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o摘要C 目的o分析并确定  pＣＯ ２0v 期股骨头坏死CｏFｔｅｏｎｅｃｒｏFｉF ｏo oｅｍｏｒａｌ ｈｅａBpＯＮ2Ｈy对 ＨａｒｒｉF 评分有影响意
义的 ;p 征象r 方法o 回顾性分析 ２０１t 年 １ 月至 ２０２０ 年 ６ 月 ３v 例行常规 ;piＴ２ ｍａｐｐｉｎei３Ｄ0() ＣE 序列检查及
ＨａｒｒｉF 评分的  pＣＯ ２0v 期 ＯＮ2Ｈ 患者 排除 ３ 例 最终纳入 ３１ 例 男 ２３ 例 女 ８ 例 年龄 １８～６２Cv０．０±１hd８y岁；其中
２１ 例为双侧 ＯＮ2Ｈ 共计 -２ 个 ＯＮ2Ｈ  pＣＯ ２ 期 １７ 个  pＣＯ ３ 期 ２v 个  pＣＯ v 期 １１ 个r 在医院数字影像信息系
统（ｐｉｃｔｕｒｅ ａｒｃｈｉCｉｎe ａｎB ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ FuFｔｅｍ ) Ｃ(y对 ;p 影像征象C股骨头塌陷深度iＯＮ2Ｈ 指数i骨髓水肿i股骨
头骨质增生i软骨损伤分级i软骨 Ｔ２ 值及关节积液y进行评估及测量 在 (ｉｅｍｅｎF 后处理工作站计算软骨定量参数 Ｔ２
值并测量r 采用 )ｅａｒFｏｎ 相关分析评估 ;p 各征象与 ＨａｒｒｉF 评分的相关性 采用多重线性回归分析评估与 ＨａｒｒｉF 评分
有相关性的 ;p 征象对 ＨａｒｒｉF 评分的影响r 结果o)ｅａｒFｏｎ 相关分析显示股骨头塌陷深度Cｒ＝Ahd-６３ Ｐ＝hdhhhyi软骨损
伤分级Cｒ＝Ahd-hh Ｐ＝hdhhhy及关节积液Cｒ＝Ahd-３- Ｐ＝hdhhhy与 ＨａｒｒｉF 评分呈负相关r 多重线性回归分析显示关节积液
Cβ＝A６d１t８ Ｐ＝hdhh１yi股骨头塌陷深度Cβ＝Avdh８- Ｐ＝hdh１vy对 ＨａｒｒｉF 评分呈负相关r 结论o关节积液i股骨头塌陷深度
对 ＨａｒｒｉF 评分有显著的负向影响关系 建议影像医师常规对股骨头塌陷深度i关节积液进行定量及等级评估 以高效
精准地辅助临床诊疗r
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reat ioinD ai: nTu aiN v 195 : 320 ｏｐ Ｔ25ｕｍ50ｏｌ，Ｄｅｃ．ioin，Ｖｏｌ．nT，Ｎｏ．１i

股骨头坏死Cｏp0ｅｏ9ｅｃ2ｏp1p ｏy yｅｍｏ25ｌ  ｅ5ri3Ｎght
是由于血供障碍或血流中断导致的骨细胞缺血(坏
死i继而发生骨小梁骨折i关节面塌陷i最终继发骨
关节病的病理过程c１) -B是 3Ｎgh影像学诊断的金
标准i在早期诊断方面尤具优势e -B检查不仅可以
观察 3Ｎgh骨质病变i还能客观显示骨髓水肿(关节
积液(周围肌肉(滑囊等的异常i排除髋关节周围病
变e 另外i应用 -B 新技术i如 Ｔ１i(Ｔiｍ5ｐｐ19j 及软
骨三维定量等序列可以对软骨损伤进行测量e 既往
研究ciFn)发现骨髓水肿(关节积液与髋关节功能呈负
相关i但研究仅针对个别 -B征象且不成体系e若临
床常规对所有 -B 征象进行评估i不够精准且耗时e
基于此i本研究对国际骨循环研究会 cu)Cdppｏｃ1501ｏ9
Bｅpｅ52ｃ v12ｃｕｌ501ｏ9 3ppｅｏｕpidBv3riFu 期 3Ｎgh
的 -B 征象进行评估i比较其对 h5221p 评分 cE)的影

