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Abstract
Osteonecrosis of the femoral head (ONFH), a common orthopedic disorder arising in the hip joint, 
significantly impacts the patient's quality of life and physical well-being. Early diagnosis and treatment 
are of paramount importance for the prognosis of this disease. In clinical practice, X-ray, CT, and MRI are 
indispensable imaging modalities for the examination and diagnosis of femoral head necrosis. Among 
them, MRI and functional MRI (fMRI) boast the merits of non-invasiveness, zero radiation exposure, 
and high resolution of soft tissues, especially in the early diagnosis and treatment evaluation of ONFH, 
where they exhibit superior application value and prospects. This article reviews the application status 
and advancements of functional magnetic resonance imaging (fMRI), including diffusion-weighted 
imaging (DWI), magnetic resonance spectroscopy (MRS), perfusion weighted imaging (PWI), and 
dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging (DCE-MRI) in the diagnosis of ONFH and the 
combined application of traditional Chinese and Western medicine treatment.
Keywords: Osteonecrosis of the Femoral Head; Early Diagnosis; Magnetic Resonance Imaging; Functional 
Magnetic Resonance Imaging; Combined Chinese and Western Medicine Treatment

　　股骨头缺血性坏死(osteonecrosis of the femoral head，ONFH)是临床常见的一
种由于多种病因引起的股骨头血液供应中断或受损，导致骨髓成分及骨细胞死亡并影响
组织修复，股骨头结构改变、股骨头塌陷、关节功能障碍的骨科难治性疾病[1-2]。该病
分为创伤性和非创伤性两大类。创伤性ONFH主要继发于外伤所致的股骨颈骨折和髋关
节脱位[3]；非创伤性ONFH则与使用大剂量糖皮质激素、酒精、髋臼发育不良等因素有
关，但其病因依旧不明确[4-5]。中医学上将其归为“骨痹”“骨蚀”范畴[6]。该病的临床
诊疗并无特异性实验室检查手段，诊断和评估主要依靠影像学检查。X线及CT在其临床
上应用较普遍，但由于分辨力相对较低，在早期诊断的灵敏度上有所欠缺[7]。MRI不仅
可以清晰显示出股骨头病灶，还可以显示出更多软组织、骨髓或积液等信息，相较于CT
和X线有更大的诊断优势，能在疾病的早期及时发现问题。MRI“双线征”也是目前对
于ONFH早期诊断的“金标准”[8]。随着医学的不断发展，临床对于诊断的特异性和灵
敏度等方面要求提高，急需更早期的判断疾病甚至预测发病，这对影像学在ONFH的诊
察提出挑战，fMRI技术(functional magnetic resonance imaging)由于其对早期ONFH
的发现和评估的优势性，在疾病的诊断和预后中逐渐受到关注。本文选取fMRI技术包
括扩散加权成像 (diffusion weighted imaging，DWI)，灌注成像(perfusion weighted 
imaging，PWI)，磁共振波谱(magnetic resonance spectroscopy，MRS)和动态对比
增强磁共振成像(dynamic contrast-enhanced MRI，DCE-MRI)就fMRI在ONFH的诊断
和中西医结合治疗评估的应用现状和进展进行综述。

