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股骨头坏死不同中医证型
*B'

信号分布差异研究

于　潼　谢利民　吴　飚　李玉彬　刘家伟　王志勇

摘要　目的　观察股骨头坏死不同中医证型
*B'

信号分布差异。方法　选择
!C

例股骨头坏死患者，

根据中医证型分为筋脉瘀滞组（
#D

例）和肝肾亏损组（
#6

例），比较不同中医证型
*B'(#)'

、
(!)' E FG

信号

及
(#

与
(!

结合信号分布差异。结果　不同中医证型
(#)'

信号分布差异有统计学意义（
H I"


"D

）；不同

中医证型
(!)' E FG

信号及
(#

与
(!

结合信号分布差异无统计学意义（
H I"


D!

，
H I"


#6

）。筋脉瘀滞型的

*B'

信号多表现为类脂肪信号，肝肾亏损型的
*B'

信号以混杂信号居多。结论　股骨头坏死不同中医证型
间

*B'

信号分布存在一定的差异。

关键词　骨坏死；股骨头；中医证型；影像学；核磁共振成像
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　　近年来国内外学者对股骨头坏死（
2GL,2K,-02G:G

2F LJ, F,.2093 J,9;

，
?5PQ

）进行了大量的研究，但到

目前为止，现代医学对本病的病因及发病机制仍不十分

清楚［
#

］。中医学认为本病病因病机以肝肾亏虚为本，血

瘀痰阻为标，本虚标实，虚实夹杂［
!

］。目前，在股骨头坏

死诊断方面，影像学检查以其不可代替的直观性和灵敏

性发挥着重要的作用。特别是
*B'

的应用不仅极大地

提高了早期诊断
?5PQ

的能力，同时由于其信号变化

可直接反映出组织学方面的变化，与
?5PQ

的病理变

化有着紧密的联系，故而可以根据其信号变化来推断

?5PQ

的病程进展阶段。现有学者提出辨证分型与影

像学的变化存在着相关性［
$

，
D

］，目前这方面的研究多是

将
V

线片的表现与中医辨证分型相关性进行研究，而

*B'

作为目前诊断
?5PQ

最为敏感而准确的方法［
6

］，

其信号分布特征与中医证候学间是否也存在着某种联

系尚未见文献报告。本研究比较
?5PQ

不同中医证型

*B'

信号的分布差异，探讨
?5PQ

中医证型的病理学

基础，为中医学诊治
?5PQ

提供参考。

资料与方法

#

　诊断标准、中医辨证分型标准及分期标准
?5PQ

诊断参照《股骨头坏死诊断与治疗的专家建议》
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表
#

　两组一般资料比较　（
<

±
G

）

组别 例数 男
A

女 年龄（岁）
病位

单髋
A

双髋
病程（月，

*

）
病因（例）

激素性 酒精性 特发性

筋脉瘀滞
#D #"AD D#

．
C

±
##

．
" 6A C #"

．
#

±
#!

．
6

（
6

．
D

）
> > !

肝肾亏损
#6 CA> D7

．
D

±
#>

．
> $A #! #@

．
6

±
#D

．
C

（
#D

．
7

）
> @ !

中相关标准［
>

］。中医辨证分型标准参照《中药新药临

床研究指导原则》［@］，将
?5PQ

分为筋脉瘀滞和肝肾

亏损型。筋脉瘀滞型：主症：局部疼痛，活动受限，跛

行；次症：髋膝僵硬，活动时痛，舌质偏红或有瘀斑，苔

薄黄，脉弦。肝肾亏损型：主症：局部疼痛，活动受限，

跛行，患肢肌肉萎缩；次症：腰膝盩软，行走乏力，目眩，

舌质偏红，苔薄白，脉弦细。分期标准参照国内骨循环

研究会提出的
ZB%?

分期标准［
7

］。

!

