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早期非创伤性股骨头坏死的CT表现
及与预后的关系

楼志宏，周静，袁建南，吴加明

（诸暨市中医医院 放射科，浙江 诸暨 311800）

摘要：目的 分析早期非创伤性股骨头坏死的CT表现及与预后的关系。方法 选取2019年3月—2020年

3月于诸暨市中医医院就诊的疑似早期非创伤性股骨头坏死患者168例。所有患者均接受CT及MRI检查，以手术

病理检查结果为金标准，分析CT、MRI及两者联合诊断对早期非创伤性股骨头坏死的诊断效能。根据随访结果

分为预后良好组和预后不良组，比较两组的CT参数［血容积（BV）、血流量（BF）及平均通过时间（MMT）］，

绘制受试者工作特征（ROC）曲线，分析CT各参数及联合预测早期非创伤性股骨头坏死患者预后的价值。结果

168例患者经CT检查结果显示，74例以骨小梁增粗或骨质硬化、股骨头呈拥挤融合及扇状硬化改变为主；94例

以骨小梁微骨折及股骨头关节面轻微塌陷、部分出现新月征为主；CT、MRI及两者联合诊断早期非创伤性股骨

头坏死与金标准一致性分别为0.535、0.676和0.870；联合诊断的敏感性及准确性均高于CT及MRI单一诊断（P <

0.05），但CT与MRI的敏感性及准确性比较，差异无统计学意义（P >0.05）。预后良好组BF、BV均大于预后不

良组，MMT长于预后不良组（P <0.05）；ROC曲线显示，BF预测早期非创伤性股骨头坏死患者预后不良的

AUC为0.810（95% CI：0.729，0.892）、敏感性为78.6%（95% CI：0.584，0.831）、特异性为65.5%（95% CI：0.517，

0.792），BV预测早期非创伤性股骨头坏死患者预后不良的 AUC 为 0.790（95% CI：0.671，0.910）、敏感性为

74.8%（95% CI：0.556，0.824）、特异性为 79.3%（95% CI：0.621，0.875），MMT预测早期非创伤性股骨头坏死患

者预后不良的AUC为0.808（95% CI：0.699，0.917）、敏感性为80.6%（95% CI：0.704，0.923）、特异性为 82.8%

（95% CI：0.650，0.946），联合检测预测早期非创伤性股骨头坏死患者预后不良的 AUC 为 0.881（95% CI：

0.816，0.946）、敏感性为 86.5%（95% CI：0.765，0.951）、特异性为 85.1%（95% CI：0.724，1.185）。结论 早期非

创伤性股骨头坏死的CT表现以骨小梁增粗或骨质硬化、变形、模糊及新月征等为主，CT可有效诊断早期非创伤

性股骨头坏死，且CT灌注参数可有效预测患者预后。
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CT findings of early non-traumatic osteonecrosis of femoral head
and its relationship with prognosis
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Abstract: Objective To analyze the CT findings of early non traumatic necrosis of the femoral head and its

relationship with prognosis. Methods A total of 168 suspected early nontraumatic femoral head necrosis patients

treated at Zhuji Chinese Medicine Hospital from March 2019 to March 2020 were selected, All patients underwent

CT and MRI examination. The results of the surgical pathology examination were used as the gold standard. The

diagnostic efficacy of CT, MRI, and combined diagnosis on early non-traumatic femoral head necrosis was analyzed.
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All patients were divided into good prognosis and poor prognosis according to the follow-up results. The two groups

of CT parameters [blood volume (BV), blood flow (BF), and average passage time (MMT) ] were compared to draw

the ROC curve. The relationship of CT parameters with the prognosis of patients with early non-traumatic femoral

head necrosis was analyzed. Results CT examination of 168 cases showed that 74 cases were mainly characterized

by thickening of bone trabeculae or osteosclerosis, crowded fusion of femoral head, and fan-shaped sclerosis; 94

cases were mainly trabecular microfracture, slight collapse of articular surface of femoral head, and crescent sign in

some cases; the consistency between CT, MRI, and the gold standard in the diagnosis of early non traumatic femoral

head necrosis was 0.535, 0.676, and 0.870, respectively; The sensitivity and accuracy of combined diagnosis were

higher than that of CT and MRI (P < 0.05), but there was no significant difference between CT and MRI (P > 0.05).

