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[Abstract] Objective  To investigate the clinical significance of prediction of collapse with 

early MRI signs and necrosis volume measurement for Osteonecrosis of the Femoral 

Head (ONFH). Methods  From July 2012 to July 2014, 65 patients (78 hips) with early 

ONFH (ARCO Ⅰ、Ⅱ) confirmed in our hospital were included in this study. At the 

time of diagnosis, X-ray film was taken to determine the collapse of femoral head, and 

MRI scan was performed to collect early data, including the joint effusion, bone marrow 

edema, necrotic morphology and the volume of femoral head necrosis. After the first 

examination, the patients were demanded to receive an X-ray film every 6 months to 

observe whether the collapse of the femoral head or not. Then, all hips were divided into 

two groups, collapse group and non-collapse group. The early MRI signs of the two 

groups were compared, and the correlation between the indexes and the collapse of the 

femoral head was analysed. Results  The total necrosis volume percentage of the femoral 

head of the collapse group was significantly higher than that of the non-collapse group, 

and the necrosis volume percentage of each quadrant were greatly higher than those of the 

non-collapse group except the PIM quadrant. The degree of ioint effusion of the collapse 

group was more than that of the non-collapse group. The cases of bone marrow edema 

of the collapse group was more than those of the non-collapse group. The proportion of 

peripheral femoral head necrosis of the collapse group was higher than that of the non-

collapse group. The differences were statistically significant (P<0.01). Conclusion  Early 

MRI signs and necrosis volume measurement have important clinical value in predicting 

the collapse of the femoral head.
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　　股骨头坏死(Osteonecrosis of the Femoral Head,ONFH)在临床

上十分常见，若不经及时有效的治疗极有可能导致坏死后塌陷，严重

影响患者髋关节功能，ONFH的临床检查手段主要有X线摄片、组织病理

学检查、放射性核素扫描及选择性血管造影等
[1]
，而MRI正因其检测数

据的详尽可靠逐渐得到越来越多的关注和应用
[2]
。组织病理学检查因

具侵入性而难以被患者接受；放射性核素检查特异性较低；X线检查显

示影像学改变时往往已经发生了股骨头塌陷，不能达到早期预防的目

的
[3]
。相较而言MRI不仅可以显示早期ONFH的范围和程度，还可反映周

围软组织及股骨头内部炎症变化及结构改变
[4]
。本研究借助MRI技术对

ONFH早期患者的坏死状况进行周密检测，以考察MRI对坏死体积的定量

测量对于评估预测塌陷的临床意义，希望推动探寻延缓ONFH病情发展

恶化的对症治疗方法。

　　1  对象与方法

　　1.1 研究对象  选取2012年7月至2014年7月期间于我院确诊的

ONFH早期患者65例(共78髋)；其中男性患者47例，女性患者18例；
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【摘要】目的 探讨股骨头坏死(ONFH)早
期的磁共振征象与定量坏死体积测量对预
测股骨头塌陷的临床意义。方法 选取自
2012年7月至2014年7月期间于我院确诊的
股骨头坏死早期(ARCO分期Ⅰ、Ⅱ期)患
者65例(共78髋)，确诊时接受X线摄片判
定股骨头塌陷情况，并进行MRI扫描汇集
ONFH早期病情数据，包括关节腔积液量、
骨髓腔水肿、坏死形态和股骨头坏死体
积。初次检查后，患者每6个月来院接受
一次X线摄片检定股骨头是否出现塌陷。
根据随访中是否出现股骨头坏死塌陷将其
分为塌陷组和未塌陷组，比较两组研究对
象早期的各项MRI影像学指标，分析各项
指标与股骨头塌陷结局的关联性。结果 
塌陷组患者股骨头总坏死体积百分比明显
高于未塌陷组，除PIM象限外的其余各象
限坏死体积百分比也明显高于未塌陷组；
关节腔积液程度甚于未塌陷组；出现骨髓
腔水肿的病例数多于未塌陷组；周围型股
骨头坏死比例高于未塌陷组，差异均有显
著性统计学意义(P<0.01)。结论 ONFH早
期的MRI征象和定量坏死体积测量对预测
股骨头坏死塌陷具有重要的临床价值。
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年龄范围44～72岁，平均年龄