　纳入及排除标准　符合
?5PQ

西医诊断标

准；患者病程、年龄不限；拍摄双髋
*B'

并且填写
?5


PQ

中医信息表，且同一患者拍摄
*B'

与填写中医辨

证信息表的时间差距在
#

个月之内；签署知情同意书。

排除标准：创伤性
?5PQ

者；合并其他关节疾病，如骨

肿瘤、类风湿关节炎、强直性脊柱炎、关节结核、化脓性

关节炎等；髋关节严重先天性畸形；曾行髋关节手术；

合并精神疾病或不合作。

$

　一般资料　
!C

例均为
!""C

年
#

月—
!"#"

年

6

月中国中医科学院广安门医院骨科门诊
?5PQ

患者。

其中男
#C

例，女
#"

例；单髋发病
7

例，双髋发病
!#

例。

患者年龄
!#

～
@D

岁，平均（
D6


!

±
#D


$

）岁；病程
#

个

月～
6

年，平均（
#D


"

±
#D


#

）个月，中位数
##


6

个月。

根据辨证分型分为筋脉瘀滞及肝肾亏损组，两组患者一

般资料比较（表
#

），差异无统计学意义（
H a"


"6

）。

D

　观察指标及方法
D


#

　
*B' (#)'

、
(!)' E FG

信号分类　按照
NJ:.:bM `

等［
C

］方法，将
(#)'

信号分为 α、β、γ$

种

信号。α：冠状位在 (#

加权像上表现为高信号；β：冠
状位在

(#

加权像上表现为混杂信号；γ：冠状位在 (#

加权像上表现为低信号。将
(!)' E FG

信号分为Ⅰ、
Ⅱ、Ⅲ $

种信号。Ⅰ：冠状位在 (!)' E FG

上表现为高

信号；Ⅱ：冠状位在 (!)' E FG

上表现为混杂信号；Ⅲ：
冠状位在

(!)' E FG

上表现为低信号。

D


!

　
(#

与
(!

结合分类　参照
*:L-J,33 +[

等［
#"

］分类方法，结合
*B'(#

与
(!

加权像信号表现将

其分为
Z

、
X

、
%

、
+ D

种信号。
Z

型：
(#)'

为高信号，

(!)'

为中等信号，类似脂肪的信号改变，代表病变早

期阶段；
X

型：
(#)'

、
(!)'

均为高信号，类似亚急性出

血的改变；
%

型：
(#)'

为低信号，
(!)'

为高信号，类

似液体的信号特征；
+

型：
(#)'

和
(!)'

均呈低信

号，代表晚期改变。类似纤维的组织信号特征是由纤

维组织、疤痕和骨质硬化所形成。

6

　统计学方法　采用
NHNN #!


"

软件对数据

进行统计处理，用
L

检验比较两组证型年龄、病程差

异，两组证型间性别、
ZB%?

分期及
*B'

信号类型差

异比较采用χ!检验。均采用双侧检验，
H c"


"6

为差

异有统计学意义。

结　　果

#

　两组患者
ZB%?

分期分布比较（表
!

）　两组
患者

ZB%?

分期分布比较，差异无统计学意义（χ!

I

#


"$

，
H I"


$#

）。

表
!

　两组患者
ZB%?

分期分布比较　［例（
d

）］

组别 例数（髋） Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅵ

筋脉瘀滞
!$ "

（
"

．
"

）
#"

（
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．
6

）
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（
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．
6
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．
@

）
@

（
!6

．
C

）
#!
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DD

．
D

）
@

（
!6

．
C

）

!

　两组患者
(#)'

信号分布比较（表
$

）　两组
患者

(#)'

信号分布比较，差异有统计学意义（χ!

I

##


7D

，
H I"


"D

）。

表
$

　两组患者
(#)'

信号分布比较　［例（
d

）］

组别 例数 α β γ αEβ αEγ βEγ

筋脉瘀滞
#D C

（
>D

．
$

）
"

（
"

．
"

）
$

（
!#

．
D

）
"

（
"

．
"

）
#

（
$

．
@

）
#

（
$

．
@

）

肝肾亏损
#6 D

（
!>

．
@

）
6

（
#7

．
6

）
!

（
@

．
D

）
!

（
@

．
D

）
#

（
$

．
@

）
#

（
$

．
@

）

$

　两组患者
(!)' E FG

信号分布比较（表
D

）　
两组患者

(!)' E FG

信号分布比较，差异无统计学意

义（χ!

I$


C"

，
H I"


D!