响i以确定对临床诊疗有意义的征象e
l 资料与方法

lC l 病例选择

纳入标准odBv3 分期为 iFu 期 3Ｎghp 年龄
１t(TE 岁e 排除标准o髋关节外伤史p髋关节手术史
及有创治疗史p风湿免疫系统疾病e
lC c 临床资料

回顾性分析 io１) 年 １ 月至 ioio 年 T 月行髋关
节 -B 检查及 h5221p 评分的 3Ｎgh 患者共 nu 例i
i 例髋关节外伤史和 １ 例髋关节手术史患者不符合
纳排标准i最终纳入 n１ 例i其中男 in 例i女 t 例p年
龄 １t(Ti2uo．oeal．tr岁p其中 i１ 例为双侧 3Ｎghi
坏死股骨头共计 Ei个e dBv3 分期 i期 １c 个in 期
iu 个iu 期 １１ 个e 本研究已获得医院伦理委员会的
批准2批号oil１TFltlFsCFlire
lC o 髋关节 -B检查方法

采取仰卧位i用 .1ｅｍｅ9p .,L25 n．l Ｔi体表相控
阵柔性线圈进行图像采集e 所有患者于检查前至少
静坐 il ｍ19e 扫描序列及参数 oＴa 加权 2Aｅ1j 0ｅr
1ｍ5j19ji;Ｉr轴位 ＴB＝cn１ ｍpiＴＥ＝１o ｍpig3Ｖ＝nto×
Ea) ｍｍi层厚 u．l ｍｍi层间隔 a．i ｍｍpＴi;Ｉ 压脂轴
位 ＴB＝n Tll ｍpiＴＥ＝ cc ｍpig3Ｖ＝ntl ｍｍ×Ea) ｍｍi
层厚 u．l ｍｍi层间隔 l．t ｍｍpＰＤ;Ｉ 水相及脂相 ＴB＝
i Ell ｍpiＴＥ＝nE ｍpig3Ｖ＝ntl×Ea) ｍｍi层厚 u．l ｍｍi
层间隔 l．t ｍｍpＴa;Ｉ冠状位 ＴB＝cll ｍpiＴＥ＝al ｍpi
g3Ｖ＝nEl ｍｍ×uct ｍｍi层厚 u．l ｍｍi层间隔 l．t ｍｍp

Ｔa;Ｉ 矢状位 ＴB＝tat ｍpiＴＥ＝al ｍpig3Ｖ＝ntl ｍｍ×
Ea) ｍｍi层厚 n．l ｍｍi层间隔 l．T ｍｍpnＤF.ＰdvＥ 压
脂序列i单髋、斜冠状位i平行于股骨头颈连线 ＴB＝
a all ｍpiＴＥ＝nE ｍpig3Ｖ ＝iiT ｍｍ ×atl ｍｍi层厚
a．E ｍｍi层间隔 lｍｍpＴiｍ5ｐｐ19jiＴB＝a EllｍpitＴＥp＝
ai～)T ｍpig3Ｖ＝ntl ｍｍ×E１) ｍｍi层厚 u．l ｍｍi激励
次数为 １e
lC ４ 观察项目与方法

除软骨 Ｔi 值外i其余 -B 征象C股骨头塌陷深
度(3Ｎgh 指数(骨髓水肿(股骨头骨质增生(软骨损
伤(关节积液r均在医院数字影像信息系统Cｐ1ｃ0ｕ2ｅ
52ｃ 1ｖ19j 59r ｃｏｍｍｕ91ｃ501ｏ9 pLp0ｅｍiＰdv.r工作站进
行评分及测量e
lC ４C l 股骨头塌陷深度 依据同心圆法来测量

3Ｎgh塌陷深度cT)e
lC ４C c 3Ｎgh指数 在 Ｔ１;Ｉ冠状位i 以股骨头中
心点为顶点i以病变最大范围为两边i测量其角度i
为 d 角e 在 ＴＩ;Ｉ 矢状位i以股骨头中心点为顶点i
以病变最大范围为两边i 测量其角度i 为 Ｂ 角e
3Ｎgh指数cc)＝Cd＋Ｂr×１ll ／ iEle
lC ４C o 骨髓水肿分级 骨髓水肿依据其范围大小

