewere94patientsinthenon-cysticdegenerationgroup,64malesand30
females,withanaverageageof(44.09±12.85)yearsoldandanaveragecourseof(7.85±3.15)months.Serumβ-CTx
inpatientswithcysticdegeneration(0.86±0.37)ng/mLwassignificantlyhigherthanthatinpatientswithoutcystic
degeneration(0.52±0.20)ng/mL,andthedifferencewasstatisticallysignificant(F=26.631,P<0.001).Conclusion:

Serumβ-CTxlevelwassignificantlyhigherinpatientswithosteonecrosiscombinedwithbonecysticdegenerationthanin

patientswithoutbonecysticdegeneration,suggestingthatrapidboneresorptionmaybeoneoftheimportantreasonsfor
theoccurrenceofbonecysticdegeneration.
Keywords: osteonecrosisoffemoralhead;bonecystic
degeneration;β-CTxoftypeⅠcollagen

  股骨头坏死(ONFH)进程中,部分患者出现骨囊性

变,部分患者却无囊性变发生。有研究者[1]认为骨囊性
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变的存在加速了股骨头塌陷。目前,骨囊性变的发生机

制尚不完全清楚,可能与骨吸收相关,而骨吸收可以通

过检测骨代谢标志物水平反映出来。当前,检测骨吸收

的指标有抗酒石酸酸性磷酸酶、尿吡啶啉、尿脱氧吡啶

啉、Ⅰ型胶原羧基端肽β交联肽(β-CTx)等,β-CTx因其

特异性高且生物学变异较少而被临床广泛应用[2]。然

而,当前有关骨吸收与骨囊性变形成的关系研究较少,
本研究通过分析骨囊性变与β-CTx的关系,从骨吸收角

度探寻骨囊性变发生的可能原因,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

收集2023年5月至2023年12月河南省洛阳正

骨医院骨坏死科收治的180例股骨头坏死患者,根据

X线片和CT影像有无骨囊性变,将患者分为囊性变

组和非囊性变组。本研究已通过河南省洛阳正骨医院

医学伦理委员会审查。

1.2 诊断标准

参考 《中 国 成 人 股 骨 头 坏 死 临 床 诊 疗 指 南

(2020)》[3]。1)临床特点: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、皮质类固醇药物应用史、酗酒史

