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一种良好的疾病分期方法应既能反映病理过程的阶段性，便于准确的定位和定量，又容易掌握，便于临 床广泛采用。随者人们对成人非创伤性股骨头缺血性坏死早期诊断的深入研究和探索，各种新的分期方法不断产生。这虽然对该病的临床诊治提供了不少有益的帮助，但由此引起的临床应用混乱、标准不一、难以 对大量的临床报道进行比较的现象亦较为严重。作者复习有关文献，对常用的几种分期方法加以综述，籍希 对统一该病临床分期法有所裨益．

1	F icat 与Arlet 氏分期法(1980 )
本法依靠 X 线平片分期。 1 期 X 线片表现正常，
1 期股骨头轮廓正常 ，但显示出包括囊性 变与硬化在内的骨修复征象； 1   期表现为软骨下 骨的塌陷或股骨头变扁平，N 期关节间隙变窄，骸臼出现继发性改变， 如囊性变、边缘骨赘形成、软骨破坏或半脱位等．不难  看出，该分期方法所描述的仅仅是坏死股骨头的病理    解剖学改变，它不能用于早期的病例，尤其是没有典型  症状的所谓“沉默骸" (Silenthip )的临床判断．即使有症状，而 X 线片正常 ，在没有得到组织病理学证据之前	， 仍不能依该分期法确立诊断．从临床实际看，股骨头缺  血性坏死患者，症状和功能 漳碍的严重 程度与 X 线分期呈非线性关系。如 许多 1   期病人的临床症状与功能受限程度远不如 1 期病人重．因此 ，该分期法无法对坏死股骨头进行准确的定位和定量化分析，而这种分析    对判断预后具有重要意义。

2 H unge rfo rd 与 Lennox 氏分期法(1990 )
该分期法弥补了前一种分期方法不能用于无症状的早期坏死病例的不足，在四期分法基础之上增加了  " O "期．即病人无症状，X 线片正常，MRI 表现为 T , 加权像上呈单线 征（环绕坏死区为一 低信号）和T, 加权像上的双带征(doubl e band, 表示在病灶边缘出现高信号，代表邻近骨小梁密度增高区由千充血而引起的含水量增加）。如果病人有症状，则虽有以 上 MRI 表现也应归于 1 期．
MRI 虽有助于股骨头缺血性坏死的 早期诊断 ，但也并非百分之百的准确。Koo 氏等0 994 )(1) 通过对 22

例 28 骸 MRI 阴性的高危病 人的研究表明，28 骸中有
13 骸表现为明显的血管 造影(DSA) 阳性（上支持带动脉中断）。对13 骸中的 8 个艘进行了骨扫描 ，全部显示为“冷区”。 对 13 个懊进行的髓芯减压结果 表明，有 11
骸骨内压升高，有 10 骸显示出早期股骨头缺血坏死的组织病理学征像．更有趣的是 ，在对所有 28 个 MRI 阴性骸进行的 每 3 个月 1 次为期共 12~  24 个月的 系列
MRI 复查中 ，发现有 11 个血管造影阳性 鹘(11/ 13 ) 与
14 个血管造影阴性骸 0 4/15 )始终保持阴性 ，剩下的 3 个骸仅表现为股骨头负重区软骨下小灶性低信号改    变．这项研究结果与 Beltran 氏等(1988)(' )和 Genez 氏等0   988 )m的相似。这项研究结果揭示，对于一些早期病人，尤其是“高危“病人，即使 MRI 阴性，也不能完全排除股骨头缺血坏死之可能，应进行进一步的检查和  监测．因为缺血是一种复杂的病理生理现象，即使有某一动脉分枝中断，也未必能引起明显的坏死。或者说． 即使有一些小灶性的显性坏死，在早期也未必能被
MRI 所识别．

3 S tein berg 氏等分期法0 995 ) rn
Ste in berg 氏等将 Ficat 与 Arlet 氏分期法扩充为六期 ，即将后者之第1   期进一步划为股骨头无塌陷、有塌陷和波及骸臼三期。 Stein berg 氏的最大贡献在千使股骨头缺血性坏死受累程度的定量化。他们将股骨头   的放射性受 累程度少于 15% 者定为轻度，1 5~ 30% 者为中度，大于 30% 者为乘度．

4 日本研究会(The Japanese Investigation Com- mittee) (1984)与Ohzono 氏(199l f 5·5 i的分期法
他们改良了 Ficat 与 Arlet 氏的分期法 ，增加了坏死病灶的 X 线定位内容，并与预后挂钩 . A 型病灶位于股骨头的内侧 ，进展慢 ，预后好 ，B 型为中心性坏死，预后一般，C  型病灶位于股骨头之 外侧，预后差。

