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摘　要　目的：探讨成人非创伤性股骨头坏死患者骨密度的特征。方法：收集２０１５年６月至２０１７年６月在北京积水潭医院行ＣＴ

检查诊断为非创伤性股骨头坏死的患者（坏死组）。共３１例４８髋，男３６髋、女１２髋，年龄（４７．４２±１５．２９）岁，ＡＲＣＯ分期Ⅱ期２１

髋、Ⅲ期２７髋。均无骨盆或髋关节外伤及手术史，未进行过药物干预。同时选取２０１５年６月至２０１７年６月因单侧髋关节骨折

在北京积水潭医院行髋关节ＣＴ检查的患者（非坏死组）。共５２例５２髋，男３８髋、女１４髋，年龄（４７．４２±１５．２９）岁，对侧股骨均

无异常。采用非同步定量ＣＴ测定坏死组股骨头坏死区、坏死周围区域、股骨颈、大转子、转子间的骨密度，测定非坏死组非骨折

侧股骨头中心、股骨头边缘、股骨颈、大转子、转子间的骨密度，并对测得的数据做统计分析。结果：坏死组坏死区骨密度大于非坏

死组股骨头中心骨密度［（３４８．４４±７８．７７）ｍｇ·ｃｍ－３，（２８４．０５±４５．８８）ｍｇ·ｃｍ－３，ｔ＝４．９４２，Ｐ＝０．０００］；坏死组坏死周围区域骨

密度大于非坏死组股骨头边缘骨密度［（２１８．５９±４７．８２）ｍｇ·ｃｍ－３，（１４１．３７±３１．９３）ｍｇ·ｃｍ－３，ｔ＝９．４１９，Ｐ＝０．０００］；２组股骨

颈、大转子、转子间骨密度比较，组间差异均无统计学意义［（９８．６３±５８．４３）ｍｇ·ｃｍ－３，（８１．１４±６３．７８）ｍｇ·ｃｍ－３，ｔ＝１．４２６，Ｐ＝

０．１５７；（４５．３８±３７．１５）ｍｇ·ｃｍ－３，（５２．５５±３１．２３）ｍｇ·ｃｍ－３，ｔ＝－１．０４８，Ｐ＝０．２９７；（４８．１４±３４．０７）ｍｇ·ｃｍ－３，（４５．３７±

４２．６０）ｍｇ·ｃｍ－３，ｔ＝０．３５７，Ｐ＝０．７２２］。坏死组 ＡＲＣＯⅡ期坏死周围区域骨密度大于非坏死组股骨头边缘骨密度［（２２８．９７±

４９．６４）ｍｇ·ｃｍ－３，（１４１．３７±３１．９３）ｍｇ·ｃｍ－３，ｔ＝７．４８６，Ｐ＝０．０００］；坏死组ＡＲＣＯⅡ期坏死区、股骨颈、大转子、转子间骨密度与

非坏死组比较，组间差异均无统计学意义［（３０７．３１±６４．１５）ｍｇ·ｃｍ－３，（２８４．０５±４５．８８）ｍｇ·ｃｍ－３，ｔ＝１．５１３，Ｐ＝０．１４１；

（１００．７１±４５．８８）ｍｇ·ｃｍ－３，（８１．１４±６３．７８）ｍｇ·ｃｍ－３，ｔ＝１．２７７，Ｐ＝０．２０６；（６５．３９±２６．７２）ｍｇ·ｃｍ－３，（５２．５５±

３１．２３）ｍｇ·ｃｍ－３，ｔ＝１．６５３，Ｐ＝０．１０３；（５９．９７±３１．７６）ｍｇ·ｃｍ－３，（４５．３７±４２．６０）ｍｇ·ｃｍ－３，ｔ＝１．４１７，Ｐ＝０．１６１］。坏死组ＡＲ

ＣＯⅢ期坏死区骨密度大于非坏死组股骨头中心骨密度［（３８０．４２±７４．９９）ｍｇ·ｃｍ－３，（２８４．０５±４５．８８）ｍｇ·ｃｍ－３，ｔ＝６．１１０，Ｐ＝

０．０００］；坏死组ＡＲＣＯⅢ期坏死周围区域骨密度大于非坏死组股骨头边缘骨密度［（２１０．５２±４５．６４）ｍｇ·ｃｍ－３，（１４１．３７±

３１．９３）ｍｇ·ｃｍ－３，ｔ＝７．８５３，Ｐ＝０．０００］；坏死组 ＡＲＣＯⅢ期大转子骨密度小于非坏死组［（２９．８１±３７．０３）ｍｇ·ｃｍ－３，（５２．５５±

