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AbSTRACT
Objective Preliminary investigation of the appropriate level of HU for assessing proximal femoral bone 
quality in ONFH by analysing the differences in femoral HU and correlation with bone density at four 
different measurement levels on CT imaging. Methods We retrospectively analysed the CT images of 
115 patients (188 hips) who attended the ONFH Centre of Necrosis of the Femoral Head of the Third 
Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine from 2020 to 2022, measured the HU 
of the femoral head at four observation levels in ONIS 2.5 PACS software, compared their differences 
and evaluated the correlation with bone mineral density. Results 1.There was a statistical difference 
between the HUs at different measurement planes of the femoral head in conventional CT (P<0.05), 
and no statistical difference between the HUs at different measurement planes of the femoral head 
in ARCO II (P>0.05); there was a statistical difference between the HUs at different measurement 
planes of the femoral head in ARCO Stage III (P<0.05).2. HU and bMD were significantly and positively 
correlated at all measured levels of the femoral head, with the best correlation at the mid-head plane 
(rs=0.536), the strongest correlation between HU and bMD at the full-head plane in ARCO II (rs=0.614), 
and the strongest correlation between HU and bMD at the mid-head plane in ARCO II (rs=0.500).
Conclusion T The selection of a conventional CT measurement plane affects the assessment of femoral 
HU for bone quality in the ONFH head. The median plane may be the optimal choice for initial 
assessments of stability and bone quality in the femoral head. For straightforward assessments of 
bone quality in the head at different stages, the median plane is suitable for ARCO II, while the anterior 
median plane is more appropriate for ARCO III patients.
Keywords: Femoral Head Necrosis; Dual-energy X-ray Absorptiometry; Hunsfield Unit; Bone Density; 
Osteoporosis