分为 u 级 ct)ol 级i无骨髓水肿p１ 级i骨髓水肿仅累
及股骨头pi级i 骨髓水肿延伸到股骨颈部pn 级i骨
髓水肿延伸到转子间区域e
lC ４C ４ 股骨头骨质增生分级 在 Ｔ１;Ｉ 轴位及冠
状位图像上评估股骨头骨赘大小e 骨质增生根据大
小分 E 级ci)ol级i不存在骨赘p１ 级i可疑骨赘pi 级i
小喙状骨赘i呈较小的尖角状pn 级i中型骨赘i骨赘
相对较大i向股骨颈部延伸C见图 １rpu 级i增生大
骨赘e
lC ４C ５ 股骨头软骨损伤分级标准 C１r软骨分
区c)F１l)e 在股骨头矢状位的最前 n 层(最后 n 层内分
为前(中(后 n 个区i其中前(后区距股骨头前(后最
边缘处垂直距离为 ) ｍｍi前后区平分为上下两部分
进行软骨损伤分级评估i分别为前上区(前下区(后
上区(后下区p矢状位中区暂不进行评估i将其对应
的层面在冠状位上进行评估i 在冠状位以髋臼内外
侧骨与盂唇连接处和股骨头中心点连线为界i 对其
以上的软骨由外到内平分为上(中(下 n 部分进行分
级评估e 见图 ie Cir软骨损伤分级c１l)e 依据其损伤
的是软骨全层还是部分缺损( 变薄以及累及分区的

u．ltEiＰ＝l．l１ur  5r 5 p1j91y1ｃ590 9ｅj501ｖｅ 1ｍｐ5ｃ0 ｏ9 h5221p  1ｐ pｃｏ2ｅ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ gｅｍｏ25ｌ  ｅ5r ｃｏｌｌ5ｐpｅ rｅｐ0 59r ｊｏ190 ｅy鄄
yｕp1ｏ9 ｂｏ0  5r p1j91y1ｃ590 9ｅj501ｖｅ 2ｅｌ501ｏ9p 1ｐ A10 h5221p  1ｐ pｃｏ2ｅ． Ｉ0 1p 2ｅｃｏｍｍｅ9rｅr 0ｏ 2ｏｕ019ｅｌL ｅｖ5ｌｕ50ｅ yｅｍｏ25ｌ  ｅ5r
ｃｏｌｌ5ｐpｅ rｅｐ0 59r ｊｏ190 ｅyyｕp1ｏ9 ｑｕ59010501ｖｅｌL 59r j25rｅrｌLipｏ 5p 0ｏ ｅyy1ｃ1ｅ90ｌL 59r 5ｃｃｕ250ｅｌL 5pp1p0 ｃｌ191ｃ5ｌ r15j9ｏp1p 59r
02ｅ50ｍｅ90．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ gｅｍｏ25ｌ  ｅ5r 9ｅｃ2ｏp1pp h5221p  1ｐ pｃｏ2ｅp -B p1j9pp Ｇ25rｅ ｏy ｃ5201ｌ5jｅ 19ｊｕ2L
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图 C 股骨头软骨分区及损伤分级图 Cop 股骨头软骨 ３ＤyrigＣh
冠状位分区 t分为上 (中 (下 ３ 区 t软骨损伤程度均评为为 ０ 级
Ccp 软骨 ３ＤyrigＣh 矢状位分区t前上(前下(后上(后下软骨不同程
度及范围变薄t软骨损伤分级分别为 ３(１(３(１ 级
) 2pC 0ｅｍｏｒａｌ ｈｅａ- ｃａｒｔｉｌａ2ｅ ｐａｒｔｉｔｉｏｎ ａｎ- ｉｎ ｕｒB 2ｒａ-ｉｎ2 -ｉａ2ｒａｍ
Cop )ｅｍｏｒａｌ ｈｅａ- ｃａｒｔｉｌａ2ｅ ３ＤyrigＣh ｃｏｒｏｎａｌ -ｉeｉjｉｏｎ nａj -ｉeｉ-ｅ- ｉｎｔｏ
ｕｐｐｅｒtｍｉ--ｌｅ ａｎ- ｌｏnｅｒ ３ Fｏｎｅjtａｎ- ｔｈｅ -ｅ2ｒｅｅ ｏo ｃａｒｔｉｌａ2ｅ ｉｎ ｕｒB nａj
ｒａｔｅ- ａj u Ccp Ｃａｒｔｉｌａ2ｅ nａj ３ＤyrigＣh jａ2ｉｔｔａｌtａｎ- ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ jｕｐｅd
ｒｉｏｒtａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｎoｅｒｉｏｒtｐｏjｔｅｒｉｏｒ jｕｐｅｒｉｏｒtａｎ- ｐｏjｔｅｒｉｏｒ ｉｎoｅｒｉｏｒ ｃａｒｔｉｌａ2ｅj
nｅｒｅ ｔｈｉｎｎｅ- ｉｎ -ｉooｅｒｅｎｔ -ｅ2ｒｅｅj ａｎ- ｒａｎ2ｅj． Ｔｈｅ ｃａｒｔｉｌａ2ｅ ｉｎ ｕｒB 2ｒａ-ｅj
nｅｒｅ ３t１t３tａｎ- １tｒｅjｐｅｃｔｉeｅｌB

