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MRI在 Perthes病中的应用进展
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 摘要! MRI通过高低不同的信号强度来反应 Perthes病患儿股骨头的代谢变化, Perthes病基本

表现为早期 T1像骨骺出现低信号, T2像出现强度不一的信号。随着修复进行, 信号强度逐渐增高。通

过 MRI上股骨头的外形及信号特点还可以对病情的预后做出判断。此外 MR I还可以鉴别其他儿童髋

关节疾病, 以选择正确的治疗方案。显示出 MR I是诊治 Perthes病的一种很有用的辅助检查方法。
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Pe rthes病是儿童股骨头骨骺部缺血性坏死的疾病。从

1909- 1910年 Legg、Ca lv 和 Perthes相继独立报道了本病, 至

今已有百年历史。但其病因、病理仍然尚未明确, 对于其分型

和治疗方法也存有争议。Perthes病好发于 2~ 12岁儿童, 尤

其是 4~ 8岁之间。由于此时股骨头尚未发育完全,不适当的

处理可影响骺板的生长, 患儿成年后可留有蘑菇头样畸形、髋

部半脱位等后遗症, 造成患肢疼痛、跛行、活动受限, 使患者的

身心都受到损害。故而对本病的早期诊断、适当治疗非常重

要。为此已有很多学者致力于本病的影像学研究。MRI在成

人股骨头坏死诊断方面的价值已得到肯定, 被认为有很好的

敏感度和准确度, 逐渐成为诊断成人股骨头坏死的影像学标

准 [ 1]。MRI应用于 Perthes病也已有 20余年历史, 然而在国

内尚少研究。本文旨在介绍 MRI这种影像学技术在 Perthes

病诊断、预后和治疗方案中的应用。

1 MR I诊断 Perthes病的原理

虽然关于 Perthes病的致病因素有多种学说, 但公认本病

是与血循障碍有关。儿童时期股骨头的发育依靠骺板生成软

骨细胞, 以及次级骨化中心的成骨作用 [ 2]。这一需要血运的

过程一旦受损即可能导致坏死。MR I激发组织中的氢原子核

产生磁共振效应, 可以对组织中与水或脂肪相关的代谢改变

做出诊断。骺软骨的高含水量即成为 MR I诊断的形态学基

础。不仅如此,软骨内胶原和糖蛋白基质的存在使得 MR I图

像有多种对比, 以区分其他组织。M ahnken等研究了 Perthes

病的 MR I表现的信号强度, 发现了几种模式 [ 3]: ∀ 所有成像

信号强度相同; # 所有成像信号强度减弱; ∃ 脂抑像信号强度
增强伴或不伴 T

1
像对比增强; %脂抑像等信号伴或不伴 T

1

像对比增强。最后他们得出结论认为脂抑像和 T1像没有信

号改变或整个信号减弱则无须注入造影剂对比, 如在脂抑像

有骨髓水肿, 则有必要在 T1像做对比增强, 以界定活骨块。

MRI通过高低不同的信号强度来反应股骨头的代谢变化, 借

此我们可以了解骺软骨的坏死与修复情况。

2 MR I的影像学特征

早在 1985年 B luemm 等 [ 4]就报道了 1例 Perthes病的股

骨头骨骺 MR I信号强度与正常股骨头不同。随着 MRI技术

的发展, 除了常用的 T1、T2像以及自旋回波像以外, 已经有多

种参数设置用于研究 Perthes病的 MRI表现。 P itt等 [ 5]用

ST IR脂抑像取代 T2自旋回波像,并用 T2像的质子密度像以

期获得更多的信息。有研究 [ 6]显示 T2像对骨骺和干骺端损

伤显示明显, 质子密度像对骺板损伤显示明显。

正常的股骨头骨骺在 T1像和 T 2像均呈高信号; 而关节

软骨在 T
1
像呈中等信号, 在 T

2
像呈低信号。 Perthes病没有

成人股骨头坏死 T 2像双线征那样的特征性 MR I表现。其基

本表现在早期 T
1
像骨骺出现低信号, T

2
像出现强度不一的

信号。随着病程进展, 会由于修复或肉芽组织的形成而使得

信号强度更加不同 [7]。Perthes病的病理过程包括炎症期、碎
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裂期、修复期、重建期几个阶段。在炎症期 MR I上骨骺低信

