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【摘要】　目的　探讨儿童股骨近端骨病变的病种分布、临床表现及影像学特征，以提高儿童股骨
近端骨病变的临床诊断水平。　方法　回顾性收集南京医科大学附属儿童医院骨科于２０１２年２月至
２０２０年５月期间经手术及病理学检查证实的８２例股骨近端骨病变患儿临床资料，对其病种分布、临床
表现及影像学特征进行分析。　结果　８２例患儿中，男童５５例，女童２７例；年龄（７．８±３．５）岁（１个月
１７天至１３岁９个月）。病变部位：左侧３９例，右侧４３例。首发症状为髋部疼痛３１例，下肢跛行２４例，
下肢拒动３例，髋部疼痛伴发热２例，双下肢粗细不等１例，无痛性包块１例，２０例为外伤后摄片发现。
影像学表现均为股骨近端不同形态骨病变。病理诊断：单纯性骨囊肿３０例，纤维结构不良２０例，慢性
骨髓炎１１例，骨样骨瘤７例，朗格汉斯细胞组织细胞增生症５例，软骨母细胞瘤３例，非骨化性纤维瘤２
例，骨软骨瘤２例，内生软骨瘤１例，骨卡波西型血管内皮细胞瘤１例。　结论　儿童股骨近端骨病变
临床表现缺乏特异性，病种较多，良性骨病变占比较大，其中以囊性病变居多。儿童出现不明原因髋部

疼痛或下肢跛行，应及时拍摄骨盆ＤＲ，必要时行ＣＴ及ＭＲＩ检查，以帮助诊断；病理检查是明确诊断的
最终手段。

【关键词】　 股骨／病理学；放射摄影影像解释，计算机辅助
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１７８５—２０２００７０１６—０１５

Ｄｉｓｅａｓｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓａｎｄｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｂｏｎｅｌｅｓｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ＧａｏＺｈｉｐｅｎｇ，ＬｉｎＧａｎｇ，ＪｕＬｉ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＣｈｉｌｄｒｅｎｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＮａｎｊｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１００００，Ｃｈｉｎａ
ＧａｏＺｈｉｐｅｎｇｉｓｃｕｒｒｅｎｔｌｙｗｏｒｋｉｎｇａｔＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＣｈａｎｇｚｈｏｕＣｈｉｌｄｒｅｎｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｎａｎ
ｔｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈａｎｇｚｈｏｕ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＬｉｎＧａｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｎｊｃｈｌｇ＠１２６．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓａｎｄｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓ
ｏｆｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｂｏｎｅｌｅｓｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．ＭｅｔｈｏｄｓＦｒｏｍＦｅｂｒｕａｒｙ２０１２ｔｏＭａｙ２０２０，ａｔｏｔａｌｏｆ８２ｐａｔｈｏ
ｌｏｇｉｃａｌｌｙｃｏｎｆｉｒｍｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｂｏｎｅｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅｒｅｖｉｅｗｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｄｉｓｅａｓｅｄｉｓｔｒｉｂｕ
ｔｉｏｎｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓａｎｄｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．ＲｅｓｕｌｔｓＴｈｅｒｅｗｅｒｅ５５ｂｏｙｓａｎｄ２７ｇｉｒｌｓ
ｗｉｔｈａｎａｖｅｒａｇｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｇｅｏｆ（７．８±３．５）（４７ｄａｙｓｔｏ１６５ｍｏｎｔｈｓ）．Ｔｈｅｌｅｓｉｏｎｗａｓｏｎｔｈｅｌｅｆｔｓｉｄｅｉｎ３９ｃａ
ｓｅｓａｎｄｏｎｔｈｅｒｉｇｈｔｓｉｄｅｉｎ４３ｃａｓｅｓ．Ｃｈｉｅｆｃｏｍｐｌａｉｎｔｓｉｎｃｌｕｄｅｄｈｉｐｐａｉｎ（ｎ＝３１），ｌｉｍｐｉｎｇ（ｎ＝２４），ｐｏｓｔｔｒａｕ
ｍａｔｉｃｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓ（ｎ＝２０），ｈｉｐｐａｉｎｗｉｔｈｆｅｖｅｒ（ｎ＝２），ｒｅｆｕｓａｌｏｆｍｏｖｉｎｇｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓ（ｎ＝３），ｕｎｅｑｕａｌ
ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｍｅｔｅｒｓｏｆｂｏｔｈｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓ（ｎ＝１）ａｎｄｐａｉｎｌｅｓｓｍａｓｓ（ｎ＝１）．Ｓｉｍｐｌｅｂｏｎｅｃｙｓｔ（ｎ＝３０），ｆｉ
ｂｒｏｕｓｄｙｓｐｌａｓｉａ（ｎ＝２０），ｃｈｒｏｎｉｃｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ（ｎ＝１１），ｏｓｔｅｏｉｄｏｓｔｅｏｍａ（ｎ＝７），Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓｃｅｌｌｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ
（ｎ＝５），ｃｈｏｎｄｒｏｂｌａｓｔｏｍａ（ｎ＝３），ｎｏｎｏｓｓｉｆｙｉｎｇｆｉｂｒｏｍａ（ｎ＝２），ｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒｏｍａ（ｎ＝２），ｅｎｃｈｏｎｄｒｏｍａ（ｎ＝１）
ａｎｄＫａｐｏｓｉｆｏｒｍｈｅｍａｎｇｉｏｅｎｄｏｔｈｅｌｉｏｍａ（ｎ＝１）ｗｅｒｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄ．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＩｔｉｓｄｉｆｆｉｃｕｌｔｔｏ
ｍａｋｅａｄｅｆｉｎｉｔｅｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｂｏｎｅｌｅｓｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｇｒｅａｔｖａｒｉｅｔｉｅｓｏｆｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌ
ｂｏｎｅｌｅｓｉｏｎｓｅｘｉｓｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍｔｈｏｓｅｉｎａｄｕｌｔｓ．Ｂｅｎｉｇｎａｎｄｃｙｓｔｉｃｂｏｎｅｌｅｓｉｏｎｓａｒｅｍａｊｏｒｉｔｙ．Ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｇｅｎｅｒａｌｌｙｌａｃｋｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ．Ｆｏｒｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄｈｉｐｐａｉｎｏｒｌｉｍｐｉｎｇｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ，ｔｈｅｐｅｌｖｉｃｒａ
ｄｉｏｇｒａｐｈｙｓｈｏｕｌｄｂｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｎｄｔｈｅＣＴ／ＭＲＩｓｃａｎａｒｅｒｅｑｕｉｒｅｄｆｏｒａｐｒｅｃｉｓｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｆｎｅｃｅｓ



ｓａｒｙ，ａｎｄｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｓｅｓｓｅｎｔｉａｌｆｏｒｍａｋｉｎｇａｄｅｆｉｎｉｔｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｆｅｍｕｒ／ＰＡ；ＲａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃＩｍａｇｅＩｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ，ＣｏｍｐｕｔｅｒＡｓｓｉｓｔｅｄ
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１７８５—２０２００７０１６—０１５

　　股骨近端包括股骨头、股骨颈及股骨粗隆部，
该部位承受了臀部的压缩应力、剪切力和扭转力，

这种特殊的解剖学与生物力学特性对于整个人体

的机械传动系统非常重要［１］。儿童股骨近端骨病

变临床少见，至目前为止，关于股骨近端骨病变的

报道多为个案或小样本报道。不同的股骨近端骨

病变在影像学上表现各异，有相当一部分病例术前

难以依靠临床表现及影像学表现得到正确诊断，最

终需病理学检查确诊。本研究首次对儿童股骨近

端骨病变的病种分布、临床表现及影像学特征进行

大样本调查。收集并分析南京医科大学附属儿童

医院自２０１２年２月至２０２０年５月期间经手术及病
理检查确诊的８２例股骨近端骨病变患儿在病种分
布、临床表现以及影像学上的特征，以提高儿童股

骨近端骨病变的诊断水平。

材料与方法

一、研究对象

将２０１２年２月至２０２０年５月期间于本院手术
及病理检查确诊的８２例股骨近端骨病变患儿作为
研究对象。纳入标准：①影像学检查提示以股骨
头、股骨颈或股骨粗隆部为主的股骨近端单骨骨病

变；②发病年龄≤１４岁。排除标准：①明确为既往
股骨近端骨病变复发；②髋部开放性或闭合性损伤
继发慢性骨髓炎，造成股骨近端骨病变；③全身多
处骨病变伴股骨近端骨病变；④存在儿童股骨近端
原发疾患，如原发股骨颈疝窝等。本研究经南京医