图 e Ｔ２ ｍａｐｐｉｎ2 测量分区图
) 2pe iａｒｔｉｔｉｏｎ ｃｈａｒｔ ｏo Ｔ２ ｍａｐｐｉｎ2 ｍｅａjｕｒｅｍｅｎｔ

图 r 股骨头骨质增生分级图示股骨头缘骨质增生t中型骨赘t评为

３ 级 Eol Ｔ１ct 冠状位 Ecp Ｔ１ct 轴位
) 2pE sｒａ-ｉｎ2 ｏo Cｏｎｅ ｈBｐｅｒｐｌａjｉａ ｏo oｅｍｏｒａｌ ｈｅａ- jｈｏnｅ- Cｏｎｅ ｈBｐｅｒd
ｐｌａjｉａ ｏo ｍａｒ2ｉｎ ｏo oｅｍｏｒａｌ ｈｅａ- nａj ｍｅ-ｉｕｍ ｏjｔｅｏｐｈBｔｅtｒａｔｅ- ａj 2ｒａ-ｅ ３
Eop Ｃｏｒｏｎａｌ ｐｏjｉｔｉｏｎ ｏo Ｔ１ct Ecp g.ｉａｌ ｐｏjｉｔｉｏｎ ｏo Ｔ１ct

, ,L

范围大小分为 A 级lu 级t软骨正常 １ 级t关节软骨
变薄或部分缺损tr２v; ２级t 局部软骨全层缺失t
r２v; ３级t 多个局部软骨全层缺失或单个但较大
的软骨变薄或部分缺损＞２v; A级t单个或几个大的
软骨全层缺失≥２v;。
Ep ４p ６ Ｔ２ ｍａｐｐｉｎ2 测量标准 在 rｉｅｍｅｎj 后处理
工作站t于股骨头中心正中层面t为避免魔角效应t
选择股骨头承重区 ２０°～y２u°t将其间软骨四等分t分
别放置圆形感兴趣区（ｒｅ2ｉｏｎ ｏo ｉｎｔｅｒｅjｔtＲＯt）t面积
为 u．v～１ ｍｍ２t取其平均值。 见图 ３。

Ep ４p ７ 关节积液分级 在 Ｔ２ct 轴位压脂图像上t
按照 ＭtＴＣＨhＬＬ 等 ［１１］制定的分级标准将关节积液

分为 A级lu级t未见明显积液 １ 级t少量积液t积液
位于股骨头(颈的一侧 ２ 级t中度积液t积液分布于
股骨头(颈两侧t关节囊(隐窝无扩张 ３ 级t大量积
液t分布于股骨头一周或股骨颈两侧t并且关节囊(
隐窝明显扩张。
El ４l ８ Ｈａｒｒｉj 评分 包括疼痛程度（AA 分）(关节功
能（A７ 分）(关节活动范围（v 分）和畸形（A 分）t满分
为 １uu 分。 总分 ９u 分以上为优t８０～８９ 分为良t７０～
７９分为中t＜７０分为差［１２］。
El ５ 统计学处理