5 Marc us  氏 等分期法 (1 973 )(  7)
该分期方法既 包括 X 线表现．也包括临床症状与体征。然而，由千人们逐渐发现了 X 线表现与病人的症状和体征之间没有必然的联系。如  l  ~  V 期的某些病人，虽然 X 线表现较重 ，但症状却很轻 ，功能障 碍也不
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很严重．有些 l ~ I 期病人，虽 X 线表现轻微 ，但症状较重，且由于肌肉痉挛等原因引起较严重的功能璋碍。 所以，这种分期方法一直未得到认可．

6 国内的几种分期方法
杨淮 坛。参照 M a rc us 氏法，结合骨扫描所见分 为七期	I 期X 线正常，骨扫描异常	I  期出现软骨下骨塌陷  VI 期关节退行性变或有半脱位。杨氏通过对坏死股骨头骨扫描显像的定性定量分型，进一步指导临床  的中医中药辨证施治。袁浩等(9)   将 Fi ca t 与 Ar le t 氏分期与 M a rc us  氏分期法综合，分为六期．前三期与 F ica t
与 Ar le t 氏法相同，将第N 期按骨赘增生、关节间隙变窄的程度进一步分为 1v ~ VI 期。为了指导临床治疗，又
结合 X 线、E CT 及手术所见 ，进一步将股骨 头缺血性坏死分为四型（缺血型、郁血型、混合型和增生硬化型）．上述两种分期方法，在指导中医辨证用药方面向 前迈了一步．从临床角度看，根据以上标准指导辨证施 治，有利千制定协定处方，便于推广．但根据我国国情，  E C T  还没有普及使用 ，尤其是对早期病例的检查 ，远不

死的分期 ，以下问题巳基本得到共识。CD股骨头坏死病灶的大小直接影响预后( 11- 15) 0®骨硬化型比囊变型治
疗效果 好C JS.U l 0 @ 病灶的部位与预后密切相关. A 型病灶比 B、C 二型都好 ，C 型预后最差”“ 气  如何做到进一步与国际接轨，如何更好地发挥我国中医中药的优  势，走出一条符合国情的股骨头缺血坏死诊治道路及  分期方法是迫切需要解决的问题．
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7 骨循环研究协会 ( t he Association Research Cir­ culation  Osseous )推荐的国际分期法(1  9 9 2 )(I  O)
以法国为基地的 骨循环研究协会 ，将 F ica t 与 A r­
le t 氏、S te in be r g 氏等倡导的病灶定量化和日本研究 会
提出的病灶定位法进行综合，形成一种新的股骨头缺血性坏死分期方法 . o期：骨活检证实为骨坏死 ，其它
检查正常 I 期：骨扫描或 M R I  阳性，或二者均阳性． 依据病灶的部位，分为内侧、中心及外侧型．依M  R I   所见，股骨头受累少千 1 5 % 者为 I- A , 15 ~ 30 % 为 1- H , 大于 30 ¾  者为 1-C  .   I  期：X 线片表现异常（股骨头斑点状改变、骨硬化、囊性变，骨质 稀少），在 X 线平片及 C T 上无塌陷表现，同 位素扫描、M R I 阳性，骸臼无改变．根据 M R I 表现，将股骨头受 累少于 1 5 % 者定为 I - A , 1 5
~30¾ 者为 I  -B,   大千 30 ¾ 者为 I  -C.	I 期：X 线片上出现新月征。将病灶分为内侧、中心及外侧三型．根据 正、侧位 X 线片上 新月征累及股 骨头的范围，将少于1 5 % 或塌陷少千 2m m 者定为 I  -A,  1 5 ~  30 % 的新月征或塌陷 2 ~ 4rn rn 者为 1 - B , 大于 30 % 的新月征或塌陷
大于 4m m 者为 1  -C . IV 期：X 线上表现为股骨头扁平、关节间隙变窄，骸臼也显示有骨硬化、囊性变及边缘骨赘等变化。不难看出，该分期方法较上述任何一种分期法都更全面而系统．虽然这种方法尚未最终获得全球 性认同，但有理由相信，随者对股骨头缺血性坏死的不断的深入研究，采用一种国际统一的分期方法巳为期 不远．从文献复习中即可以看出，围绕股骨头缺血性坏
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