1  ONFH的中西医诊断及治疗概述
　　临床上，ONFH好发于青壮年，男性多于女性[9]。临床初步判断主要依靠腹股沟区
疼痛，痛觉放射至同侧臀部或膝关节，间歇性并逐渐加重等症状。在本病诊断及治疗的
评估标准中，影像学检查(包括X线、CT、MRI)是主要的衡量方法。目前，影像学分期
主要采用Ficat在1980年提出、Froberg等人补充的0-Ⅳ期分法[10]。临床上通常将Ⅰ-Ⅱ
期称为早期，Ⅲ-Ⅳ期称为中晚期。不同时期股骨头坏死其治疗方案有所不同[11]。早期
ONFH采用中医保守治疗方式当前已成为应对ONFH的主要手段，中医诊治主要有三证
[6]：(1)肝肾亏损证。患者髋关节疼痛，伴有头晕目眩，腰膝酸软，下肢无力，舌紫暗或
红，苔薄白或苔少，脉弦细。(2)湿热内阻证。患者体型多肥胖，下肢沉重，舌胖大，
边有齿痕，苔黄厚腻，脉弦滑数。(3)气滞血瘀证。患者多急躁易怒，肌肤甲错，胸胁胀
痛，舌紫暗，舌下络脉迂曲青紫，苔薄白，脉沉弦涩。在中医药病机和治疗方面，本病
主要病机考虑为本虚标实，致病原因为痰、虚、瘀三种，与肝、脾、肾三脏最为密切，
应以活血化瘀为主要治疗手段，配合祛痰化湿、补益肝肾结合治疗[9,12-13]。(1)肝肾亏损
证，注重滋补肝肾，舒筋通络，方用左归丸或补血荣筋丸。(2)湿热内阻证，注重清热利
湿，宣痹通络，方用白虎桂枝汤、宣痹汤。(3)气滞血瘀证，注重祛瘀生新，调畅气机，
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【摘要】股骨头缺血性坏死(osteonecrosis of the 
femoral head，ONFH)是发生在髋关节的较为常见
的骨科疾病，对患者生活质量和身体健康造成极大
的影响。早诊断、早治疗对疾病的预后至关重要。
临床上X线、CT和MRI是检查和诊断股骨头坏死不
可缺少的影像方法，其中MRI及其功能成像(fMRI)
具有无创、无辐射、软组织分辨力高等优势，在股
骨头缺血性坏死的早期诊断和治疗评估方面有着较
好的应用价值和前景。本文选取磁共振功能成像
(fMRI)，包括扩散成像(DWI)、波谱成像(MRS)、灌
注成像(PWI)和动态对比增强磁共振成像(DCE-MRI)
在股骨头缺血性坏死的诊断和中西医结合治疗疗效
评估的应用现状和进展进行综述。
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方用桃红四物汤加枳壳、香附、延胡索[6,14]。中晚期ONFH通常直
接进行髋关节置换手术治疗[15,11]。ONFH严重时可见肢体短缩，
行走困难或者跛行，造成髋关节不可逆的损伤或残疾，甚至会引
起其他代谢性疾病[16-17]。早发现、早诊断、早治疗是缓解ONFH
的关键，可给患者预后及未来生活状况带来极大改善[18]。同时，
对于接受保髋治疗的患者，治疗后随访和评估对改善ONFH患者
的生活状况，延缓病情进展也十分重要[19]。

