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　　【摘要】　目的 :观察系列 MR I上股骨头坏死的坏死信号和面积比例变化。方法 :根据股骨头坏死

的诊断标准 ,对 10例 (20髋 )具有 2次及以上 MR I成像的股骨头坏死患者进行研究 ,其中男 8例 ,女 2

例 ;年龄 24～58岁 ,平均 40岁。两次 MR I成像平均相差 1811个月 ,观察其坏死信号和面积比例变化。

结果 :第 1次 MR I检查时的平均坏死面积比例为 52162% ±17190% ,第 2次 MR I检查时的平均坏死面

积比例 52124% ±19139% ,两者差异无显著性 ( P = 01687)。两次 MR I检查时 ,均有 180个层面 ,共有 38

个层面出现信号改变。在无外科治疗及塌陷出现的 8髋 65个层面中 , 2个层面发生信号改变 ;在塌陷加

重而无外科治疗的 3髋 37个层面中 , 3个层面发生信号改变 ;在出现塌陷或有外科治疗的 9髋 78个层

面中 , 33个层面发生信号改变 , ( P = 0)。结论 :股骨头坏死的坏死面积比例不随病程的延长及临床分期

的进展而改变。如无外科干预或软骨下骨折出现 ,股骨头坏死的信号强度也无明显变化。
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ABSTRACT　O bjective: To analyze whether the image of avascular necrosis of the femoral head (AN2
FH) such as signal intensity, the percentage of necrotic surface would change as clinical developed. M ethods:

According to diagnosis standard of ANFH, there were 10 cases (20 hip s; 8 male and 2 female; the average age of

40 years ranging from 24 to 58 years) with serialsMR imaging. The average interval time was 1811 months. The

percentage of necrotic surface and signal intensity were compared. Results: The percentage of necrotic surface

was 52162% ±17190% on firstMR I, 52124% ±19139% on secondMR I. There were no significant differences

between them. There were 180 images in each MR I and 38 images with signal intensity changed. In 65 images

(8 hip s) without surgical treatment of new collap se occurred, there were 2 imageswith signal intensity changed.

In 3 hip s with collap se at firstMR imaging, there were 37 images, 3 changed. In 6 hip s treated by core decom2
p ression and 3 hip s with collap se developed, there were 78 images, 33 changed. Conclusion: The percentage of

necrotic surface does not vary with the development of course of disease. W ithout collap se developed or surgery,

there are no signal intensity changes.
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　　股骨头坏死后 ,它的 MR I成像会有怎样的变化 ,带着这

个问题我们对 10例 (20髋 )具有 2次以上 MR I成像的患者进

行了研究。

1　资料与方法

111　一般资料　1997年至 2005年 5月 ,根据股骨头坏死的

诊断标准 [ 1 ] ,共有 10例患者 (20髋 )做过 2次以上的 MR I成

像 (2例患者做过 3次 MR I成像 ,为了便于统计比较 ,我们取

第一次和最后一次 MR I进行比较 ) ,其中男 8例 ,女 2例 ;年

龄 24～58岁 ,平均 40岁。根据国际骨循环协会分期 (ARCO

分期 ) ,第 1次 MR I成像时的 ARCO分期 : Ⅰ期 3髋 , Ⅱ期

13髋 ,Ⅲ期 3髋 , Ⅳ期 1髋 ;第 2次 MR I成像时的 ARCO分

期 :Ⅰ期 1髋 ,Ⅱ期 9髋 ,Ⅲ期 8髋 ,Ⅳ期 2髋。两次 MR I检查

间隔 6～41个月 ,平均 1811个月。在 2次 MR I成像期间 ,有

1髋行髓芯减压术 , 5髋行髓芯减压坏死病灶清除植骨术 ,其

余患者均行保守治疗 ,所有患者均嘱其避免下肢负重 6个月。

112　MR I成像技术　8例 (16髋 )采用美国 GE - Signa 015 T

超导核磁共振仪 ,做额状面 ( T1 )、横断面 ( T1、T2 )、矢状面

( T1、T2 )扫描。成像参数 T1加权像为 500～540 /16～18 m s,

T2加权像为 4 000 /112 m s。短阵 256 ×256。层厚 014 cm,间

距为 011 cm,即 :每 015 cm成像 1次。2例 (4髋 )采用 Philip s

115 T超导核磁共振仪 ,做额状面 ( T1 )、横断面 ( T1、T2 )扫描。

成像参数 T1加权像为 400 /20 m s, T2加权像为 2 000 /140 m s。

层厚 013 cm,间距为 0105 cm,即 :每 0135 cm成像 1次。

113　坏死信号分类　根据 Shimizu法 [2 ]确定每一层面MR I上的
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表 1　10例 ( 20髋 )股骨头坏死患者M RI表现的资料

Tab. 1　Data of M RI of 10 pa tients ( 20 hips) of avascular ncrosis of the femora l head

序号

NO.

