
强直性脊柱炎髋关节病变的 X线表现及鉴别诊断

张丽芳 １），李亚敏 １），杨亚英 １），赵 珍 ２）

（1）昆明医学院第一附属医院影像学中心，云南昆明 650032；2）昆明医学院学报编辑部，云南昆明

650031）

［摘要］目的 提高对强直性脊柱炎髋关节病变的认识. 方法 回顾性分析 50例经临床诊断及治疗的强直性

脊柱炎髋关节病变的 X线表现. 结果 X线表现为：髋关节间隙狭窄 50例；髋臼及股骨头边缘明显硬化，骨赘形

成 22例；股骨头及髋臼关节面下囊变 20例；股骨头及髋臼虫蚀状骨质破坏 8例；附着点病 19例；关节面及关

节间隙模糊 5例．结论 强直性脊柱炎髋关节病变的 X线表现具有一定特征性，结合临床具有较高诊断价值.
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［Abstract］ Objective To increase the knowledge towards to the Ankylosing Spondylitis hip joint pathological

changes．Methods We retrospectively analyzed the X-ray signs of 50 cases of ankylosing spondylitis hip joint

pathological changes which have been approved and treated by the clinical diagnosis. Results X-ray signs include:

hip joint interval narrow（50 cases）．The edge of Acetabulum and Caput Femoris presents clear harder， and

osteophyte forming（22 cases）；Caput Femoris and acetabulum articular surface cystoid degeneration（20 cases）；

Caput femoris and acetabulum have etat vermolu bone destruction （8 cases）；enthesopathy （19 cases）；Articular

surface and joint interval unclear（5 cases）．Conclusion The X-ray signs of ankylosing spondylitis hip joint

pathological changes have certain characteristics，combining with the clinical information will have high diagnosis

value.
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近年来的研究发现，强直性脊柱炎（ankylos-

ing spondylitis，AS） 累及髋关节的发生率较高，

且髋关节病变是 AS致残的主要因素，影像学检查

是确诊此病的主要依据．本研究总结分析了临床及

X线资料完整的 50 例 AS髋关节受累的 X 表现，

现报告如下.

1 材料与方法

本组 50例，均为男性，发病年龄 16～ 54岁，

平均 27.8岁．病程 5个月～12 a，平均 6.1 a．首

发症状：以髋部疼痛起病者 26例，以后出现腰骶
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图 6 骨质疏松

Fig. 6 Osteoporosis
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等多关节疼痛．腰骶痛起病 13例，以多关节疼痛

起病者 12例，四肢关节肿痛起病 6例．实验室检

查: HLA－B27阳性 28例．C反应蛋白（CR） > 0.