采用 rirr ２２．０软件进行统计学分析。符合正态
分布的定量资料 （股骨头坏死指数(Ｈａｒｒｉj 评分(关
节软骨 Ｔ２ 值）采用均数±标准差（x軃±ｓ）表示t不符合
正态分布的定量资料用中位数 （四分位数）Ｍ（Ｐ２vt
Ｐ７v）表示 定性资料用例表示。 采用 iｅａｒjｏｎ相关分
析评估股骨头塌陷深度(ＯＮ0Ｈ 指数( 骨髓水肿(股
骨头骨质增生(软骨损伤分级和 Ｔ２ 值(关节积液等
ＭＲ征象与 Ｈａｒｒｉj评分的相关性t再以 Ｈａｒｒｉj评分为
因变量t 取与 Ｈａｒｒｉj 评分有相关性的 ＭＲ 征象作为
自变量t进行多重线性回归分析。采用组内相关系数
分析软骨损伤评分及 Ｔ２值测量的一致性。以 Ｐ＜u．uv
为差异有统计学意义。
C 结果

gＲＣＯ ２yA 期软骨损伤分级的相应分区数目结
果lgＲＣＯ ２期lu级 １u１个分区t１级 １v个分区t２级
２ 个分区t３ 级 １ 个分区tA 级 u 个分区 gＲＣＯ ３ 期l
u级 ７２个分区t１ 级 AA 个分区t２ 级 １２ 个分区t３ 级
３７ 个分区tA 级 ３ 个分区 gＲＣＯ A 期lu 级 A 个分
区t１ 级 ２３ 个分区t２ 级 A 个分区t３ 级 A３ 个分区t

１ １ａ
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表 C opyr igh 期股骨头坏死 tp 各征象及 (c)) 2 评分结果
0c-BC pe2jnF2 ud tp 2 El2 cls (c)) 2 . , 2Lu)e ud u2Feul L)u2 2 ud deAu)cn .ecs v F. opyr 2FcEe i Fu h

e级 ３个分区C opＣＯ ２ye期其余 rp征象及髋关节
iａｒｒｉg评分结果见表 １C hｅａｒgｏｎ相关分析结果显示t
股骨头塌陷深度(c)y０． ６３20)０．０００0-软骨损伤分级
(c)y０． ００20)０．０００0和关节积液(c)y０． ３ 20)０．０００0
等 rp征象与 iａｒｒｉg 评分呈负相关 而 ＯＮBi 指数
(c)yj．１００20)０．２e0-骨髓水肿(c)０．００n20)０．eF 0-股
骨头骨质增生 (c)y０．１nF20)０．０u１0-软骨 Ｔ２ 值 (c)
y０．１２２20)０．１ne0与 iａｒｒｉg 评分无相关性n 以 iａｒｒｉg
评分为因变量2股骨头塌陷深度-软骨损伤分级和关
节积液为自变量进行多重线性回归分析2 回归模型
具有统计学意义(d)１３． ２e20E０．０１02模型拟合效果
好(l２)０．６FF0e 多重线性回归分析结果显示关节积
液ct)y６．１nu20)０．００１0r股骨头塌陷深度ct)ye．０u 2
0)０．０１e0与 iａｒｒｉg评分呈如相关C 见表 ２C 组内相关
系数分析发现软骨损伤评分及 Ｔ２ 值测量有较好的
一致性 C Ｔ２ 值测量评估者间的组内相关系数为
０．Fn2n cs cj．eu2j．n１0C 软骨分级评估者间的组内
相关系数为 j．F２2n cs cj． ２2j．ue0C
; 讨论