　　塌陷是ONFH预后不良的标志，股骨头正常力学性能下降及稳定结构严重破坏引起
的疼痛及功能障碍导致关节置换手术节点显著提前。骨吸收起始理论认为以破骨细胞介
导的骨吸收主导下坏死-修复进程是塌陷的关键。围塌陷期头内特征性骨吸收重构表型
使得利用骨密度来评估塌陷风险成为可能。DXA及其配套软件价格高昂，常规CT的无量
纲单位--亨斯菲尔德单位(hounsfield unit，HU)一定程度上可以作为BMD的有效替代指
标，然目前学界对于股骨头骨质评估观测层面选择尚未统一，我们评估了常用观测层面
股骨头HU差异及其与股骨头BMD相关性，旨在指导股骨近端骨质情况和塌陷风险的临
床评估层面选择。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  参照ONFH诊断共识及指南[1-3]，回顾性收集2020年1月至2022年8月
115例就诊于广州中医药大学第三附属医院股骨头坏死诊疗中心ONFH患者(男78例
(67.83%)，女37例(32.17%))，年龄14-81岁(38.90±13.15)，以双侧坏死为主(85例)，
激素性55例，酒精性35例，病因未明者25例， ARCO Ⅱ期55例(47.83%)，ARCO Ⅲ期
60例(52.17%)。所有病例均接受一次髋关节CT平扫及三维重建和DXA检查。
　　纳入标准：年龄≥14岁，经影像学明确诊断为ONFH；影像学ARCO分期属于ARCO 
Ⅱ期和Ⅲ期 。排除标准：合并严重心脑血管疾病、代谢性疾病、肿瘤、活动性感染及其
他严重内科疾病者；观测区存在明确骨关节炎、骨折或肿瘤占位征象者；患侧接受过减
压、打压植骨、微血管灌注等保髋手术及其他内植入手术者；测量区存在明显亮斑、伪
影、缺损者；重要临床及影像资料不全者；拒绝回访检查者。研究通过广州中医药大学
伦理审查中心审查，入组患者均已知晓研究涉及信息内容并签署知情同意书。
1.2 仪器与方法  入组患者均完成一次髋关节常规CT平扫与三维重建 (广州中医药大学
第三附属医院放射科;扫描仪：Toshiba，Aquilion TSX-101A X射线计算机断层摄影设
备，64排128层，Japan，设备编号：322110500002；预设参数：管电压120kV，管
电流50mA，曝光时间5.0s；窗宽2700，窗位350，层厚2.0mm，层间距1.0)并在入组
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【摘要】目的 分析CT影像学四种不同测量层面股
骨头HU的差异及与骨密度相关性，初步探究HU评
估ONFH股骨近端骨质的适宜层面。方法 回顾性分
析2020-2022年115例(188髋)就诊于广州中医药大
学第三附属医院股骨头坏死诊疗中心ONFH患者的
CT图像，利用ONIS 2.5 PACS阅览软件分别测量四
种观测层面下股骨头的HU，比较不同测量层面股
骨头HU间差异并评估与骨密度相关性。结果 1.常
规CT股骨头不同测量层面的HU间具有统计学差异
(P<0.05)，ARCO Ⅱ期不同测量层面的股骨头HU无
统计学差异(P>0.05)；ARCO Ⅲ期不同测量层面股骨
头HU存在统计学差异(P<0.05)。2.股骨头各测量层
面HU与骨密度均显著正相关，其中以正中层面相关
性最佳(rs=0.536)，ARCO Ⅱ期股骨头全层面HU与
BMD的相关性最为紧密(rs= 0.614)，ARCO Ⅲ期股骨
头正中层面HU与BMD相关性最为紧密(rs=0.500)。
结论 常规CT测量层面选择对股骨头HU评估ONFH头
内的骨质情况存在影响，正中层面可能是初步评估
股骨头内稳定与骨质情况的最优选择。针对不同阶
段头内骨质情况简易评估选择，ARCO Ⅱ期宜选取
正中层面，前正中层面更适用于ARCO Ⅲ期患者。
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或回访中完成同侧股骨头BMD检查(广州中医药大学第三附属医
院骨密度室；扫描仪：Hologic Horizon-A双能X线骨密度仪，
America，设备编号： 021100200001)。
1.3 PACS图像预处理及ROI测量  常规CT配套的PACS阅览软件完
成对入组病例髋关节冠矢状位三维重组(层间距：1mm，图1A)并以
原始DICOM和PNG格式分别导出后导入ONIS 2.5 PACS阅览软件，
采用Ellipse/Polygen曲线拟合功能完成ROI选取，依次完成全层面
(WP)、正中层面(MP)、前正中层面(AMP)和最大坏死层面(MNP)股
骨头HU(图1B，WP为股骨头所有测量层面HU的均值；MP和AMP
参照全层面重组图像顺序筛选，总层面为奇数时选取正中层面及前
后各一层面进行HU均值测量；总层面为偶数时选取前后各一层面
测量；MNP由1名高年资临床医师和影像医师识别并统一)。

1.4 统计学分析  统计学分析采用SPSS 27.0完成，计量资料以

图1A-图1B 层面选取/ROI绘制。注:L1→L2(白):平行于投射底板，由股骨头前
方骨皮质向后方骨皮质行冠天状位重组;L3(红):股骨头冠状位置正中层面切
线;L4(黄):股骨头冠状位前正中层面切线;M1:与股骨头骨皮质内侧缘贴近的最
大近似圆。

1A 1B

表6  ARCO Ⅲ期ONFH不同测量层面股骨头HU值事后多重比较　

                 (I)名称       (J)名称        (I)平均值   (J)平均值   差值(I-J)     p

HU WP AMP 388.338 409.368 -21.030 0.045*

 WP MNP 388.338 417.535 -29.198 0.005**

 WP MP 388.338 397.741 -9.403 0.369

 AMP MNP 409.368 417.535 -8.167 0.435

 AMP MP 409.368 397.741   11.627 0.267

 MNP MP 417.535 397.741   19.794 0.059
注：*p<0.05,**p<0.01。

表5 ARCO  Ⅲ期ONFH不同测量层面股骨头HU值方差分析　

                                分期(平均值±标准差)                                       F           p

                WP(n=94)       AMP(n=94)         MNP(n=94)          MP(n=94)  

