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【摘要】　目的：评价Ｘ线平片及 ＭＲＩ对儿童股骨头骨骺无菌坏死病（Ｐｅｒｔｈｅｓ病）的诊断价值。方法：回顾性分析４０

例Ｐｅｒｔｈｅｓ病患者资料，其中单发３２例，双侧发病８例，所有病例最终经临床证实。Ｘ线摄片采用标准前后位及蛙式位；

ＭＲＩ检查采用横断面和冠状面ＴＳＥ序列，Ｔ１ＷＩＴＲ５６０ｍｓ，ＴＥ１５～３０ｍｓ；Ｔ２ＷＩＴＲ１５００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ；矢状面ＴＳＥ序

列Ｔ１ＷＩＴＲ４５０ｍｓ，ＴＥ３０ｍｓ，层厚５ｍｍ，层距０．５ｍｍ；ＳＴＩＲ序列ＴＲ２１００ｍｓ，ＴＥ１５０ｍｓ，层厚６ｍｍ，层距０．６ｍｍ，检

查时要求患者取标准仰卧位。结果：Ｘ线平片示早期２１例，其中７例初次摄片时阴性，５例初次摄片表现为髋关节间隙增

宽，中期１２例，晚期７例，ＭＲＩ示病灶信号表现以混杂信号多见，有７个可见线样征，５个双线征，４３个髋关节有关节积

液，１５个有骨髓水肿，２７个股骨头软骨不光滑或增厚。结论：Ｘ线前后位及蛙氏位摄片可较好地显示骨性改变，尤其在中

晚期，但早期易漏诊；ＭＲＩ对Ｐｅｒｔｈｅｓ病有很高的敏感性，能较准确、全面地反映股骨头骨骺坏死情况，是诊断该病尤其是

早期诊断的重要工具。
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　　Ｐｅｒｔｈｅｓ病是儿童期特发性股骨头骨骺骨化中心

的缺血坏死，其发病机制尚未明确，影像报道较少。本

文就４０例Ｐｅｒｔｈｅｓ病患儿Ｘ线片及 ＭＲＩ表现进行对

比分析，并复习相关文献，旨在提高对该病的认识。

材料与方法

搜集儿童股骨头骨骺无菌性坏死病（即Ｐｅｒｔｈｅｓ

病）患者临床资料４０例，其中男３４例，女６例，年龄

４～１５岁，平均８．２岁，单侧发病３２例，双侧８例，所

有病例最终经临床和Ｘ线随访综合证实。其中１８例

（男１６例，女２例，年龄４～１１岁，平均６．４岁）在临床

症状出现３个月内行ＭＲＩ和Ｘ线检查。每隔３～６个

月复查。临床表现：髋痛３６例，膝酸痛１４例，其中有

４例仅有膝关节酸痛而无髋痛；跛行１８例，其中有６

例仅有跛行而无其它症状；生长障碍４例，家族史３

例，有１例患者右髋受伤但无骨折。

所有病例Ｘ线检查时要求取标准前后位及蛙氏

位摄片；ＭＲＩ应用Ｐｈｉｌｉｐｓ公司生产的 ＧｙｒｏｓｃａｎＴ５

Ⅱ型超导型磁共振成像系统，磁场强度为０．５Ｔ，射频

线圈为体线圈，接受线圈为Ｐｈｉｌｉｐｓ公司提供的ＢＷＡ

线圈。扫描技术和参数：采用横断面和冠状面ＴＳＥ序
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图１　ａ）平片无异常发现；ｂ）ＭＲＩＴ１ＷＩ示左股骨头骨骺呈低信号病灶（箭）。　图２　ＭＲＩ示右股骨头骨骺呈混杂信号，关