The levels of BF, BV, and MMT in the group with good prognosis were higher than those in the group with poor

prognosis (P < 0.05); the ROC curve showed that the AUC of BF for predicting poor prognosis in patients with early

non-traumatic femoral head necrosis was 0.810 (95% CI: 0.729, 0.892), the sensitivity was 78.6% (95% CI: 0.584,

0.831), and the specificity was 65.5% (95% CI: 0.517, 0.792); and the AUC of BV for predicting poor prognosis in

patients with early non-traumatic femoral head necrosis was 0.790 (95% CI: 0.671, 0.910), the sensitivity was 74.8%

(95% CI:0.556, 0.824), and the specificity was 79.3% (95% CI:0.621, 0.875). The AUC of MMT for predicting poor

prognosis in patients with early non-traumatic femoral head necrosis was 0.808 (95% CI: 0.699, 0.917), the

sensitivity was 80.6% (95% CI: 0.704, 0.923), and the specificity was 82.8% (95% CI: 0.650, 0.946). The AUC of

combined detection for predicting poor prognosis in patients with early non traumatic femoral head necrosis was

0.881 (95% CI: 0.816, 0.946), the sensitivity was 86.5% (95% CI: 0.765, 0.951), and the specificity was 85.1%

(95% CI: 0.724, 1.185). Conclusion CT findings of early non-traumatic avascular necrosis of the femoral head are

mainly trabecular thickening, osteosclerosis, deformation, blurring, and crescent sign. CT can effectively diagnose

early non-traumatic avascular necrosis of the femoral head, and CT perfusion parameters can effectively predict the

prognosis of patients.
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股骨头坏死多由股骨头血供受损或中断后导

致骨髓成分及骨细胞死亡，造成股骨头结构塌陷

及改变，从而引发的髋关节功能障碍及疼痛[1]。非

创伤性股骨头坏死是一种因非外伤因素引起的股

骨头坏死，酗酒、糖皮质激素异常、合并减压病、

镰状细胞贫血等均会增加患病的风险[2]。由于股骨

头坏死的早期症状不明显，大部分患者仅主诉疼

痛，故早期诊断对制订治疗方案、改善患者预后

具有重要意义。以往临床针对股骨头坏死的诊断

以X射线检查为主，但X射线仍存在一定局限性，

如观察到股骨头密度改变至少需要发病8周或更长

的时间，故在疾病早期诊断中的应用价值不高[3-4]。

CT可观察到骨质早期细微的变化，可确定骨塌陷

是否存在，从而帮助医师评价股骨头的变性及坍

塌程度[5-7]。已有研究证实[8-9]，CT与MRI对股骨头

坏死均有较佳的诊断效能，但尚不清楚CT检测参

数与股骨头坏死患者的预后是否存在一定关系。

鉴于此，本研究拟探讨早期非创伤性股骨头坏死

的CT表现及与预后的关系，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年 3月—2020年 3月于诸暨市中医医

院就诊的疑似早期非创伤性股骨头坏死患者168例。

其中，男性98例，女性70例；年龄35～78岁，平均

（52.74±8.85）岁；病程 3～38 个月，平均（14.62±

5.35）个月；根据国际骨循环研究协会（ARCO）分期：

Ⅰ期 43 例，Ⅱ期 26 例，ⅢA 期 99 例。分期标准：

Ⅰ期为X射线正常，但MRI或骨扫描为阳性；Ⅱ期

为X射线异常，但无软骨下骨折、坏死股骨区骨折或

股骨头扁平现象；ⅢA期早期为股骨头塌陷≤ 2 cm；

ⅢB期早期为股骨头塌陷> 2 cm；Ⅳ期为X射线检

查为骨关节炎，关节间隙狭窄，髋臼改变和/或关

节破坏。

纳入标准：①临床症状以髋关节疼痛、隐痛

为主，通常在活动后加剧；②查体发现髋关节内

旋受限，外展时伴疼痛；经“4”字实验（下压时，

骶髂关节出现痛者或者曲侧膝关节无法触及床面）

检查结果为阳性。排除标准：①合并其他恶性肿
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瘤；②既往有股骨头或股骨颈外伤史；③近期内

