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·骨骼肌肉影像学·
暂时性骨质疏松症的 ＭＲＩ表现

李锋，程少荣，王仁法，夏黎明，王承缘

【摘要】　目的：探讨暂时性骨质疏松症的 ＭＲＩ表现。方法：对经临床证实的１０例暂时性骨质疏松症（ＴＯＨ）患者的

临床及影像学资料进行回顾性分析。１０例患者均行 ＭＲＩ平扫，其中５例行 ＭＲＩ增强扫描，４例行ＣＴ扫描。１０例中男７

例，女３例，年龄为２５～４０岁。结果：１０例ＴＯＨ中，双侧髋关节同时受累２例，单侧受累８例，主要 ＭＲＩ表现为弥漫性骨

髓水肿，累及股骨头、颈及转子间，股骨头形态完整，１例可见软骨下应力性骨折，所有病例均无股骨头软骨下骨质缺损；关

节囊肿胀和关节积液８髋；ＭＲＩ增强扫描示病变区呈明显均匀强化。主要ＣＴ表现为股骨头骨密度弥漫性减低，骨皮质

变薄。治疗５～１１个月后患者疼痛症状消失，股骨内 ＭＲＩ信号恢复正常。结论：ＣＴ上表现为弥漫性骨质疏松、ＭＲＩ表现

为弥漫性骨髓水肿、缺乏软骨下骨质病变以及均匀一致强化是ＴＯＨ性特征的影像学表现。
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　　暂时性骨质疏松症（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｏｆ

ｈｉｐ，ＴＯＨ）是临床一种少见的病因不明的自限性疾

病，表现为不伴有外伤史的髋关节疼痛。骨髓水肿

（ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｅｄｅｍａ，ＢＭＥ）是ＴＯＨ的主要 ＭＲＩ表

现［１，２］，与早期股骨头缺血坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅ

ｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，ＯＮＦＨ）继发骨髓水肿的 ＭＲＩ表现极为

相似，容易引起误诊。笔者搜集１０例经临床证实的

ＴＯＨ患者的病例资料，回顾性分析其临床特征和影

像学表现，旨在提高对ＴＯＨ 的影像诊断和鉴别诊断

能力。

材料与方法

１．临床资料

２００７年８月－２０１１年６月经临床证实的 ＴＯＨ

患者１０例，男７例，女３例，年龄为２５～４０岁，平均

３２．４岁。主要临床表现为突发不同程度的髋关节疼

痛及功能障碍，其中３例伴有腰骶部疼痛，２例伴有腹

股沟区或臀部疼痛。疼痛至首次影像学检查时间为

１～６个月，平均３．２个月。所有患者均无外伤、感染、

服用激素及其它相关病史。

２．影像学检查方法

所有患者行 ＭＲＩ平扫，采用 ＧＥｓｉｇｎａｌ１．５Ｔ超

导型磁共振扫描仪，８通道体部相控阵列线圈。扫描

序列包括横轴面ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ５８０ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ，矩

阵３２０×２４０）、ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ，

矩阵３２０×２４０）和冠状面 ＳＴＩＲ （ＴＲ４５００ｍｓ，ＴＥ

２７ｍｓ，ＴＩ１３０ｍｓ，矩阵３２０×２４０），层厚４．０ｍｍ，层距

０．４ｍｍ。５例行 ＭＲＩ增强扫描，对比剂采用ＧｄＤＴ

ＰＡ，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，经静脉注射后行横轴面和冠

状面Ｔ１ＷＩ扫描。４例患者同期行ＣＴ检查。
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图１　男，３５岁，髋关节ＴＯＨ。ａ）左侧髋关节疼痛首次发作时冠状面ＳＴＩＲ，示左侧股骨头、颈及转子间弥漫性信号减低呈骨