2  fMRI在ONFH早期诊断的应用
2.1 DWI的应用  DWI是一种由分子层面观察水分子的位移分布为
原理来提供组织微观结构细节的成像技术[20-21]。对其成像产生影
响的主要有b值、T2穿透效应及各向异性等因素。在ONFH的早
期诊断和应用研究中，DWI技术成为重点方向之一。Jaramillo等
学者[22]的实验中提出，DWI观察下干骺端缺血的早期扩散受限，
缺血时间变长后扩散增加。闵红巍[23]在对ONFH的比格狗模型研
究中发现，局部ADC值的升高对超早期股骨头坏死的诊断具有一
定意义。同样的，不同分期ONFH患者与健康对照组的对比研究
中发现了类似现象，相对正常组，ADC数值在各个分期的患者股
骨头坏死区均明显升高，其研究证实了ADC值在ONFH各阶段诊
断中均具有灵敏度[24]。另一项研究在应用MR SE-EPI-DWI序列基
础上[25]，增加了b值弥散梯度，以增高检查敏感性、降低实验误
差，经计算得出的ONFH患者股骨头ADC均值仍然都大于对照组
正常股骨头的ADC均值，图像显示股骨头病变区域清晰，利用此
规律可以推测早期股骨头缺血性坏死特点，提供一定诊断价值。
李可歆等[26]对激素性相关ONFH患者病灶区的ADC值进行计算和
随访，进一步为超早期ONFH的诊断收集明确证据，得出DWI可
以在分子水平上反映骨髓信息，通过对骨髓病变进行定量分析为
ONFH的早期诊断提供依据。
　　也有部分研究认为，ADC值与ONFH的相关性以及DWI在该
病的诊断价值中依然存在争议。Oner等学者[27]对比各阶段ONFH
之后提出，虽然DWI能提供一定有价值的诊断信息，但并不能明
确疾病分期，意义相对有限。Betul等研究者[28]在晚期ONFH的
病人模型中未发现扩散受限，认为相对于传统的MRI，DWI技术
在疾病的诊断、预后方面并无显著优势。在DWI的疾病鉴别探究
中，Dirk等[29]通过病灶靶区ADC值，无法有效分辨短暂性骨髓水
肿(transient bone marrow edema，TBME)、ONFH 以及软骨下
不全骨折(subchondral insufficiency fractures，SIF)，在ONFH
与其他疾病鉴别实践中的价值有待证实。因此，DWI在ONFH的
早期诊断方面存在一定作用，DWI成像能显示股骨头病变区域扩
散情况，ADC值的变化在一些具体研究中展现出了诊断和评估价
值，但具体效果与诊断精确度仍需进一步明确。
2.2 MRS的价值  MRS是一种利用核磁共振现象和化学位移作用进
行特定原子核及其化合物定量分析的方法，涉及多个领域[30]。最
初，MRS技术主要应用于造血的红骨髓。1995年Bluemke等[31]开
始将其用于黄骨髓的脂质和水含量来观测股骨头内环境的变化，
由此开始逐渐有学者通过MRS技术观察骨髓的代谢变化，测定股
骨头代谢物含量，用来提示骨质的病变，该技术可以一定程度上
避免病理活检，使得无创性检查和研究ONFH成为可能。Hou等[32]

就提出利用氢质子MRS来预测ONFH发病概率，选取单侧ONFH患
者的健侧股骨头以及正常人股骨头分别对照，有ONFH发病风险的
患者中，即使患者股骨头无形态学变化，其脂质和水的光谱仍比
正常人窄。闫思妤[33]收集健康青年人以及使用小剂量糖皮质激素
的非ONFH患者行1H-MRS得到前瞻性结论，MRS可以清晰的反映
股骨头细微变化，正常组Lip1、Lip2、cho以及cr代谢物含量在一
定区域存在空间和性别的差异，激素使用组的cho和cr等代谢物在
不同区域之间存在差别；而在不同磁共振序列测值和两阶段平均
变化率的测定和计算中，测定的各个代谢物数值都具有一定的相
关性，综合测量对比数据可以推断，MRS可以在糖皮质激素使用
超早期评估股骨头变化，一定程度上能起到应对激素性ONFH的效
用。综合来看，MRS在ONFH的预测和病因研究中都起着较明显的
进展，不仅可以成为诊断该疾病的有力工具，还能为从化合物角
度出发的ONFH病因研究提供助力，为早期诊断提供精准指导。

2.3 MR-PWI和DCE-MRI的ONFH分期和预测价值  MR-PWI是无
创反映组织微血管分布和血流灌注情况的功能成像技术，包括动
态对比增强磁共振成像(dynamic contrast-enhanced MRI，DCE-
MRI)、动态磁敏感对比成像(dynamic susceptibility contrast 
perfusion weighted imaging，DSC-PWI)和动脉自旋标记增强
(arterial spin labeling，ASL)[34]。 ONFH的PWI研究中，进展迅
速的是DCE-MRI技术，相对于常规增强序列，DCE-MRI序列能够
动态观察微血管循环的病理生理状态，如今已成为骨骼和肌肉
领域的一种重要检查方法[35-36,46]。张海平等[37]使用PWI技术探讨
灌注参数和国际ARCO分期的相关性，发现对照组和各个分期的
iAUC值除Ⅰ期和Ⅳ期之外，两两都有差异；Ktrans值之间同样存
在不同，数值可以反映ONFH分期，近年也有学者证明上述结论
[37]。周泽旺等[38]随后对60例患者进行定量研究同样证实了Ktrans

