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【摘要】　目的：评价磁共振成像（ＭＲＩ）对股骨头缺血坏死（ＡＮＦＨ）的早期诊断及评价临床应用价值。方法：对３０例

临床怀疑或经Ｘ线检查诊断为股骨头缺血性坏死的患者进行双髋关节 ＭＲＩ检查，并对其影像学改变进行分期和敏感性

分析。结果：３０例患者Ｘ线检查发现 ＡＮＦＨ３７个部位。其中Ⅱ期２１个，表现为骨疏松、骨硬化或囊状透亮区；Ⅲ期７

个，股骨头轻度变形或塌陷，其内见骨质囊状破坏、骨质增生、硬化；Ⅳ期９个，股骨头明显变形或塌陷，关节间隙狭窄。

ＭＲＩ检查发现ＡＮＦＨ４３个部位，Ⅰ期６个，见股骨头双线征；Ⅱ期２０个，表现为股骨头内带状或散在的斑点状、不规则长

Ｔ１、长Ｔ２ 信号，或广泛的不规则的混杂信号影；Ⅲ期８个，为新月形长Ｔ１、长Ｔ２ 信号影，周围伴长Ｔ１、短Ｔ２ 环状信号影；

Ⅳ期９个，股骨头明显变形或塌陷，其内见大片长Ｔ１、长Ｔ２ 信号影及周围硬化环，关节间隙狭窄。对Ｘ线和 ＭＲＩ早期股

骨头坏死的诊断率进行卡方检验显示差异具有显著性意义。结论：ＭＲＩ可早期显示 ＡＮＦＨ病变，并准确分期，有助于选

择合理的治疗方法，改善预后。
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　　股骨头缺血性坏死（ａｖａｓｃｕｌａｒｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｆｅｍｕｒ

ｈｅａｄ，ＡＮＦＨ）是一种由多种原因引起的髋关节疾病，

其发展最终导致关节功能丧失，致残率高。如能早期

发现股骨头病变，准确评价病变的进展情况，有助于选

择最佳的治疗方法，改善治疗效果。１９９９年１２月～

２００５年５月我们对３０例患者进行了双髋关节Ｘ线和

ＭＲＩ检查，发现了４３个股骨头缺血性坏死病变，现总

结分析如下。

材料与方法

本组共有患者３０例，男１９例，女１１例，年龄２７～

７１岁，平均５０．２岁，其中高脂血症１７例（有１４例合

并高尿酸血症），大量激素应用史５例，糖尿病史２例，

曾有外伤病史３例，大量饮酒病史１例，无明显诱因２

例。３０例患者中发现双侧股骨头缺血性坏死１３例，

单侧股骨头缺血性坏死１７例。３０例患者 ＭＲ检查前

均进行Ｘ线检查。所有病例 ＭＲ检查后分别由两位

高年主治以上医师独立阅片诊断为股骨头缺血性坏死

而确定诊断。
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图４　双侧股骨头缺血性坏死。ＭＲＩ示右侧（Ⅰ期）股骨头双线征，左侧为Ⅱ期，股骨头内见新月形高信号影，周围见环状低信