３１．２３）ｍｇ·ｃｍ－３，ｔ＝－２．８７９，Ｐ＝０．００５］；坏死组ＡＲＣＯⅢ期股骨颈、转子间骨密度与非坏死组比较，组间差异均无统计学意义

［（９７．０１±６７．４３）ｍｇ·ｃｍ－３，（８１．１４±６３．７８）ｍｇ·ｃｍ－３，ｔ＝１．０２９，Ｐ＝０．３０７；（３８．９４±３３．４９）ｍｇ·ｃｍ－３，（４５．３７±

４２．６０）ｍｇ·ｃｍ－３，ｔ＝－０．６８２，Ｐ＝０．４９７］。ＡＲＣＯⅡ期坏死区骨密度小于ＡＲＣＯⅢ期（ｔ＝－３．５６５，Ｐ＝０．００１），大转子、转子间骨

密度均大于ＡＲＣＯⅢ期（ｔ＝３．７７１，Ｐ＝０．００１；ｔ＝２．２０８，Ｐ＝０．０３２）；ＡＲＣＯⅡ期坏死周围区域、股骨颈骨密度与ＡＲＣＯⅢ期比较，差

异均无统计学意义（ｔ＝１．３３７，Ｐ＝０．１８８；ｔ＝０．２２５，Ｐ＝０．８２３）。结论：股骨头坏死区和坏死周围区域骨密度较正常股骨头增高。

关键词　股骨头坏死；骨密度；定量ＣＴ
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ａｎｄｎｏｎ－ｎｅｃｒｏｔｉｃｇｒｏｕｐ（３０７．３１＋／－６４．１５ｖｓ２８４．０５＋／－４５．８８ｍｇ／ｃｍ（－３），ｔ＝１．５１３，Ｐ＝０．１４１；１００．７１＋／－４５．８８ｖｓ８１．１４＋／－

６３．７８ｍｇ／ｃｍ（－３），ｔ＝１．２７７，Ｐ＝０．２０６；６５．３９＋／－２６．７２ｖｓ５２．５５＋／－３１．２３ｍｇ／ｃｍ（－３），ｔ＝１．６５３，Ｐ＝０．１０３；５９．９７＋／－３１．７６

ｖｓ４５．３７＋／－４２．６０ｍｇ／ｃｍ（－３），ｔ＝１．４１７，Ｐ＝０．１６１）．ＴｈｅｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙｏｆＦＨＮａｒｅａ（ＡＲＣＯｐｈａｓｅⅢ）ｏｆｎｅｃｒｏｔｉｃｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒ

ｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｅｎｔｅｒｏｆｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｏｆｎｏｎ－ｎｅｃｒｏｔｉｃｇｒｏｕｐ（３８０．４２＋／－７４．９９ｖｓ２８４．０５＋／－４５．８８ｍｇ／ｃｍ（－３），ｔ＝６．１１０，Ｐ＝０．０００）．

ＴｈｅｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙｏｆＦＨＮ（ＡＲＣＯｐｈａｓｅⅢ）ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇａｒｅａｏｆｎｅｃｒｏｔｉｃｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｅｄｇｅｏｆｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｏｆｎｏｎ－ｎｅｃｒｏｔｉｃ

ｇｒｏｕｐ（２１０．５２＋／－４５．６４ｖｓ１４１．３７＋／－３１．９３ｍｇ／ｃｍ（－３），ｔ＝７．８５３，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙｏｆｇｒｅａｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｗａｓｌｏｗｅｒｉｎ

ｎｅｃｒｏｔｉｃｇｒｏｕｐ（ＡＲＣＯｐｈａｓｅⅢ）ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｎｏｎ－ｎｅｃｒｏｔｉｃｇｒｏｕｐ（２９．８１＋／－３７．０３ｖｓ５２．５５＋／－３１．２３ｍｇ／ｃｍ（－３），ｔ＝－２．８７９，Ｐ＝

０．００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙｏｆｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋａｎｄｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃａｒｅａｂｅｔｗｅｅｎｎｅｃｒｏｔｉｃｇｒｏｕｐ（ＡＲＣＯ

ｐｈａｓｅⅢ）ａｎｄｎｏｎ－ｎｅｃｒｏｔｉｃｇｒｏｕｐ（９７．０１＋／－６７．４３ｖｓ８１．１４＋／－６３．７８ｍｇ／ｃｍ（－３），ｔ＝１．０２９，Ｐ＝０．３０７；３８．９４＋／－３３．４９ｖｓ

