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病（lcp），简称perthes病。是最常见的骨软骨病。好发于3

～10岁的儿童，男多于女，其比例为4～6∶1。偶有小于2岁

或大于10岁发病者。双侧发病者约占10％，病程需2～4年。

本病为骨骺的缺血性坏死，主要侵犯股骨头的骨骺和股骨的

干骺端，偶有影响髋臼者。【诊断】在病变初期，x线无阳性

发现。股骨头骨骺骨软骨病早期的x线表现是股骨头骨化中心

外移，关节内侧间隙增宽（只要有1～2mm的增宽，就有诊断

价值，可与健侧比较）。这是因为滑膜炎而使关节内压力增

高所致，关节囊脂肪垫肿胀。亦有人认为股骨头外移是骨化

中心的外移，而不是整个股骨头外移。当股骨头外移后，头

的前上方1/4部必然会承受过多的载荷，髋臼边缘持续压迫股

骨头，造成边缘性压迫骨折。在髋外展位（蛙式位）的x线片

上更能看得清楚，故有人强调应常规拍外展位片。关节造影

可见股骨头内侧软骨增厚，这可能是因骨化中心停止发育而

内侧的软骨细胞发生增殖所致。x线片上显示的骨化中心亦较

小，骨骺密度增高，发育暂时停止。以后，股骨头出现穹顶

样的软骨下透亮区，只有在外展位x光片上才能看清楚，这透

亮区表示坏死区的骨折线。当下肢外展时，骨化中心边缘与

骺软骨间的容积骤然增大，骨碎片之间可能稍有拉开，使空

气进入骨折线而显影，这亦称骨骺内气体征象。骨骺的前外

侧部位是最先坏死（也是最先出现修复）的部位，也只有在

外展位时才能看清楚，而在前后位x线上常表现为整个股骨头



受累的假象。股骨头开始变扁，干骺部增粗，髋部诸骨出现

废用性骨质疏松现象。随后，修复过程开始，在x线片上可以

看到骨坏死，骨吸收以及新骨沉积并存的现象。股骨头也逐

渐恢复其光整的外缘，但如果得病后未得到及时有效的治疗

，此时股骨头已成蘑菇状。为适应股骨头的变形，髋臼也变

扁变浅，且外形不规则。髋臼不能包含全部的股骨头，而发

生半脱位，股骨颈变成宽而短。由于负重线的改变，成年后

可早期看到骨关节炎的表现。近年来ct及mri（磁共振成像）

在临床上广泛应用，对本病的早期诊断颇有帮助。【治疗措

施】起病时，因患儿的髋关节甚为敏感，可先用皮肤牵引1

～2周，等急性症状消退后再考虑进一步治疗。 （一）非手

术治疗 过去应用长期的髋人字型石膏固定，由于对小儿发育

及关节功能影响太大，故目前已少用或不用。各种类型的外

展支架是目前常采用的治疗方法，其目的是为了：①将股骨

头深深的置于髋臼之中；②避免髋臼唇对股骨头的压迫；③

使股骨头所受到的压力均等；④保持髋关节良好的活动度。

⑤尽可能保持圆形的股骨头及正常的髋臼。有一组68例患儿

采用外展，内旋位支架固定后其优、良率达91%，但平均固

定时间为19个月。疗程还是太长。（二）手术治疗 设想通过

手术方法来改变股骨头骨化中心的循环，使股骨头与股骨颈

之间的血供沟通，而采用占孔术，骨片插入或之间的血供沟

通，但并未取得效果。因内有人主张采用髋关节滑膜切除术

来治疗本病，有一定的效果，但手术作用的机理尚不清楚。

也有人用带蒂（肌瓣或血管）植骨术，血管种植术等。近年

来在国外比较公认的是作粗隆下或粗隆间截骨术。此手术的

优点在于：①在手术后6～8周即可完成治疗；②手术后不需



进一步应用支架要或其它限制活动及负重的措施；③截骨术

可使股骨上段发生充血；④其疗效不比长期的外展支架固定

来得差。截骨术的发症是肢体缩短畸形、残留髋骨翻、截骨

处骨不愈合及关节活动受限等。一般认为在7岁以下手术者疗