服用激素类药物；④存在精神及认知功能障碍。

本研究经医院医学伦理委员会审核批准，患者自

愿签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 CT 检查 选择 Brillance16 层螺旋 CT[飞利

浦公司，国食药监械（进）字 2008 第 3303600 号]，

选择横断面容积扫描，扫描范围自髋臼上缘至股骨

颈处，管电压 120 kV、层厚 1～3 mm、电流 100 mA、

层距3.0 mm。注入100 mL对比剂碘海醇，5～6 mL/s，

延时扫描 8 s，层厚 6 mm，以同层动态扫描的方

式，时间间隔为1 s，扫描45次。将图像上传至计

算机进行分析，记录灌注功能参数[血流量（BF）、

血容积（BV）及对比剂的平均通过时间（MMT）]，观

察股骨头中坏死区域的形态变化。

1.2.2 MRI 检 查 选 择 1.5T 磁 共 振 成 像 系 统

SIGNA MR360 型（GE 医 疗 集 团 ，国 械 注 进

20183060420），选择横断面、矢状面及冠状面连续扫

描。横断面层厚与间距参数为4.0 mm与2.0 mm、冠

状面层厚与间距参数为 5.00 mm 与 2.5 mm、矢状面

层厚与间距参数为5.00 mm与2.5 mm，视野（FOV）为

18 cm×18 cm，使用矩阵为 256×256。在计算机上

采用软件圈出坏死组织边界，观察冠状位坏死部位

及正常骨头边缘，自动计算坏死区域面积。由两位

临床经验丰富的影像科医师共同阅片，若评定结果

不同则在统一意见后作出说明。

1.2.3 CT 和 MRI 检查结果评估 ①CT 检查结果

阳性：骨小梁模糊及轻度骨质疏松，小片状骨硬化，

囊状透亮区，主要表现为“新月征”。②MRI检查结

果阳性：条索状或线状阴影，股骨头坏死病灶周围、

股骨颈及转子间出现骨髓水肿伴或不伴“线样征”，

坏死区域以T1WI高信号、T2WI中信号、T1WI低信号

及T2WI高信号为主。参考文献[10]的标准，将股骨

头坏死分期Ⅰ～Ⅲ期归为早期。其中，Ⅰ期表示骨

小梁模糊或出现轻度骨质疏松，Ⅱ期表示斑片状硬

化及不规则透亮区，Ⅲ期表示骨硬化及透亮区附近

新月征显现。

1.2.4 手术方法 行髓芯减压打压支撑植骨术治

疗，常规硬膜外阻滞麻醉后指导患者保持仰卧位，

将股骨头坏死侧臀部垫高。在完成消毒处理后，于

髋关节外部取手术切口，暴露股骨大粗隆下股骨外

侧。C臂机观察，于粗隆下2 cm处，将3 mm的克氏

针经股骨颈钻入坏死区域的中央处，塌陷下部，使

用空心钻进行扩髓处理。开通坏死骨隧道并使用

刮匙刮除坏死部分。将髂骨处理为颗粒状后，经自

体髂骨沿开通隧道进行植骨、打压。经股骨头内取

骨组织进行组织学检查，若发现骨小梁空腔隙变空

则为早期非创伤性股骨头坏死。

1.3 观察指标

①CT、MRI及两者联合诊断对早期非创伤性股

骨头坏死的诊断效能，即敏感性、特异性、准确性，

以术后病理结果为金标准。②预后：随访1年，若患

者非创伤性股骨头坏死进展为Ⅳ期或需要接受手

术则为预后不良。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，两组比较采用 t检验；

计数资料用率（%）表示，比较采用 χ2检验；一致性

采用Kappa检验；绘制ROC曲线，曲线下面积（AUC）

越接近1.0，检测方法真实性越高；等于0.5时，则真

实性最低，无应用价值；敏感性=真阳性人数/（真阳

性人数+假阴性人数）×100%，特异性=真阴性人数/

（真阴性人数+假阳性人数）×100%；约登指数为敏

感性与特异性之和减 1。P <0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 术后病理诊断结果

经术后病理确诊为早期非创性股骨头坏死患

者136例。其中，激素性72例，酒精性64例。32例

非早期非创性股骨头坏死。其中，髋关节发育不

良继发性骨关节炎8例，强直性脊柱炎累及髋关节

13例，类风湿关节炎11例。

2.2 CT诊断结果

CT检查结果显示，74例患者以骨小梁增粗或骨