号、多伴有滑膜和软骨增厚、关节积液的滑膜炎表现 [ 8]。在

碎裂期 MRI呈低或中等强度信号。随着修复过程的进行,

MR I的信号强度逐渐增高, 用钆增强可较好地显示早期修

复 [ 9]。H ochbergs等 [ 10]指出在诊断后 1~ 3年骨骺信号增强

并达到高峰。在诊断后 6年骨骺信号强度可恢复正常。然而

对于 Perthes病的诊断目前常用的还是依据 X线片的表现,以

Catterra l的 4类分型和 H err ing的三柱分型使用较多。其他的

如核素扫描以及关节造影都曾用于 Pe rthes病的诊断。比较

几种影像学表现有助于我们加深对疾病的认识。

有关 Perthes病的 MR I和 X线表现的对比研究已有很多

报道。 Bos等 [ 11]比较了 Ca ttera ll各类的 X线片和 MRI表现。

第 1类患者 MRI上表现为骨骺上方 T1像和 T2像低信号强度

区, 其周围的骨骺信号一直不变。T 1像随坏死区变小逐渐呈

高信号区, 而干骺端不改变。第 2类的 MRI表现为前外侧出

现低信号线。T1像可见半月形修复组织界面。在 T1像和 T 2

像可见骨骺前上部有小的圆形低信号区为未吸收的坏死骨。

干骺端囊变在 T1像表现为中等信号强度 ,在 T2像表现为高

信号强度, 周围环绕关节软骨增厚的低信号带; 第 3类的 MRI

最早表现为冠状位 T1像和 T2像的修复组织界面。界面的中

央区域涉及骺板。干骺端出现低信号环, T1像上环中央为中

等信号强度, T2 像上为高信号强度。 6个月后 MRI示头变

扁; 第 4类的 MRI最早期表现为软骨下低信号, 骨折线贯穿

整个骨骺。骨骺在 T1像和 T2像呈中等信号强度。 6个月后

修复期组织界面的低信号带超过骺板。再过 6个月, 整个股

骨头的关节软骨增厚, 骨骺和干骺端的信号强度增加, 示新骨

形成。虽然 Catterall分类的临床应用价值已受到质疑, 但是

这一研究更重要的价值在于动态地观察 MRI的表现,使我们

多一分了解 X线片上不同密度和外形表现的意义。

MR I还能判断股骨头的血运和外形。再血管化表现为

T 1像和 T2像上信号强度的增高。骨扫描的微孔技术应用

使得其成为判断 Perthes病血运的重要手段。关节造影则曾

是判断关节软骨外形的主要技术。随着 MR I的出现和进

步 ,以上两种侵袭性的技术逐渐较少应用。一项对 22例患

者 ( 24髋 )的前瞻性研究 [ 12]比较了 X线片、M RI、核素扫描

和关节造影表现后认为 : MRI在确定股骨头受累范围方面

优于 X线片和核素扫描; 在确定关节面形状和外侧半脱位

方面可与关节造影一样好。Lam er等 [ 13]的研究显示钆增强

动态减影 MRI和骨扫描在判断坏死范围一致, 而前者对血

运的判断更好。

3 MR I用于鉴别诊断

除了 Perthes病,其他的儿童髋部骨病主要有髋关节发育

不良、青少年类风湿性关节炎、股骨头骨骺滑脱、骨骺发育不

良、股骨远端局灶性缺损 [7]。髋关节发育不良的股骨头信号

正常, 在冠状位和轴位上髋臼软骨和股骨头的包容性差。青

少年类风湿性关节炎在早期即可由 MRI诊断。虽然也可表

现为股骨头的信号降低, 但同时髋臼侧的信号也降低, 不同于

Pe rthes病仅有股骨头改变。此外青少年类风湿性关节炎还

有滑膜炎性改变 (没有特征性 )、关节渗出 ( T1像低信号、T 2

像高信号, 而慢性滑膜炎均为低信号 )和关节软骨的破坏 (用

钆增强显影可见破坏区信号变高 )。骨骺滑脱常通过 X线片