Period of ARCO (分期 )

第 1次成像

First imaging

第 2次成像

Second imaging

治疗

Treatment

总层面数

Total images

信号变化层面数

Changed signal

images

坏死面积比例 (% )

Rercentage of necrotic surface

第 1次成像

First imaging

第 2次成像

Second imaging

1 Ⅱ Ⅲ 保守 (Expectant) 8 4 70188 74143

2 Ⅱ Ⅱ 保守 (Expectant) 8 1 65152 68109

3 Ⅱ Ⅲ 保守 (Expectant) 9 2 62175 58171

4 Ⅱ Ⅲ 手术 (Operation) 8 4 58167 60103

5 Ⅰ Ⅰ 手术 (Operation) 9 3 9194 10102

6 Ⅱ Ⅱ 保守 (Expectant) 8 0 13139 13141

7 Ⅱ Ⅱ 手术 (Operation) 7 4 45168 41111

8 Ⅱ Ⅱ 保守 (Expectant) 8 0 37135 34167

9 Ⅰ Ⅱ 保守 (Expectant) 9 0 70118 79125

10 Ⅱ Ⅲ 保守 (Expectant) 9 3 51170 49101

11 Ⅲ Ⅲ 手术 (Operation) 8 5 65140 60132

12 Ⅰ Ⅱ 保守 (Expectant) 8 0 35182 29188

13 Ⅱ Ⅱ 保守 (Expectant) 8 0 48169 43160

14 Ⅱ Ⅱ 保守 (Expectant) 8 1 80119 75183

15 Ⅱ Ⅱ 保守 (Expectant) 8 0 59167 63138

16 Ⅱ Ⅲ 手术 (Operation) 8 5 62101 65150

17 Ⅳ Ⅳ 保守 (Expectant) 12 1 63144 68157

18 Ⅲ Ⅲ 保守 (Expectant) 13 0 52170 55114

19 Ⅲ Ⅳ 保守 (Expectant) 12 2 49181 48132

20 Ⅱ Ⅲ 手术 (Operation) 12 3 48156 45149

坏死信号表现 ,将坏死信号分为 :低、高和混合信号 3种。

114　坏死面积比例的计算　一般认为股骨头呈光滑的球形 ,

股骨头与股骨颈的交界为球颈交界处股骨头球形曲线的折点 ,

将股骨头及每一层 MR I图像都可看作球冠或球带 ,测量每一

层面的坏死灶角度α,及该层面股骨头所对应的圆心角度β,

再根据球带或球冠的表面积计算公式 S = 2πrh,即可计算该层

面 MR I(冠状面 T1 )所对应的表面积 , S坏死 =α/2πrh, S股骨头 =

β/2πrh。坏死面积比例等于总坏死灶面积除以股骨头面积乘

以 100%。 r为股骨头的半径 , h为 MR I两层面的距离 [ 3 ]。

115　统计学处理　实验数据采用 SPSS 1010统计软件处理 ,

两次 MR I上的坏死表面积比较采用配对 t检验。P < 0105为

具有统计学意义。

2　结果

211　系列 MR I上的坏死面积比例比较 (见表 1)

