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股骨头坏死又称股骨头无菌性坏死，或股骨头缺血性坏死，

是骨坏死的一种。骨坏死是由于多种原因导致的骨滋养血管

受损，进一步导致骨质的缺血、变性、坏死。股骨头坏死是

由于多种原因导致的股骨头局部血运不良，从而进一步缺血

、坏死、骨小梁断裂、股骨头塌陷的一种病变，这种疾病可

发生于任何年龄但以20-60岁最多，无性别差异，开始多表现

为髋关节或其周围关节的隐痛、钝痛，活动后加重，进一步

发展可导致髋关节的功能障碍，严重影响患者的生活质量和

劳动能力，若治疗不及时，还可导致终身残疾。 如何判断骨

股头坏死的分期？ 股骨头坏死的分期方法较多，我们根据长

期临床观察总结，以临床、X线片、CT、ECT、MRI等为依

据，提出综合分期法，此法能早期发现可疑病例，并有利于

指导临床治疗考试，大收集整理方案的选择及对疾病预后的

估计。 Ⅰ期：临床表现，髋膝关节进行性疼痛，髋关节活动

轻度受限，X线表现，股骨头外观正常，软骨、骨小梁结构

稍模糊，或呈斑点状骨质疏松，CT、股骨头中部骨小梁轻度

增粗，呈星状结构，向股骨头软骨部放射状或或伪足样分支

排列，软骨下区可见部分小的囊性改变，ECT有早期浓集，

动脉血供低，MRI示低信号，异常改变。 Ⅱ期：髋关节疼痛

为主，外展内旋轻度受限，X线表现为软骨下囊性变，骨组

织有破坏与疏松交织现象，也可见软骨区半月形透亮区，称

为"新月征"，CT下可见头下骨髓腔部分骨小梁硬化改变。软



骨下骨髓腔内0.5cm以上囊性变，ECT表现为静息相呈大块"热

区"（郁血）或大块"冷区"（缺血），并有冷热交杂的中间阶

段，MRI，大块低信号区。 Ⅲ期：髋膝疼痛加重，负重耐力

下降，跛行。X线表现软骨下微型骨折，部分骨小梁连续性

中断，股骨头外上方负重区塌陷变平或软骨下有碎骨片，CT

表现为股骨头内骨小梁紊乱，囊性变区扩大，骨质碎裂，股

骨头变形，部分区域增生硬化，髋臼骨质增生，ECT和MRI

表现比Ⅱ期更明显。 Ⅳ期：髋关节活动受限，严重者行走困

难，或丧失劳动能力，X线表现为关节间隙狭窄，股骨头扁

平塌陷畸形，髋臼缘增生变形，呈骨关节炎改变，CT表现股

骨头轮廓畸形，关节间隙狭窄，股骨头。 100Test 下载频道开

通，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