节软骨增厚（箭）。　图３　ＭＲＩ示右股骨颈骨髓水肿，关节积液，右侧股骨头骨骺呈双线征（箭）。　图４　ａ）平片示左股骨头

骨骺稍变扁，内侧关节间隙增宽；ｂ）ＭＲＩＳＴＩＲ示左侧髋关节积液（长箭），骨髓水肿（短箭）。

列，Ｔ１ＷＩＴＲ５６０ｍｓ，ＴＥ１５～３０ｍｓ；Ｔ２ＷＩＴＲ１５００ｍｓ，

ＴＥ１００ｍｓ；矢状面 ＴＳＥ序列Ｔ１ＷＩＴＲ４５０ｍｓ，ＴＥ

３０ｍｓ，层厚５ｍｍ，层距０．５ｍｍ，ＳＴＩＲ 序列 ＴＲ

２１００ｍｓ，ＴＥ１５０ｍｓ，层厚６ｍｍ，层距０．６ｍｍ。视野

为２８～３２ｃｍ，扫描范围包括股骨头和股骨颈，扫描矩

阵２５６×２５６，成像矩阵２５６×５１２，数据采用二维傅立

叶转换技术，检查时要求患者取标准仰卧位。

结　果

Ｘ线片表现：早期２１例，其中７例初次摄片时阴

性，５例仅表现为髋关节间隙增宽，但在 ＭＲＩ上均能

显示出坏死病灶（图１）。随访Ｘ线摄片均表现为不同

程度股骨头骨骺骨化中心变小，密度不均匀增加，１４

例股骨头轻度变平，５例有线样骨折，７例股骨颈稍变

短、增粗。中期１２例，表现为股骨头受压变扁，其内为

斑块状高密度影，有７例髋关节间隙增宽，２例有股骨

头向外滑脱趋向。晚期７例，其中２例表现为股骨颈

变短、增粗，股骨头稍扁平，但光滑整齐，骨结构正常；４

例股骨头明显变扁平、变小，并向外脱位，关节间隙
!