58.05±14.29岁。

　　纳入标准：所有患者均符

合《中华医学会骨科分会纤维

修复学组及中国修复重建外科

专业委员会骨缺损及骨坏死学

组提出的成人股骨头坏死诊疗

标准专家共识(2012年版)》的

诊断标准
[5]

；采用国际骨循环

研究会(Association research 

circulation osseous, ARCO)划

定的分期标准，仅纳入早期ONFH

患者(即ARCO分期Ⅰ、Ⅱ期)。

　　排除标准：(1)股骨颈骨折或

髋关节脱位等原因造成的创伤性

股骨头坏死；(2)曾接受股骨头减

压术、植骨术、截骨术等手术治

疗的患者；(3)患病时间少于6个

月的患者；(4)影像学资料不完整

者或不能完成随访过程者。

　　1.2 方法  所有患者均于确

诊时接受双髋X线摄片和MRI扫

描。由X线摄片判定股骨头塌陷情

况，由MRI扫描汇集ONFH早期病

情数据并详细记录，内容包括关

节腔积液量分级、有无骨髓腔水

肿、坏死形态分类和股骨头坏死

体积百分比。初次检查后，患者

每6个月来院接受一次X线摄片，

检定股骨头是否出现塌陷。一旦

发现股骨头塌陷则该患者研究随

访结束，若未发现股骨头塌陷则

继续跟踪随访患者病情发展，直

至2015年6月本次研究数据采集结

束时。所有研究对象的跟踪随访

时间在10～33个月之间，平均跟

踪20.5±7.5个月。将随访期间内

出现股骨头塌陷的患者归入塌陷

组，研究结束时未出现塌陷的患

者归入未塌陷组，比较塌陷组和

未塌陷组中研究对象ONFH早期的

各项MRI扫描数据，由此分析各项

指标与股骨头塌陷结局是否存在

关联性。。

　　1.3 影像检查

　　1.3.1 X线摄片(MOBILETT XP/

MOBILETT XP Hybrid，Siemens 

AG，Germany)：体位采用前后位

及蛙式位，由两名影像科医师阅

片讨论后给出判定结论，判定标

准：股骨头同心圆范围超过股骨

头轮廓即视为股骨头塌陷。

　　1 . 3 . 2  M R I扫描 ( 1 . 5 T 

PHILLIPS MRI和3.0T SIEMENS 

M R I共同完成)：参数如下：

1.5T T1W/TSE/COR，TR 727ms，

TE 18ms，层厚3mm层间距0.3mm

矩阵400×288，FA 90，带宽

231.5HZ/pixel；STIR/long TE, 

TR 2900ms，TE 60ms，层厚3mm层

间距0.3mm矩阵288×194，带宽

153.6HZ/pixel。3.0T T1W/TSE/

COR，TR 478ms，TE 20ms，层厚

3mm层间距0.9mm矩阵265×448，

FA 150，带宽248HZ/pixel；

T2W/TIRM/COR TR 5000ms，TE 

29ms，层厚3mm层间距0.9mm矩阵

185×320，FA 130，带宽252HZ/

pixel。

　　1.3.2.1 股骨头坏死体积百

分比：采用Malizos八分法将股骨

头均分为8个象限：前内上ASM，

后内上PSM，前内下AIM，后内下

PIM，前外上ASL，后外上PSL，前

外下AIL，后外下PIL。通过3.0T 

SIEMENS MRI工作站测量各象限内

的坏死体积并计算总坏死体积百

分比。

　　1.3.2.2 关节腔积液量分级

标准；0级：MRI上未见积液；Ⅰ

级：轻度关节腔积液，积液位于

股骨头、颈一侧；Ⅱ级：中度关

节腔积液，积液包绕股骨颈1周，

关节囊隐窝无扩张；Ⅲ级：重度

关节腔积液，关节囊隐窝膨胀扩

张。见图1、图2。

　　1.3.2.3 骨髓腔水肿判定标

准：股骨头、颈及股骨干上段呈

现片状的T1W1低信号，STIR序列