等个人史或潜水员等职业史。2)MRI表现:T1WI显

示局限性软骨下线样低信号或 T2WI显示“双线征”。

3)X线片表现:髋关节正蛙位可见股骨头局部骨小梁

中断,出现硬化、囊性变及新月征,坏死区远端出现硬

化带;晚期表现为股骨头塌陷,关节间隙变窄,呈现退

行性关节炎表现。4)CT 表现:可见股骨头星芒征紊

乱、消失,负重区骨小梁缺失断裂,骨硬化带包绕囊性

变区或软骨下骨断裂。5)核素骨扫描:初期可见灌注

缺损(冷区);坏死修复期表现为热区中有冷区,即“面
包圈样”改变。满足以上1)2)即可确诊为股骨头坏

死,3)4)5)为辅助诊疗与治疗的检查方法。

1.3 纳入标准

1)符合股骨头坏死诊断标准;2)年龄为16~75

岁;3)患者知情同意。

1.4 排除标准

服用过影响骨代谢的药物(如双磷酸盐类、性激素

类等);骨质疏松、代谢性骨病及合并骨肿瘤者。

1.5 方法

分组方法及检测指标:根据患者X线片和CT影

像股骨头有无囊性变分为囊性变组和非囊性变组,所
有患者均于入院后第2天早晨空腹时抽取静脉血

4mL,采用罗氏e601免疫发光仪对血清中的β-CTx
水平进行检测。

1.6 统计学方法

采用SPSS24.0统计软件进行数据统计分析,符
合正态分布的计量资料以x±s形式表示,计量资料采

用独立样本t检验,检验水准α=0.05。计数资料组

间比较采用χ2 检验或秩和检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 一般资料

囊性变组86例,男63例,女23例;体重指数平均

为(25.01±3.82)kg/m2;年龄为17~73岁,平均为

(40.84±12.72)岁;病程为4~15个月,平均为(7.85±
2.47)个月;双侧40例,单侧46例;国际骨循环协会

(ARCO)Ⅱ期71例,Ⅲ期14例,Ⅳ期1例。非囊性变

组94例,男64例,女30例;体重指数平均为(24.89±
3.26)kg/m2;年龄为17~72岁,平均为(44.09±
12.85)岁;病程为2~23个月,平均为(7.85±3.15)个
月;双侧41例,单侧53例;ARCOⅡ期74例,Ⅲ期18
例,Ⅳ期2例。两组患者基本资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05),有可比性。
囊性变组患者血清β-CTx水平为(0.86±0.37)

ng/mL,显著高于非囊性变组的(0.52±0.20)ng/mL,
差异有统计学意义(F=26.631,P<0.001),见表1。

两组患者性别、坏死股骨头单双侧髋分布情况

及ARCO分期比较,差异无统计学意义(P>0.05),
见表2。

表1 两组患者一般资料比较(x±s)

组别 例数/例 年龄/岁 病程/月 体重指数/(kg·m-2) β-CTx/(ng·mL-1)
囊性变组 86 40.84±12.72 7.85±2.47 25.01±3.82 0.86±0.37

非囊性变组 94 44.09±12.85 7.85±3.15 24.89±3.26 0.52±0.20
F 0.005 0.910 1.059 26.631
P 0.946 0.342 0.305 <0.001

表2 两组患者性别、坏死单双侧髋及ARCO分期(例)

组别
性别

男 女

单双侧髋

单侧 双侧

ARCO分期

Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

囊性变组 63 23 46 40 71 14 1
非囊性变组 64 30 53 41 74 18 2

Z -0.934 -0.196 -0.140
P 0.350 0.845 0.888
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2.2 典型病例