４５．３７＋／－４２．６０ｍｇ／ｃｍ（－３），ｔ＝－０．６８２，Ｐ＝０．４９７）．ＴｈｅｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙｏｆＦＨＮａｒｅａｗａｓｌｏｗｅｒａｎｄｔｈｅｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｉｅｓｏｆｇｒｅａｔｅｒｔｒｏ

ｃｈａｎｔｅｒａｎｄｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃａｒｅａｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎＡＲＣＯｐｈａｓｅⅡｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＡＲＣＯｐｈａｓｅⅢ（ｔ＝－３．５６５，Ｐ＝０．００１；ｔ＝３．７７１，Ｐ＝０．００１；ｔ＝

２．２０８，Ｐ＝０．０３２）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙｏｆＦＨＮｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇａｒｅａａｎｄｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｂｅｔｗｅｅｎＡＲＣＯｐｈａｓｅⅡ

ａｎｄＡＲＣＯｐｈａｓｅⅢ（ｔ＝１．３３７，Ｐ＝０．１８８；ｔ＝０．２２５，Ｐ＝０．８２３）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｉｅｓａｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎＦＨＮａｒｅａａｎｄＦＨＮｓｕｒｒｏｕｎｄ

ｉｎｇａｒｅａｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｎｏｒｍａｌｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｆｅｍｕｒｈｅａｄｎｅｃｒｏｓｉｓ；ｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙ；ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

　　成人股骨头坏死可以分为创伤性和非创伤性２

大类［１］。在我国，非创伤性股骨头坏死的主要发生原

因为应用皮质类固醇及酗酒，发生率占所有非创伤性

股骨头坏死的９０％［２］。非创伤性股骨头坏死虽然备

受国内外学者关注，但罕有以定量 ＣＴ研究股骨头坏

死骨密度的相关报道。本研究对成人非创伤性股骨

头坏死 ＡＲＣＯⅡ、Ⅲ期患者骨密度进行了定量分析，

现总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　研究对象收集　收集２０１５年６月至２０１７年６

月在北京积水潭医院行ＣＴ检查诊断为非创伤性股骨

头坏死的患者（坏死组）。共３１例４８髋，男３６髋、女

１２髋，年龄（４７．４２±１５．２９）岁，ＡＲＣＯ分期Ⅱ期 ２１

髋、Ⅲ期２７髋。均无骨盆或髋关节外伤及手术史，未

进行过药物干预。同时选取２０１５年６月至２０１７年６

月因单侧髋关节骨折在北京积水潭医院行髋关节 ＣＴ

检查的患者（非坏死组）。共５２例５２髋，男３８髋、女
１４髋，年龄（４７．４２±１５．２９）岁，对侧股骨均无异常。
试验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　骨密度测定　均采用东芝３２０排 ＣＴ机和东芝
８０排 ＣＴ机进行螺旋扫描，扫描参数：１２０ｋＶ，
１００ｍＡｓ，视野４００ｍｍ，扫描床高１２０ｃｍ，使用标准体
部重建为层厚１ｍｍ的薄层容积数据。扫描了４型非
同步校准模型进行质量保证校准，每４周校准１次。
所得图像转移到定量ＣＴ工作站，并使用Ｍｉｎｄｗａｙｓ定
量 ＣＴｐｒｏ５．１０软件（ＭｉｎｄｗａｙｓＳｏｆｗａｒｅ公司）进行分
析。坏死组测定股骨头坏死区（坏死中心区域）、坏死

周围区域（硬化带外侧区域）、股骨颈、大转子、转子间

的骨密度，非坏死组测定非骨折侧股骨头中心、股骨

头边缘、股骨颈、大转子、转子间的骨密度。坏死组坏

死周围区域的骨密度为坏死区前缘和外侧缘骨密度

的平均值，非坏死组股骨头边缘的骨密度为股骨头前

缘和外侧缘骨密度的平均值。见图１。

·６２·　　　（总７４６）　　中医正骨２０１８年１０月第３０卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．１０　
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图１　股骨骨密度定量ＣＴ测量