iａｒｒｉg 评分广泛用于评价保髋和关节置换的效
果C髋关节的功能与其结构密切相关2而影像学检查
可以客观评估髋关节的结构及病变C rp检查无创-
无辐射2对 ＯＮBi 病变敏感2可早期发现病变2可清
晰显示 Ｘ 线平片与 ＣＴ 都不能发现的骨髓水肿2还
可应用特殊成像序列对软骨损伤进行评估C 本研究
将多个 rp 征象与 iａｒｒｉg 评分进行多重线性回归分
析2发现仅股骨头塌陷深度-关节积液与 iａｒｒｉg 评分
呈负相关2 其余 rp 征象对 iａｒｒｉg 评分均无显著性
影响C 因此2临床评估可不必扫描 Ｔ２ ｍａｐｐｉｎｇ 及软
骨三维定量序列2只扫描常规 rp 序列以节约时间2
仅对股骨头塌陷深度-关节积液进行评估C
;． C 各 rp征象对髋关节功能的影响
;． C． C 股骨头塌陷深度 本研究结果发现股骨头

塌陷深度与 iａｒｒｉg 评分呈负相关2 股骨头塌陷程度
越重2 则 iａｒｒｉg 评分相对越低2 推测为股骨头塌陷
后2关节面不光整2机械应力传导不均匀2影响髋关
节负重功能2进而使髋关节活动受限2最终使 iａｒｒｉg
评分减低C 股骨头塌陷程度在 ＯＮBi 病程进展中有
着举足轻重的作用2既往研究［１３］与本研究结果一致2
且股骨头塌陷程度与 ＯＮBi 预后及手术疗效有关2
塌陷＞２ ｍｍ 者多预后不好［１ey１ ］e
;． C． i 关节积液 本研究结果显示关节积液与

iａｒｒｉg 评分呈负相关2既往研究 ［１６］发现关节积液等

级越高2关节评分等级越低-症状越明显2推测由于
ＯＮBi 刺激滑膜产生炎症反应［１F］2使渗出增加-积液
增多2关节囊张力随之增高 同时积液中含有大量炎
症刺激因子2从而引起疼痛2造成髋关节功能障碍e
;． C． ; ＯＮBi 指数 本研究结果显示 ＯＮBi 指数
与 iａｒｒｉg 评分无相关性e 虽然在临床工作及研究中
发现股骨头坏死范围越大2治疗效果越差2非常大的
骨质坏死病例保头手术治疗通常效果不好 2但
roＧＮＵＳＳＥＮ 等［１u］发现这是由于手术难以完全清除

坏死骨质2后期发生塌陷及骨质碎裂2难以维持正常
的股骨头形态所致2 而坏死范围与 iａｒｒｉg 评分无明
确相关性e另外2本研究结果显示股骨头骨质增生与
iａｒｒｉg 评分无相关性2 推测是由于骨质增生对髋关
节承重及应力传导影响不显著所致e
;． C． h 骨髓水肿 本研究结果显示骨髓水肿与

iａｒｒｉg评分无相关性e 骨髓水肿具体机制尚不明确2
可能是股骨头塌陷后修复过程中的炎性反应2 也可
能是软骨下骨折的继发征象［u］e 骨髓水肿与坏死体
积密切相关2 是髋关节疼痛恶化的最重要的危险因
素e 文献［１ny２０］报道骨髓水肿与 iａｒｒｉg评分呈负相关e
而本研究中骨髓水肿对 iａｒｒｉg 评分无明确影响2可
能与本研究病例整体骨髓水肿范围较小有关e
;． C． ５ 关节软骨损伤分级 本研究结果显示关节

opＣＯ
分期

股骨头

个数

股骨头塌陷深度 Ｍ
c0２ 20F 0 ／ ｍｍ

股骨头坏死指

数cx軃±ｓ0
骨髓水肿 ／个
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３ 级

opＣＯ
分期
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个数
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j 级 １ 级 ２ 级

opＣＯ ２ １F e u ３ ２

opＣＯ ３ ２e １ n e １j

opＣＯ e １１ ２ ２ ３ e

３ 级

股骨头骨质增生 ／个

j 级 １ 级 ２ 级

１３ e j j

u １６ j j

j ３  ３

３ 级

u６．u±１３．６ ３n．e±６．j ３n． ±u． e．２±j．n ３．u±j．６
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６ ．F±１e．１ ２６．e±u．１ ３３． ±F．u ３．１±j．６ ２．n±j．６

iａｒｒｉg 评分cx軃±ｓ0 ／分

总分 疼痛 关节功能 关节活动范围 畸形

软骨 Ｔ２ 值cx軃±ｓ0
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表 C 股骨头坏死 op 征象对 yriigh 评分影响的多重线性
回归分析结果

tr(c)  p)h2c0h -B 0e) gjBc2)jn) -B Fri0grc op hgujh -j
driigh egF hn-i) gj -h0)-j)ni-hgh -B B)E-irc e)rl sg0e