呈高信号即存在骨髓腔水肿。见

图1、图2。

　　1.3.2.4 坏死形态分类：中

央型：坏死区未接触骨皮质，皮

质下骨质仍包绕着股骨头；周围

型：坏死区达软骨下骨板，皮质

下骨质不能完整包绕股骨头。见

图1、图2。

　　1. 4  统计学方法  采用

SPSS18.0软件进行统计学分析，

股骨头坏死体积百分比以平均值

±标准差表示，组间比较采用t检

验；骨髓腔水肿结果和股骨头坏

死形态分类的组间比较均采用卡

方检验；关节腔积液量分级的组

间比较采用非参数分析。P＜0.05

为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 股骨头坏死体积百分比  

根据随访期间出现股骨头塌陷与

否将患者分为塌陷组(32髋)与未

塌陷组(46髋)，比较两组总坏死

体积百分比及各象限坏死体积百

分比。除PIM象限外，塌陷组其余

各象限和总坏死体积百分比均明

显高于未塌陷组，差异有显著性

统计学意义(P＜0.01)。见表1。 

　　2.2 关节腔积液分级  通过

分析随访结果比较塌陷组和未塌

陷组关节腔积液的分级情况。

塌陷组0级和Ⅰ级关节腔积液例

数明显少于未塌陷组，而Ⅲ级关

节腔积液例数明显多于未塌陷

组，差异有显著性统计学意义(P

＜0.01)。详见表2、图4。

　　2.3 骨髓腔水肿结果和股骨

头坏死形态分类  比较随访结果

中两组骨髓腔水肿病例数和股骨

头坏死形态分类发现，塌陷组(图

1)中出现骨髓腔水肿的病例数明

显高于未塌陷组，周围型股骨头

坏死明显多于中央型坏死；而未

塌陷组(图2)中央型坏死明显多于

周围型，差异均有显著性统计学
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意义(P＜0.01)。详见表3、图5、

图6。

　　3  讨   论

　　对ONFH患者发病早期的磁共

振征象以及研究期间所有患者的

股骨头塌陷结局进行了关联考

察，结果发现MRI技术对股骨头坏

死的病情进展情况及严重程度具

有较明确的判断预警作用。

　　研究结果显示除后内下(PIM)

象限外其余各象限塌陷组坏死体

积比明显高于未塌陷组，提示股

骨头坏死体积百分比相对高者更

易导致塌陷。有学者认为股骨颈

坏死的病理过程除骨质分子生物

学方面的改变外，还涉及骨质内

部生物力学的改变。股骨头坏死

发生后，骨内成骨/破骨修复过程

启动，破骨细胞分解坏死骨质，

成骨细胞形成新的骨组织重建

坏死区域
[6]
。骨小梁是股骨头内

主要的承重结构，修复过程中坏

死骨小梁骨质被分解吸收，新的

骨小梁结构尚未形成，导致负重

区骨小梁难以承受垂直方向的应

力，最终出现塌陷
[7]
。而力学分

析结果表明，股骨头后内下(PIM)

方承受的垂直应力相对较小
[6]
，

因此该部位骨质坏死时，骨小梁

发生断裂的概率相对偏低，股骨

头因此出现塌陷的可能性也就相

应减小。

　　研究结果还指出塌陷组髋关

节腔内积液程度明显甚于未塌陷

组，这说明关节腔积液程度亦是

对股骨头坏死塌陷的重要预测指

标。关节腔积液形成与关节周围

血液动力学有关
[8]
。股骨头坏死

时炎症刺激及骨内结构改变导致

滑膜渗出增多、骨内压增高及周

围的静脉回流不畅，多种因素共

同导致关节腔积液增多
[9]
，因此

关节腔积液程度直接反映了股骨

头坏死的进展程度。MRI影像可清

晰显示关节腔积液量，这对X线表

现不明显的ONFH病例的早期诊断

具有非常重要的临床意义。

　　有研究表明，骨髓腔水肿是

股骨头坏死的早期病理改变，多

数学者认为这一病理过程的发生

与股骨头坏死导致的内部骨小梁

应力损伤和炎症反应有关
[10]