（１）为股骨头轴位图像，在红色圆圈内测量坏死区的骨密度；（２）（３）分别为股骨头轴位和矢状位图像，在红色圆圈和黄色方框内

测量坏死周围区域（前缘）的骨密度；（４）为股骨头冠状位图像，在黄色方框内测量坏死周围区域（外侧缘）的骨密度；（５）（６）（７）

均为股骨头轴位图像，在红色圆圈内测量正常股骨头中心、前缘和外侧缘的骨密度；（８）（９）（１０）均为股骨近端冠状位图像，在黄

色方框内测量股骨颈、大转子和转子间的骨密度

１．３　数据统计　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据统计
分析。坏死组与非坏死组、ＡＲＣＯⅡ期与非坏死组、
ＡＲＣＯⅢ期与非坏死组、ＡＲＣＯⅡ期与 ＡＲＣＯⅢ期股骨
不同部位骨密度的组间（或期间）比较均采用 ｔ检验。
检验水准α＝０．０５。

２　结　果
坏死组坏死区骨密度大于非坏死组股骨头中心

骨密度；坏死组坏死周围区域骨密度大于非坏死组股

骨头边缘骨密度；２组股骨颈、大转子、转子间骨密度
比较，组间差异均无统计学意义。见表１。

坏死组ＡＲＣＯⅡ期坏死周围区域骨密度大于非
坏死组股骨头边缘骨密度；坏死组 ＡＲＣＯⅡ期坏死

区、股骨颈、大转子、转子间骨密度与非坏死组比较，

组间差异均无统计学意义。见表２。
坏死组ＡＲＣＯⅢ期坏死区骨密度大于非坏死组

股骨头中心骨密度；坏死组 ＡＲＣＯⅢ期坏死周围区域
骨密度大于非坏死组股骨头边缘骨密度；坏死组

ＡＲＣＯⅢ期大转子骨密度小于非坏死组；坏死组 ＡＲ
ＣＯⅢ期股骨颈、转子间骨密度与非坏死组比较，组间
差异均无统计学意义。见表３。

ＡＲＣＯⅡ期坏死区骨密度小于 ＡＲＣＯⅢ期，大转
子、转子间骨密度均大于 ＡＲＣＯⅢ期；ＡＲＣＯⅡ期坏死
周围区域、股骨颈骨密度与 ＡＲＣＯⅢ期比较，差异均
无统计学意义。见表４。

·７２·　中医正骨２０１８年１０月第３０卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．１０　　（总７４７）　　　
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表１　２组患者股骨不同部位骨密度　ｘ±ｓ，ｍｇ·ｃｍ－３

组别
样本量

（髋）

坏死区
!

股骨头中心

坏死周围区域
!

股骨头边缘１） 股骨颈 大转子 转子间

坏死组 ４８ ３４８．４４±７８．７７ ２１８．５９±４７．８２ ９８．６３±５８．４３ ４５．３８±３７．１５ ４８．１４±３４．０７
非坏死组 ５２ ２８４．０５±４５．８８ １４１．３７±３１．９３ ８１．１４±６３．７８ ５２．５５±３１．２３ ４５．３７±４２．６０
ｔ值 ４．９４２ ９．４１９ １．４２６ －１．０４８ ０．３５７
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．１５７ ０．２９７ ０．７２２

　１）坏死组坏死周围区域的骨密度为坏死区前缘和外侧缘骨密度的平均值，非坏死组股骨头边缘的骨密度为股骨头前缘和外

侧缘骨密度的平均值

表２　坏死组ＡＲＣＯⅡ期患者与非坏死组患者股骨不同部位骨密度　ｘ±ｓ，ｍｇ·ｃｍ－３

组别
样本量

（髋）

坏死区
!

股骨头中心

坏死周围区域
!

股骨头边缘１） 股骨颈 大转子 转子间

坏死组ＡＲＣＯⅡ期 ２１ ３０７．３１±６４．１５ ２２８．９７±４９．６４ １００．７１±４５．８８ ６５．３９±２６．７２ ５９．９７±３１．７６
非坏死组 ５２ ２８４．０５±４５．８８ １４１．３７±３１．９３ ８１．１４±６３．７８ ５２．５５±３１．２３ ４５．３７±４２．６０
ｔ值 １．５１３ ７．４８６ １．２７７ １．６５３ １．４１７
Ｐ值 ０．１４１ ０．０００ ０．２０６ ０．１０３ ０．１６１

　１）坏死组坏死周围区域的骨密度为坏死区前缘和外侧缘骨密度的平均值，非坏死组股骨头边缘的骨密度为股骨头前缘和外

侧缘骨密度的平均值

表３　坏死组ＡＲＣＯⅢ期患者与非坏死组患者股骨不同部位骨密度　ｘ±ｓ，ｍｇ·ｃｍ－３

组别
样本量
（髋）

坏死区
!

股骨头中心

坏死周围区域
!

