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[Abstract] Objective  To analyze the CT and X-ray findings of femoral head necrosis, 

and to compare their application value in its clinical diagnosis. Methods  Sixty-six 

patients with avascular necrosis of femoral head treated in our hospital from September 

2011 to September 2015 were selected as the research objects. All underwent CT and 

X-ray examination. The imaging features of the two methods were summarized and the 

detection rates were compared. Results  Sixty-six cases of MRI were diagnosed as 19 

cases of stageⅠ, 26 cases of stage II, 13 cases of stage III and 8 cases of stage IV, in which 

61 cases were accurately  diagnosed by CT and the detection rate was 92.4% (61/66). 

53 cases were accurately diagnosed by X-ray and the detection rate was 80.3% (53/66) 

(P<0.05). Conclusion  Compared with X-ray, the application of CT in femoral head 

necrosis can clearly reflect ligament femoral head calcification, enlarged iliopsoas bursa, 

joint capsular swelling, muscle atrophy and other lesions through multi-level observation. 

It can improve the accuracy of diagnosis and the diagnostic value is higher.
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　　股骨头坏死包括创伤性与非创伤性两种。创伤性指由于创伤致股

骨颈骨折及髋关声脱位，正常血供被阻断引起股骨头缺血性坏死
[1]
。

非创伤性的病因复杂，如酗酒、血液系统疾病、长期大剂量应用激  

素
[2]
。该病以手术治疗为主，早期手术预后佳，晚期只可予以股骨头

置换，预后差
[3]
，尽早确诊意义重大。本文以我院收治的确诊股骨头

缺血性坏死患者为例，比较股骨头坏死的CT及X线表现及临床应用价

值，报道如下。

　　1  资料与方法 

　　1.1 一般资料  选择我院2011年9月～2015年9月收治66例股骨头

缺血性坏死患者作为研究对象，所有患者均存在单侧髋关节疼痛与不

同程度功能障碍，查体可见患侧腹股沟深压痛，入院前行X线片及CT检

查，46例行走疼痛、31例“4”字试验及托马斯征阳性、13例跛行。男

41例、女25例，年龄24～48岁，平均(36.7±6.2)岁。病程在0.3～2

年，平均(0.7±0.3)年。病因：30例有激素类药物应用史、25例有外

伤史、11例酗酒。所有患者均自愿加入研究。

　　1.2 检查方法  

　　1.2.1 CT检查：应用德国西门子4排螺旋CT，取仰卧位、上举双前

臂，由髋臼上缘连续扫描至股骨颈，扫描层厚与间隔均3mm，130kV、

350mAs，骨算法重建。

　　1.2.2 X线检查：万东DR行检查，仰卧位且两足尖内旋以充分暴露

股骨头和股骨颈，拍摄患者髋关节的标准正位片及股骨头轴位片。

　　1.3 观察指标与判定标准  观察CT及X线影像学表现，明确股骨

头坏死分期，比较检出率。参照ARCO分期标准，0期：X线或CT检查无

明显病理改变；I期：X线可见骨小梁相对紊乱排列，边缘毛糙；CT检

查可见部分骨小梁融合、变形、增粗等等改变，关节缘可见轻微骨

股骨头坏死的CT及X
线表现及诊断价值
分析
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质增生。Ⅱ期：X线片可见股骨