效好，而且在手术后数年内，效果不会不断的好转。股骨头

骨骺坏死的愈合过程可以缩短。术后下肢平均缩短1.4cm。【

临床表现】初期症状较为模糊，感到肢体容易疲劳常为最先

症状，在负重时髋部有轻度疼痛，但休息后消失，有不明显

的跛行。髋关节外展及旋转活动在早期就有影响，沿股骨长

轴叩击髋部可感到疼痛。髋关节前方有压痛，疼痛向膝关节

放射以致造成误诊为膝部疾病。 病变继续进展，疼痛变为持

续性。病儿跛行明显，臀肌及股部肌肉发生废用性萎缩。屈

氏试验阳性，髋屈曲内翻，造成患肢相对变短。随着扁平髋

的形成，肢体的绝对长度亦较健侧缩短。成年后导致早期产

生骨关节炎。【鉴别诊断】股骨头骨骺骨软骨病需要与下列

几种疾病相区别。 （一）髋关节结核 常难区别，尤其是早期

更易混淆。髋关节结核为局限性、进行性、破坏性、炎症性

病变，可累及股骨头、髋臼及股骨颈。因关节腔积液而显示

关节囊肿胀的x线征象可持续相当长的时间，股骨头骨骺骨软

骨病则为软骨下无菌坏死性病变，以坏死骨密度增高，变形

及继发髋关节骨关节炎为主要x线表现，不会有明显的关节积

液或脓肿形成。（二）髋关节一过性（暂时性）滑膜炎 两者

无论从发病年龄及滑膜炎表现方面均相似，但病程不同，一

过性滑膜炎无异常的x线表现。近年来用99mtc扫描可以有帮

助：股骨头骨骺骨软骨病的99tc摄入减少。（三）克汀病 克

汀病患者的骨骺变可以表现为不规则的钙化点，但其出现时



间以及融合时间均较正常儿童延迟。由于软骨内化骨障碍而

使骨的长径变短。此外，病儿尚有智力低下等情况可以区别

。（四）股骨上骨骺滑脱症 两者的临床症状相似。但股骨上

骨骺滑脱症的发病年龄较大，髋关节内旋及收活动受限

（drehman征）为其特征。【预后】与发病年龄、病史的长短

以及治疗的方法正确有否有关。一般在5岁以前发病者，预后

良好，甚至可以不做任何治疗。为判断预后和决定治疗方法

，catterall根据x线表现（前后位及外展位），将本病分成4级

。Ⅰ级：只有骨骺的前部有病变，关节面无塌陷，受累骨可

完全被吸收，无死骨形成，无干骺端的骨质改变，再生过程

可达完全程度。Ⅱ级：骨骺的前、外部有不同程度的受累，

股骨头有塌陷但仍能维持骨骺原来的高度，有死骨形成但可

以被吸收，干骺端出现囊性变，以后会消失。Ⅲ级：只有小

部分骨骺未成死骨，由于在死骨上有新骨覆盖，在前后位x线

片上出现“头中有头”的现象，股骨头有塌陷已不能维持原

有的高度，干骺端已有增宽。Ⅳ级：整个骨骺均已成为死骨

，股骨头已呈蘑菇状，干骺端有明显的增宽等骨质改变，股

骨头上已出现再塑，但已难恢复原形。毫无疑问，Ⅰ、Ⅱ级

的预后佳，Ⅲ、Ⅳ级差。catterall在经过进一步研究后还发现

，有些患儿不经治疗也会恢复；而有些患者一定要及时正确

治疗，否则后果严重。他提出了一个所谓“股骨头危险征象

”的概念。“危险征象”在临床上包括：肥胖儿童，髋关节

活动受限并有内收挛缩者；在x线片上包括：gage征，股骨头

向外半脱位、骨骺外侧出现钙化及有水平向的骨骺生长板等

。如果出现这些征象，就一定要及时治疗，而粗隆间或粗隆

下截骨术是最有效的治疗方法。如果无“危险征象”者，不



管属于哪一组，均可不作治疗。 在治疗开始时，股骨头仍保

持圆形者。结果良好，头已有变扁者，就不一定能恢复原形

，愈合过程一旦开始，股骨头就不会继续变形。有人认为病

程已达20个月以上者，即使做截骨术，疗效亦不佳。 100Test 
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