髓水肿改变，关节囊肿胀；ｂ）第一次症状完全缓解两年后右侧髋关节出现急性疼痛，横轴面Ｔ１ＷＩ示右侧股骨头内较均匀的

低信号影，左侧股骨头信号无明显异常；ｃ）冠状面ＳＴＩＲ示右侧股骨头、颈弥漫性骨髓水肿，主要位于股骨头、颈的外侧；ｄ）冠

状面增强扫描示病变区明显强化，强化范围与ＳＴＩＲ上显示的范围一致。　图２　男，４４岁，左侧髋关节 ＴＯＨ。ａ）冠状面

ＳＴＩＲ，示左侧股骨头、颈及转子间弥漫性骨髓水肿，股骨头内侧软骨下可见弧形低信号影（箭），为骨小梁应力性骨折；ｂ）冠状

面增强扫描示病变区有明显均匀强化，并可见滑膜明显强化（箭）。

　　在 ＭＲＩ冠状面ＳＴＩＲ像中心层面上观察骨髓水

肿的范围并进行分型。Ⅰ型：水肿范围不超过股骨头

面积的５０％；Ⅱ型：水肿范围超过股骨头面积的５０％；

Ⅲ型：水肿范围累及股骨颈；Ⅳ型：水肿范围累及转子

间［３］。在所有序列上同时观察股骨头形态、股骨头软

骨下骨质的改变以及关节周围积液等。ＣＴ片主要观

察是否存在关节周围骨密度减低。

结　果

１０例ＴＯＨ中双侧２例，单侧８例，共１２髋。骨

髓水肿在 Ｔ１ＷＩ上呈低信号，在 Ｔ２ＷＩ和ＳＴＩＲ上呈

较为均匀的高信号（图１ａ～ｃ、２ａ、３ａ），以冠状面ＳＴＩＲ

序列显示为佳。骨髓水肿的范围较为弥漫，多累及股

骨头、颈及转子间，１２髋中Ⅲ型４髋，Ⅳ型８髋；累及

髋臼２髋（图２ａ）。１例可见软骨下应力性骨折（图

２ａ），表现为平行于关节凸面的低信号影。合并关节囊

肿胀并关节积液８髋，表现为关节间隙内长Ｔ２ 异常

信号。５例行 ＭＲＩ增强扫描，示股骨头至转子间可见

异常均匀强化（图１ｄ、２ｂ），６例同时可见滑膜强化（图

２ｂ）。股骨头形态无明显异常，髋关节间隙无改变，所

有病例均未见股骨头软骨下骨质缺损。主要ＣＴ表现

为股骨头弥漫性骨密度减低，骨皮质变薄但股骨头形

态完整（图３ｂ、ｃ）。治疗５～１１个月后所有患者疼痛

症状消失，髋股骨内 ＭＲＩ信号恢复正常，无１例进展

为ＯＮＦＨ。

讨　论

ＴＯＨ 由Ｃｕｒｔｉｓｓ和Ｋｉｎｃａｉｄ于１９５９年首先报道３

例妊娠中后期的妇女出现髋关节骨质疏松，命名为暂

时性的骨量减少。此后文献上出现的名称有区域迁移

性骨质疏松、暂时性骨髓水肿综合症和反射性交感神

经营养不良等。１９７７年Ｌｅｑｕｅｓｎｅ等将其命名为暂时

性骨质疏松症（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｏｆｈｉｐ，ＴＯＨ），

反映出ＴＯＨ可出现关节周围骨密度减低的Ｘ线特

征。尽管ＴＯＨ国内外文献屡见报道
［４］，但到目前为

止，ＴＯＨ的发病机制依然没有阐明。有研究认为神

经元性压迫、非外伤性交感神经营养不良和静脉回流

障碍导致局部充血等因素可能与本病的发生有关［５］。
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图３　男，４３岁，双侧髋关节ＴＯＨ。ａ）疼痛３个月时，Ｔ２ＷＩ示双侧股骨头、颈部弥漫性骨髓水肿，累及右侧髋臼，关节囊肿胀，