）。

表
D

　两组患者
(!)' E FG

信号分布比较　［例（
d

）］

组别 例数 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅰ EⅡ Ⅰ EⅢ Ⅱ EⅢ

筋脉瘀滞
#D !

（
#D

．
$

）
7

（
6@

．
#

）
!

（
#D

．
$

）
!

（
#D

．
$

）
"

（
"

）
"

（
"

．
"

）

肝肾亏损
#6 $

（
!"

）
@

（
D>

．
@

）
#

（
>

．
@

）
"

（
"

．
"

）
"

（
"

）
D

（
!>

．
@

）

D

　两组患者
(#

与
(!

结合信号分布比较（表
6

）

两组患者
(#

与
(!

结合信号分布比较，差异无统计学

意义（χ!

IC


6!

，
H I"


#6

）。

讨　　论

现代中医学对
?5PQ

的中医证候学研究越来越

多，其辨证分型存在着多种方法，但仍无统一的标准。
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表
6

　两组患者
(#

与
(!

结合信号分布比较　［例（
d

）］

组别 例数
Z X % + Z EX Z E% Z E+ X E% X E+ % E+

筋脉瘀滞
#D 7

（
6@

．
#

）
#

（
@

．
#

）
!

（
#D

．
$

）
"

（
"

）
"

（
"

．
"

）
#

（
@

．
#

）
"

（
"

．
"

）
"

（
"

）
"

（
"

）
!

（
#D

．
$

）

肝肾亏损
#6 6

（
$$

．
$

）
#

（
>

．
@

）
$

（
!"

．
"

）
"

（
"

）
!

（
#$

．
$

）
!

（
#$

．
$

）
!

（
#$

．
$

）
"

（
"

）
"

（
"

）
"

（
"

．
"

）

有的学者认为应根据发病原因进行证候分型［
##

］，也有

学者认为根据本病所处的时期阶段进行辨证分型［
#!

］，

还有学者提出影像学的变化与中医证候分型存在着相

关性［
$

］，结合影像学表现进行辨证分型可更便于指导

临床。
*B'

是目前诊断
?5PQ

最敏感和最准确的影

像学手段，在反映股骨头形态结构变化的同时，还可以

反映股骨头缺血性坏死的组织学变化，在反映
?5PQ

的早期病变及病理发展变化方面均有着优越性。本研

究比较
?5PQ

不同中医证型
*B'

信号的分布差异，探

讨
?5PQ

中医证候的病理学基础，为中医学诊治
?5


PQ

提供参考。

结果显示：不同中医证型的
(#)'

信号分布差异

有统计学意义，而不同证型
(!)' E FG

信号分布及
(#

与
(!

结合信号分布差异无统计学意义。筋脉瘀滞型

?5PQ(#)'

多表现为α信号即高信号，提示筋脉瘀滞
型

?5PQ

的
*B'

信号多表现为类脂肪信号。此与中

医学“痰”的病理产物或致病因素极为相似。痰的生

成，留于体内，随气血运行升降，输注于骨节，导致气血

运行不畅，经络闭阻，瘀滞由生。痰瘀互结致筋骨失

养，筋脉拘挛，骨痹强直，发为本病。宋剑南等［
#$

］从生

化角度分析了痰瘀相关的物质基础，他认为脂质代谢

紊乱是痰瘀为病的病因，痰瘀同源，治痰可以化瘀。陈

卫衡等［
#D

］提出痰证的血液循环基础是血脂及血液流

变的改变，突出表现为血液浓稠性、黏滞性、聚集性和

凝固性增高而致瘀，认为瘀为痰致。而肝肾亏损型

?5PQ

的
*B'

信号即以混杂信号居多，其次为类脂肪

信号。中医学认为肝肾本同源，肝藏血，肾藏精，精能

生血，血能化精，精血可以互相化生；《诸病源候论》

说［
#6

］：“肾藏精，精者，血之所成也。”中医学认为肾主

骨，肾精能够生髓，而髓能养骨。肾精充盛，骨髓生化

有源，骨髓充足，骨骼得养，坚持有力，反之则因肾精不

足致骨髓空虚，骨骼失养，发为骨痿。现代中医学认为

肝肾亏损即骨髓干细胞增殖分化能力下降［
#>

］，成骨能

力降低，坏死骨修复不全，新生肉芽与坏死脂肪共存，

故在
*B'

上多表现为混合信号。

本研究结果显示
(!)' E FG

信号及
(#

与
(!

