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CT and MRI Findings and Prognostic Risk 
Factors of Early Femoral Head Necrosis

论  著
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CT、MRI表现及其预
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【摘要】目的 探究早期股骨头坏死CT、
磁共振成像(MRI)表现及预后危险因素。
方法 选择我院骨科2014年3月至2017年2
月间收治的因股骨头坏死行髓芯减压加植
骨治疗的患者纳入研究。所有患者均行CT
及MRI检查，分析患者影像学表现，收集
患者临床资料并采用CT、MRI测定股骨头
坏死体积、部位、形状等，随访调查患者
预后情况，分析不同预后患者临床指标差
异及预后不良的危险因素。结果 股骨头
坏死CT主要表现为骨小梁处增粗、骨质
硬化、骨小梁微小骨折及股骨头关节面
微陷等；MRI主要表现为线状或片状异常
信号影、T1低T2高信号及“线样征”；48
例患者均接受随访，随访时间为8～52个
月，58例髋中20例髋预后不良，38例髋预
后良好；预后良好及预后不良组Ficat分
期、坏死体积、坏死部位等资料比较差异
具统计学意义(P＜0.05)；多因素分析示
分期晚、坏死部位为外上象限及坏死体积
大为预后不良的危险因素(P＜0.05)。结
论 MRI及CT均能有效反映股骨头坏死骨小
梁异常及后期局部硬化、关节面塌陷等影
像，股骨头坏死分期、坏死体积及坏死部
位是影响预后的因素。
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[Abstract] Objective  To investigate the CT and magnetic resonance imaging (MRI) 

findings and prognostic risk factors of early femoral head necrosis. Methods  Patients who 

underwent core decompression and bone grafting for femoral head necrosis in orthopedics 

department of the hospital from March 2014 to February 2017 were enrolled in the study. 

All patients were examined with CT and MRI, and their imaging findings were analyzed. 

The clinical data of the patients were collected and the volume, site and shape of the 

femoral head necrosis were measured by CT and MRI. The prognosis of the patients was 

followed up. The clinical indicators and risk factors for poor prognosis of patients with 

different prognosis were analyzed. Results  CT of femoral head necrosis mainly showed 

thickening of bone trabecula, osteosclerosis, micro-fracture of bone trabecula and micro-

collapse of femoral head articular surface. MRI mainly showed linear or patchy abnormal 

signals, low-T1 high-T2 signals and line-like signs. 48 patients were followed up for 8 

to 52 months. The prognosis of 20 hips in 58 hips was poor and the prognosis of 38 hips 

was good. There were significant differences in Ficat staging, volume and sites of necrosis 

between the good prognosis group and the poor prognosis group (P<0.05). Multivariate 

analysis showed that the late stage, necrosis in the outer upper quadrant and large-volume 

necrosis were risk factors for poor prognosis (P<0.05). Conclusion  Both MRI and CT can 

effectively reflect the abnormalities of bone trabecula in femoral head necrosis and images 

such as local sclerosis and collapse of articular surface. The stage, volue and site of femoral 

head necrosis are the prognostic factors.
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    股骨头缺血性坏死是因股骨头部分或完全性缺血导致骨髓细胞成

分坏死，是致残的重要原因
[1]
。目前保髋治疗仍为大多数患者的首选

治疗方式，髓芯减压是目前临床应用最为广泛的股骨头坏死治疗方

法，该方法操作简单，损伤小，且术后并发症少，疗效显著
[2]
。尽管

治疗有效性在诸多研究中得以证实，但仍有研究报道其疗效及患者预

后可受个体差异影响
[3-4]

。本研究以因股骨头坏死行髓芯减压治疗的患

者作为研究对象，采用CT及磁共振成像(MRI)进行患者影像学检查，分

析股骨头坏死的影像学表现，并收集患者临床资料及影像学资料，分

析影响预后的危险因素。现报道如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选择我院骨科2014年3月至2017年2月间收治的因

