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暂时性骨质疏松症是一种少见原因不明的疾

病!具有自限性!近年来才逐渐引起重视"

8<%

#

$ 一般发

生于下肢"

=<>

#

!以髋关节最为常见$ 髋关节暂时性骨

质疏松症%

.-*)?(5). /?.5/0/-/?(? /@ '(0

!

1,A

& !主要

表现为无明显的外伤史! 腹股沟区的疼痛! 跛行步

态!活动或负重时疼痛加重!休息后减轻或消失!活

动髋关节有不同程度的内收'外展及旋转活动受限$

B

线片表现为局部的骨量减少!

CDE

有典型的信号

改变!此病易于股骨头缺血性坏死相混淆$

1,A

最

早于
8FGF

年由
&2-.(??

等"

$

#提出!此后学者们一直在

不断研究它的发病机制$

8F$$

年
H(:?/)

等"

F

#根据此

病在
CDE

上的特点! 提出髋关节骨髓水肿综合征

%

6/)5 3*--/I 5J53* ?K)J-/35

!

LCMN

& 这一概念!并

把
1,A

归为
LCMN

一类疾病中$ 近年来随着影像

学'病理学'分子生物学等多学科的发展及相关研究

的深入! 学者们对
1,A

的发病机制有了更多的认

识!现将其发病机制研究进展做一概述$

!

神经源性学说

#F=>

年法国学者
D5O*2:.

首先提出! 暂时性骨

质疏松是一种独特的临床综合征! 继发于微小外伤

后的亲神经改变"

#P

#

$随后
8FGF

年
&2-.(??

等"

$

#最早发

现在
%

例妊娠期妇女中髋部暂时去矿化现象$ 他们

的共同点是(症状发生在妊娠期!而且
%

例女性都存

在隐性脊柱裂$这是报道此病的第
8

篇英文文献!被

公认为
1,A

的雏形!把它命名为髋部暂时性脱矿物

化现象$

&2-.(??

等"

$

#认为
1,A

的发生机制是神经源

性的! 可能是胎儿对孕妇的闭孔神经的间歇压迫导

致的$但是他们随后用
G

只雌性犬做动物试验!手术

分离出两侧的闭孔神经!一侧切断!另一侧用神经夹

给予持续压力!动态观察
B

线
$

周!并未观察到髋

部的去矿化现象$但两位学者并没有否定这个理论!

他们分析失败的原因可能是神经夹压力下的神经生

理上发生改变! 它并不能完全提供妊娠期状态下的

闭孔神经的部分间歇性的压力模式$

随后!

Q5R25?)5

"

88

#报道一组病例!通过对
8P

例

1,A

患者
8SG

年的随访!发现暂时性骨质疏松症与

反射性交感神经营养不良有着相似的临床表现 %包

括发病缓急!疼痛程度!跛行&!相似的影像学表现

%骨质疏松!关节间隙无狭窄&!相似的恢复时间%

%S

F

个月&! 认为
1,A

是非创伤性的反射性交感神经

营养不良的一种!因为这
8"

例患者的症状特发于髋

髋部暂时性骨质疏松症发病机制研究进展

王德鑫!孙方贵!刘瑞!李大成!胡裕桐!徐荣明

%浙江大学明州医院骨关节外科!宁波 浙江
%8G8""

&

!摘要" 髋关节暂时性骨质疏松症!

.-*)?(5). /?.5/0/-/?(? /@ .'5 '(0

"

1,A

#被归类为骨髓水肿综合征的一种$

1,A

既往研究不少"对其发病机制存在争议$ 近年来随着影像学%病理学%分子生物学等多学科的发展"研究发现该病发病

机制较复杂且不明确"本文从神经源性%骨坏死%血管功能异常%软骨下骨折%遗传%区域性加速现象等方面对
1,A

的

相关发病机制的研究进展进行了概括$

!关键词" 骨质疏松& 骨髓& 水肿& 髋关节& 综述文献

"#$
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部!所以正式提出
1,<

这一概念"

!"

世纪
$"

年代!随着
=>?

应用于临床!

@(:A/)

等 #

B

$通过对
8C

例暂时性骨质疏松患者
=>?

及核素

扫描的观察! 提出了暂时性骨髓水肿综合征%

.-*)D

A(5). 3*--/E 5F53* AG)F-/35

!

1=HI

&的概念" 他们认

为
1,<

的发病机制是交感神经营养不良导致局部

充血和矿物质代谢活跃! 在
=>?

上表现为水肿信

号!在核素扫描上表现为放射素摄取量的增加"后来

学者们把这一现象命名
J=HI

!因为
1,<

的
=>?

的

表现也符合水肿的特点!因此把
1,<

归为
J=HI

一

类疾病中#

8!