科大学附属儿童医院伦理委员会审核批准。

二、影像学检查及治疗方式

８２例中有７５例术前行数字 Ｘ线成像（ＤＲ）检
查，８１例行螺旋 ＣＴ检查，４５例行 ＭＲＩ检查，４５例
行ＣＴ及ＭＲＩ检查。主要观察股骨近端骨病变的骨
质破坏方式、病灶结构、骨外软组织肿块范围及与

骨皮质破坏范围的关系。患儿均采用静脉全身麻

醉下患侧股骨近端骨病灶刮除术，其中７２例术中行
自体骨或同种异体松质骨条植入，２４例术中置入内
固定装置。术后大体标本送组织病理学检查。

三、实验室检查

所有病例均行血常规、血沉及血液生化检测。

结　果

一、一般资料

８２例中，男童 ５５例，女童 ２７例；年龄（７．８±
３．５）岁（１个月１７天至１３岁９个月）；病变部位：左
侧３９例，右侧４３例。病程（８３．８±１１４．９）ｄ（３ｈ至
１年）。临床表现：以髋部疼痛为首发症状３１例，下
肢跛行２４例，下肢拒动３例，髋部疼痛伴发热２例，
双下肢粗细不等１例，无痛性包块１例，伤后摄片无
意间发现２０例。

二、病种分布

本组股骨近端骨病变均为良性肿瘤及瘤样病

变，无一例恶性肿瘤。其中单纯性骨囊肿（ｓｉｍｐｌｅ
ｂｏｎｅｃｙｓｔ，ＳＢＣ）３０例，纤维结构不良（ｆｉｂｒｏｕｓｄｙｓｐｌａ
ｓｉａ，ＦＤ）２０例，慢性骨髓炎１１例，骨样骨瘤７例，朗
格汉斯细胞组织细胞增生症（Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓｃｅｌｌｈｉｓｔｉｏ
ｃｙｔｏｓｉｓ，ＬＣＨ）５例，软骨母细胞瘤（ｃｈｏｎｄｒｏｂｌａｓｔｏｍａ，
ＣＢ）３例，非骨化性纤维瘤（ｎｏｎｏｓｓｉｆｙｉｎｇｆｉｂｒｏｍａ，
ＮＯＦ）２例，骨软骨瘤２例，内生软骨瘤１例，卡波西
型血管内皮细胞瘤（ｋａｐｏｓｉｆｏｒｍｈｅｍａｎｇｉｏｅｎｄｏｔｈｅｌｉｏ
ｍａ，ＫＨＥ）１例。各病种病例基本信息详见表１。

三、病变部位

病变局限于股骨颈２８例，局限于粗隆部５例，
累及股骨颈及粗隆下４１例，累及股骨头颈部３例，
累及股骨颈及粗隆部２例，累及粗隆部及粗隆下２
例，累及股骨头颈及粗隆下１例。

四、实验室检查结果

血沉增高６例，血色素低于１１０ｇ／Ｌ９例，白细
胞总数增高１２例，碱性磷酸酶增高４例。

五、影像学表现

８２例表现均为股骨近端不同形态骨病变，其中
４０例呈囊状低密度骨破坏区，１７例为类圆形或不规
则磨玻璃样病变，１１例为类圆形结节样病变（内可
见点状钙化６例），８例为不规则低密度灶，２例为
虫蚀样骨破坏，２例为多发斑块状透亮区，２例为骨
性突起；２３例存在软组织肿胀，１例病灶内有明显软
组织密度影，７例见骨膜反应；合并病理性骨折
２２例。



表１　８２例股骨近端骨病变患儿一般资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆ８２ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｂｏｎｅｌｅｓｉｏｎｓｏｆｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｕｒ

病种 例数
男／女
（例）

年龄

（岁，ｘ±ｓ）
左／右
（例）

Ｘ线／ＣＴ／ＭＲＩ
（例）

诊断符合率（％）
Ｘ线／ＣＴ／ＭＲＩ

病理性骨折

（例）

ＳＢＣ ３０ ２０／１０ ６．９±３．５ １２／１８ ２９／３０／１７ ７５．９／８３．３／８２．４ ９

ＦＤ ２０ １６／４ ９．９±１．９ １１／９ １７／１９／９ ２３．５／８９．５／８８．９ １０

慢性骨髓炎 １１ ８／３ ７．６±４．０ ６／５ １１／１１／８ ９．１／５４．５／５０．０ ０

ＬＣＨ ５ １／４ ６．３±３．６ ３／２ ４／５／４ ２５．０／４０．０／２５．０ ２

骨样骨瘤 ７ ５／２ ７．８±２．９ ３／４ ６／７／３ ６６．７／１００／６６．７ ０

ＮＯＦ ２ ２／０ ９．０±４．０ ２／０ ２／２／０ ０／０／０ ０

内生软骨瘤 １ ０／１ １０．５±０ ０／１ １／１／０ ０／０／０ ０

ＣＢ ３ １／２ １１．４±０．６ ２／１ ３／３／２ ０／０／０ ０

骨软骨瘤 ２ １／１ ９．６±０．３ ０／２ １／２／１ １００／１００／０ ０

ＫＨＥ １ １／０ ５．０±０ ０／１ １／１／１ ０／０／０ ０

　注　ＳＢＣ：单纯性骨囊肿；ＦＤ：纤维结构不良；ＬＣＨ：朗格汉斯细胞组织细胞增生症；ＣＢ：软骨母细胞瘤；ＮＯＦ：非骨化性纤维瘤；ＫＨＥ：卡波
西型血管内皮细胞瘤

　　（一）３０例ＳＢＣ
ＤＲ及ＣＴ检查表现为囊状低密度影，边缘清晰，

伴或不伴有硬化边，骨皮质变薄，可有膨胀性骨质改

变，病灶内可有骨嵴，可有骨皮质不连续或断裂，其中

１例见典型“碎片陷落征”（图１）；ＭＲＩ检查表现为单
房或多房囊性病灶，多可见长Ｔ１长Ｔ２信号。

（二）２０例ＦＤ
ＤＲ及ＣＴ检查表现为类圆形或不规则磨玻璃

样病灶，少见囊状低密度骨质破坏，伴或不伴硬化

边，可见膨胀性骨质破坏，病灶内可见骨嵴，１例表
现为典型“牧羊拐畸形”（图２）；ＭＲＩ检查表现为圆
形、类圆形或团片状长Ｔ１长Ｔ２信号影，边缘清晰。

（三）７例骨样骨瘤
ＤＲ及ＣＴ检查表现为局部类圆形结节样病灶，

其中６例在瘤巢中心出现点状钙化或骨化，表现为
“牛眼征”（图３），１例有骨膜反应，２例有硬化边；
ＭＲＩ检查均表现为压脂高信号，其中２例可见瘤巢，
３例可见软组织水肿。

（四）１１例慢性骨髓炎
ＤＲ及ＣＴ检查均表现为局部骨质密度减低或

骨质不规整，多见周围软组织肿胀伴关节积液，４例
可见硬化边，其中１例可见点片状稍高密度死骨影，
股骨头骨骺内见虫蚀样骨质破坏（图４）。ＭＲＩ检查
均表现为关节积液或周围软组织肿胀，６例表现为
压脂序列高信号。

（五）５例ＬＣＨ
ＤＲ及 ＣＴ检查均表现为局部低密度影，其中２

例为不规则低密度影，２例为囊状低密度影，１例骨
皮质呈虫蚀样改变（图５），边界清晰，１例可见病灶

内分隔影，１例可见骨膜反应，２例骨皮质不连续或
中断。ＭＲＩ检查分别表现为椭圆形占位、片状高信
号影及不规则骨质破坏区，骨质均有不连续，均有

软组织肿胀。

（六）２例ＮＯＦ
１例局限于股骨颈，１例累及股骨粗隆下。ＤＲ

检查表现为骨皮质缺损，１例呈囊性透亮度增高区
并硬化边，１例表现为多发小斑片状低密度影。ＣＴ
检查均表现为边缘清晰的骨质破坏区，合并有硬化

边，骨皮质均有不连续甚至缺损断裂（图６）。
（七）３例ＣＢ
２例位于大粗隆，１例累及股骨头颈部（图７）。

ＤＲ及ＣＴ检查表现为囊性或不规则骨质密度减低
的骨破坏区，周缘见硬化边，且合并周围软组织肿

胀及关节积液。２例行 ＭＲＩ检查，均提示骨质缺损
信号，信号不均匀，１例以长Ｔ１短Ｔ２信号为主，１例
以长Ｔ１长 Ｔ２信号为主，压脂后均呈不均匀高信号
影，周围组织稍肿胀。

