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股骨头坏死患者的临床 CT诊断探究
刘从学

（江西省修水县中医院 CT室 修水 332400）

摘要：目的：探讨股骨头坏死患者应用 CT 诊断的临床价值。 方法：选取 40 例股骨头坏死患者作为观察组，同时随机选取 20
例健康者作为对照组，均给予 CT 检查，比较两组影像学表现。 结果：40 例股骨头坏死患者中，CT 检查准确率为 92.5%。 结论：CT
检查是股骨头坏死的重要临床诊断方法。
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股骨头坏死是临床常见髋关节疾病，X线诊断
是检查股骨头坏死的基本方法，但早期无阳性发现
[1]，诊断准确率并不理想。 CT检查是股骨头坏死的
常用方法，本文回顾性分析了股骨头坏死患者的临
床 CT诊断资料。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 1月 ~2014年 12月
我院收治的 40例股骨头坏死患者作为观察组，男
26例，女 14例，年龄 29~77岁，平均 42.5岁；病程 3
个月 ~9年。所有患者均经病理学检查确诊，其中 15
例有明确外伤史，单侧坏死 11例，双侧坏死 4例；18
例有激素治疗史及大量饮酒史，单侧坏死 5例，双侧
坏死 13例；2例有潜水史，均为双侧坏死；5例无明
显病因，单侧坏死 3例，双侧坏死 2例。 临床症状表
现为髋关节疼痛及不适、活动受限、压痛，剧烈活动
后疼痛加重，伴有屈曲内收畸形、肌肉萎缩，关节活
动受限，间歇性跛行；经 4字试验结果为阳性。 同时
选取 20例健康者作为对照组。
1.2%%%%检查方法 观察组给予 CT检查， 取仰卧位，
用我院日本东芝 Activion%16螺旋 CT扫描仪进行连
续周围全髋关节扫描，层距为 5%mm，层厚 5%mm，扫
描范围为股骨颈、髋臼，距关节面 2~3%cm。 对于病变
位于髋部患者加 1%mm薄层扫描，摄取软组织窗、骨
窗图像。 对照组仅行 CT平扫。
1.3%%%%股骨头坏死分期 利用骨循环学会 ARCD分
期[2]，结合影像学表现与临床症状判定股骨头坏死
分期，0期：活检显示股骨头坏死，其他检查无异常；
Ⅰ期：磁共振或骨扫描呈阳性；Ⅱ期：股骨头呈密度
不匀的斑片状、或硬化、形成囊变；Ⅲ期：正侧位片可
看出新月征， 其长度小于 15%或关节面塌陷小于 2%
mm， 新月征长度为 15%~30%或关节面塌陷 2~4%
mm， 新月征长度超过 30%或关节面塌陷大于 4%
mm；Ⅳ期：股骨头和关节面塌陷，关节间隙狭窄，骨
关节炎，关节破坏，髋臼改变。 以病理和临床作为影
像学分期基础，则早期病变为Ⅰ~Ⅱ期，中期、晚期

分别为修复期、髋关节退变和股骨头塌陷。
2%%%%结果
2.1%%%%对照组 CT 表现 正常者的股骨头为圆形，皮
质连续光滑，位于中心位置的骨小梁密集，向外围的
骨小梁呈星芒状放射，骨质逐渐稀疏。
2.2%%%%观察组 CT表现 在 40例股骨头坏死患者中，
3例未发现异常，诊断准确率为 92.5%。 其中 12例
为早期，股骨头关节间隙和外形均正常，股骨头内存
在斑片状硬化模糊区域， 同时伴有边缘硬化的囊性
透光区域，5例关节腔内存在少量积液；13 例为中
期，股骨头内存在混杂密集的硬化区域、囊性透光区
和斑片状区域，股骨头塌陷甚至碎裂，无关节间隙狭
窄，少数仅为骨质致密影像；12例为晚期，股骨头塌
陷、变形明显，混合囊性病变和局限性硬化，大部分
股骨头受到累及，关节间隙狭窄，股骨颈畸形，髋臼
受到累及，髋臼边缘骨质增生而形成骨赘，关节腔内
存在积液 10例。
3%%%%讨论

股骨头坏死可分为非创伤性和创伤性两个类
型， 常见非创伤性股骨头坏死病因为酗酒、 应用激
素、凝血机制障碍、免疫性疾病、放疗、怀孕、高压损
伤、感染 HIV等，其中酗酒和长期应用激素是导致
股骨头坏死的主要原因[3]；创伤性股骨头坏死多是
由于髋关节脱位和骨颈骨折导致。 也存在无法明确
病因的患者，即特发性股骨头坏死。股骨头坏死的主
要临床表现为大腿前部和股骨沟疼痛， 早期表现为
运动后疼痛，多为单侧坏死，随着病情进展可发展为
双侧坏死，需应用镇痛药物治疗。早期坏死通过限制
运动量可缓解疼痛，但随着病情加重，其临床症状也
会表现为下肢功能受限、髋部疼痛及不适，尤其是夜
间疼痛显著，且会进行性加重，甚至导致走路跛行，
对患者生活质量产生严重影响。 股骨颈骨折的一种
常见并发症即为股骨头坏死。 股骨头的主要血供来
自股深动脉发出的旋股内侧和外侧动脉[4]，且在股
骨颈基底处形成动脉环， 髋关节脱位及股骨颈骨折
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（上接第 61页）学意义（P＜0.05）；治疗组治疗后的
牙龈指数、牙周袋深度以及牙齿松动度等均优于对
照组治疗后，差异明显，有统计学意义（P＜0.05）。见
表 2。

