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股骨头坏死误诊相关因素研究
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%

!摘要" 目的!分析股骨头坏死误诊现状及相关因素"为股骨头坏死的准确诊断提供依据# 方法!收集自
!&?:

年

%

月至
!&?O

年
%

月髋关节疾病患者
%?>

例"设定首次诊断后"同样症状体征半年内第
!

次就诊与首诊不一致或与专

家组所给诊断不一致者为误诊标准# 将一般资料$发病诱因$发病时间$就诊医院$临床表现$髋关节
S

线片$

TU=

等资

料进行统计处理# 用
V0B)P/)K

回归模型对股骨头坏死误诊相关因素分析研究# 结果!共
?!$

例曾经历过股骨头坏死误

诊"总误诊率达到
>&7WX

"其中股骨头坏死被误诊为其它疾病占
$$7!X

"其它疾病被误诊股骨头坏死占
!!7WX

%采用单

因素分析"误诊与发病诱因$激素使用史$饮酒史$发病侧别$疼痛侧别$疾病隐匿情况$首诊医院级别$首诊专家级别等

有相关性&

!Y&7&:

'"误诊与性别$年龄$使用激素原发疾病$激素使用方法$激素使用时间$饮酒种类$饮酒年限等均无

相关性&

!Z&7&:

'# 股骨头坏死被误诊为其他疾病
V0B)P/)K

回归分析显示"隐匿起病和患者首次就诊时医生级别有较高

的相对危险度"其
"#

值分别为
%7&:[

和
!7$$W

&

!Y&7&?

'%激素使用史的危险度较低"

"#\&7%W$

&

!Y&7&:

'# 其他疾病被

误诊为股骨头坏死
V0B)P/)K

回归分析显示" 患者首次就诊时医生级别有较高的相对危险度" 其
"#

值为
%7:$%

&

!Y

&7&?

'# 结论!股骨头坏死误诊率较高"隐匿起病和患者首次就诊时的低级别医生是股骨头坏死被误诊为其他疾病较高

的相对危险因素"而激素使用史则是误诊的保护性因素%患者首次就诊时的低级别医生是其他疾病被误诊为股骨头坏

死较高的相对危险因素#

!关键词" 股骨头坏死% 误诊% 危险因素%
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股骨头坏死早期症状! 体征比较隐匿" 易致误

诊!漏诊#

!&&:

年有学者分析了股骨头坏死误诊文

献
;$

篇"误诊
# !:#

例"其中股骨头坏死误诊为其

他疾病
!!

种"其他疾病误诊为股骨头坏死
#;

种 $

#

%

#

另有报道在我国基层医院股骨头坏死误诊率接近

<&=

$

!

%

# 为此"对
!&><

年
%

月至
!&#;

年
%

月在中国

中医科学院望京医院骨关节三科就诊的髋关节疾病

患者进行分析"并对误诊相关因素进行研究#

!

资料与方法

!" !

数据来源

!" !" !

样本选择
!&#<

年
%

月至
!&#;

年
%

月中

国中医科学院望京医院骨关节三科就诊的髋关节疾

病患者#

!" !" #

纳入标准
#?

周岁以上的中国国民& 以髋

关节疼痛为主诉就诊者& 全部病例均经临床诊断和

双髋关节
@

线片!

'2

扫描或
ABC

检查'

!" #

研究方法

收集患者的一般资料"发病诱因"发病时间"就

诊医院"就诊时的临床表现"髋关节
@

线片和
ABC

'

!" #" !

误诊判断方法 (

#

)首次诊断后"同样症状

体征"半年内第
!

次就诊与首次诊断不一致' (

!

)到

中国中医科学院望京医院骨关节三科住院就诊"与

专家组所给诊断不一致者'

!" #" #

临床调查方法 病例报告表设计制作 *

(

#

)患者一般情况"包括出生日期"民族"性别"职业"

身高+体重' (

!

)既往髋关节创伤史!饮酒史!激素使

用史' (

%

)发病时间!首次就诊时间' (

D

)初次就诊医

院&(

<

)初次就诊的主要临床表现!诊断!辅助检查'

(

;

)就诊医师职称' (

$

)有多处就诊者"则收集其到各

处的就诊医院!时间!主要症状!诊断及辅助检查'

(

?