（八）１例内生软骨瘤
ＤＲ检查表现为股骨近端低密度影，ＣＴ表现为

股骨颈及骨骺骨质破坏影，内可见软组织密度影，

局部骨皮质中断，关节囊内可见少量积液（图８）。
（九）２例骨软骨瘤
ＤＲ及ＣＴ检查提示股骨颈粗短，内侧上段骨性

突起，呈菜花状，骨皮质与骨干皮质连续（图 ９）。
ＭＲＩ检查表现为髓腔内小片状压脂高信号影，髋关
节积液。

（十）１例ＫＨＥ
ＤＲ及ＣＴ检查均显示股骨近端及骨骺密度增



高透亮影，边缘硬化，周围软组织肿胀（图１０）。ＭＲ
检查提示右股骨近端及股骨头骨骺斑片状长 Ｔ１长
Ｔ２信号影，Ｔ２脂肪抑制序列呈高信号，周围软组织
异常信号，髋关节积液。

讨　论

临床表现、影像学及病理学检查结果相结合是

诊断骨病变的基础，儿童股骨近端骨病变也不例

外。股骨近端骨病变一般位置较深，且被厚实的软

组织所包裹，很多患儿直到出现疼痛、跛行、甚至骨

折后才到医院就诊。本组患儿平均病程达８３．８ｄ，
这说明该处病变在早期易被忽视而导致诊治延迟。

人在以正常步态行走时股骨近端承重约为体重的

３．５倍，而在爬楼梯时负重达到人体重量的 ７．７
倍［２］。本研究显示，股骨近端骨质破坏大多为囊肿

或囊肿样骨质破坏，常从粗隆下区延伸至股骨颈，

骨皮质常类似鸡蛋壳样，股骨近端的集中应力加上

脆弱的骨质，极有可能引起病理性骨折，如诊治不

及时甚至会导致髋关节力量下降、步态障碍和致残

等后遗症［３－４］。故早期明确诊断极为重要。

本研究显示，在儿童股骨近端骨病变中，肿瘤

样病变超过病例总数的一半，占７５．６％，其次为良
性骨肿瘤，占２４．４％。在肿瘤样病变中，又以 ＳＢＣ
占比最大；良性骨肿瘤中，骨样骨瘤居多，占３５．０％
（７／２０）。病种分布及良、恶性比例与既往文献报道

有差异［５－７］。Ｅｒｏｌ等［５］的报道显示，儿童股骨近端

瘤样病变以ＳＢＣ多见；良性骨肿瘤以 ＮＯＦ为主，无
一例恶性肿瘤。邓捷等［８］报道显示，成人股骨近端

良性肿瘤及肿瘤样病变占７１．１１％（３２／４５），恶性肿
瘤占 ２８．８９％（１３／４５），其中以 ＦＤ和转移瘤为主。
这些研究均显示股骨近端骨病变具有多样性，肿瘤

