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Abstract
Objective  To explore the correlation between MRI signs of bone marrow edema  and stage of disease 
course in nontraumatic osteonecrosis of femoralhead. Methods  The clinical, pathological and imaging 
data of 78 patients (98 hips) with nontraumatic osteonecrosis of femoralhead who were treated in our 
hospital from January 2018 to January 2019 were retrospectively analyzed. The bone marrow edema 
of patients with different conditions was recorded. And summarize its imaging features. Results The 
incidence of bone marrow edema in stage Ⅱ and stage Ⅲ of 98 hips was higher than that in stage Ⅰ, 
and the incidence of bone marrow edema gradually decreased in stage IV,  and the degree of edema 
gradually decreased. Grade 3 edema did not occurred. However,  the incidence of grade 2 and grade 
3 bone marrow edema in stage Ⅱ and Ⅲ patients was significantly higher than that in stage Ⅰ, and 
the incidence of grade 3 bone marrow edema in stage Ⅲ was significantly higher than that in stage 
Ⅱ (P<0.05). MRI of 98 hips showed line－like abnormal signal called“line－like sign”, accompanied 
by a condition that The hips with bone marrow edema showed low signal on T1WI and high signal 
on T2WI, the surrounding and distal areas of the lesion showed long T1, equal or slightly longer T2 

abnormal signals with different range and unclear boundaries, and the fat suppression sequence T2WI 
showed a significant high signal. Conclusion MRI showed that the degree of bone marrow edema was 
closely related to stage of disease course of NONFH patients. The accompanying edema indicates 
the presence of lesions, and the expansion of edema indicates more serious progresses of disease. 
So the progression or treatment effect of NONFH patients can then be assessed based on the extent, 
progression, and regression of bone marrow edema performed in MRI.
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　　磁共振(magnetic resonance imaging，MRI)在非创伤性股骨头坏死
(nontraumatic osteonecrosis of femoralhead，NONFH )及骨髓病变等方面
的诊断价值已被临床公认[1-2]。但目前临床上对于NONFH中采用MRI检查多用于
对坏死进行早期诊断，对坏死范围及塌陷进行早期判断和预测，而关于MRI检查
中骨髓水肿征象的表现与NONFH病情坏死分期等的关系尚未进行大量报道[3-4]。
本文通过回顾性整理分析78例(98髋)股骨头坏死成人患者的临床、病理及影像
学资料，旨在探讨NONFH患者MRI骨髓水肿征象与病程分期的相关性。

1  资料与方法
1.1 一般资料  78例(98髋)股骨头坏死成人患者中男女分布比例为56/22例，平
均年龄为(39.68±2.06)岁，髋部病变单侧和双侧分别为58例和20例。78例患者
中有30例长期或大剂量使用糖皮质激素，40例有长期饮酒史，10例长期饮酒史
同时合并激素使用，其余8例无明显诱因。纳入标准：经术后病理或影像学等检
查均确诊为NONFH[5]；入院后均配合完成MRI检查；均配合医生完成检查和治

非 创 伤 性 股 骨 头 坏 死
MRI骨髓水肿征象与病
程分期的相关性探讨
1.承德市中心医院康复医学科 
   (河北 承德 067000)

2.承德市中心医院骨外科 (河北 承德 067000)

3.承德市中心医院体检中心 
   (河北 承德 067000)

4.承德市中心医院影像科 (河北 承德 06700)