HU     388.34±67.31   409.37±75.70   417.54±75.39   397.74±67.93  3.013   0.030*
注：*p<0.05,**p<0.01。

表3 ARCO Ⅱ期ONFH四种测量层面HU值方差分析
                               分组(平均值±标准差)                                     F          p

                WP(n=94)     AMP(n=94)         MNP(n=94)       MP(n=94)  

HU    361.75±79.53  374.34±86.56   373.98±91.87  365.02±83.46   0.521   0.668
注：*p<0.05,**p<0.01。

“均数+标准差”(χ-±s)描述。股骨头HU与BMD的相关性以相关
系数(rs)表示，根据是否符合正态分布采用Pearson/Spearman
相关性分析(α=0.05)。单因素方差分析各测量层面股骨头HU差异
并行事后两两比较，统计学差异标准均采取P<0.05。

2  结　果
2.1 差异分析  经单因素方差分析不同测量层面选择股骨头HU存
在差异(F=2.613，P=0.050)，事后多重比较提示除全层面与前正
中层面、全层面和最大坏死层面的HU两两间比较存在统计学差异
外(P=0.044*，0.013*)，余各测量层面股骨头HU两两间比较无统
计学差异(P>0.05)。
　　分期分层分析显示ARCO Ⅱ期ONFH四种测量层面的股骨头
HU无统计学差异(P>0.05)，各测量层面股骨头HU间两两比较
亦无统计学差异(P>0.05)(表3、表4)。在ARCO Ⅲ期中呈现出不
同的结果：不同测量层面选择下股骨头HU存在差异(F=3.103，
P=0.03*)，事后多重比较显示ARCO Ⅲ期ONFH股骨头全层面和
前正中层面HU、股骨头全层面和最大坏死层面HU间存在统计学
差异(P=0.045*，0.005**)。
2.2 相关性分析  相关性验证显示ONFH各测量层面股骨头HU均
与BMD均呈正相关(图2)，股骨头正中层面 HU与BMD相关性最为
紧密(rs=0.536)，股骨头全层面次之(rs=0.532)。
　　影像学分期分层分析显示Ⅱ期、Ⅲ期ONFH不同测量层面
的股骨头HU与BMD均呈显著正相关(图3、图4；P <0.001)。
在 A R CO  Ⅱ期 患 者 股 骨 头 全 层 面 H U 与 B M D 相 关 性 最 为 紧 密
(rs=0.614)(图3)正中层面次之(rs=0.605)；在ARCO Ⅲ期患者中与
BMD相关性最为紧密的HU测量层面为正中层面(rs=0.500)，前正
中层面次之(rs=0.472)。(图4)

表1 不同测量层面股骨头HU方差分析
                                                 分组                                                            F          p

                WP(n=188)      AMP(n=188)      MNP(n=188)        MP(n=188)

HU     375.04±74.68   391.85±82.98   395.76±86.61  381.38±77.64   2.613   0.050
注：*p<0.05,**p<0.01。

表4 ARCO Ⅱ期ONFH不同层面股骨头HU值事后多重比较
                (I)名称        (J)名称        (I)平均值   (J)平均值  差值(I-J)     p

HU WP AMP 361.746 374.341 -12.596 0.313

 WP MNP 361.746 373.977 -12.232 0.327

 WP MP 361.746 365.017 -3.271 0.793

 AMP MNP 374.341 373.977   0.364 0.977

 AMP MP 374.341 365.017   9.325 0.455

 MNP MP 373.977 365.017   8.960 0.473
注：*p<0.05,**p<0.01。

表2 不同测量层面股骨头HU值事后多重比较
                (I)名称        (J)名称        (I)平均值   (J)平均值 差值(I-J)     p