宽，３例有假关节形成。除２０例早期１３例股骨颈无

明显变化外，余病例均有不同程度股骨颈变短、增粗。

ＭＲＩ表现：坏死区位于前上部有２７个（５６．３％），

横断面、冠状面显示较清楚；外中部３２个（６７％），冠状

面、矢状面显示较清楚。为了便于描述，笔者借助了成

人股骨头坏死 ＭＲＩ信号强度的分类方法，将 ＭＲＩ信

号强度分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四大类，４８个股骨头骨骺坏死

区病变区域 ＭＲＩ信号表现复杂，不能绝对地分为上述

的某类信号，而是混杂信号表现（图２）。以 Ａ类信号

为主的有８个股骨头（１６．７％），以Ｂ类信号为主的有

１５个股骨头（３１．３％），以Ｃ类信号为主的有０个股骨

头，以Ｄ类信号为主的有４个股骨头（８．３％），难以区

分的有２１个股骨头（４３．８％），简称 Ｅ类。有７个

（１４．６％）可见线样征，即在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上，骨骺坏

死区和正常骨质间可见线样低信号改变。有５个

（１０．４％）股骨头双线征，即在线样低信号内侧可见一

线样高信号（图３）；有４３个（８９．６％）髋关节腔内均可

见不同程度的液体存在（图３、４）。髋关节内积液多

少，参考 ＭｉｔｃｈｅｌｌＤＧ的分类法，有５个（１０．４％）无液

体存在，为０级，显示１级１１个（２２．９％），２级１９个

（３９．６％），３级１３个（２７．１％）；１５个（３１．３％）髋关节

有骨髓水肿表现。骨髓水肿范围较广泛，主要位于干

骺端，其 ＭＲＩ表现为 Ｔ１ＷＩ信号减低，Ｔ２ＷＩ呈高或

稍高信号，ＳＴＩＲ序列呈高信号（图３、４）。覆盖于关节

表面的透明软骨 Ｔ１ＷＩ呈等信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，

ＳＴＩＲ序列呈较明显的高信号。且冠状面显示较清

楚，有２７个股骨头软骨欠光滑。本组３２例单侧病例

中，有２１例有不同程度的关节软骨较对侧增厚，平均

较对侧厚约１．２ｍｍ，其中５例显示为髋臼唇明显肥
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厚。

讨　论

１．Ｐｅｒｔｈｅｓ病发病机制

儿 童 股 骨 头 骨 骺 无 菌 坏 死，即 ＬｅｇｇＣａｌｖｅ

Ｐｅｒｔｈｅｓ病，简称 Ｐｅｒｔｈｅｓ病，最初由美国的 Ａｕｔｈｕｒ

ＴＬ、法国的ＪａｃｑｕｅｓＣａｌｖｅ、德国的ＧｅｏｒｇｅＰｅｒｔｈｅｓ三

位学者描述，又称扁平髋，是最常见的骨软骨无菌性坏

死之一，好发于３～１４岁儿童，以４～９岁发病率最高，

平均发病年龄７岁。多来自低收入家庭，男性为女性

的４～６倍，大多为单侧发病。其发病机制尚未明确，

文献报道主要与以下因素有关［１，２］：①创伤，但并非暴

力，只是日常生活中较剧烈的活动；②代谢障碍和内分

泌体质异常、被动吸烟，本组生长障碍４例，是否与内

分泌有关有待进一步考证；③滑膜炎髋关节内压升高；

④激素过量应用，骨龄延迟和机械应力因素等；⑤易栓

症（低蛋白Ｃ、Ｓ和抗活化蛋白Ｃ症）和低纤溶（组织型

纤溶酶原激活物、高纤溶酶原活化剂抑制物、高脂蛋白

Ａ等），但潘阳等对上述结论提出异议
［３］；⑥遗传因素，

一般人群发病率为１／４７５０～１／１２００，本组３例有明确

的家族史，占７．５％，故遗传因素在该病中的意义不可

忽视。

总之，有关ＬＣＰＤ的病因有许多学说，但还无一

种满意的学说，它是全身因素与局部因素综合所致。

２．Ｘ线片和 ＭＲＩ表现

根据Ｘ线平片上股骨头骨骺受累程度和干骺端

反应性改变情况，Ｃａｔｔｅｒａｌｌ将本病分为４期，但此方法

过于复杂，国内有些作者根据Ｘ线平片常简单分为３

期［４］。①早期：Ｘ线表现为股骨头成熟延缓，股骨头骨

化中心变小，密度均匀增高，少数股骨头前外上部发生

节裂，轻度扁平，骨密度不均一，髋关节间隙内侧、上部

间隙可增宽，可有线样骨折，股骨颈变短。本组早期

２１例，但首次Ｘ线摄片有７例结果阴性，５例表现为

髋关节间隙增宽，故临床怀疑该病时Ｘ线摄片阴性也

不能完全排除，应密切随访或进一步进行 ＭＲＩ检查。

②中期（进展期）：骨骺坏死与修复同时进行，以后者为

主，Ｘ线表现为股骨头坏死加重，中心部密度加深，骨

骺受压变扁，坏死骨质节裂成多数小致密块影，有时呈

大小不同囊变，骺线不规则增宽，骨骺可早期愈合，股

骨颈变短，增粗，尤以头部和粗隆间的外上方明显，局

限性骨质疏松和囊变亦更明显，关节间隙增宽或正常。

本组有１２例，其中７例髋关节间隙增宽，２例股骨头

向外滑脱趋向。③晚期（修复期）：若治疗及时，骨骺恢

复光滑外形，骨结构正常；若治疗不及时或不当可继发

退行性骨关节病。本组有７例，其中２例表现为股骨

颈变短、增粗，股骨头稍扁平，但光滑整齐，骨结构正

常。４例股骨头明显变扁平、变小，并向外脱位，关节

间隙
!