)目前主要症状!体征"确诊诊断及辅助检查'调查

并收集
!&#<

年
%

月至
!&#;

年
%

月在中国中医科学

院望京医院骨关节三科就诊患者" 符合上述纳入标

准的患者逐一填写病例报告表' 对采集样本的一般

情况!误诊概况进行描述性研究"统计分析患者一般

情况!发病侧别!发病原因!首诊医院!疼痛侧别!疾

病表现!初诊专家级别与误诊的相关性"探索导致误

诊的高危因素'

!" $

统计学处理

采用
EFEE

软件" 定量资料比较采用
!

检验"定

性资料比较采用
!

!检验" 对于危险因素分析采用非

条件
G0H)I/)J

回归分析'

#

结果

#" !

一般情况

本研究共收集
!"><

年
%

月至
!">;

年
%

月在中

国中医科学院望京医院骨关节三科就诊的髋关节疾

病患者
%>D

例"男
!>"

例"女
>"D

例&年龄
;K?!

岁"

平均(

D%7!$L>%7$:

)岁' 其中
>!$

例曾经历过股骨头

坏死误诊"总误诊率达
D&7?=

' 在误诊患者中"股骨

头坏死被误诊为其它疾病
:?

例"占
$$7!=

&其它疾

病被误诊股骨头坏死
!:

例"占
!!7?=

'

股骨头坏死被误诊为其它疾病
:?

例中"腰椎间

盘突出症
%$

例"未见异常
>$

例"风湿性关节炎
?

例"

髋关节滑膜炎
;

例"软组织损伤
;

例"坐骨神经痛

D

例"髋关节骨性关节炎
%

例"髋关节积液
!

例"股

骨头病变!股骨头半脱位!股骨头囊肿!类风湿性关

节炎!强直性脊柱炎!颈椎病!筋膜炎!骨结核!骨质

疏松症!髋关节发育不良!髋疼痛待查!腹股沟淋巴

炎!反应性关节炎!膝骨性关节炎!受寒各
>

例'在其

它疾病被误诊股骨头坏死
!:

例中"髋关节骨性关节

炎
>!

例"髋关节发育不良
;

例"髋关节色素沉着绒

毛结节性滑膜炎
D

例"类风湿性关节炎!扁平髋!创

伤性关节炎各
!

例"髋关节骨髓水肿综合征
>

例'

#" #

单因素分析

误诊与发病诱因!激素使用史!饮酒史!发病侧

别!疼痛侧别!疾病隐匿情况!首诊医院级别!首诊专

家级别有相关性(表
>

)"误诊与性别!年龄!使用激

素原发疾病!激素使用方法!激素使用时间!饮酒种

类!饮酒年限均无相关性(

"M&7&<

)'

#" $

多因素分析

将误诊的有无为因变量" 对经相关因素分析有

统计学意义的因素设为自变量"进行
G0H)I/)J

回归分

析' 其中发病诱因是无序分类资料"用哑变量表示"

并且将发病诱因中的外伤!先天!混合诱因归为其他

诱因进行统计分析' 具体赋值标准见表
!N%

'

股骨头坏死被误诊为其他疾病
G0H)I/)J

回归分

析显示"发病诱因!隐匿情况!首诊专家级别对应的

"

值均
O&7&<

&而发病侧别!疼痛侧别!首诊医院级别

对应的
"

值均
M&7&<

&并且疾病的隐匿性对误诊发生

的影响最大"首诊专家级别次之(表
D

)' 其他疾病被

误诊为股骨头坏死
G0H)I/)J

回归分析显示"首诊专家

级别对应的
"O&7&<

&而发病诱因!隐匿情况!发病侧

别!疼痛侧别!首诊医院级别对应的
"

值均
M&7&<

(表

<

)'

(0PQ6Q.

"

H93J0J0./)J0)R )*/+SQ ()I/0.T )I /(Q 1.0/QJ/)6Q U+J/0. 0U 4)IR)+H*0I)I7 G0P 9Q6Q9 0U U).I/ .QJQ1/)0* QV1Q./ )I /(Q ()H( .)IS

U+J/0. +II0J)+/QR P)/( /(Q 4)IR)+H*0I)I )* P()J( 0/(Q. R)IQ+IQI PQ.Q 4)IR)+H*0IQR +I *QJ.0I)I 0U UQ40.+9 (Q+R7

%&'()*+, WQ43. (Q+R *QJ.0I)I

&

X)+H*0I/)J Q..0.I

&

B)IS U+J/0.I

&

G0H)I/)J .QH.QII)0* +*+9TI)I

Y(0*HH30 Z3 !(+*H [ '()*+ , -./(01 2.+34+

"

!&>$

"

%&

(

>>

)*

>&&&N>&&% PPP7\HHI\\7J04

>&&>

" "
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表
!