股骨头坏死行髓芯减压加植骨治疗的患者纳入研究。纳入标准：年龄

18～65岁；经检查诊断为Ficat I至III期股骨头缺血性坏死
[5]
；术前均

行CT及MRI检查；临床资料及随访资料完整，患者及家属对本研究知情

且签署同意书。排除标准：既往存在股骨颈或股骨头外伤史；合并糖

尿病、类风湿性疾病、肝炎、恶性肿瘤等病史；近期内使用激素类药

物。符合上述标准患者共48例(58髋)，其中男29例(34髋)，女19例(24

髋)，年龄23～58岁，平均(35.28±7.86)岁；病因：激素性22例(27
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表2 影响预后的多因素分析

因素   回归系数  标准误	  χ2	   OR值	      95%CI	   P值

分期	 1.256	  0.526	  5.702	  3.511	  1.252～9.845	  0.017

部位	 -1.224	  0.428	  0.294	  0.294	  0.127～0.680 	  0.004

体积	 0.813	  0.327	  6.166	  2.252	  1.187～4.276	  0.013

表1 不同预后组别临床资料比较

资料	              例数  预后良好(n=38)  预后不良(n=20)  χ2/t	    P

性别	  男	       34     20(58.82)	      14(41.18)	    0.443  0.506

	  女	       24     12(50.00)	      12(50.00)		

年龄(岁)	       -	     35.64±7.96     35.10±8.27   0.242  0.809

病因	  激素性	      27     10(37.04)	      17(62.96)     0.617  0.735

	  酒精性	      18     8(44.44)	      10(55.56)		

	  特发性	      13     4(30.77)	      9(69.23)		

分期	  I期          13     9(69.23)	      4(30.77)      6.053  0.048

	  II期         30     23(76.67)	      7(23.33)		

	  III期        15     6(40.00)	      9(60.00)		

坏死部位 外上象限     31     16(51.61)	      15(48.39)     5.698  0.017

	  其他	       27     22(81.48)	      5(18.52)		

坏死形状 圆形或类圆形 10     7(70.00)	      3(30.00)      0.163  0.922

         扇形或锲形   18     12(66.67)	      6(33.33)		

         不规则	      30     19(63.33)	      11(36.67)		