宽，３例有假关节形成。

儿童股骨头由骺板分成上下两部分，上部分为骨

骺，下半部分与股骨颈合为干骺端，其信号强度主要取

决于骨髓成分，儿童股骨头内为红髓，信号较均一，在

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上均呈中等信号，随年龄增长，脂肪含量

逐渐增高，红髓成分减少，其信号多变，具体信号因人

而异，骺板呈低信号［５］。早期Ｐｅｒｔｈｅｓ病在 ＭＲＩ图像

上主要为滑膜炎改变，表现为关节腔内积液、骨髓水肿

等，关节软骨增生也是早期表现之一，在 Ｔ１ＷＩ和

Ｔ２ＷＩ上骨骺内可见线状或片状低信号。本组早期病

例均可见上述征象。随着病变进展，由于骨折和新生

骨形成，骨骺内在Ｔ２ＷＩ上可见大片状低信号。骨骺

线可增宽、变形，Ｗ形代表干骺端囊变，弧形可反映组

织学上骨干细胞排列改变，但是陈振光等通过对２３个

儿童股骨上端标本观测后发现骺板主要呈弧线形，占

８２．６％，其余为直线形和波浪形即 Ｗ 形，各占８．６％，

故对 Ｗ 形骺线代表干骺端裂变观点有所保留。病变

侵犯干骺端时，正常的生长发育发生改变，即骨骺坏死

影响骺板发育，骺线提前闭合，股骨颈发育不良。不管

该病病因如何，一旦发生无菌性坏死，修复也开始进

行，骨修复开始于坏死区与正常骨之间的界面，形成的

新骨组织覆盖于坏死的骨小梁形成硬化带，在 Ｔ１ＷＩ

和Ｔ２ＷＩ上，骨骺坏死区和正常骨质间可见线样低信

号改变，称为线样征，本组４８个股骨头中，有７个

（１７．５％）可见此征象，其内侧形成肉芽组织，Ｔ２ＷＩ

上，在线样低信号内侧可见一线样高信号，呈双线征，

本组有５个（１２．５％）股骨头有此征象。

Ｍｉｔｃｈｅｌｌ等
［６］将成人股骨头无菌坏死区信号改变

分为４类：Ａ类代表脂肪类信号，Ｂ类代表血液类信

号，Ｃ类代表类液态信号，Ｄ类代表类钙质和纤维组织

信号。早期骨骺坏死，当骨修复未延伸至坏死区，如骨

骺内骨髓过早脂肪变（本病发病原因之一），坏死区的

脂肪信号存在，ＭＲＩ信号表现为 Ａ类为主，本组有８

个（１６．７％）。但当骨修复时髓内高压和炎性反应出现

Ｔ１ＷＩ低、Ｔ２ＷＩ高信号表现时，ＭＲＩ上为Ｃ类信号，

本组未见明显的此类表现。当骨修复以纤维组织、硬

化为主时，在 ＭＲＩ上表现为Ｄ类信号为主，本组有４

个（８．３％）。如骨骺内仍以红髓为主，或当骨修复达到

一定程度时，包括轻微炎性反应、肉芽组织生长、局部

内出血，ＭＲＩ信号可表现为 Ｂ类为主，本组１５个

（３１．３％）。当骨修复进一步发展，炎性反应加重、肉芽
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组织生长范围增大时，ＭＲＩ信号为混杂性，就难以区

分为那一类信号为主，即表现为难以区分类，本组有

２１个（４３．８％）。

骨髓水肿代表髓内水分过多，表现为Ｔ１ＷＩ呈低

信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，ＳＴＩＲ序列呈高信号。其原因

未完全清楚，可能是炎性反应、静脉回流障碍、并与疼

痛和关节积液有关。本组１５个（３１．３％）髋关节有骨

髓水肿表现。Ｍｉｔｃｈｅｌｌ等
［７］将髋关节积液分成４级：０

级，无液体；１级，少量液体，未达股骨颈骨关节囊；２

级，液体至股骨颈部关节囊；３级，液体延伸至关节隐

窝。本组参照了此髋关节积液分级的方法，并将２级

以上作为阳性标准，究其原因，早期可能与滑膜炎和骨

髓水肿有关，晚期与滑膜受刺激有关，滑膜炎导致髋关

节积液，关节积液引起股骨头血供障碍、骨髓水肿，这

样骨髓水肿与髋关节积液互为因果。本组有４３个

（８９．６％）髋关节腔内均可见不同程度的液体存在。

３．Ｘ线片和ＭＲＩ检查Ｐｅｒｔｈｅｓ病的优势及局限性

Ｘ线前后位平片及蛙氏位摄片可较好地显示骨性

改变，尤其在中晚期，但Ｘ线平片无法直接显示关节

软骨与关节周围软组织改变及关节腔内是否有积液等

表现，早期易漏诊，故即使Ｘ线平片阴性也不能排除

此病，应密切随访或进一步 ＭＲＩ检查。ＭＲＩ由于无

创伤性，其最大优点是有良好的软组织分辨力，能显示

软骨和关节积液等及其周围软组织，并清晰显示骨髓、

关节软骨、韧带、肌腱等，任意层面扫描可以三维观察

骨的改变，明确复杂的骨和关节结构、病变范围与周围

软组织的关系等。ＭＲＩ有很高的敏感性，能准确地描

述坏死的形态及部位，尤其是Ｘ线平片未发现时可作

出早期诊断［８］，故Ｘ线摄片与 ＭＲＩ在Ｐｅｒｔｈｅｓ病检查

中有互补性。
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南京军区南京总医院主办分子影像学新进展学习班

　　２１世纪是生物学的世纪，分子生物学异军突起，发展迅速，影响深远。克隆技术、基因工程等分子

生物学新技术一改传统生物学研究方法的局限性，使人类认识自然、改造自然（也许还改造人类本身）有

了全新的手段，获得了大量前所未有的、甚至是梦想不到的成果。值此，南京军区南京总医院日前主办

了分子影像学新进展学习班，特邀了黄钢教授、丁乙教授、朱承谟教授、顾宁教授、滕皋军教授、吴翼伟教

授、王维教授、卢光明教授、朱虹教授、李芳秋教授、张宗军教授、王中秋教授、于晓燕经理、方敏经理等给

与会的１００余位业内人士提供了“分子影像学”较为全面的框架与结构。

（王骏）
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