祁同宁1,*   常  韬2   刘允珍3   

许宏伟4     班明辉4

【摘要】目的 探讨非创伤性股骨头坏死MRI骨髓水
肿征象与病程分期的相关性。方法 对2018年1月至
2019年1月于我院就诊治疗的78例(98髋)股骨头坏
死成人患者的临床、病理及影像学资料进行回顾性
整理分析，记录不同病情患者骨髓水肿情况，并总
结其影像学特征表现。结果 98髋Ⅱ期和Ⅲ期患者
骨髓水肿发生率较Ⅰ期高，而到Ⅳ期时骨髓水肿发
生率逐渐下降，水肿程度也逐渐减轻，未出现3级
水肿；但Ⅱ期和Ⅲ期患者2级、3级骨髓水肿发生率
显著高于Ⅰ期，且Ⅲ期骨髓3级水肿发生率显著高
于Ⅱ期(P<0.05)。98髋MRI显示均存在线条状异常
信号即“线样征”，伴有骨髓水肿髋表现为T1WI上
偏低信号，T2WI高信号，病灶周围及远侧区表现为
范围大小不等、边界不清的长T1、等或稍长T2异常
信号，脂肪抑制序列T2WI呈明显高信号。结论 MRI
显示中骨髓水肿程度与NONFH患者病情分期有着
密切联系，水肿的伴随提示病灶的存在，而水肿范
围的扩大即提示病情进展越为严重，可根据MRI检
查中所表现的骨髓水肿的程度、进展及消退来评估
NONFH患者病情进展或治疗效果。
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疗并于我院进行病历存档者。排除标准：因车祸、外力暴
击或其他原因所致髋关节部位存在明显外伤；存在髋关节
结核及化脓性髋关节炎者；存在恶性肿瘤者；未进行MRI
检查者；临床病理及影像学资料不完整或缺乏准确性者。
1.2 MRI检查方法  采用Gyroscan T5-NT型磁共振扫描
仪(Phillips 公司荷兰)检查 ，体线圈，扫描参数为：层厚
4mm，间隔1mm连续扫描，将常规SE序列、T2反转恢复
脂肪抑制技术STIR检查。检查过程中所有被检查者躺在检
查床上，扫描范围：包扩股骨头全部，且所有患者扫面过
程中均完成了冠状位和轴位的检查。
1.3 研究内容  根据临床病理及影像学资料，记录所有患者
病情分期以及MRI检查中骨髓水肿征象。病情分期标准[6]：
根据Ficat和Arlet的临床分期法NONFH病情可分为0期、
Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期和Ⅳ期。0期为患者临床症状体征及MRI
等影像学检查结果均正常，Ⅰ期为MRI呈现异常的线条状
信号或“双线征”，X线无异常但有异常症状体征，Ⅱ期
为MRI示股骨头负重区出现“星月形”坏死区，并表现为
囊变和硬化，Ⅲ期为MRI示股骨头变平或软骨有一定程度
的塌陷，Ⅳ期为Ⅲ期表现均可见同时还存在髋关节间隙狭
窄髋臼继发退变。NONFH患者骨髓水肿征象主要以冠状位
T2WI、STIR图像表现为主，且根据其水肿范围[7]可将骨髓
水肿分为0级(股骨上段未存在水肿)、1级(水肿范围仅呈现
于股骨头区域部分)、2级(水肿范围表现为股骨头至股骨颈
区域)和3级(水肿范围逐渐增宽，自股骨头至股骨粗隆下)。
1.4 统计学方法  所有数据均采用SPSS 18.0统计软件包进
行处理，计数资料通过百分比或率描述，采用χ

2检验；计
量资料采用(χ-±s)描述，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 NONFH病情分期与其骨髓水肿分级的相关性  98

髋分期均为Ⅰ~Ⅳ期，NONFH患骨髓水肿征象发生率在
不同病情分期中比较无差异(P >0.05)，2级、3级骨髓水
肿发生率与Ⅰ期比较，Ⅱ期和Ⅲ期患者发生率明显较高
(P <0.05)，且骨髓3级水肿发生率在Ⅲ期中发生率最高
(P<0.05)，见表1。

2.2 NONFH患者的MRI影像特征分析  MRI示98髋均存
在线条状异常信号即“线样征”，且“线样征”区域的坏
死组织表现为脂肪肉芽组织样的单纯脂样或混杂样信号。
T1WI偏低信号与T2WI高信号可见于伴有骨髓水肿的59髋，
且长T1、等或稍长T2异常信号表现于病灶周围及远侧区，
尤其以范围大小不等和边界不清较为多见，而在脂肪抑制
序列T2WI上可见高信号。股骨头周围表现为T2WI高信号29
髋，股骨头至股骨颈区可见T2WI高信号20髋，10髋MRI冠
状位可见股骨头骨质内表现为不规则斑片状异常信号，在
股骨头延伸至粗隆下呈现T2WI高信号，且股骨头局部皮质
表现为连续性中断和塌陷。
2.3 典型病例分析  典型病例影像分析结果见图1~图5。