HU WP AMP 375.042 391.855 -16.813 0.044*

 WP MNP 375.042 395.756 -20.715 0.013*

 WP MP 375.042 381.379 -6.337 0.446

 AMP MNP 391.855 395.756 -3.902 0.639

 AMP MP 391.855 381.379   10.476 0.208

 MNP MP 395.756 381.379   14.377 0.084
注：*p<0.05,**p<0.01。
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3  讨　论
　　CT/MRI多层影像的普及较X片评估有效避免重叠和遮挡效应，
得以直观观察股骨头完整结构，实现冠矢状三维骨小梁结构逐层
化评估并基于坏死面积、塌陷分布及形态分析有效预测塌陷风
险、评估疾病进展并指导诊疗。对ONFH软骨下骨折更优越的识别
检出效能使得CT成为MRI首选手段外的有效补充检查[4-5]。DEXA便
捷及低辐射剂量，仍是骨密度评估的“金标准”，相较于CT较高
的辐射剂量更易为患者和医师接受[6-9]。鉴于实践应用中同型号和
不同制造商的扫描仪检查的骨模体衰减值的差异，国际临床密度
学会暂不推荐机会性CT的HU作为BMD常规检查评估及评定的首要
推荐方案[10-11]。然在合并退行性骨关节病、椎体压缩性骨折和血
管钙化等场景下，尤其在合并复杂基础疾病老年人群中DEXA往往
会出现BMD值错误升高[12]，基于骨小梁计算的HU获取的BMD评定
具有不受上述场景干扰的独特优势。CT的HU差异更多受光电和康
普顿相互作用下管电压和骨小梁髓内脂肪组织含量影响[13-18]，故
近年来出现了与以往相左的观点：单一医疗机构恒定的管电压测
量标准使得HU具有极高潜力成为BMD评定常规检测。
　　HU是以测量组织衰减系数线性变换的无量纲单位，其信号
和数值随组织密度而变化。Schreiber等[19-21]最早报道并推荐常
规CT腰椎椎体松质骨HU作为椎体松质骨等局部骨组织DEXA评
定的潜在替代工具以评估骨折风险、骨质疏松诊断及治疗方案。
大型队列研究进一步明确了HU在OP筛查领域的效能[22]，除骨骼
基本机构评估外，其对股骨近端、腕部、肱骨近端甚至膝关节等
部位的局部骨质疏松改变和骨折风险评估均有良好价值[23-30]。与
ONFH的有关研究股骨近端特定皮质部位的HU与髋关节BMD显著
正相关[31-32]，可用于OP筛查和临床结局预测。HU能有效评估接
受髓芯减压植骨术后植骨区和负重面皮质骨、松质骨区及邻近区
的骨密度情况[33]。Baba等[28]发现冠状面股骨头上1/3的HU可作为
股骨头骨密度的重要参考，进一步研究指出术前低HU可能与关节
置换术中骨折风险增加相关[34]。我们的研究显示与以往研究相似
的结果： ONFH不同进展阶段股骨头各测量层面的HU与BMD保
持了良好的正相关性。尽管对不同测量层面股骨头HU随访研究尚
未开展，综合现有数据与前人的研究成果，HU作为评价股骨头近
端骨密度的有效替代方法具有良好可行性。
　　现阶段对ONFH进展评估观测层面选择仍有争议，JIC基于最
大应力承载生物力学较早提出冠状位正中层面特发性ONFH诊断
及分期意见[35]，我国指南同样推荐JIC坏死面积评价法并建议根
据累及层面数作坏死体积评估。然临床观察显示正中层面往往并
非最大坏死层面，最大坏死层面作为坏死后的力学薄弱点更易发
生塌陷，因此部分学者认为正中层面评估法存在不足。冠状位正
中层面与最大坏死层面三柱结构坏死分型的横断面差异研究显示
不同分型方法的塌陷率存在显著差异[36]：病灶累及范围最大的冠
状层面更能反映坏死的实际情况和预后。Cherian等[37]认为冠状
和矢状面最大坏死层面传统坏死指数计算法改良评估可更好的预
测塌陷，Baba[28]进一步指出最大坏死层面股骨头近端硬化边缘比
例塌陷方法。ONFH头内囊性变位置分布特征分析显示骨坏死囊