头骨小梁稀疏、结构紊乱、成像

不清晰，内部有囊变，可见带状

吸收或骨硬化；CT影像可见股骨

头内大小不等的局限性囊变或硬

化。Ⅲ期：X线见股骨头部分骨

小梁正常结构消失，生理形态变

化明显，内部可见硬化、囊变及

塌陷；CT检查可见股骨头形态变

化，骨性关节面出现不同程度硬

化或增生，关节间隙改变，出现

新月体。Ⅳ期：X线可见股骨头骨

小梁结构改变与大面积塌陷，关

节间隙明显变窄；CT检查可见股

骨头明显塌陷，整体关节形态发

生变化，中心密度大范围降低。

由3名骨科放射学专家单独阅片给

出ARCO分期结果，意见不一致时

商量得到统一结果。检出率的计

算均以MRI检查作为金标准。

　　1.4 统计学方法  统计学软

件SPSS19.0处理有关数据，检出

率用n(%)表示，χ
2
检验，P＜0.05

表示比较有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两种检查方法的主要影

像学表现  

　　2.1.1 CT：股骨头处粗细不

均、边界锐利，锯齿状高密度硬

化线，部分伴低密度带，斑点状

高密度但未形成硬化线。部分股

骨头外围环形浓聚、中心稀疏，

即“炸面包征”。

　　2.1.2 X线：坏死部分高密

度硬化，斑片状密度增高影，股

骨头骨小梁结构改变，内部可见

硬化、囊变及塌陷，关节间隙变

窄。

　　2.2 典型病例影像学资料分

析  病例1：患者男，44岁，酒精

性股骨头坏死，CT横断面见左侧

股骨头内侧出现大面积软骨下骨

折且关节面不平整，塌陷可疑(见

图1)；X 片病变部位与髋臼后缘

重叠，正位片上关节面光滑，蛙

位片可见内侧关节面下方出现细

微骨折线，病变范围和程度则无

法清晰诊断(见图2-3)。病例2：

患者男，30岁，激素性股骨头坏

死，CT横断面见左侧股骨头 前侧

大面积软骨下骨折，冠状位见上

外侧负重区大面积软骨下骨折(见

图4-5)；X线正蛙位片仅见股骨头

密度不均，未见明显软骨下骨折

(见图6)。

　　2.3 两种检查方法检出率的

比较  66例MRI确诊结果为Ⅰ期19

例、Ⅱ期26例、Ⅲ期13例、Ⅳ期8

例。CT检出率为92.4%(61/66)，

X线检出率为80.3%(53/66)，差

异有统计学意义(χ
2
=4.117，

P=0.042＜0.05)，见表1。

织对X线吸收率为基础，而X 线密

度分辨率低，只有坏死达到一定

面积及变形程度时才可被发现，

因而难以实现早期确诊
[6]
。本研

究66例患者中，Ⅰ期19例、Ⅱ期

26例，而X线诊断出Ⅰ期14例、Ⅱ

期22例，证实X线易漏诊。笔者

结合本研究心得将漏诊原因总结

如下
[7]
：①股骨头缺血后，骨细

胞最初发生坏死、崩解等病理改

变，此时骨陷窝变空，细胞核固

缩、破裂，X线属0期，无明显异

常。坏死骨细胞增多引发炎症反

应，修复过程也开启，坏死区间

出现毛细血管增生，死骨、活骨

间形成反应性界面，此时进入X线

I期，表现为骨小梁模糊或轻度骨

质疏松、骨质密度稍降低。但由

于I期缺乏客观性阅片评价指标，

表1 两组不同分期股骨头坏死患者检出率比较结果[n(%)]

方法	       0期	 Ⅰ期	     Ⅱ期	 Ⅲ期	     Ⅳ期

CT	        5	  16	      25	         12	      8

X线	        13	  14	      22	         10	      7

　　3  讨   论

　　股骨头坏死为常见外科致残

性髋关节疾病，引起剧烈痛感，

严重者关节功能受限。患者病程

越长往往预后越差，尽早确诊可

提高治愈几率
[4]
。影像学检查为

临床确诊重要手段，其中以X线、

CT及MRI较为常用，且各有其优

势。

　　本研究以我院收治股骨头坏

死患者为例，将X线、CT检查在

该病临床诊断中的应用价值进

行对比，结果显示CT检查检出

率为92.4%(61/66)，高于X线的

80.3%(53/66)，差异有统计学意

义。X线操作方便、费用低，临床

应用广泛。对于股骨头坏死，可

有效显示股骨头全貌、髋关节间

隙及骨性关节情况
[5]
。但其以组

X线难以反映轻微异常表现，因而

容易漏诊，此为X线自身局限性所

致。②虽然对于Ⅱ期患者，X线

有足够分辨率，但受到阅片不仔

细、分析不综合、X线表现认识不

足等原因影响，不少影像学专家

只注意高密度而易忽略低密度，

使得对间接征象的忽略成为Ⅱ期

漏诊主要原因，但其在该病的普

查和随诊依然有一定临床价值。

　　与X线相比，CT具有更高密度

分辨率及空间分辨率
[8]
。正常人

体股骨头CT成像呈“星芒状”，

早期股骨头坏死患者股骨头成像

以高密度硬化、股骨内部皮质增

厚、囊变为主，因而在显示“星

芒状”征象方面，CT检查优势更

大
[9]
。在明确患者股骨皮质下微

骨折情况，其可确认股组织解剖

关系及钙化囊变，利于预测股骨

坏死后塌陷程度。股骨头坏死初
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期出现少量骨髓细胞骨细胞坏

死，形成细胞碎片并导致脂肪细

胞坏死，而刚坏死脂肪细胞膜内

脂肪依然存在，可保持一段时间

与正常骨髓类似高信号，此时X

线、CT检查结果往往均为阴性。

随缺血时间延长，骨髓组织大片

坏死，邻近未坏死骨髓内毛细血

管增生、血管肉芽组织形成，逐

渐向股骨浸润，于坏死骨小梁表

面形成，CT上则出现高密度硬化

病变
[10]

，而X线依然为阴性。当纤

维肉芽组织到达且骨皮质被吸收

时，股骨头在重力作用下会导致

内部形成多条微骨折线，尤以承

重区边缘部最常见，随着微骨折

线数量的增多，X线及CT影像学资

料上会逐渐出现塌陷裂隙征、新

月征
[11]

，利于诊断，因而两种检

查方法的Ⅲ期与Ⅳ期诊断准确率

均较高。笔者结合本研究体会将

本次CT检查诊断股骨头缺血坏死

的优势总结为以下几点：①可多

层面连续扫描，多层次观察坏死

股骨头；②股骨头内骨小梁增粗

变形呈星芒状成为该病CT特征表

现，利于确诊；③对股骨头韧带

钙化、骼腰肌囊扩张、关节囊肿

胀、肌肉萎缩等关节周围软组织

病变显示清晰，股骨头增生或破

坏情况显示良好；④较好呈现股

骨头内死骨形成、碎裂情况及有

无脱位。

　　综上所述，与X线相比，CT检

查在股骨头坏死中的应用可多层

次观察股骨头韧带钙化、骼腰肌

囊扩张、关节囊肿胀、肌肉萎缩

等病变情况，提高诊断准确性，

诊断价值高。
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图1 CT横断面见左侧股骨头内侧出现大面积软骨下骨折且关节面不平整，塌陷可疑。图2-3 X片病变部位与髋臼后缘重叠，正位片上关节面光滑，
蛙位片可见内侧关节面下方出现细微骨折线，病变范围和程度则无法清晰诊断。图4-5 CT横断面见左侧股骨头 前侧大面积软骨下骨折，冠状位见
上外侧负重区大面积软骨下骨折。图6 X线正蛙位片仅见股骨头密度不均，未见明显软骨下骨折。
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