$

"

!

骨坏死学说

</K3*))

等 #

8%

$认为股骨头坏死与
1,<

发病机

制可能相同! 提出髋部暂时性骨质疏松症是股骨头

坏死的最初阶段"这一学说随后得到了证实"

12-)5-

等 #

8L

$ 通过观察
M

例
1,<

患者病灶部位的
=>?

变

化! 并获取
%

例患者的组织学进行病理分析! 认为

1,<

的
=>?

表现及组织学特点均符合骨坏死的特

点"

N/..5-

等#

#O

$对
M

例
1,<

患者随访!取其中
L

例患

者的组织学样本进行分析!发现
1,<

患者标本中存

在脂肪坏死'骨吸收'反应性骨形成及粗糙的组织"

当时多数学者认为脂肪坏死可能与股骨头坏死
4(D

P*. #

'

!

期存在着联系!

1,<

是股骨头坏死的前期表

现或是股骨头坏死修复的早期阶段"

随后
N:5)Q

等 #

#M

$采集
%!

例
1,<

经髓芯减压痊

愈患者的标本! 髓芯组织标本活检发现脂肪细胞的

破坏和纤维血管的再生!存在有活性的骨小粱连续!

部分成骨细胞覆盖类骨组织! 而类骨组织往往形成

编织骨%微骨痂&!并没有发现破骨细胞的骨吸收现

象( 有活性的骨小粱和活性骨的形成意味着修复能

力的增加!这就是
1,<

自然修复过程的体现(

N:5)Q

认为
1,<

与经典的骨缺血性坏死可能是同种疾病

的不同阶段" 自
#BBB

年起!

R*3*3/./

等#

#S

$和
=(G*)(A'(

等#

#$T8B

$通过
%

例确诊
1,<

患者的活检标本发现!病

灶区组织表现为稀疏和分离的骨小粱被类骨样组织

连接和有活性的成骨细胞所覆盖! 病灶区周围骨髓

表现为水肿!轻度的纤维化!还能观察到血管充血和

或间质出血! 无论是在骨小粱还是骨髓组织内并未

发现骨坏死区域" 随访
%7OUB

年!症状完消失而且并

没有发展为股骨头坏死"

R*3*3/./

团队对
</K3*))

等学者提出的学说提出了怀疑!明确指出
1,<

并不

是股骨头坏死的早期阶段! 而是确实存在的不同于

股骨头坏死的一种疾病"

"

血管功能异常学说

J*6()AQG

和
4-/35).

首先报道髋关节疼痛伴活

动受限而未经治疗自愈的这类患者#

!"

$

" 他们认为是

局部反射性的血管舒缩失衡" 随后
=P&*-.'G

#

!8

$对

8B

例暂时性骨质疏松活检标本进行分析! 其中髋

关节标本
B

例!膝关节
O

例!踝关节
%

例!胫骨干

!

例" 他发现在骨髓水肿区域存在反应性骨形成!其

中在
8L

例标本中发现破骨细胞的骨吸收!虽然在骨

髓中发现脂质囊泡! 但没有证据表明脂肪坏死或骨

坏死"

=P&*-.'G

认为!较高的骨转换率及坏死脂肪细

胞的缺失意味着暂时性骨质疏松症是一种血管舒缩

反应造成的结果! 类似于经典的反射性交感神经营

养不良出现的血管舒缩反应! 而不是以前学者所提

出的骨坏死的早期阶段"

=P&*-.'G

指出!尽管有病例

报道发现有脂肪坏死细胞的存在! 但他认为那可能

是区别于
1,<

独立的疾病"

!8

世纪初!随着血管造影技术的发展!

V//

等#

!!

$

利用股骨头血管造影证实
1,<

患者血管扩张!认为

缺血后动脉血管出现痉挛!导致血灌注减少!随后出

现血管扩张充血!血流增加!间质水肿" 核素扫描也

同样显示股骨近端核素浓聚! 证明血流或毛细血管

通透性增高! 从而破坏了动脉供血和静脉回流之间

的平衡!导致间质水肿等缺血表现"

#

软骨下骨折学说

=(G*)(A'(

等 #

8$

$通过回顾
88

例
1,<

患者
8!

个

髋关节的
=>?

发现! 在
18

加权像上显示在股骨头

的前上方平行于关节软骨面存在线性低信号区!而

在
1!

加权像和压脂像上发现
$

髋存在相对应区域

的线性低信号区!他认为这个线性低信号为骨折线!

因此得出结论)软骨下骨折是
1,<

的病理生理学发

病机制"但
R*3*3/./

只是从
=>?