值和ONFH分期有相关性。闫燃等[39-40]对动物及临床分别实验指
出，ONFH患者的异常主要表现为MaxSR减小、TTP延迟、MTT
延长，隋冰冰[41]在对患者在不同时段行T2*-首过灌注，结论再
次佐证了这一判断，并且不同数值可作为分期依据，可以在股
骨头尚未坏死时做提前预测。在DCE-MRI领域，比较广泛应用于
ONFH疾病发生风险的预测。在较早的动物实验验证中，DCE-
MRI序列在预测方面就显现出了巨大潜力，Scott等[42]在1992年关
于犬类的ONFH动物模型对传统自旋回波、脂肪抑制序列(STIR)
和DCE-MRI进行了对比，发现DCE-MRI在诊断敏感性上相对另外
两种存在明显优势。牛金亮等[43]前瞻性的评估使用激素治疗的风
湿病患者ONFH发病风险，接受激素治疗但未发生股骨病变的高
风险受检者骨髓MCI较正常对照组高，血流灌注在干骺端和股骨
头fEmax明显减低。马伟丽等[44]分别选取酒精性ONFH患者与正
常人实施对照，DCE-MRI在负重区、中间区、非负重区fEmax、
Emax、TTP值说明ONFH患者和高风险人群血流灌注较正常人
低。近年有学者[45]进一步将DCE-MRI的时间-信号曲线细化处理，
在不同ROIs区域内提取曲线下面积、最大斜率、容积转移常数、
容积速率常数、血管外细胞外间隙容积分数及信号强度峰值等参
数进行TIC分型，坏死区TIC主要为流出型和其他型，修复区 TIC 
主要为流入型和平台型，两者TIC的主要分型的不同，提示可能是
预测ONFH证据之一，对ONFH的预防和超早期诊断提供新思路。
　　虽然fMRI多种技术在ONFH的早期诊断方面发挥了作用和优
势，但仍需进一步发展和研究。PWI和DCE-MRI也存在样本量较
少的制约条件，fMRI技术仍未达到临床广泛应用的要求，目前并
不是ONFH的常规检查方法。然而，即使相关研究并不完善，对
于ONFH患者的诊断以及病因的进一步探索与思考，fMRI都具有
明显的优势和巨大的潜力。随着研究的逐渐深入和磁共振设备的
不断更新，fMRI在ONFH的应用有望成为临床的常规检查手段，
发挥预测疾病、早期诊断的优势，使存在ONFH风险的患者能够
在疾病尚未完全发生时获得早期预警。

3  fMRI对ONFH中西医治疗疗效的评估
　　DWI在ONFH的中西医结合治疗效果评价中也有应用。周泽旺
等[47]使用复方生脉成骨胶囊治疗肾虚血瘀证ONFH的患者，由于该
证型正虚为本，邪实为标，适合中医药补肾活血治法，复方生脉
成骨胶囊利用桃红四物汤为基本方，活血补益并举，另加木豆叶
起到散瘀解毒消肿的功效，期望通过中医药治法改变股骨头缺血
的微循环障碍，推迟股骨头置换术的实施时间；配合IVIM-DWI技
术进行疗效评估，通过IVIM-DWI技术比对得出，配合中医药治疗
的患者在f、FF值上有显著好转，仅用西医治疗方法的股骨头微循
环灌注及脂肪含量并无明显改观，利用DWI技术在该疾病的评估中
获得清晰的影像学依据，从而对中西医结合治疗的效果做出准确
客观的评价，解决了中医药疗效可视化的实际问题。DWI和ADC值
相结合对中西医治疗效果观察、评价提供一定的诊断依据。
　　除预测ONFH发病风险和进行早期诊断之外，DCE-MRI对疾
病治疗后疗效评估也有重要意义。在ONFH的治疗过程中，成本
低廉的中医药治疗是研究和临床应用的热点，特别是非创伤性发
病率较高的肝肾亏虚证，周泽旺等[48]依靠DCE-MRI技术对进行中
医补肾活血治疗的ONFH患者进行评估，对于具有明确辨证分型
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的患者，治疗方式主要通过中草药内服的方式整体调整，通过灌
注成像测量治疗后患者的股骨头坏死区微循环灌注参数Ktrans、Kep

