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妊娠相关性股骨头缺血性坏死 1 例报道并文献复习 *
吴志圣  张达颖△  吴之伟  王志剑

（南昌大学第一附属医院疼痛科，江西省卫生健康神经性疼痛重点实验室，南昌 330006）

妊娠相关性股骨头缺血性坏死 (pregnancy relat-
ed avascular necrosis of femoral head, PANFH) 指发生

于妊娠期间或妊娠后股骨头不明原因的坏死，是一

种罕见的多因素相互综合性疾病。随着国家鼓励生

育政策的大力实施，其发病率呈逐年递增趋势，但

因国内医务工作者对该病认识不足且国内文献罕有

报道，导致该病常被误诊为慢性盆腔疼痛综合征 [1]

或髋关节暂时性骨质疏松 [2] 等病而延误治疗，从而产

生髋关节疼痛、肢体残疾等严重不良后果，而早期诊

断并正确地干预，可以延缓、阻止甚至逆转股骨头坏

死的发生 [3]。我科 2021 年 10 月收治 1 例多孕多产致

双侧股骨头缺血性坏死病例，本文探讨其可能的发病

机制，为该病的临床诊治提供参考。现报告如下。

1. 病例资料

病例：女性，51 岁，双髋部疼痛 20 余年，加

重伴左下肢跛行 1 年，疼痛程度中度，久站久行后

症状加重，卧床休息后可缓解，症状进行性加重。

既往史及个人史：无手术、外伤及激素使用史，无

不良生活习性史。婚育史：孕 10 产 10。查体：脊

柱颈胸腰段及双上肢无明显异常，左侧腹股沟压痛

明显，左髋关节活动受限，以外展外旋位明显，左

“4”字试验阳性，右侧腹股沟压痛轻度，右“4”
字试验阴性，双侧膝、跟腱反射正常，双下肢感觉

及末梢血运正常，病理征阴性。影像学检查：骨盆

MR 平扫示双侧股骨头缺血性坏死，双侧髋关节退

行性变。骨盆正位片示：双侧髋关节退行性变（见

图 1）。实验室检查：血糖、血脂、电解质及凝血

功能等均未见明显异常。住院期间予卧床休息、抗

凝、抗骨质疏松及1周期的云克（锝亚甲基二膦酸盐）

治疗，症状缓解后带治疗方案出院。

2. 讨论

股骨头缺血性坏死 (avascular necrosis of femoral 
head, ANFH) 病因大致可分为创伤性和非创伤性两

种，其发病机制复杂多样。创伤、长期使用激素、

酒精滥用及某些代谢性疾病等均可破坏股骨头的血

运而导致此病。

妊娠相关性股骨头缺血性坏死为非创伤性股骨头

坏死 (nontraumatic osteonecrosis of femoral head, NONFH) 
中的一种特殊类型，由 Pfeifer [4] 于 1957 年首次报道，

是一种由妊娠期间母体内多因素综合作用而导致的

罕见疾病，其主要机制包括：①血液高凝状态：有

研究显示妊娠期间母体内凝血因子、血浆纤维蛋白

原 [5]、血管性假性血友病因子 [6]、纤溶酶原激活物

抑制物 [7] 等水平均明显增高，其虽对分娩时止血有

利，但也增加了血管内凝血、微血栓形成的风险，

进而影响股骨头的血供；②激素水平失衡：妊娠期

雌激素水平大量增加，促使中层束状带分泌皮质醇

较孕前增加 3 倍 [8]，内源性皮质醇增加导致妊娠期

骨质疏松，进而诱发和加重股骨头坏死；③盆腔血

液瘀滞：随着妊娠期进展，孕胎对盆腔静脉丛的压

迫不断增加，使盆腔血流呈瘀滞状态，静脉回流障

碍，造成股骨头髓内压增高，累及动脉灌注，使股

骨头血供减少；④机械应力增加：妊娠中后期，孕

胎的增大和母体体重的增长，使髋关节的负重不断

地增加，而孕期钙 [9]、铁 [10] 等物质的缺失易导致骨

强度下降，部分女性难产时可产生股骨头微骨折 [11]，

使股骨头发生塌陷，最终导致股骨头坏死。⑤其他：

此外，下肢静脉曲张 [12]、血脂代谢紊乱 [13]、绝经

期促性腺激素 [14] 及甲状旁腺功能亢进 [15] 等均可能

与妊娠相关性股骨头坏死有关。

综合国内外文献 [1,8,11,16,17]，该病诊断依据主要

包括：妊娠期或妊娠后出现股骨头缺血性坏死的症

状和体征；影像学检查提示股骨头缺血性坏死，其

中 MRI 为影像诊断金标准；排除可导致股骨头缺血

性坏死的其他因素。治疗上，在该病的早中期股骨

头未出现明显塌陷时主要以非手术治疗和保髋手术

为主，如唑来膦酸 [3]、云克（锝亚甲基二膦酸盐）、

体外冲击波 [18]、高压氧、腰交感神经毁损术 [19]、
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髓心减压术 [20] 及骨髓充质干细胞移植 [21] 等，而晚