性变主要位于前外侧正常-坏死区交界处，当坏死灶超过30%甚完
全占据股骨头前外上部时塌陷率更高[38-39]。ARCO Ⅱ期前外侧坏
死型不同部位亚型患者的长期随访研究显示当坏死区完全位于前
外侧型时塌陷率更高、塌陷时间显著缩短[39-40]。
　　近年来简化的X线股骨头参数测量预测不断兴起，然而头内
动静态负重力学的复杂变化需将其作为一个整体综合多层影像学
行病情细化和塌陷评估。测量层面选择对HU存在影响提示简化
X片测量指标、单一/局限多层影像层面测量评估存在一定误差，
应用HU评估ONFH股骨头骨密度有必要考虑测量层面对HU的影
响。股骨头全层面与前正中层面、全层面和最大坏死层面的HU两
两间比较存在差异，而股骨头最大坏死层面和前正中层面HU值间
无明显差异，这一表型可能与塌陷好发于头的前外侧导致局部骨
质重叠压缩相关，而股骨头前正中层面和最大坏死层面二者常高
度重叠可能是导致一表型。
　　早期研究提示不同分期ONFH的髋关节BMD存在差异，同时
头内骨吸收区、修复硬化带及囊变的分布差异可能会对测量层
面选择造成影响。在验证前人HU与BMD相关性结论，明确测量
层面选择差异性研究基础上，基于影像学分期的分层分析显示
ARCO Ⅱ期不同测量层面股骨头HU间无显著差异，对不同测量
层面HU与BMD的相关性比较显示股骨头全层面HU值与BMD的相
关性最佳，股骨头正中层面次之(rs=0.614，0.605)。上述差异主
要是由于围塌陷前期股骨头结构较为完整，骨质疏松、硬化及囊
性变等改变细微、股骨头尚未发生塌陷，骨质无明显重叠相关。
正中层面可能是全层面HU测量繁琐下Ⅱ期ONFH的推荐层面。
ARCO Ⅲ期ONFH中不同测量层面选择股骨头HU亦存在差异提示
不同观测层面选择对于坏死进展至Ⅲ期ONFH股骨头骨质情况评
估存在影响。全层面与前正中层面HU、全层面和最大坏死层面
HU两两间存在差异，而最大坏死层面和前正中层面HU间无明显
差异，这与所有入组病例的差异分析结果是相一致的。这可能是
由于塌陷好发于前外侧，同时塌陷早期和塌陷后早期软骨下骨折
开始出现并扩展，坏死塌陷的骨小梁重叠。而各测量层面股骨头
HU与BMD的相关性比较显示正中层面测得的股骨头HU值与BMD
相关更佳，前正中层面次之(rs=0.500，0.472)，因此前正中层面
可能是ARCO Ⅲ期较理想的观测层面。
　　由于ONFH发病隐匿及CT对I期病变的敏感性限制，研究中未
能纳入这些患者，对更早期股骨头骨质评估更具意义。受限于单
中心回顾性研究和研究条件未能对HU变化作随访研究。由于早
期无统一BMD检查标准，部分病例BMD数据来源于不同测量部位
(腰椎、桡骨远端等)，对于较早期病例的BMD检查为回访补充完
成。髋部以外的骨密度测定可能与股骨近端的实际骨密度存在差
异，不能很好反映股骨近端局部的骨质疏松程度，而骨密度与CT
检查间隔时间过长可能会导致实际测量骨密度值的偏倚，对研究
数据可靠性评估及结论可能存在影响。
　　综上，常规CT的HU在不增加额外辐射、成本和扫描时间下
能实现头内骨质的快速评估，不失为缺乏DEXA设备的次级和基层

图2 四种测量层面股骨头HU值与BMD相关性分析散点图(注:**在0.01级别(双尾)，相关性显著)。
图3 ARCOI期四种测量层面股骨头HU值与BMD相关性分析散点图注:**在0.01级别(双尾)，相关性显著。
图4 ARCOIII期四种测量层面股骨头HU值与BMD相关性分析散点图注:**在0.01级别(双尾)，相关性显著。
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医疗机构有效的替代选择。结合目前医疗资源分布及基层大型设
备配置现状，常规HU测量可以作为一种机会性工具推广以识别低
骨密度及高塌陷风险ONFH病例并及时转诊。
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