质硬化、股骨头呈拥挤融合及扇状硬化改变为主，

94 例患者以骨小梁微骨折及股骨头关节面轻微塌

陷、部分出现新月征为主。CT检查早期非创性股骨

头坏死患者阳性为113例，阴性为26例。见表1。

2.3 MRI诊断结果

MRI检查结果显示，82例可见均匀或不均匀局

限性现状信号影，T1WI可呈等或稍低信号，T2WI呈
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高或略高信号；39 例出现 T1、T2加权均表现股骨头

皮质及皮质下呈高低不等、形态不规则混杂信号，

部分T2加权像可见“线样征”。MRI检查早期非创性

股 骨 头 坏 死 患 者 阳 性 为 121 例 ，阴 性 为 28 例 。

见表2。

2.4 CT、MRI及两者联合诊断效能

CT、MRI 及两者联合诊断早期非创伤性股骨

头坏死与金标准的一致性分别为 0.535、0.676 和

0.870；联合诊断的敏感性及准确性与CT及MRI单

一诊断比较，经 χ2检验，差异有统计学意义 （P <

0.05），联合诊断均高于单一诊断；但CT与MRI的

敏感性及准确性比较，差异无统计学意义 （P >

0.05）。见表3、4。

2.5 不同预后组的CT参数比较

随访 1 年，136 例患者中预后良好 105 例，预后

不良31例。两组BF、BV及MMT 比较，差异有统计

学意义（P <0.05），预后良好组BF、BV均大于预后不

良组，MMT长于预后不良组。见表5。

2.6 BF、BV、MMT及联合对预后的预测价值

ROC曲线显示，BF预测早期非创伤性股骨头

坏死患者预后不良的AUC为0.810（95%CI：0.729，

0.892）、敏感性为 78.6% （95%CI：0.584，0.831）、

特异性为65.5% （95%CI：0.517，0.792），BV预测

早期非创伤性股骨头坏死患者预后不良的 AUC 为

0.790 （95%CI： 0.671， 0.910）、 敏 感 性 为 74.8%

（95%CI：0.556，0.824）、特异性为79.3%（95%CI：

0.621，0.875），MMT 预测早期非创伤性股骨头坏

死患者预后不良的 AUC 为 0.808 （95%CI：0.699，

0.917）、敏感性为 80.6% （95%CI：0.704，0.923）、

特异性为 82.8% （95%CI：0.650，0.946），联合检

测预测早期非创伤性股骨头坏死患者预后不良的

AUC 为 0.881 （95%CI：0.816，0.946）、敏感性为

86.5% （95%CI： 0.765， 0.951）、特异性为 85.1%

（95%CI：0.724，1.185）。见图1和表6。

表1 CT诊断结果 例

CT诊断结果

阳性

阴性

合计

病理检查结果

阳性

113

23

136

阴性

6

26

32

合计

119

49

168

表2 MRI诊断结果 例

MRI诊断结果

阳性

阴性

合计

病理检查结果

阳性

121

15

136

阴性

4

28

32

合计

125

43

168

表3 联合诊断结果 例

联合检测结果

阳性

阴性

合计

病理检查结果

阳性

131

5

136

阴性

2

30

32

合计

133

35

168

表4 CT、MRI及两者联合诊断的诊断效能比较 %

诊断方法

CT

MRI

联合

χ2值

P 值

敏感性

83.09（113/136）

88.97（121/136）

96.32（131/136）

12.686

0.000

特异性

81.25（26/32）

87.50（28/32）

93.75（30/32）

2.286

0.319

准确性

82.74（139/168）

88.69（149/168）

95.83（161/168）

14.858

0.000

表5 不同预后组的CT参数比较 （x±s）

组别

预后良好组

预后不良组

t 值

P 值

n

105

31

BF/

[mL/（100 g·min）]