关节间隙内少量积液（箭）；ｂ）双侧髋关节疼痛１个月时，ＣＴ示双侧股骨头未见明显异常；ｃ）疼痛３个月时，ＣＴ示双侧股骨

头密度弥漫性减低，骨皮质变薄，但股骨头形态完整。

　　ＴＯＨ是众多可引起髋部疼痛和骨髓水肿的疾病

之一，此病的特点是好发于中青年男性，女性患者多出

现在妊娠中后期，男女发病比例为３∶１
［６］。患者多无

明显诱因自发性出现急性髋关节疼痛，疼痛通常较为

剧烈，同时伴有跛行和髋关节功能减退，负重可进一步

加剧疼痛［３］。

Ｘ线片不宜作为常规首选检查方法，当症状初次

出现时Ｘ线片通常不能显示异常，３～６周后可出现整

个股骨头及颈部弥漫性骨质疏松，但股骨头形态无明

显异常，无软骨下骨的塌陷，关节间隙无明显改变［７］。

ＣＴ有时能够发现早期的骨质疏松。ＭＲＩ对显示骨髓

异常十分敏感，在症状出现的４８ｈ内就可出现骨髓信

号的异常［７］。骨髓水肿在Ｔ１ＷＩ上表现为弥漫性、边

界不清的低信号，Ｔ２ＷＩ及ＳＴＩＲ像上呈高信号，可同

时累及整个股骨头、颈，甚至转子间，也可仅累及股骨

头的一部分。骨髓水肿的范围与患者疼痛的时间和程

度无相关性［３］。但也有学者研究认为，骨髓水肿的范

围越大，患者恢复需要的时间越长［８］。有时在关节面

下可见窄的直线状或匐形状的低信号带，平行于关节

面（凸面），Ｔ１ＷＩ呈很低信号，Ｔ２ＷＩ亦呈低信号，以

Ｔ１ＷＩ显示最佳。这种关节面下低信号影为软骨下应

力性骨折或机能不全性骨折以及修复组织［７］。关节囊

肿胀及关节间隙积液是常见的伴随表现，少量积液多

聚集在上方的髋臼唇隐窝和下方靠内侧的横韧带

处［９］。

ＴＯＨ导致的骨髓水肿缺乏特异性，与早期 ＯＮ

ＦＨ所致的骨髓水肿在临床和影像学表现方面均有很

大的重叠，即使是有经验的医师也容易误诊。研究表

明ＴＯＨ骨髓水肿的范围弥漫，且信号较为均匀
［３］，本

组所有病例均以Ⅲ型和Ⅳ型为主，与文献报道相符，但

未见Ⅰ型和Ⅱ型，可能与病例数较少有关。ＯＮＦＨ所

致的骨髓水肿一般较为局限且信号混杂［９］。Ｖａｎｄｅ

Ｂｅｒｇ等
［１０］认为在冠状面Ｔ２ＷＩ或增强 Ｔ１ＷＩ上缺乏

软骨下骨质缺损表现强烈提示为 ＴＯＨ，阳性预测值

为１００％。笔者同意此观点，本组１０例中无１例出现

软骨下病变。疼痛缓解后复查 ＭＲＩ，所有病例骨髓水

肿消失，股骨头信号恢复正常，无１例进展为ＯＮＦＨ。

ＯＮＦＨ常常在软骨下出现一条带状的异常信号，即

Ｔ１ＷＩ表现为低信号，Ｔ２ＷＩ表现为中等强度的高信号

或“双线征”，为ＯＮＦＨ特有表现，约８０％的病例有此

征象［５］。然而小的软骨下骨质病变有可能因广泛的骨

髓水肿而掩盖，或者变得较为模糊而难以辨认。增强

扫描有助于发现小的软骨下骨质病变。ＭＲＩ增强扫

描示病变区均匀一致的强化，且强化范围与Ｔ２ＷＩ上

显示的水肿区域一致。Ｍａｌｉｚｏｓ等
［３］认为，Ｔ２ＷＩ上所

观察到的骨髓水肿实际代表了病变区血流灌注或毛细

血管通透性增加，而不是缺血性反应。组织病理学研

究进一步证实，细小分离的骨小梁区为骨样组织和活

性骨细胞覆盖，同时伴有血管性充血和（或）间质性出

血，而没有任何骨坏死的表现。

核素显像对于 ＴＯＨ 与 ＯＮＦＨ 的鉴别诊断也有

一定的帮助，ＴＯＨ 通常表现为股骨头和颈部均匀一

致的放射性浓聚，提示局部病变区域的血流灌注增加

以及不同程度的成骨反应。而ＯＮＦＨ的放射性浓聚

强度不及ＴＯＨ，范围通常局限于股骨头，有时可观察

到由于血流灌注下降而出现局灶性冷区［１１］。

ＴＯＨ是一种自限性疾病，多无明显诱因，常单侧

发病，一般通过减轻负重、对症治疗后３～１２个月可自

行痊愈。此时复查 ＭＲＩ，骨髓信号恢复正常。而ＯＮ

ＦＨ是一种进行性疾病，多有导致股骨头坏死的相关

诱因，常双侧发病，根据对此病的自然病史研究，未经

有效治疗的ＯＮＦＨ 约８０％会在１～４年内进展到股
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骨头塌陷。因此为了防止对可以自发消退的ＴＯＨ给

以过度治疗或对预后不良的ＯＮＦＨ给以保守治疗，正

确的临床诊断就显得尤为重要。

ＴＯＨ可以原位复发，也可以迁徙到其它邻近关

节，后者称为区域性迁徙性骨质疏松症［１１］。本组病例

中有１例在症状完全缓解２年后，出现对侧髋关节的

ＴＯＨ，临床症状与第一次完全一样。

综上所述，对于中年男性或妊娠中后期孕妇，出现

急性髋关节疼痛，Ｘ线片或ＣＴ检查为阴性或仅表现

为弥漫性的骨密度减低，ＭＲＩ上表现为弥漫性骨髓水

肿而无软骨下骨质病变，增强 ＭＲＩ扫描表现为均匀一

致的强化时，应想到 ＴＯＨ 的可能。但是 ＴＯＨ 任何

时候均要与早期 ＯＮＦＨ 鉴别，ＯＮＦＨ 多具有明确的

病因，ＭＲＩ水肿范围多较局限，软骨下出现带状的低

信号影或“双线征”为其特点。Ｘ线片和ＣＴ检查有助

于鉴别诊断，ＯＮＦＨ 可见骨质硬化，透亮区和软骨下

骨质塌陷，一般不见骨质疏松。如果对于两者的鉴别

确实存在困难时，建议半年后复查 ＭＲＩ，将对两者的

鉴别诊断有很大帮助。
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