值，理解“补肾活血”治法和微循环改变的内在联系，反映“活
血化瘀，健骨止痛”的具体效果，从而依据参数量化中医药治
疗，得到对中草药内服治疗方案的有效评价。在现代医学治疗方
面，沙思雨等[49]基于DCE-MRI的定量和半定量参数对接受ONFH
介入治疗的患者进行分析后发现，DCE-MRI能通过数据对治疗
后的血液灌注情况进行精确量化，且Harris评分变化可以通过
Ktrans、Kep进行估算和推测，从而拥有评估介入治疗疗效的能力，
更具全面性。MR灌注成像技术涉及的领域较为丰富，成果卓著，
敏感度明显高于常规检查方式。
　　当前研究仍旧具有局限性，且样本量较少，在一定程度上制
约了技术的发展应用，对于实现该技术的广泛应用还有很长的一
段距离。通过fMRI不同技术能够证实中医药方药的治疗可行性，
评估中西医结合治疗的效果；探究不同证型的ONFH在影像学上
的区别，发挥学科桥梁作用，推进中医影像学诊断标准化进程。

4  小结与展望
　　综上，股骨头缺血坏死疾病的fMRI应用和研究具有很好的前
景。本文中磁共振功能成像包括扩散加权成像、灌注成像、磁共
振波谱和动态对比增强磁共振成像多角度分析ONFH，不仅能提
早疾病诊断，为治疗争取时间，也能在治疗后更直观的观察患者
疗效，为下一步制定治疗方案提供数据支持。
　　在近年来的临床治疗方面，无创安全的中医治疗被更多患者
接受和使用。目前，MRS研究相对较少，中医药在治法方药上提
倡辨证治疗，以调节人体整体阴阳平衡为目标，MRS能获取活体
生化物质代谢情况，在科学可见的方式下评估人体阴阳寒热和疾
病病机变化，能为中医临床诊疗的发展提供思路和方法。虽然该
方式在中西医结合诊断和治疗ONFH方面具有巨大潜力，但是其
学术探索较为缺乏，研究成果较少，未来该技术在ONFH上的应
用仍需要进一步的研究和探讨。在未来，继续研究骨骼影像学与
中医诊治及病因病机之间的联系，发挥fMRI在微血管性状、微循
环灌注、骨组织活性、骨代谢等临床实验和研究方面的优势，将
会让现代科学技术为传统医学的发展提供动力。目前研究还存在
以下不足：(1)患者样本量较少，不具有较强说服力；(2)多数使
用单一磁共振序列研究，多模态磁共振结合不足，等待多序列探
讨；(3)近期相关科研较少，需要进一步研究；(4)中西医结合研究
尚不明确，中医仍需影像量化。基于上述不足而导致中西医结合
及早期诊断标准的制定受限，但相信未来多模态 MRI及多种影像
学方法与传统中医药结合，能为中医药发展提供动力，并能预测
或早期诊断疾病，及时获得有效的中西医结合治疗，达到中医药
从医者“不治已病治未病”的良好愿景。
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