期伴随股骨头重度塌陷、髋关节半脱位或脱位时，

则需考虑行髋关节置换术 [16]。

我科收治的该例病人从 20 岁开始孕首胎，至

38 岁时共孕育 10 胎，分娩结束至再次怀孕最短时

间间隔为 2 个月，最长为 18 个月。病人在孕中晚

期常出现双髋部持续性酸胀痛，时轻时重，疼痛剧

烈时无法站立行走，且夜间难以入睡，分娩后疼痛

较前缓解，但仍间断发作，程度轻中度，未就诊。

该病人既往无髋部外伤史、激素使用及嗜酒史，且

未从事任何可能导致股骨头缺血性坏死的相关工

作，这次因双髋部疼痛加重伴左下肢活动受限就诊，

影像学检查提示股骨头坏死，综合国内外文献，我

们将其诊断为妊娠相关性股骨头缺血性坏死，并认

为该病与病人多孕多产密切相关。病人在长达 18 
年的生育过程中，双侧股骨头长期、反复暴露于上

述致病因素中，且出现髋部不适后未及时就诊并及

早干预，最终出现股骨头坏死。该病人双侧股骨头

坏死，但以左侧为重，其原因可能与妊娠后期左侧

卧位睡眠习惯有关，左侧卧位虽可减轻孕胎对子宫

的压迫，但加大了左侧髋关节的机械应力，从而增

加了股骨头缺血性坏死的风险。遗憾的是该病人出

院后未再次就诊，电话随访中病人自诉目前仍行抗

凝、抗骨质疏松治疗并扶拐行走，自感症状未加重，

后期我们将继续关注该病人的疾病转归。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。 

参  考  文  献

[1] Steib-Furno S, Mathieu L, Pham T, et al . Pregnancy-
related hip diseases: incidence and diagnoses[J]. Joint 
Bone Spine, 2007, 74(4):373-378.

[2] Balakrishnan A, Schemitsch EH, Pearce D, et al . 
Distinguishing transient osteoporosis of the hip 
from avascular necrosis[J]. Canadian J Surg, 2003, 
46(3):187.

[3] Musacchio E, Sartori L. Zoledronic acid for the 
treatment of pregnancy-associated femoral head 
necrosis: a case report[J]. Case Rep Womens Health, 
2020, 26: e00190.

[4] Pfeifer W. Eine ungewöhnliche form und genese von 
symmetrischenosteonekrosenbeider femur und hu-
meruskopfkappen [J]. Fortschr Röntgenstr, 1957, 86(3): 
346-349.

[5] Siennicka A, Kłysz M, Chełstowski K, et al . Reference 
values of D-Dimers and fibrinogen in the course of 
physiological pregnancy: the potential impact of se-
lected risk factors-a pilot study[J]. Bio Med Research 
International, 2020, 2020:3192350.

图 1 (A) 骨盆正位片示双侧髋关节退行性变，关节间隙变窄；(B) 骨盆 MRI 冠状位 W1WI 示双侧股骨头低信号（箭头

所示），关节退变；(C) 骨盆 MRI 冠状位 W2WI 示双侧股骨头高信号（箭头所示），关节周围少量积液；(D) 骨
盆 MRI 水平位 W2WI 示双侧股骨头高信号（箭头所示），关节面尚完整。
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• 消  息 •

中国医药教育协会疼痛医学专业委员会成立大会暨
第一届学术年会于北京召开

近年来，我国各大医院纷纷建立疼痛科，疼痛行业呈现出蓬勃发展的良好态势，但仍存在学科发展起

点低、层次不平衡的现状。为共谋中国疼痛学科未来，探讨学术难点，2022 年 11 月 12 日，由中国医药教

育协会主办的疼痛医学专业委员会成立大会暨第一届学术年会于北京圆满召开。此次大会汇聚了全国知名专

家、学者以及临床一线医务工作者通过线上线下双渠道方式，共同探讨行业难点、最新学术进展以及未来发

展空间！ 
此次会议中，中国医药教育协会原副会长、专家工作委员会常务副主委贾万年宣读中国医药教育协会

关于成立疼痛医学专业委员会的通知。中国医药教育协会常务副秘书长杨新波宣读中国医药教育协会疼痛医

学专业委员会预任领导名单并组织选举。会议聘任中国科学院院士、神经生理学家韩济生教授、中华医学会

疼痛学分会主任委员、南昌大学第一附属医院疼痛科主任张达颖教授担任顾问，中国医师协会疼痛科医师分

会会长、中日友好医院疼痛科主任樊碧发教授担任名誉主任委员。北京大学第三医院疼痛科李水清主任全票

当选为主任委员，万丽、刘荣国、孙涛、李顺、吴大胜、罗芳、贺永进、郑拥军、陶高见等 9 人为副主任委

员，倪诚为秘书长。

中国医药教育协会疼痛医学专业委员会的成立为疼痛学科各位同仁搭建了一个相互学习、交流的坚实

平台，必将为我国疼痛行业人才提供更多更好的展示机会，进一步促进我国疼痛学科的建设与发展，助力健

康中国的发展，最终为众多患者缓解病痛、打造幸福人生。

（北京大学第三医院疼痛科 李水清 供稿）