坏死体积比例(%)	      -	     14.62±5.32     26.43±8.52   6.495  0.000

髋)，酒精性14例(18髋)，不明原

因12例(13髋)；Ficat分期：I期

13髋，II期30髋，III期15髋。

    1.2 方法   CT扫描方法：采

用采用GE Revolution 256排CT扫

描仪进行扫描，扫描采用横断面

容积扫描方式。扫描参数：管电

压120kV，管电流100mA，扫描层

厚1～3mm，扫描范围为髋臼上缘

至股骨颈。CT图像分析：将CT所

得影像学资料传入计算机，进行

冠状位及矢状位重建，可见正常

及坏死骨头分界，采用软件上色

工具，自动识别并标注颜色后进

行三维重建，观察坏死区域在股

骨头中的形态。

    MRI检查：采用 Philips 

Ingenia 3.0T MR，进行冠状面、

横断面及矢状面的连续扫描。扫

描参数：冠状面层厚0.4cm，间距

0.2cm；横断面扫描层厚0.5cm，

间距0.25cm，矢状面层厚0.5cm，

间距0.25cm。图像分析：观察冠

状位T1加权像坏死部分与正常骨头

的边界，边界表现为带状低信号

缘。在计算机上采用软件圈出坏

死组织边界，计算机自动计算坏

死区域面积，与MRI扫描层厚的乘

积即为每层坏死体积；所有层面

计算所得结果的总和为股骨头坏

死部位的体积，计算坏死体积占

股骨头体积百分比。

    所有患者均进行定期临床及

影像学检查随访，预后不良：随

访过程中进展为Ficat IV期或因

疼痛等原因需行全髋关节置换术

的患者。

    1 . 3  统计学分析   采用

SPSS19.0软件进行分析，计数资

料组间比较行χ
2
分析，计量资料

组间比较行独立样本t检验，预后

的影响因素分析采用Logistic回

归分析。

    2  结   果

    2.1 入组患者股骨头坏死术

前CT、MRI表现  股骨头坏死CT

表现：24例表现为骨小梁处增粗

或骨质硬化，股骨头星芒结构增

粗，呈现拥挤融合及扇状硬化等

改变；34例呈现明确骨质硬化表

现，骨小梁微小骨折及股骨头关

节面微陷，部分出现皮质下“新

月征”。

    MRI主要征象：25例股骨头上

缘可见均匀或不均匀局限性现状

或片状异常信号影，T1WI可呈等或

稍低信号，T2WI呈高或略高信号；

33例出现T1、T2加权均表现股骨头

皮质及皮质下呈高低不等、形态

不规则混杂信号，部分T2加权像可

见“线样征”。

    部分病例股骨头坏死CT、MRI

表现详见图1-4。

    2.2 不同预后组别临床资料

比较   48例患者均接受随访，随

访时间为8～52个月；58髋中20髋

预后不良，38髋预后良好；预后

不良病例中7髋进展为Ficat IV

期，13髋行全髋关节置换术。比

较不同预后病理临床资料，两组

Ficat分期、坏死体积、坏死部

位等资料比较差异具统计学意义  

(P＜0.05)。详见表1。

    2.3 影响预后的多因素分

析  多因素分析示分期、坏死部

位及体积为影响预后的相关因素    

(P＜0.05)。详见表2。

    3  讨   论

    股骨头坏死后可在病灶处出

现一系列病理变化，分析其在影

像学上的表现对于诊断及指导治

疗意义重大
[6]
。本研究中入组患

者股骨头坏死CT表现主要为股骨

头星芒结构、骨质硬化及骨小梁

微小骨折及股骨头关节面微陷等

变化；早期股骨头破骨的同时存

在生骨，生骨附着于骨小梁导致

其增粗变性，骨小梁坏死可被肉
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芽组织吸收发生疏松囊变；稍晚

期关节面囊变周围逐渐坍陷、硬

化，形成明显的高密度硬化带，

CT所示关节面可出现中断现象。

本研究入组病例MRI表现主要为信

号影变化及“线样征”等特殊征

象的形成，股骨头坏死早期仅有

骨髓组织的水肿及变性坏死，因

此均可见局灶性或斑块状低T1高

T2信号影；随着软骨坏死区骨小

梁吸收，坏死区骨边缘出现微骨

折，沿骨折线有大量纤维肉芽形

成，破骨同时也同时存在外侧成

骨，因此可形成较为特殊的征象

“线样征”。MRI“线样征”与

CT中的高密度硬化带相对应，可

作为坏死骨组织及正常骨组织交

界。本研究中CT及MRI均可显示股

骨头坏死骨小梁异常及后期局部

硬化、关节面塌陷等影像，根据

其进行病情的估计，与既往多数

研究所报道的股骨头坏死影像学

表现一致
[7-8]

。

    本研究结果显示，分期、坏

死部位及体积为影响预后的相关

因素。股骨头缺血性坏死治疗与

初诊分期关系密切，Ficat分期中

III期已出现软骨下骨的塌陷，

即使采用植骨或支撑技术，都难

以保证较好的治疗效果，后期往

往更快发展为髋关节炎，需进行

髋关节置换术的治疗
[9]
。因此，

股骨头早期的诊断及治疗对于患

者预后意义重大。既往研究报道

了坏死体积对股骨头坏死患者预

后的影响，但均未对病灶进行有

效的估算
[10]

。本研究采用MRI对

股骨头坏死部位进行定量计算，

结果仍证实了病灶坏死体积在患

者预后中的影响。另外，本研究

中也证实坏死位置也是影响预后

的因素之一，髋关节为人体重要

负重关节，股骨头坏死部位若发

生于股骨头前外侧，人体长期负

重可加快病灶的进展，影响患者    

预后
[11]

。既往郑超
[12]

等人分析

证实未进展及进展者坏死体积及

坏死部位分布差异显著，坏死体

积大、坏死部位位于外上象限的

患者进展率增大，本研究在其研

究基础上优化测定方法，验证分

期、体积及坏死部位在预后中的

评测价值。

    综上，MRI及CT均能有效反映

股骨头坏死骨小梁异常及后期局

部硬化、关节面塌陷等影像，股

骨头坏死的分期、坏死体积及坏

死部位是影响预后的因素。
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图1-4 部分病例股骨头坏死CT、MRI表现。图1 CT所示左侧股骨头前部变扁，内部可见小囊肿变；图2 CT三维重建可清晰显示坏死形状；图3 MRI可见
双侧股骨头坏死；图4 T2加权像显示左股骨头塌陷变形呈高低混杂信号，关节间隙变窄。