E2c0gFc) cgj)ri i)ui)hhg-j rjrc.hgh

影响因素 C 值 标准误 标准化系数 o 值 p 值

常量 y３．y１６ ３．r３０ ２i．３ig h．０００

股骨头塌陷深度 tr(０gc １．６０g t０．r６２ t２．cr１ ０．０１r

软骨损伤分级 t０．０ig ０．r３g t０．０３３ t０．１ii ０．g６０

关节积液 t６．１yg １．igi t０．r０１ t３．r６i ０．００１

软骨损伤分级与髋关节功能呈负相关) 关节软骨能
润滑关节 吸收2缓冲应力 对关节功能的维持有重
要作用) 在 ＯＮ0-中 关节软骨在关节面塌陷前0股
骨头坏死 2 ＣＯ １t２ 期B形态几乎不发生变化 仅内
部结构及成分发生变化 主要与其营养障碍有关e２１i)
因此患者往往症状轻微 髋关节功能多较好) 2 ＣＯ
３tr 期由于关节面塌陷 在机械应力及营养障碍双
重作用下 软骨退变加剧 缓冲作用减小 可继发骨
关节病) 既往研究e２２t２３i发现软骨形态的变化对其功

能的影响有显著性意义 但仅单独分析软骨损伤与
髋关节功能间的相关性) 本研究进一步采用多重线
性回归分析结果显示关节软骨损伤分级对髋关节功

能无显著影响 推测是由于软骨损伤在股骨头坏死
中属于继发性2非主要的损伤 多重线性回归分析加
入了 ＯＮ0- 原发征象如股骨头塌陷深度的变量 在
控制了股骨头塌陷深度对髋关节功能的影响后 继
发性的软骨损伤对髋关节功能无显著影响)
,L AL v 软骨 Ｔ２ 值 本研究结果发现软骨 Ｔ２ 值与
-ａｒｒｉe 评分无相关性 可能因为软骨内部结构的改
变对髋关节功能影响不显著所致) Ｔ２ ｍａｐｐｉｎd 成像
是测量组织 Ｔ２ 值的磁共振定量技术 关节软骨 Ｔ２
值主要受胶原纤维排列状况及细胞内水含量的影

响 可以在关节软骨形态变化之前探测软骨内部结
构的变化e２ri)早期 ＯＮ0-软骨有基质变性的倾向 软
骨表面密度分布不均 组织学染色显示软骨细胞明
显减少 排列不规则 染色疏松 软骨表面胶原纤维
排列稍不规则 e２ci Ｔ２ 值不均匀增加 e２６i;既往研究 e２ii

发现 ＯＮ0- 软骨 Ｔ２ 值随 2 ＣＯ 分期的升高而升
高  2 ＣＯ ２ 期和 ３2 期患者股骨头软骨 Ｔ２ 值与
-ａｒｒｉe评分无相关性e２３i 与本研究结果基本一致)
３L  本研究的局限性

0１B本研究未纳入 2 ＣＯ １ 期病例 由于 2 ＣＯ
１ 期患者通常无临床症状或症状轻微 门诊就诊极
少 未能收集到此期病例) 0２B绝大部分为等级评估 
借助计算机软件 可对各个指标进行定量分析 但由

于耗时2临床应用不够便捷 故本研究未采用)
综上所述 股骨头塌陷深度2关节积液对 -ａｒｒｉe

评分有显著的负影响关系) 因此 建议临床 Ｍ 检
查 仅扫描常规序列 对股骨头塌陷深度2关节积液
进行定量及等级评估 可高效地为临床诊治提供精
准信息)此外 股骨头骨髓水肿对髋关节功能的影响
仍有待进一步研究)
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