上分析!并没有其

他证据!并没有得到认同" 随后
=(G*)(A'(

等#

8B

$支持

R*3*3/./

的理论! 并报道了一组
1,<

并发现软骨

下骨折的病例" 患者在发病
O

周后!同时行
=>?

及

&1

检查!

=(G*)(A'(

在
=>?

上观察到的软骨下病变

特点!与
R*3*3/./

观察到的相一致" 同时他对病灶

部位进行了
&1

扫描!发现了软骨下的骨折线及骨硬

化区! 推断骨硬化区是反应性骨痂组织或者是骨折

碎片"

=(G*)(A'(

同时指出!在以前的研究中!

18

加权

像上很难观察到线性低信号区! 可能是骨修复期的

反应往往掩盖了这一信号改变区域! 这与患者检查

的时间有关!需要观察者仔细阅片!但这一理论在当

时缺乏有效证据!并没有得到广泛认同"

$

遗传学说

J5-W5-

等#

!%

$报道了同一家族先后患骨髓水肿综

合征
%

例患者! 发现这
%

例患者血液中低纤溶性的

血浆纤维蛋白溶酶原激活抑制因子增高或血浆脂蛋

白%脂蛋白
*

&增高!从而导致纤维溶解活性降低!使

骨内血栓形成!继发静脉高压!随之发生反应性充血

8BM

" "
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和血管扩张!而出现影像学的改变及临床症状"

!<

#

$因

此!

=5->5-

等 "

!%

#得出结论%脂蛋白升高可能是
1,?

发生的诱发因素!而血浆脂蛋白&脂蛋白
*

'增高具

有遗传因素!脂蛋白的增高在
1,?

发病机制上具有

明显的意义$

!

区域性加速现象学说

!@

世纪
$"

年代! 一些骨科医生提出区域性加

速现象 &

-5>(/)*: *AA5:5-*./-B 0'5)/35)/)

!

CDE

'

"

!FG!$

#

概念! 他们发现在骨组织制造手术伤口会造成附近

的软组织与硬组织重塑能力大增! 并将这样的复原

能力大增的生理现象称为
CDE

$

CDE

理论后来被学

者
1-5H(I*)

等 "

!J

#

!

&*K5.

等 "

%"

#及
L/2)>

等 "

%8

#所支持!

并总结出两个证据 $

1-5H(I*)

等 "

!J

#对全身多部位

=MNO

患者的跟踪随访!通过测量脊柱(髋部及全身

的骨密度!提出
1,?

有时和全身性骨质疏松伴发并

存$通过对患有成骨不全症患者的随访!并且回顾文

献
!P

例成骨不全伴有
1,?

的患者进行荟萃分析后

得出结论 "

%!G%%

#

%患有成骨不全症比一般人群在患有

暂时性骨质疏松症风险上有统计学意义$ 患有成骨

不全症的患者容易发生暂时性骨质疏松症$ 他们认

为骨组织的微损伤以及继发的微骨折等有害因素启

动了
CDE

!使局部骨转换率提高
8"

倍以上!局部活

性增强导致骨修复作用增强! 这一失衡最终导致

1,?

的发生$

"

问题与展望

髋关节暂时性骨质疏松症的病因及发病机制还

未完全明确$文献报道
1,?

好发于妊娠期前
%

个月

的中年妇女!髋关节多发!提示
1,?

的发生是否与

流行病学(解剖形态学(生物力学!生理学相关!随着

二胎政策的开放!

1,?

可能会更加常见 "

%<

#

$ 尽管随

着影像学及分子生物学检查的不断进步 !

MCQ

为

1,?

的诊断提供了可靠的影像学证据 "

%F

#

$ 但从病

理(生理(分子生物学方面还未找到其明确的病因及

发病机制$

综上所述!

1,?

的发病机制仍不明确$ 学者们

目前最广为接受的机制是妊娠期妇女由于体重的增

加和生理上的变化及微血管损伤的积累! 导致组织

缺血和骨髓水肿"

%RG%J

#

$ 其发病机制为多采用休息(制

动(减轻负重!口服抗炎镇痛剂或二膦酸盐类药物等

保守治疗"

<"G<$

#

!症状多在
8

年内消失$ 症状较为剧烈

者!有学者主张髓芯减压手术治疗$临床上与髋关节

暂时性骨质疏松症临床表现相似的疾病较多!如%区

域游走性骨质疏松症&

-5>(/)*: 3(>-*./-B /I.5/0/-/I(I

!

CM,

'! 反射性交感神经性营养不良 &

-5S:5T IB30*U

.'5.(A KBI.-/0'B

!

COV

'!股骨头坏死!股骨头的转移

瘤!感染性关节炎!类风湿性关节炎!痛风!骨关节

炎!骨髓炎!结核!对这些患者应进行定期随访!仔
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