。股

骨头坏死导致骨小梁力学强度降

低，进而发生应力骨折，引起股

骨头内部的炎症反应，随着坏死

病情的进展，最终导致骨髓水肿

的发生
[11]

。在本次研究中也发现

塌陷组发生骨髓腔水肿的病例数

明显多于未塌陷组，这表明骨髓

腔水肿与股骨头坏死塌陷的发生

有一定的相关性。

　　对比分析不同股骨头坏死类

型发生塌陷的情况发现，周围型

坏死发生塌陷的概率明显高于中

央型。这是因为中央型坏死尚未

到达股骨头骨皮质，皮质下骨质

完整，其整体力学支撑作用尚未

破坏，而周围型坏死已破坏软骨

下骨板，力学支撑结构不完整，

故而更容易发生塌陷
[12]

。

　　虽然取得了一定成果，但本

研究仍存在不足之处。研究所纳

入的病例来自不同的生活阶层，

随访过程无法对其日常活动进行

详细记录和区分，因此日常活动

量对坏死塌陷的影响目前尚无法

研究分析，在今后的研究中将完

善随访方式和内容，进一步细化

相关的研究内容。

　　综上所述，通过比较研究期

间发生股骨头坏死塌陷和未塌陷

患者的早期股骨头坏死体积百分

比、关节腔积液程度、坏死形态

表1 塌陷组和未塌陷组各象限和总坏死体积百分比比较

组别	                                             坏死体积（%）

	            ASM       PSM       AIM       PIM       ASL       PSL       AIL       PIL      总体积

塌陷组(n=32)      74.6±    53.3±    33.8±    11.2±    70.1±    40.5±    29.4±    13.5±    42.2±

                  20.9      27.1      19.4      6.3       24.4      22.9      12.1      8.9       17.7

未塌陷组(n=46)	   42.1±    22.3±    15.5±    9.2±     33.2±    13.3±    17.4±    7.5±     19.9±

                  17.4	     16.5      8.9	 5.1	   16.7	     9.6	      8.3	 2.8	   10.6

t值	           7.468     6.274     5.616     1.546	   7.936	    7.211     5.200	 4.288	   6.950

P值	           0.000	    0.000     0.000	 0.126	   0.000	    0.000     0.000	 0.000	   0.000

表2 塌陷组和未塌陷组关节腔积液程度比较

组别	                               关节腔积液分级

	                0级和Ⅰ级           Ⅱ级          Ⅲ级

塌陷组（n=32）	            4	             10	           17

未塌陷组（n=46）	   26	             18	           2

Z值	                                   -5.033

P值	                                   0.000

表3 塌陷组和未塌陷组骨髓腔水肿结果和股骨头坏死形态分类比较

组别	                  骨髓腔水肿	         股骨头坏死分类

	                有	     无	      中央型	    周围型

塌陷组（n=32）	        26	     6	        6	      26

未塌陷组（n=46）       8	     38	        41	      5

χ2	                    31.298	             39.034

P值	                    0.000	             0.000
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分类及骨髓腔水肿情况发现，MRI

征象和定量坏死体积测量对股骨

头塌陷的预测具有重要的临床价

值，为ONFH的对症治疗、延缓病

情恶化提供了参考依据。
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图1-3 同一患者，图1（压脂T2WI横断面）及图3（压脂T2WI冠状面）显
示右侧股骨头高信号大片状坏死改变（周围型），关节腔中量积液（Ⅱ
级），股骨头塌陷，骨小梁局部断裂，骨髓水肿，左侧髋关节可见少量
积液；图2（T1WI横截面）显示右侧股骨头大片低信号坏死区，关节腔
积液亦为低信号，股骨头塌陷，骨小梁局部断裂。图4-6 同一患者，图
4（压脂T2WI横断面）及图6（压脂T2WI冠状面）显示左侧股骨头高信号
散在小片状坏死改变（中央型），关节腔极少量积液（I级），股骨头
形态未见塌陷，骨髓水肿；图5（T1WI横截面）显示左侧股骨头散在小
片低信号坏死区，关节腔积液亦为低信号，股骨头形态未见塌陷。
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