　　第 1次 MR I成像时股骨头坏死的平均坏死面积比例为

52162% ±17190% ,第 2次 MR I成像时平均坏死面积比例为

52124% ±19139% ,经配对 t检验 : t = 01409, P = 01687 > 0105。

股骨头坏死的坏死面积比例不随病程时间的延长和临床分期

的进展而变化。

212　系列 MR I上的股骨头坏死信号改变 　10例 ( 20髋 )股

骨头坏死患者第 1次 MR I成像时共有 180个 MR I层面图像 ,

第 2次 MR I成像时共有 180个 MR I层面图像 ,每髋 2次成像

检查时的图像数均一致。共有 38个层面的 MR I图像发生信

号改变。为了比较坏死信号变化情况 ,我们把 20髋 180个层

面分成 3个组 :无外科治疗及塌陷出现组 (组 1) :共 8髋 65个

层面 ,其中 2髋由 Ⅰ期进展至 Ⅱ期 , 6髋 2次 MR I检查均为

Ⅱ期 ,仅 2个层面发生信号改变。塌陷加重而无外科治疗组

(组 2) :在第 1次 MR I检查时已出现塌陷 ,但未经外科治疗的

3髋中 ,共有 37个层面 , 3个层面发生信号改变。出现塌陷或

有外科治疗组 (组 3) :共有 9髋 78个层面 , 33个层面出现信

号改变。

经 Pearson Chi2square检查 , P = 0。其中组 1与组 2经

Fisher exact two2sided检验 , P = 0135。组 1与组 3经 Fisher ex2
act two2sided检验 , P = 0。组 2与组 3经 Fisher exact two2sided

检验 , P = 0。

3　讨论

MR I自 1984年运用于股骨头坏死的诊断后 ,给股骨头坏

死带来了革命性进展。它对股骨头坏死早期诊断的敏感性和

特异性已得到广泛认可。较多的研究表明 MR I与股骨头坏

死的病理有较好的对应关系 ,MR I也能较准确地反应股骨头

坏死的范围、部位和体积大小 [ 128 ]。运用 MR I对股骨头坏死

患者进行随访 ,对于了解股骨头坏死的病理变化过程 ,探索股

骨头坏死的发病机制都有帮助。研究发现 ,股骨头完全缺血

2～6 h,即可发生不可逆的坏死 [ 9 ]。造血细胞及骨细胞坏死

可激发体内的修复反应 ,骨小梁之间的原始间叶细胞和毛细

血管增生 ,自活骨区向死骨区延伸 ,在骨小梁表面分化成骨细

胞 ,使骨小梁增粗。与此同时 ,破骨细胞和未分化的间叶细胞

清除死骨 ,完成爬行替代过程。如修复不能完全 ,则形成股骨

头坏死。运用 MR I对患者进行随访应能够反应出这些变化

过程。我们对 10例 (20髋 )股骨头坏死的系列 MR I图像进行

对照研究发现 :在无外科治疗干预及塌陷出现的 8髋 65个层

面中 ,仅 2个层面出现信号改变 ;在第 1次 MR I检查已出现

塌陷的 3髋 37个层面中 ,也仅有 3个层面发生信号改变。考

虑到 MR I成像时患者体位及定位的影响 ,可以认为如无外科
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干预或软骨下骨折出现 ,股骨头坏死的坏死信号也不随病程

的延长及临床分期的进展而变化。导致这种状况的原因可能

为 :①MR I检查时 ,股骨头坏死的病理反应已经完成 ,坏死区

外形成的一层致密增生带阻碍了机体的修复 ,坏死组织不再

有改变 ,股骨头坏死的 MR I表现也就不会发生改变 [ 10, 11 ]。

②目前所用的核磁共振仪或成像方法尚不够敏感 ,或行 MR I

检查的间期太长。股骨头完全缺血 2～6 h,即可发生不可逆

的坏死 ,而 MR I上出现异常表现需在骨折 2个月以后或服用

激素 215个月以后 [ 9, 12 ]。在这期间股骨头坏死的病理反应可

能已经基本完成 ,病理形态已经基本不变 ,或再发生的变化不

足以引起 MR I信号改变。如能采用更敏感的诊断方法 ,可能

会反应出这期间的病理变化。

运用 MR I进行随访还可以观察股骨头坏死的治疗效

果。目前认为保守治疗和髓芯减压不能改变股骨头的预

后 [ 5, 13 ]。我们知道影响股骨头坏死预后的主要因素是坏死

的股骨头是否出现塌陷 ,而缺血坏死的股骨头是否塌陷与

股骨头的坏死面积大小明显相关 [ 126 ]。我们对 6髋行髓芯

减压患者的系列 MR I观察发现 ,髓芯减压只改变了部分层

面的坏死信号 ,并未改变股骨头坏死的面积大小。这与 Koo

等 [ 13 ]报道的髓芯减压术后病理表现一致 ,即 :针道处为纤维

肉芽组织填充 ,髓芯减压术不能改变股骨头骨坏死的部位、

范围 ,故髓芯减压不能降低股骨头骨坏死的塌陷率。如果

采取的治疗方法能改变股骨头坏死的坏死面积大小 ,可能

会改变股骨头坏死的预后。
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