即可容易鉴别。在早期没发生滑脱之前 MRI可以在矢状位

见到异常倾斜的骺板, 但临床意义不是很大。多发的骨骺发

育不良要与双侧的 Perthes病鉴别。简单的骨骺发育不良的

信号强度正常,当次级骨化中心异常时可见信号强度异常, 但

两侧总是对称的, 这有别于 Perthes病信号强度的非对称性。

并且骨骺发育不良还有膝、踝等多处病变以资鉴别。股骨近

端局灶性缺损表现为不同程度的骨骺部消失,在 MRI上可以

判断股骨头骨骺的位置以及与远端连接情况, 借以指导治疗。

虽然该病也表现为骨骺部的受累但与 Perthes病区分不难。

患儿不典型的髋关节结核早期在 X线片上易与 Perthes病混

淆,导致延误治疗, 但是关于此方面的 MR I鉴别诊断未见报

道。

4 MR I对预后的判断

4 1 MRI上股骨头外形的改变 有些研究借鉴了 X线片的

方法。Yazici等 [14]研究 20&屈曲外展内旋位和中立位 MR I表

现,用造影指数 ( A I)和髋臼头指数 ( AH I )评估包容性。

Tsuch ida等 [ 15]用头骺商评估头的外形, 即患侧的头骺指数

(头的高度除以头的宽度 )除以正常侧头骺指数。得分在

75分以下则需要限制性治疗或外科手术。

股骨头的包容性是重要的预后因素。Cho等 [ 16]研究显

示在 MR I上矢状位塌陷的范围比冠状位大 ,但冠状位曲率半

径的变化明显, 在矢状位虽然塌陷范围大,但包容好。他们认

为这与人类的矢状位生理活动范围有关,正支持了目前包容

和塑形疗法的概念。人工位的 MRI可显示不同体位的等高

线变化及髋横韧带、股圆韧带、纤维软骨的臼唇、关节囊,更好

显示包容性 [6]。外侧股骨头未被覆盖、臼唇内翻、股骨头变

形是包容性不好。W eishaupt等 [ 17]用开放配制的 MRI系统可

以进行动力位的髋关节成像, 和造影同样显示出外展铰链征。

当出现外展铰链征则是传统支具和手术的禁忌证。 Perthes

病被认为是一种自限性疾病, 有一个良好的头臼匹配关系是

将来恢复股骨头外形的重要基础。否则, 即便日后修复完成

也会留下不同程度的扁平髋畸形。

4 2 MRI上股骨头信号强度改变的范围 股骨头的发育和

骺板密切相关,小儿骨科的一个挑战就是要尽量避免损伤骺

板。一旦该区受累, 则可导致生长受抑制, 以致短颈、扁平髋

等畸形。干骺端囊肿按是否累及骺板区分真假囊肿 [ 18] ,前者

仅局限于干骺端。用钆增强可区分假囊肿为肉芽组织; 真囊

肿为含水较多的纤维组织。骺板桥 (损伤通过骺板的部分 )

在梯度回波脂抑像和质子密度像最明显,在矢状位骺板前半

部可见延伸出的 T 1像与骨骺不同、T2像较骨骺高的信号, 易

引起生长抑制 [ 6]。 de Sanctis等 [ 19]观察了 35例 MR I上股骨

头骨骺坏死的范围、外侧突出、骺板的改变、干骺端的损伤的

变化,认为骺板受累 (骺板的形状改变、骺板消失或囊变穿过

骺板 )程度和股骨头向外侧突出对预后判断有很高的价值。

他们的进一步研究 [20]根据 MRI上骨骺受累和外侧突出程度

分为两大组六小型, 在 A组中的两型因骨骺受累和外侧突出

轻而预后好, B组 0~ 3型因受累范围变大和外侧突出渐重而

预后逐渐变差。并对每种类型提出了个性化的预后和治疗方

案 (见表 1) [ 20]。
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表 1 Perthes病的 MR I预后分型