结合

信号差异无统计学意义。但
(#

与
(!

结合信号数据

趋势分析可看出筋脉瘀滞组中
Z

型信号即类脂肪信

号占主要比例（
6@


#d

），与
(#)'

的反映结果一致，

可能与本研究样本量较少，每个证型样本量过少有关。

有必要进行较大样本的研究来进一步探讨
?5PQ

中

医证候的
*B'

信号分布。

综上所述，不同中医证候间
*B'

信号分布存在差

异，筋脉瘀滞型
?5PQ

的
*B'

信号多表现为类脂肪信

号，此时治法应以补益脾气的同时辅以活血化瘀；而肝

肾亏损型
?5PQ

的
*B'

信号即以混杂信号居多，当重

以补肾健脾为法。但本研究的样本量较小，尚需更大

样本的研究来进一步证实其可靠性。
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第一届中西医结合血液学高峰论坛暨国家级中医药继续教育项目———

骨髓衰竭性疾病的中西医结合诊治提高班纪要

中国中西医结合学会血液学专业委员会于
!"#$

年
C

月
#$

—
#D

日在北京举办了“第一届中西医

结合血液学高峰论坛暨国家级中医药继续教育项目———骨髓衰竭性疾病的中西医结合诊治提高班”。

骨髓衰竭性疾病包括先天性造血衰竭性疾病、再生障碍性贫血、骨髓增生异常综合征（
*+N

）、阵发性

睡眠性血红蛋白症等疾病，该类疾病中医治疗特色鲜明，中西医结合治疗疗效更加突出，已普遍成为

全国中西医结合血液病单位重点研治的病种。因此，第一次中西医结合血液学高峰论坛暨国家级中

医药继续教育项目选择了骨髓衰竭性疾病作为血液学高峰论坛的专题，具有广泛性和现实意义。

全国
!"

余省市的血液学科知名专家、中青年专家学者、研究生共计近
#""

人参加了本次会议研

讨。会议由中国中西医结合学会第六届血液学专业委员会主任委员刘锋教授主持，在大会开幕式上，

刘锋教授发表了热情洋溢的讲话，感谢受邀嘉宾及参会者对中西医结合血液病事业的支持。大会聘

请了国内中西医结合血液学研究领域的知名专家、教授相继授课与讨论。中国医学科学院血液学研

究所徐泽锋代肖志坚教授作了“进一步规范和提高我国
*+N

的诊治策略”的报告；中国医学科学院

血液学研究所教授、中西医结合学会血液学专业委员会副主委张凤奎作了“再生障碍性贫血的诊治进

展”报告；中国人民解放军
$"@

医院移植科胡亮钉教授讲授了“骨髓衰竭性疾病的造血干细胞移植现

状”；中国协和医科大学北京协和医院血液科韩冰教授报告了“阵发性睡眠性血红蛋白症的研究进

展”；中国中医科学院西苑医院邓成珊教授报告了“经方在血液病中的经验、体会和应用”；西苑医院麻

柔教授报告了“
*+N

中医治疗”；西苑医院刘锋教授作了“中西医结合治疗再生障碍性贫血策略”报

告；西苑医院胡晓梅教授汇报了“再生障碍性贫血的克隆性遗传学异常、发生机制及临床意义”。本次

大会
7

位演讲者的报告以临床诊治为中心，内容十分精彩而实用，充分显现了中西医诊治骨髓衰竭性

疾病的当前状况。会场内学术气氛浓厚，互动活跃，讨论热烈，，深得与会者的好评，普遍认为本次会

议为国内中西医结合血液学医务工作者（尤其是中青年学者）和研究生提供了一个增长临床经验、促

进学习和交流的良好平台，收获颇丰。

刘锋教授在闭幕式上宣布，今后血液学专业委员会将定期举办中西医结合血液学专题研讨会和

学习班，吸引更多的中西医结合血液学工作者参会，为中青年临床医师的成长提供交流和学术展示的

舞台，得到与会者的支持和认同。

（唐旭东　整理）