股骨头边缘１） 股骨颈 大转子 转子间

坏死组ＡＲＣＯⅢ期 ２７ ３８０．４２±７４．９９ ２１０．５２±４５．６４ ９７．０１±６７．４３ ２９．８１±３７．０３ ３８．９４±３３．４９
非坏死组 ５２ ２８４．０５±４５．８８ １４１．３７±３１．９３ ８１．１４±６３．７８ ５２．５５±３１．２３ ４５．３７±４２．６０
ｔ值 ６．１１０ ７．８５３ １．０２９ －２．８７９ －０．６８２
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．３０７ ０．００５ ０．４９７

　１）坏死组坏死周围区域的骨密度为坏死区前缘和外侧缘骨密度的平均值，非坏死组股骨头边缘的骨密度为股骨头前缘和外

侧缘骨密度的平均值
表４　坏死组ＡＲＣＯⅡ期患者和ＡＲＣＯⅢ期患者股骨不同部位骨密度　ｘ±ｓ，ｍｇ·ｃｍ－３

组别
样本量
（髋）

坏死区 坏死周围区域１） 股骨颈 大转子 转子间

坏死组ＡＲＣＯⅡ期 ２１ ３０７．３１±６４．１５ ２２８．９７±４９．６４ １００．７１±４５．８８ ６５．３９±２６．７２ ５９．９７±３１．７６
坏死组ＡＲＣＯⅢ期 ２７ ３８０．４２±７４．９９ ２１０．５２±４５．６４ ９７．０１±６７．４３ ２９．８１±３７．０３ ３８．９４±３３．４９

ｔ值 －３．５６５ １．３３７ ０．２２５ ３．７７１ ２．２０８
Ｐ值 ０．００１ ０．１８８ ０．８２３ ０．００１ ０．０３２

　１）坏死周围区域的骨密度为坏死区前缘和外侧缘骨密度的平均值

３　讨　论
股骨头发生坏死后，骨细胞死亡，随后通过血管

再分布进行修复，纤维肉芽组织从股骨头基底或股骨

颈沿骨小梁间隙向死骨蔓延，在坏死骨小梁表面形成

新骨［３－７］。病变组织成分多样，结构杂乱，存在变性、

坏死、修复、增生、炎症反应等多种病理改变［８］。在发

生多种病理改变的同时，骨密度也会发生变化。因此

本研究对股骨头坏死的骨密度变化进行了探究。

目前测量骨密度的仪器主要有双能Ｘ线骨密度、
同步定量ＣＴ，最近又出现了非同步定量ＣＴ［９］。Ｗａｎｇ
等［１０］的研究显示，同步定量 ＣＴ和非同步定量 ＣＴ的

测定结果高度一致。本研究对４８髋坏死股骨头和５２
髋正常股骨头采用非同步定量ＣＴ进行了定量骨密度
测量。结果显示，股骨头坏死区域骨密度均较正常股

骨头骨密度增高，其中 ＡＲＣＯⅢ期坏死区域的骨密度
高于ＡＲＣＯⅡ期，ＡＲＣＯⅡ、Ⅲ期坏死周围区域的骨密
度均高于正常股骨头边缘的骨密度，但 ＡＲＣＯⅡ、Ⅲ
期坏死周围区域的骨密度比较，差异无统计学意义。

蔡自强等［１１－１２］应用双能Ｘ线骨密度仪对股骨头坏死
病例进行骨密度测量，结果显示股骨头坏死后骨密度

降低。其结果与本研究不同，可能是由于股骨头坏死

后的囊变对骨密度值存在较大影响。周斌等［１３］应用
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双能Ｘ线骨密度仪对股骨头缺血坏死的病例进行股
骨头局部骨密度测量，结果显示股骨头坏死局部骨密

度明显增高，并且股骨头局部骨密度随着病变加重而

增高，这与本研究结果相似。

ＡＲＣＯⅠ、Ⅱ期股骨头坏死可行下肢牵引及药物
等非手术治疗，也可行保留关节的手术治疗，如髓芯

减压术和带或不带血液循环的骨移植术、截骨术等；

ＡＲＣＯⅢ期股骨头坏死可采用带血液循环的自体或非
自体骨移植术治疗；ＡＲＣＯⅣ期应选择人工关节置换
术治疗［１４－１５］。康斌等［１６］认为，股骨头松质骨骨密度

能够很好地反映股骨头的生物力学性质及骨小梁形

态、结构的变化趋势，并且可以预判股骨头塌陷风险。

Ｍａｎｎ等［１７］认为，术前应用定量 ＣＴ评估股骨头骨密
度，可为髓内钉固定提供一定的指导。

本研究的结果提示，股骨头坏死区和坏死周围区

域骨密度较正常股骨头增高。
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