图1～图5 非创伤性股骨头坏死MRI检查图像。患者，男，47岁，经MRI检查示：右髋关节间隙变窄，右股骨近端及髋臼形态不规则，内多发不规则条片状
T1WI低信号，T2WI高信号影，边界欠清，关节腔内见少量积液，周围软组织内见片状T2WI高信号影。左侧髋关节未见明显异常。

表1 NONFH病情分期与其骨髓水肿分级的相关性

NONFH分期
	                  骨髓水肿(髋)	                      

合计[髋(%)]
	              0级	               1级                  2级            3级	

0期	                0	                  0	                      0	 0	      0(0.00)

Ⅰ期	               12	                 10	   0	 0	     22(22.45)

Ⅱ期	               16	                 12	  15	 1	     44(44.90)

Ⅲ期	                8	                  5	                      3	 9	     25(25.51)

Ⅳ期	                3	                  2	                      2	 0	     7(7.14)

合计	               39	                  29	  20             10	     98(18.00)

5

1 2 3

4
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3  讨   论 
　　CT检查对于评估骨髓水肿存在不足，X线检查、核素
检查中骨髓水肿均不能被清晰明确显示，前者仅表现为正
常的骨质疏松，甚至无异常反应，后者也仅表现为股骨
头、颈及粗隆间出现放射性浓集[8]。MRI是一种可实现多平
面、多方位扫描的检查方法，不仅对NONFH患者股骨病灶
清晰显示，对患者伴随的关节积液、骨髓水肿等也可清晰
显示[9]，而本研究中患者参考不同方位影像学图像对患者
影像表现进行分析，更加体现了MRI多平面和多方位成像
的优点。  
　　本研究中影像学资料显示，共98髋MRI显示均存在线
条状异常信号即“线样征”，与既往研究一致，但关于
NONFH中MRI示骨髓水肿分级与其病情分期的专题报道尚
不多见[10-11]。本研究中，78例NONFH患者共98髋分期均为
Ⅰ~Ⅳ期，但不同分期患MRI检查中骨髓水肿征象发生率无
明显差异，但Ⅱ期和Ⅲ期患者骨髓水肿发生率较Ⅰ期高，
且2级、3级骨髓水肿更为多见，尤其是Ⅲ期患者其3级即
重度骨髓水肿发生率更高，考虑为至Ⅱ、Ⅲ期，患者的病
情逐渐加重，从而会出现谷内压力不断增高现象，而骨压
的增高会严重阻碍静脉血液回流，从而提高了水肿发生概
率和扩大水肿范围[12]。而到Ⅳ期时骨髓水肿发生率逐渐下
降，水肿程度也逐渐减轻，未出现3级水肿，考虑原因为随
着病情的进展，至NONFH晚期，机体自身地出现具有一定
的修复反应帮助血肿进行消退，同时建立新的静脉侧支循
环，从而降低了骨内压力，改善了静脉血液回流，进而降
低了骨髓水肿发生率[13]，提示NONFH在Ⅱ期和Ⅲ期时骨髓
水肿征象较为多见，且Ⅲ期3级水肿发生率最高，即随着病
情的加重，水肿范围逐渐扩大。由此提示，MRI中显示骨
髓水肿程度与NONFH患者病情进展有着密切联系，水肿的
伴随提示病灶的存在，而水肿范围的扩大提示病情进展越
为严重，即可根据MRI检查中所表现的骨髓水肿的程度、
进展及消退来评估NONFH患者病情进展或治疗效果。
　　综上所述，MRI显示中骨髓水肿程度与NONFH患者病
情分期有着密切联系，水肿的伴随提示病灶的存在，而水
肿范围的扩大提示病情进展越为严重，即可根据MRI检查
中所表现的骨髓水肿的程度、进展及消退来评估NONFH患
者病情进展或治疗效果。
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