股骨头坏死误诊危险因素单因素相关性分析

"#$%! &'()#*+,'- '. *+,/ .#01'*, #,,'0+#123 4+15

(+,3+#6-',23 -20*',+, '. .2('*#7 52#3 $21422- 14' 6*'8),

表
9

股骨头坏死误诊发病诱因哑变量定义

"#$%9 :8((; <#*+#$72, 32.+-+1+'- .'* )*23+,)',+-6 .#01'*,

'. (+,3+#6-',23 ',12'-20*',+, '. .2('*#7 52#3

表
=

股骨头坏死误诊相关因素赋值标准

"#$%= >',,+$72 .#01'*, .'* -20*',+, '. .2('*#7 52#3

(+,3+#6-',+, #-3 152 #,,+6-(2-1

表
?

股骨头坏死被误诊为其他疾病
@'6+,1+0

回归分析参数

"#$%? @'6+,1+0 *26*2,,+'- #-#7;,+, '. 152 .#01'*, +- )#1+2-1,

4+15 -20*',+, '. .2('*#7 52#3 (+,3+#6-',23 #, '152* 3+,2#,2,

表
A

其他疾病被误诊为股骨头坏死
@'6+,1+0

回归分析参数

"#$%A @'6+,1+0 *26*2,,+'- #-#7;,+, '. 152 .#01'*, +- )#1+2-1,

4+15 '152* 3+,2#,2, (+,3+#6-',23 #, -20*',+, '. .2('*#7 52#3

因素
无误诊组!例"

!例数
:#;$

"

误诊组!例"

!例数
:#!$

"

!

!值
!

值

发病诱因
!<7%=> "7"""

激素
$> !=

酒精
=$ >"

外伤
?% =

先天
?; %<

混合
?@ =

激素使用史
!%7$$! "7"""

有
$> !=

无
??! ?"?

发病侧别
>7!@" "7"!!

双侧发病
?%< $<

单侧发病
@; @;

疼痛侧别
%7<<> "7"@=

双侧疼痛
?"? >@

单侧疼痛
;= $%

隐匿情况
?>7?>< "7"""

隐匿
@= >;

明显
?@? =<

首诊医院级别
?$7%$" "7"""

一级医院
; ?@

二级医院
@@ >"

三级医院
?%> =%

首诊专家级别
!%7<"< "7"""

中级及以上
?%< ="

中级以下
@; =$

饮酒史
>7%!? "7"!?

有
;! >>

无
?"> $!

发病诱因 其他 激素使用史 饮酒史

A? ? ! %

A?! " ? "

A?% " " ?

变量 指标 赋值说明

A?

发病诱因
?

#激素使用史$

!

#饮酒史$

%

#其它

A?!

激素使用史
"

#无$

?

#有

A?%

饮酒史
"

#无$

?

#有

A!

发病侧别
?

#双侧疼痛$

!

#单侧疼痛

A%

疼痛侧别
?

#单侧疼痛$

!

#双侧疼痛

A@

隐匿情况
"

#无$

?

#有

A>

首诊医院级别
?

#一级医院$

!

#二级医院$

%

#三级医院

A=

首诊专家级别
?

#中级以上$

!

#中级以下

B

误诊史
"

#无$

?

#有

因素 回归系数 标准误
C+9D

卡方值
!

值
"#

值

发病诱因
$7?%= "7"?<

激素使用史
E&7<># &7@&= =7;$! &7&#% &7%;$

饮酒史
E&7%#$ &7@#% &7;$# &7@%= &7$&>

发病侧别
&7@&% &7%;@ &7<&> &7@#% #7@!%

疼痛侧别
E&7!<= &7%;& &7><% &7>&$ &7$&@

隐匿情况
#7#$= &7!<@ #=7@>! &7&&& %7&><

首诊医院级别
E&7@!@ &7%&# %7#%< &7##= &7$!=

首诊专家级别
&7<<> &7%&@ #!7#;& &7&&# !7$$;

常量
E%7;>= #7>!& =7;$= &7&## &7&@#

因素 回归系数 标准误
C+9D

卡方值
!

值
"#

值

发病诱因
#7>@! &7#;!