8 mg/dL 者 15 例 （最低者 1.10 mg/dL，最高者 26

mg/dL），血沉加快 18例．50例均摄有骨盆和骶髂
关节平片．

2 结果

50 例 AS 骨盆平片中， 髋关节均为双侧受

累，表现为髋关节间隙变窄，其中 37例为均匀一

致性变窄（见图 1），占 74% （37/50），95%CI 为

59.66%～85.37%．13例不均匀变窄（见图 2），占

26% （13/50），95%CI 为 14.63%～40.34%．20 例

有髋臼或股骨头囊变（见图 3，4）．股骨头基底骨

赘形成 22例（见图 5）．髋臼缘骨赘形成 22例．

髋臼的关节面硬化 21例，股骨头关节面硬化 10

例．股骨头变大 8例．股骨头及髋臼虫蚀状骨质破
坏 8例．19例出现附着点病表现，即为骨质疏松

（见图 6），缺损，囊状吸收，骨赘形成及骨密度增

高或呈云絮状骨炎，主要表现在坐骨，双侧有 10

例，股骨大转子 3例，髂前下棘 2例．44例有骶

髂关节表改变，表现为骶髂关节间隙模糊、狭窄、

消失，关节面稍显毛糙，模糊，糜烂 （见图 1～

3），周围骨质硬化，部分骨性连接（见图 4）．

图 1 双侧髋关节间隙一致性狭窄，骨端骨质疏松

Fig. 1 The consistent stenosis bilateral hip joint

space，and capitulum osteoporosis

图 2 右髋关节间隙狭窄

Fig. 2 The stenosis of right hip joint space

图 3 双髋臼软骨下囊状改变

Fig. 3 Bilateral acetabulum cartilage cryptomere

changes

图 4 右股骨头囊状改变

Fig. 4 Right head of femur cryptomere changes

图 5 双侧股骨颈基底外侧缘骨赘

Fig. 5 Osteophyte on the outside edge of bilateral

neck basement of femur
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3 讨论

3.1 临床表现

AS骨骼表现主要在骶髂关节．30 %以上侵及

外周关节，尤以青少年 AS更常见[1]．髋关节受累

最常见，约占 50 %．AS髋关节受累，多发生在发

病的头 10 a内，且发病年龄小者易累及髋关节．

90 %有严重髋关节病变的发病年龄小于 20岁．AS

的发生与 HLA-B27密切相关，约 90 %（+）．髋

关节病变是 AS致残的主要原因之一[2]，是愈后不

佳最敏感的指标．其中女性患者 HLA - B27阳性

率明显少于男性，致残率可能较男性患者低，且愈

后相对较好．早期诊断对预后至关重要．

3.2 AS髋关节病变的平片表现
主要表现为:关节间隙变窄，髋臼及股骨头的

囊变，股骨头基底骨赘形成；其它表现有：髋关节

骨端骨质疏松、模糊、硬化，附着点病等．AS髋

关节受累的早期 X线征象为髋臼囊变[3，4]．笔者发

现一致性关节间隙变窄与骨赘并存是较有特征的 X

线表现，其次为髋臼的囊变，附着点病．AS髋关

节病变与骶髂关节病变的关系，曹来宾等[5]的研究

表明:腰椎和髋关节病变与骶髂关节炎同步发展，

骶髂关节炎的活动基本反应腰椎和髋关节病变活

动．根据其 X线表现可以分为 3度：即轻度：髋

关节骨质疏松，表现为普遍骨质疏松，关节间隙略

窄，股骨头关节面光滑；中度：髋关节骨质疏松，

关节间隙明显狭窄，股骨头、髋臼虫蚀样骨质破

坏，股骨头可见小囊状透光区；重度：髋关节间隙

消失融合，股骨头、髋臼骨质破坏明显，呈不规则

透光区及虫蚀样改变，股骨头变形较轻，髋臼边缘

骨赘形成．本组病例中有 28例出现中度髋关节改
变，12例出现轻度改变，发病年龄均较轻．

3.3 鉴别诊断

（1） 股骨头无菌性坏死:主要累及股骨头前中

外份骨质密度增高，随后其间出现囊变致股骨头关

节面塌陷变扁，可伴有继发退行性变表现．很少累

及髋臼、不累及附着点；（2） 类风湿性关节炎:

一致性的关节间隙狭窄或消失，髋臼内突明显，骨

端骨质疏松，细小囊变，关节强直，骨赘形成少

见，类风湿因子阳性，出现髋关节炎时其他关节已

有明显的类风湿病变，可累及双侧或单侧，从髋
关节起病少；（3） 退行性骨关节病:关节间隙不对

称性狭窄，关节面增生硬化、边缘性骨刺和骨桥形

成，关节面下退变性囊肿形成及关节内游离体；

（4） 髋关节结核: 骨质疏松，关节面骨质破坏明

显，关节间隙不同程度变窄，可出现冷脓肿、死

骨及钙化，有低热和盗汗等结核中毒症状； （5）

先天性髋关节发育异常:多为髋臼覆盖不良伴相应

的继发退行性变．

通过对 50例患者 X线片的观察分析，笔者认

为 AS 的诊断主要应结合临床症状及实验室检查

（HLA－B27，C反应蛋白，血沉），在密切观察骶

髂关节 X线片变化的同时，髋关节出现如下 X线

征象具有重要诊断意义：（1）髋关节间隙主要为

均匀一致性狭窄，或伴有骨端骨质疏松；（2）股

骨头基底骨赘形成及股骨头关节面下或髋臼软骨下

囊状改变；（3）附着点病的表现，尤其具有鉴别

诊断意义．
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