号影，关节面无塌陷，双侧关节腔积液。ａ）Ｔ１ＷＩ；ｂ）ＳＴＩＲ序列。

图１　双侧股骨头缺血性坏死Ⅱ期。Ｘ

线片示双侧股骨头内不规则骨质密度减

低区和骨质硬化，关节面光整。

图２　股骨头缺血性坏死Ⅲ期。Ｘ线片

示右侧股骨头轻度变形，股骨头内不规

则骨质破坏和骨质增生、硬化，关节间隙

正常。

图３　股骨头缺血性坏死Ⅳ期。Ｘ线片

示右侧股骨头明显变形，股骨头内见不

规则骨质增生、硬化，关节间隙狭窄。

　　３０例患者均有髋关节或膝关节区疼痛，或麻木

感，其中双侧髋关节或膝关节区疼痛７例，呈进行性加

重。髋关节活动受限１９例，以内旋受限明显。间歇性

跛行８例，持续性跛行或扶拐行走９例。

ＭＲＩ检查均采用Ｓｉｅｍｅｎｓ１．５Ｔ超导磁共振扫描

机，患者取仰卧位，选用体线圈，采用ＳＥ序列Ｔ１ 加权

横断面、冠状面成像，ＴＲ５００～６４０ｍｓ，ＴＥ１６～２０ｍｓ；

ＴＳＥ序列 Ｔ２ 加权横断面、冠状面成像（ＴＲ３２００～

３４００ｍｓ，ＴＥ９６～１２０ｍｓ），并进行短时反转恢复

（ｓｈｏｒｔｔａｕｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＳＴＩＲ）序列冠状面成

像，ＴＲ５０００～６０００ｍｓ，ＴＥ６０～９０ｍｓ；平均激励次数

２～４，层厚、层距均为４ｍｍ，视野３８０ｍｍ×３８０ｍｍ。

将Ｘ线和 ＭＲ检查发现股骨头坏死早期病变结

果进行卡方检验。

结　果

１．Ｘ线检查

本组４３个缺血性坏死的股骨头中Ｘ线检查发现

病变３７个，６个显示正常。根据国际骨循环研究会的

分期标准［１］，分为５期：０期骨活检显示缺血性坏死，

其他检查为阴性，本组未做活检，无０期病例；Ⅰ期骨

扫描阳性或 ＭＲ阳性，但其它所有检查为阴性，本组６

个，有临床症状，Ｘ线检查为阴性；Ⅱ期Ｘ线检查可见

股骨头形态正常，关节间隙正常，股骨头密度呈斑点状

改变，可见骨硬化（图１）（８个），囊肿形成（５个）及骨

小梁模糊、骨质稀疏（８个）等，本组共２１个；Ⅲ期股骨

头轻度变形或塌陷，其内可见囊状骨质破坏及不规则

骨质增生、硬化，关节间隙正常，本组７个（图２）；Ⅳ期

可见股骨头明显变形或塌陷，关节面不光整，关节间隙

狭窄和髋臼退行性变，本组９个（图３）。

２．ＭＲ表现

参照上述分期标准，本组 ＭＲ检查也分为５期，

无０期患者。Ⅰ期６个，无明显临床症状，ＭＲ见股骨

头双线征（图４）。Ⅱ期２０个，患者有临床症状，股骨

头外形正常。ＭＲ见股骨头双线征３个；带状长Ｔ１、

长Ｔ２ 信号影５个，并在ＳＴＩＲ序列可见骨髓水肿，关

节腔积液；股骨头内散在的斑点状、不规则的长Ｔ１、长

Ｔ２ 信号，部分在异常信号周围可见长Ｔ１、短Ｔ２ 环状

信号影，或表现为广泛的不规则的低、等、高混杂信号

影１２个（图５ａ），其中７例可见关节腔积液。Ⅲ期８

个，股骨头轻度变形或皮质略显塌陷。ＭＲ表现为股

骨头内见新月形长Ｔ１、长Ｔ２ 信号影，异常信号周围可

见长Ｔ１、短Ｔ２ 环状信号影（图５ｂ），其中５个可见关

节腔积液，部分患者可见骨髓水肿改变。Ⅳ期９个，关

节间隙狭窄，髋臼退行性变。ＭＲ表现为股骨头明显

变形或塌陷，其内见大片长Ｔ１、长Ｔ２ 信号及周围硬化
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图５　ａ）Ｔ１ＷＩ示双侧股骨头缺血性坏死Ⅱ期，股骨头形态尚可，关节面光整，其内见不