24.73±8.62

12.43±4.29

7.655

0.000

BV/

（mL/100 g）

6.24±1.37

2.68±0.85

13.690

0.000

MMT/

s

6.33±1.62

3.44±1.13

9.277

0.000

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

BF
BV
MMT
联合
参考线

图1 BF、BV、MMT及联合预测早期非创伤性股骨头坏死

患者预后不良的ROC曲线
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股骨头坏死是常见的骨关节疾病，糖皮质激

素药物的使用、凝血功能异常及过量酗酒等因素

均易破坏骨关节组织及邻近关节面组织的血液供

应，造成股骨头内骨组织缺血，当病情发展至一

定程度时甚至导致终身残疾[11]。因此，早诊断、早

治疗在后期治疗方案制订中尤为关键。目前，针

对股骨头坏死的诊断多采用影像学检查结合早期

临床症状、疾病史进行诊断，但由于该病早期多

无明显症状表现，故早期诊断的难度较大。

有研究发现[12]，CT可清晰显示股骨头的形态、

大小、范围及积液、游离骨片等内容，有助于观

察早期患者的股骨头坏死钙化病变、微小骨折及

骨质结构，从而客观地反映病变的确切范围及程

度。MRI可充分利用原子核的自旋运动经射频脉冲

生成信号，再经计算器处理后成像，进而定量、

定性评估病情[13]。早期股骨头坏死的血液供应中

断，相关骨细胞、骨髓细胞会出现坏死，但由于

骨小梁未塌陷且矿物质水平无变化，故会出现MRI

显示炎症反应“线样征”而 CT 无阳性征象的现

象[14]。本研究结果发现，CT 与 MRI 对早期非创伤

性股骨头坏死的诊断效能相比无显著差异，可见

CT及MRI均可作为早期非创伤性股骨头坏死的诊

断方式。但CT诊断无法对骨小梁的密度变化、外

形及坏死骨骼与肉芽组织进行显示，难以客观地

反映病变部位组织大小、部位及相邻关节是否出

现 病 变 ， 故 对 疾 病 早 期 的 诊 断 存 在 一 定 局 限

性[15-16]。MRI具有较高的对比度及分辨率，可清楚

显示软组织的病变程度及解剖形态，在患者出现

骨髓病变时可根据骨髓信号强度的不同对疾病进

行诊断。由于股骨头坏死早期的骨髓、骨脂肪等

细胞会出现坏死，在早期修复后不会即刻进入骨

组织，MRI检查股骨头周围脂肪组织时，通常会以

T1WI高信号及T2WI中高信号为主为疾病的诊断提

供诸多信息[17]。在联合诊断时，两种检查方法的优

势互补可明显提高诊断效能。

CT灌注拥有长时间及高密度分辨率，通过对

局部组织的碘聚集量可获得组织血流灌注量，从

而获取关注定量信息[17-18]。BF、BV及MMT可于毛

细血管水平上量化，有助于反映组织微循环血流

动力学及组织灌注状态[19-20]。张明贵等[21] 通过

MSCT 评估股骨颈骨折后股骨头血流动力学发现，

GardenⅠ型、Ⅱ型、Ⅲ型患者的 CT 灌注各指标存

在明显差异，且BF、BV、强化峰值及对比剂峰值

时间等参数均可为临床的治疗及预后判断提供参

考意见。本次研究结果显示，随访1年后，预后良

好组BF、BV大于预后不良组，MMT长于预后不良

组，进一步绘制ROC曲线发现，BF、BV、MMT及

联合预测早期非创伤性股骨头坏死患者预后不良

的 AUC 分别为 0.810、0.790、0.808 和 0.881，结果

提示CT灌注各项参数可能与非创伤性股骨头坏死

的预后有关，可为预后的评估提供参考依据。但

本研究仍存在样本量过少、随访时间短等不足，

且未对MRI参数与预后的关系进行分析，故仍需进

一步加大临床样本量来验证。

综上所述，早期非创伤性股骨头坏死的CT表

现以骨小梁增粗或骨质硬化、变形、模糊及新月

征等为主，CT可有效诊断早期非创伤性股骨头坏

死，且CT灌注参数可有效预测患者预后。
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