患者1,男,42岁,双侧股骨头坏死,骨盆蛙位(见
图1a)及CT平扫(见图1b)可见双侧股骨头外侧柱骨

囊性变(见箭头),患者入院后连续3次(时间分别为

20230801,20230919,20231121)复查血清β-CTx(分别

为1.38,1.30,1.39ng/mL)水平均异常升高(正常范

围为0.043~0.783ng/mL)。

  患者2,男,34岁,双侧股骨头坏死1年,骨盆蛙位

图1 患者1影像资料

(见图2a)及CT平扫(见图2b)未见双侧股骨头骨囊

性变,患者入院后连续两次复查血清β-CTx(分别为

0.607,0.514ng/mL)水平均低处于正常范围。

3 讨论

图2 患者2影像资料

  股骨头坏死的病因主要包括创伤性和非创伤性

两大类[4]。创伤性股骨头坏死主要是由于股骨颈骨

折导致股骨头血管损伤引起股骨头缺血。非创伤性

股骨头坏死原因很多,其中长期或大量应用皮质类

固醇激素和长期酗酒是最常见因素[5]。在股骨头坏

死的非手术治疗过程中,防止关节面塌陷是非手术

治疗成败的关键。股骨头发生缺血性坏死后,随即

出现骨细胞水肿坏死并诱导破骨细胞骨吸收增强,
继而出现骨量减少,骨结构破坏,导致股骨头机械强

度降低。当髋关节承重时,可引起股骨头骨小梁微

骨折,当多处微骨折超出骨承受外力能力时,必然引

起股骨头塌陷。一旦关节面出现塌陷并出现关节面

软骨损伤、关节间隙狭窄等严重关节炎表现,必将导

致患者出现严重的髋部疼痛和功能障碍,不得不面

临关节置换的后果[6-7]。
根据文献报道,股骨头塌陷与否与股骨头内坏死

病灶的大小和所处的位置密切相关,即坏死病灶面积

越大,坏死区域越靠近前外侧负重区,塌陷的风险也就

越高[8-9]。近年来也有研究者指出,股骨头坏死继发的

骨内囊性变也是导致塌陷的重要危险因素之一[10-11]。
国外研究者认为坏死股骨头内骨囊性变的形成,说明

骨质修复以吸收为主[12]。王程等[13]也认为,囊性变的

形成是由于坏死区域坏死骨失去血液供应,新骨形成

少,破骨细胞活性增强引起骨过度吸收,使骨内结构破

坏所致。本研究显示股骨头坏死合并骨囊性变患者血

清β-CTx显著高于非囊性变患者,差异有统计学意

义,因而笔者推测破骨细胞活性异常升高引起的骨吸

收过快是坏死股骨头内发生骨囊性变的重要因素之

一。在骨的有机质中90%为Ⅰ型胶原,β-CTx是使用

最广泛的胶原降解标志物,β-CTx的水平反映破骨细

胞的骨吸收活性[14]。β-CTx反映溶骨性变化,其升高

程度与破骨细胞活性增高的程度相一致[15]。Hansen
等[16]认为股骨头坏死囊性变是坏死区的正常骨组织

被破骨细胞吸收后由纤维肉芽组织填充形成的,病理

学研究发现[17]囊性变的空腔内主要被一些纤维肉芽

样组织填充,由于囊性变的空腔内主要为纤维肉芽组

织,力学支撑强度降低,导致髋关节正常的力学传导路

径被破坏,因而增加了股骨头塌陷的风险。影像学研

究表明,在X线片上骨囊性变主要表现为局部密度减

低的透亮区[18],且多分布于股骨头的外侧负重区[19]。

CT显示骨囊性变主要表现为孤立或大小不等的圆形

空腔,位置也多集中在股骨头的前侧和中间柱,并且多

分布在硬化带周围[20]。MRI显示当囊腔内被液性物

质填充时,可见散在孤立的圆形高信号影。CT平扫

可清晰显示股骨头内部组织结构,显示早期坏死股骨

头的骨小梁星芒结构的改变,观察股骨头坏死区内囊

性变、塌陷和碎裂等,因而对于坏死股骨头内骨囊性变

的检查首选CT检查。
既往研究提示股骨头的前外侧区是其主要的负重

区[21-22],赵德伟等[23]通过三维有限元分析发现,囊性

变的部位不同,股骨头软骨面塌陷的风险也不同。若

囊性变位于股骨头负重区下方及其内侧和外侧,由于

此区域应力集中最明显,因此易引起股骨头塌陷。当

囊性变位于股骨头的前方、后方或下方时,塌陷风险较
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小。大量临床观察也表明,若囊性变部位紧邻关节面

下方,则容易造成关节面塌陷。特别是在X线片上,
若在靠近关节面或前外侧负重区观察到较大囊性变,
则塌陷风险急剧增加。针对此类情况,有研究者[24]建

议应尽早刮除囊壁并植入新骨,以防塌陷后不可逆的

软骨损害。有研究者[25]发现,股骨头坏死早期囊性变

发生率较低,但随着股骨头坏死病理进程的发展,囊性

变范围逐渐扩大,由此导致塌陷风险也随之增加。根

据笔者的临床观察,对于出现在靠近关节面或前外侧

负重区的较大囊性变,通过严格拄拐、减轻体重及限制

活动等方式,有利于降低关节面力学负荷,降低塌陷

风险。
本研究 表 明,股 骨 头 坏 死 囊 性 变 组 患 者 血 清

β-CTx水平显著高于非囊性变组患者,提示骨囊性变

的形成可能与破骨细胞活性升高导致骨吸收增强相

关,因而推测临床上检查患者血清β-CTx水平,不但

有助于预测股骨头内囊性变及塌陷风险大小,还能够

为医生决定是否给予患者抗骨吸收药物辅助治疗提供

参考。
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入路对肌肉损伤轻,术后肌肉力量比前外侧入路更强,
步态恢复更快。

基于研究数据,直接前方入路与前外侧入路初次

单侧全髋关节置换术后均可明显改善患者的步态,直
接前方入路比前外侧入路初次单侧全髋关节置换术后

能更快地恢复步态。
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