分组 分型 MRI危险因子 危像 预后 治疗

A组 (坏死 ∋ 50% ) A 0
骺板损伤 0

外侧突出 0
无 非常好 不需

A 1 骺板损伤 1

外侧突出 0或骨骺损伤 0

外侧突出 1

骨骺指数,轻微下降

好

不需,限制体育

运动和生理活动

B组 (坏死 > 50% ) B0 骺板损伤 0外侧突出 0 过渡分型: 在以后的 MRI

上发展, 为更为严重的 B

型

一种新的 B型 不负重,参考以后的 MRI

表现

B1 骺板损伤 1

外侧突出 0或骨骺缺损 0

外侧突出 1

头增大,短颈,骨骺高度降

低 较差

不负重卧床休息,

石膏固定

B2 骺板损伤 1

外侧突出 2或骨骺缺损 2

外侧突出 1

头增大,头不圆

差

包容位减轻负重随后行包

容手术

B3 骺板损伤 2外侧突出 2 外展铰链半脱位 很差 早期行包容手术

注: MR I危险因子列中 0指没有危险征象。 1指危险征象较小;在骺板损伤指骺板损伤的表现不超过 2个连续层面;在外侧突出指髋臼唇抬起但

不到水平位。 2是危险征象明显;在骺板损伤指骺板损伤的表现超过 2个连续层面,且累及骺板超过 1 /3;在外侧突出指髋臼唇水平甚至向上翘

5 小结

MR I在对 Perthes病的诊断、鉴别、预后判断、治疗选择上

都起着相当的作用。MRI是一种无创性的检查 ,能较早地发

现病变, 对于病理变化更为敏感, 对于软组织异常更为准确,

能够为临床医师在评估和治疗本病时提供重要的参考信

息 [ 7, 21]。以往由于检查时需要患者较长时间的静止, 限制了

MR I在儿童中的应用。开放配置和动力位 MRI技术 [ 17]的应

用使得成像更方便快捷,扩大了应用范围。然而相比 X线片

来说, 有关 Perthes病的 MRI研究还十分欠缺。首先是研究的

样本量少, 这可能与病例数少和检查费用有关。此外研究的

深度不够。基于 X线片的分型已有很多种, 且 H err ing又于

最近将其外侧柱分型细化以更好地判断预后和指导治疗 [22]。

而 MRI的研究主要还是与其他影像学的结果作对比, 基于

MR I信号本身的研究成果不多。对此, 成人骨坏死的 MRI研

究有很多经验可以参考, 如将 MRI的表现和组织病理学对

照, 对坏死程度的进一步量化等, 当然 Perthes病的许多自身

特点更需要探索。至今我们对 Perthes病还是所知甚少, 没有

统一的治疗标准。将 MRI应用于 Perthes病无论对研究还是

对临床都会是颇有价值的。
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手法介绍

以健肢为支点整复髋关节后脱位
Manipulative treatment w ith fulcrum of healthy knee for poster ior dislocation of hip

joint

肖明生
X IAO M ing sheng

关键词 髋关节脱位 ; 正骨手法 Key words Dislocation of h ip jo int; Bone setting m an ipu lation

安宁市中医院,云南 安宁 650300

我院自 2002年以来共收治髋关节后脱位患者 6例, 采用

以健肢为支点, 整复治疗,均 1次成功, 现总结报告如下。

1 临床资料

本组 6例,男 4例,女 2例; 年龄 17~ 56岁, 平均 36 3岁;

左侧 4例, 右侧 2例。合并髋臼后缘骨折 1例。车祸伤 5例,

高处坠落伤 1例; 伤后就诊时间 0 5~ 3 h。

2 治疗方法

以左侧脱位为例 :患者仰卧, 放松, 右膝尽量屈膝屈髋足

底平放于病床上, 一助手立于床旁左手握住患肢足踝部, 右前

臂从患肢腘窝下穿过, 手掌置于患者右膝上, 以前臂作杠杆支

点, 左手向下用力压作牵引;一助手按压右髋; 术者右手按压

左髋, 左手摸到股骨头向上提推。此时就可感到或听到复位

声响, 查内收内旋消失, 双下肢等长, 即告复位成功。作髋关

节旋转活动后, 置患肢于垫枕, 外展约 20&位, 皮牵引 3~ 6周,

并加强肌力锻炼。下床后扶双拐活动 3~ 4个月。

3 治疗结果

本组 6例均 1次复位成功, 其中 5例未行麻醉, 1例在

硬膜外麻醉下进行。 4例获得随访, 2例系外地人 , 因住址

及通讯地址变动 , 无法联系失访。随访时间 1 5 ~ 3年。

按评定标准 [ 1 ] :优 , 走路如伤前, 无跛行及疼痛, 股骨头无

坏死, 患肢功能活动好 , 活动在 210&以上; 良 : 走路基本正

常或轻度跛行, 偶有疼痛或行走时轻度疼痛, 股骨头无坏

死, 患肢功能活动可, 活动在 160&~ 210&。本组优 3例 ,

良 1例。

4 讨论

近年来髋关节脱位发病率明显上升, 多由间接暴力所

致。复位方法众多, 如 A llis法 , S tim son法 , B ig e low 法, 及

单人整复法等 [ 2, 3]。一般整复不难, 特别是在麻醉下更觉

省力。所不便者是牵引时无支点, 医生往往无从下手还费

时费力。本法解决了复位时牵引的支点问题, 基本上使股

骨头顺原路返回, 较为省力且以健膝为支点尚可减轻按压

骨盆的力量 ,避免了腘部的损伤 , 只是作为支点的前臂需

有力。本法对于单纯髋关节后脱位患者, 痛苦小 , 方法简

便, 且安全可靠 , 值得推广。但病例太少尚需进一步总

结。
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