激素使用史
&7@<= &7%=< #7#&@ &7&=$ #7=!<

饮酒史
&7&!= &7%&$ &7%%< &7@#& #7&&$

发病侧别
&7%%< &7%>; &7<&% &7@&% #7@&#

疼痛侧别
E&7!=! &7%@$ &7=&$ &7>&! &7$<;

隐匿情况
&7#@! &7%&# &7;$# &7=<% !7<!!

首诊医院级别
E&7@&% &7!%$ !7<;> &7#&< &7=#!

首诊专家级别
#7#&% &7!$= #>7;!# &7&&& %7>$%

常量
E!7&=$ #7&;$ @7#!@ &7&#! &7&@<

=

讨论

临床上%股骨头坏死的误诊时有出现&

%E@

'

( 吴盛

荣&

>

'报道误诊率为
#$7#F

( 本研究入组的患者中%股

骨头坏死误诊为其他疾病
<;

例%前
%

位的依次是腰

椎间盘突出症
%$

例%未作出诊断
#$

例%风湿性关节

炎
;

例$其它疾病误诊为股骨头坏死
!<

例%前
%

位

依次是髋关节骨性关节炎
#!

例%髋关节发育不良

=

例%髋关节色素沉着绒毛结节性滑膜炎
@

例(

由于股骨头坏死发病隐匿% 临床上患者可能早

#&&!

" "



!"#$ !"#$% ##&' %&(' ##) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5067!&#$

!

8097%&

!

507##

期无症状!随着疾病进展!腹股沟部出现疼痛!会向

膝关节放射! 髋关节活动受限! 内旋时疼痛加重"

5+4

等#

:

$报道
;<=

的无症状性股骨头坏死
>

年内会

逐渐出现症状! 股骨头坏死被误诊为其他疾病的

?0@)A/)B

回归分析结果显示!隐匿起病患者被误诊为

其他疾病的概率是疾病表现明显患者的
%7&>;

倍!

患者首次就诊时医生级别为中级及以下被误诊的概

率是首次就诊时医生级别为中级以上的
!7$$C

倍!

可见疾病的隐匿性对股骨头坏死被误诊为其他疾病

发生的影响最大!首诊专家级别次之"对发病诱因进

行分析!髋部外伤%先天发育%混合诱因是造成股骨

头坏死误诊的高危因素" 本研究显示激素使用史的

!"D&7%C$

!饮酒史的
!"D&7$&>

!说明激素使用史与

饮酒史是股骨头坏死被误诊为其他疾病的保护性因

素!激素使用史和饮酒史与其它病史相比较!其他病

史与误诊的相关性更高&再通过
#

值可以发现!激素

使用史与其他病史差异有统计学意义'

$E&7&>

(!饮

酒史与其他病史的差异无统计学意义'

$F"7">

(!这

也从侧面反映出目前医生% 患者对激素性股骨头坏

死有一定认识"临床上应当详细询问病史!有大剂量

激素使用史%大量饮酒史更应该提高警惕!如果一侧

有坏死!就应该高度警惕另一侧坏死!因为双侧发生

股骨头坏死的发生率为
$"=

#

$

$

" 其他疾病被误诊为

股骨头坏死
?0@)A/)B

回归分析结果显示患者首次就

诊时医生级别为中级及以下被误诊的概率是首次就

诊时医生级别为中级以上的
%7>$%

倍! 是高危险因

素" 通过本研究还显示误诊原因主要有)'

G

(股骨头

坏死患者早期症状及体征无特异性" '

!

(患者不重视

症状!延误就诊时间" '

%

(临床医师业务素质参差不

齐!忽视病史%查体的重要性" '

<

(易误诊疾病的影像

表现相似"

由于股骨头坏死塌陷率较高! 治疗策略强调早

期诊断%早期干预#

C

$

"

HIJ

对早期诊断有效!但是一

开始是无症状的或症状轻微 #

;

$

!有大剂量激素使用

史%大量饮酒史更应该提高警惕 #

G"

$

" 要重视体格检

查!不能仅仅凭影像学检查就作出最后诊断!特别是

'2

的结论" 临床上推荐
K+3A()L

等 #

GG

$的观点!年龄

>"

岁以下!轻度大腿或腹股沟疼痛伴有髋关节运动

受限就要怀疑股骨头坏死" 临床医师对股骨头坏死

的诊断能力并不完全体现在髋关节体格检查水平和

影像图片阅片能力上!通过详细询问病史%仔细观察

临床表现捕捉到股骨头坏死相关信息! 才是正确诊

断的关键环节"
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