表 2%%%%两组治疗前后牙龈指数、牙周袋深度、牙齿松动度情况比较（x%±s）

注：与对照组治疗后相比，*P＜0.05；与治疗前相比，#P＜0.05。

3%%%%讨论
慢性牙周炎是一种常见的口腔科疾病，在牙周

炎发病人数中占 90%以上。 该疾病的主要发病原因
是微生物或细菌感染，在牙和牙龈交界的牙面与牙
龈沟之间，集聚了许多的菌斑微生物以及相关的产
物，它们使牙龈出现肿胀或炎症，导致局部环境更有
助于病菌的产生、繁殖，且逐渐在整个牙龈中扩散。
另外，其所诱发的炎症扩散至深部组织，继而破坏牙
周组织[4]。 患有慢性牙周炎，会影响人们的正常生
活，因此，必须采取有效措施加以治疗。 临床上通常
是采取根面平整与机械刮治的方式进行治疗。然而，
针对部分深且窄的牙周袋部位，采取机械刮治的方
式无法获得较好的效果，特别是针对一些病情较为
严重的患者，单采取基础治疗是无法获得较好效果
的。 因此，除采取上述基础性治疗手段外，还需予以
相应的辅助治疗措施。

盐酸米诺环素软膏是一种半合成的四环素类抗
生素药物，具备相对较强的抑菌功效，能够有效地抑
制厌氧菌或一些需氧菌的生长[5]；并且，该药物还能
在牙齿的表面附着，释放出抑菌药物。对慢性牙周炎
疾病采用该药物进行治疗时， 药物和牙齿表面拥有
比较强的亲和力，同时，与其他治疗药物相比较，不
良反应少，能较好地缓解炎症反应，促使牙周组织的
再生[6]。

本研究结果显示， 应用盐酸米诺环素软膏治疗
的治疗组总有效率显著高于对照组， 治疗组治疗后
的牙龈指数、 牙周袋深度以及牙齿松动度均明显优
于对照组治疗后。由此可见，对患有慢性牙周炎疾病
的患者给予盐酸米诺环素软膏治疗，疗效确切，值得
在临床上推广。
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组别 n 时间 %%牙龈指数 牙周袋深度（mm） 牙齿松动度（mm）

治疗组

对照组

38

38

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

2.51±0.43
0.56±0.26#*
2.44±0.43
1.28±0.38#

%%%5.58±0.82
%%%2.65±0.55#*
%%%5.62±0.71
%%%4.87±0.72#

%%%%0.44±0.43
%%%%0.17±0.42#*
%%%%0.45±0.41
%%%%0.38±0.42#

会减少股骨头供血，导致股骨头缺血而坏死。 非创
伤性坏死的病理改变早期表现为缺血导致股骨内细
胞崩解坏死，出现骨窝空虚，随着病情进展，会在骨
小梁间隙出现肉芽组织，并向坏死部位浸润，不仅会
在骨小梁表面出现新骨， 也会吸收部分坏死组织。
从而发生塌陷和骨折。 坏死骨区域周围软骨的轻微
改变多是由于软骨下骨质裂缝塌陷所致，偶见斑片
状坏死，坏死骨附件关节会出现滑膜增厚及关节腔
内积液现象。 病变晚期，肉芽组织累及病变区，会生
成新骨并破坏正常骨结构，也会形成瘢痕组织，导致
关节退行性病变，严重时股骨和关节软骨需行关节
置换术治疗。

CT检查可发现早期病变，清晰显示骨结构，直
观观察晚期硬化、增生、囊性改变、塌陷变形、碎裂，
且能够清晰显示骨小梁病变，对疾病诊断具有重要
作用。 相关研究显示[5]，对于 X线检查无异常，但有
股骨头坏死临床症状的患者，CT可明确诊断。 早期

股骨头坏死的 CT表现为股骨头内硬化、囊性改变、
皮质增厚等， 随病程进展表现为硬化边缘类圆形或
条带状低密度区域以及新月形透明区域， 最终表现
为关节炎、股骨头塌陷。 在坏死骨组织、皮质下微骨
折方面 CT检查甚至优于MRI检查。 综上所述，CT
检查是股骨头坏死患者临床诊断的重要手段， 在临
床应用时为了明确诊断， 应结合其他诊断方法和患
者临床症状，为治疗方法选择提供可靠依据。
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