规则混杂信号；ｂ）４个月后复查，示双侧股骨头变扁，关节面轻度塌陷，为Ⅲ期。

图６　左侧股骨头坏死为Ⅳ期，股骨头明显变形，塌陷，其内可见异常混杂信号，关节间

隙变窄，关节腔少量积液。ａ）Ｔ１ＷＩ；ｂ）ＳＴＩＲ序列。

信号影，关节间隙狭窄（图６），６例可见关节腔积液，部

分患者可见骨髓水肿改变。

３．Ｘ线和 ＭＲ检查的敏感性对照

一般认为，股骨头发生变形前期的病变为早期病

变，及时治疗可改善其预后。本组Ｘ线检查发现早期

病变２０个，ＭＲ检查发现早期病变２６个，卡方检验

犘＜０．０１，差异具有显著性意义。说明 ＭＲ对股骨头

坏死的早期诊断敏感性高，利于早期发现病变。

讨　论

１．股骨头缺血性坏死的病因分析

股骨头缺血性坏死分为创伤性和非创伤性两大

类，文献报道有创伤、大量使用激素、酒精中毒、病毒感

染、脂肪栓子、动脉疾患等病因，以创伤和激素所引起

者最常见［２］。而本组３０例患者中高脂血症患者１７

例，其中１４例合并高尿酸血症，是最常见的病因，可能

与本地区的饮食、生活习惯有关。

股骨头和股骨颈的血供来自

关节囊和韧带周围血管，这些血管

较细小，侧支循环少，易发生血供

障碍，导致骨缺血坏死。高脂血

症、高尿酸血症患者，血液黏滞度

增加，血流速度减慢，易形成脂肪

栓子和血内中性类脂质球联合的

栓子，当受到外界因素刺激而出现

血管痉挛、血管内膜损伤等而形成

微小血栓，血管内微小栓子导致股

骨头缺血性坏死。

２．ＭＲＩ表现与病理基础的关系

股骨头缺血性坏死通常发生

在血供较少的脂肪髓组织，有研究

表明［３］，股骨头血供中断２～５ｄ后

股骨头内骨髓细胞发生坏死，ＭＲ

检查出现相应的信号改变。由增

厚的骨小梁、间叶组织和纤维组织

为主的组织表现为Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ

带状或环状低信号区，其上方或环

内坏死的骨和骨髓组织表现为高

信号。随着病变的进展，坏死组织

内大量的毛细血管增生，Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ表现为高信号。当坏死组

织吸收，逐渐被增生的肉芽组织或

纤维组织代替，并伴坏死区水肿

时，ＭＲ表现为 Ｔ１ＷＩ呈低信号，

Ｔ２ＷＩ呈高信号。修复晚期，坏死区完全成为纤维组

织或硬化骨组织，ＭＲＴ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ表现为片状或环

状低信号影［４］。进一步发展则出现股骨头变形，关节间

隙狭窄，骨性关节炎。ＭＲ可清晰显示股骨头的形态变

化和关节腔的改变。

３．股骨头缺血性坏死的 ＭＲＩ早期诊断及分期应

用价值

股骨头缺血性坏死由于骨血供障碍，出现局限性

骨髓细胞缺血坏死和骨坏死，随之坏死骨周围出现反

应性充血和炎性反应，局部组织吸收，出现新生血管和

新生骨，坏死骨组织修复与重建。最后出现股骨头塌

陷、关节间隙变窄和髋关节骨性关节炎。其中股骨头

变形前的进展期是治疗的关键期，及时合理的治疗可

保持股骨头形态、功能的完整。一旦发生股骨头变形

则发生不可逆的病理改变，不能向低级次转归，导致关

节功能的部分丧失。

目前股骨头缺血性坏死的治疗方法很多，对于不
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同病情应选用不同的治疗方法，晚期则只能进行股骨

头置换手术治疗。因此，股骨头缺血性坏死的早期诊

断，对股骨头缺血性坏死的准确分期，有助于早期进行

治疗，并选择最佳的治疗方法，改善疗效和预后。

股骨头缺血性坏死的诊断方法有Ｘ线、ＣＴ、核素

扫描、ＭＲＩ检查等。Ｘ线检查一般只能反映中晚期病

例，而且由于髋关节前后骨质结构的重叠而不能对骨

质坏死部位进行空间定位，不能清晰显示股骨头骨皮

质的改变，分期准确性欠佳，影响其准确分期和治疗方

法的选择。因此，Ｘ线检查可以作为股骨头坏死的筛

查手段，对于临床高度怀疑而Ｘ线阴性的病例应尽早

ＭＲＩ检查以明确诊断。ＣＴ检查可获得高分辨力和确

切的横断位断层图像，但对于骨质改变前的早期股骨

头坏死病例难以诊断；核素扫描发现早期股骨头缺血

性坏死的特异性和解剖分辨力低，对双侧股骨头病变

因缺乏对比而诊断困难。

文献［５］报道，ＭＲＩ是诊断早期股骨头缺血性坏死

最敏感的方法，ＳＴＩＲ序列对骨髓变性改变的信号变

化非常敏感，可清晰显示股骨头、颈区的骨髓信号变

化，表现为Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，虽不具

有特异性，但可提示有发展为该病的可能。本组有６

例Ｘ线检查未发现病变，８例Ｘ线检查显示有骨质疏

松改变，经 ＭＲＩ检查可早期诊断，并予以合理的治疗

后取得显著疗效，患者临床症状明显好转或消失［７］。

最新的研究表明，股骨头坏死的发生部位和坏死

体积与股骨头塌陷的发生有显著相关性［６］，当坏死灶

直径达到股骨头直径的１／４以上或大于承重区的２／３，

股骨头发生塌陷的几率明显增加。ＭＲＩ可从不同方

位显示股骨头及其内信号变化，充分显示股骨头坏死

发生的部位和体积，从而可以对其坏死程度进行准确

分期、定位，选择更合理的治疗方法，预防股骨头塌

陷［８］。

大多数股骨头缺血坏死病例，由于静脉回流障碍

和局部充血等原因，可导致液体渗出，而出现关节腔积

液，有助于股骨头缺血坏死分期的判断。ＭＲＩ检查可

准确显示关节腔及关节间隙的变化情况及关节积液的

情况，有助于该病的诊断、分期。

早期诊断与治疗是股骨头缺血性坏死的关键［７］，

因此，对于有髋关节区疼痛的股骨头坏死高危人群应

及时进行 ＭＲＩ检查，以早期发现、准确分期，选择合理

的治疗方法，提高疗效，改善预后。
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肺癌ＣＴ普查国家级继续教育项目学习班暨专题研讨会通知

　　肺癌ＣＴ普查国家级继续教育项目［２００６０９０１０３１（国），学分６分］学习班暨专题研讨会将于２００６年８月２５～２８在

珠海中山大学附属第五医院举行，广东省首届心胸放射学术大会和省级继续医学教育项目ＣＴ／ＭＲ人体断层解剖快速定

位学习班（编号０６２７０９０１００１，学分８分）亦同时举行。将邀请美国、日本、意大利等国际专家和国内有关专家讲座。欢迎

国内有关肺癌普查及早期肺癌诊断治疗方面的放射学、呼吸内科、胸外科、肿瘤学、流行病学的专业人士积极参加会议交

流研讨。
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