或肿瘤样疾病都可发生，且儿童与成人在该部位的

病种分布上存在一定差异。

儿童股骨近端骨病变的临床症状缺乏特异性，

首发症状多，病程跨度较大，缺乏诊断特异性。髋

部疼痛主要为钝痛，负重或运动时加剧，休息时缓

解，呈间歇性发作［９］。跛行的原因也很多，从化脓

性关节炎到短暂性滑膜炎，还包括肿瘤、创伤性疾

病、应力性骨折等。儿童Ｐｅｒｔｈｅｓ病以及髋关节脱位
有时也会产生类似髋部疼痛或者跛行等表现，结合

相关影像学检查，通常可以进行鉴别。因此，对于

儿童不明原因的髋部疼痛或下肢跛行，应及时拍摄

骨盆ＤＲ，范围包括双侧髋关节、双侧髂骨，这样可
在一定程度上明确病变的位置及形态，同时也可排

除 Ｐｅｒｔｈｅｓ病、髋关节脱位以及髂骨病变带来的干
扰。ＤＲ具有良好的空间分辨率、价廉，基本上能够
观察股骨近端骨病变的全貌，大多数病例在高质量

Ｘ线平片上能够满足定位和部分病例的定性诊断要
求。此外，实验室检查对于诊断的意义不大，但恶

性骨破坏多有贫血，血沉轻度增高。

图１　１例单纯性骨囊肿患儿ＣＴ冠状面片提示典型“碎片陷落征”　图２　１例纤维结构不良患儿Ｘ线片提示“牧羊拐畸形”　
图３　１例骨样骨瘤患儿ＣＴ冠状面片提示左股骨颈偏外侧局部骨质密度减低，内见结节状致密影，边缘可见硬化边　图４　１
例慢性骨髓炎患儿ＣＴ片　图５　１例朗格汉斯细胞组织细胞增生症患儿ＣＴ矢状面片提示右股骨近端骨皮质呈虫蚀样破坏，周
围见骨膜反应　图６　１例非骨化性纤维瘤患儿ＣＴ冠状面片　图７　１例ＣＢ患儿ＣＴ冠状面片提示左股骨头骨质破坏，跨越骺
板，破坏区低密度为主，可见残留骨片，骨皮质不连续　图８　１例内生软骨瘤患儿 ＣＴ冠状面表现　图９　１例骨软骨瘤患儿
ＣＴ冠状面片　图１０　１例卡波西型血管内皮细胞瘤患儿ＣＴ冠状面片
Ｆｉｇ．１　ＣＴｓｃａｎｓｈｏｗｅｄａ“ｆａｌｌｅｎｆｒａｇｍｅｎｔｓｉｇｎ”　Ｆｉｇ．２　Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙｓｈｏｗｅｄａｓｈｅｐｈｅｒｄｃｒｕｔｃｈｄｅｆｏｒｍｉｔｙ　Ｆｉｇ．３　ＣＴｓｃａｎｓｈｏｗｅｄ
ｔｈｅｄｅｃｌｉｎｅｄｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙａｎｄｓｃｌｅｒｏｔｉｃｅｄｇｅａｔｔｈｅｌａｔｅｒａｌｓｉｄｅｏｆｌｅｆｔｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋａｎｄｎｏｄｕｌａｒｄｅｎｓｅｓｈａｄｏｗｓｉｎｓｉｄｅ　Ｆｉｇ．４　ＣＴｓｃａｎｏｆ
ａｃｈｉｌｄｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ　Ｆｉｇ．５　ＣＴｓｃａｎｓｈｏｗｅｄｔｈｅｄａｍａｇｅｄｂｏｎｅｃｏｒｔｅｘａｔｔｈｅｒｉｇｈｔｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｕｒａｎｄｗｏｒｍｂｉｔｔｅｎｌｉｋｅ
ｐｅｒｉｏｓｔｅａｌｒｅａｃｔｉｏｎｆｏｒｍｅｄａｒｏｕｎｄｉｔ　Ｆｉｇ．６　ＣＴｓｃａｎｏｆａＮＯＦｃｈｉｌｄ　Ｆｉｇ．７　ＣＴｓｃａｎｓｈｏｗｅｄｔｈｅｂｏｎｅｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｌｅｆｔｆｅｍｏｒａｌ
ｈｅａｄ，ｃｒｏｓｓｉｎｇｅｐｉｐｈｙｓｅａｌｐｌａｔｅｗｉｔｈｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｒｅａ，ｒｅｓｉｄｕａｌｂｏｎｅｐｉｅｃｅｓａｎｄｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｂｏｎｅｃｏｒｔｅｘ　Ｆｉｇ．８　ＣＴｓｃａｎｏｆ
ａｃｈｉｌｄｗｉｔｈｅｎｃｈｏｎｄｒｏｍａ　Ｆｉｇ．９　ＣＴｓｃａｎｏｆａｃｈｉｌｄｗｉｔｈｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒｏｍａ　Ｆｉｇ．１０　ＣＴｓｃａｎｏｆａＫＨＥｃｈｉｌｄ



　　本组８２例患儿中，８０例影像学表现为股骨近
端不同形态的骨质破坏，２例属于骨性突起。不同
原因所致骨质破坏由于病变性质、发展快慢和邻近

骨质的反应性改变不同，因而有不同的影像学特

点。骨质破坏是鉴别股骨近端良、恶性肿瘤的一个

重要征象。既往文献提出溶骨性骨质破坏伴周围

软组织肿块及瘤体形态不规整、轮廓模糊，常提示

为恶性病灶［１０］。本研究８２例骨病变皆为良性肿瘤
及瘤样病变，病灶边界皆清晰，仅７例出现骨膜反
应，并未见软组织肿块，说明骨膜反应不足以作为

病变骨与正常骨区分的标志。

虽然本研究未见恶性病变，但当 ＤＲ检查有上
述表现时仍需要进一步进行 ＣＴ、ＭＲＩ或者病理活
检，以排除恶性病变的可能性。股骨近端囊性病变

是指股骨头到股骨粗隆之间的局限性囊样低密度

骨质破坏区，骨皮质变薄，保持完整或破坏中断［１１］。

本研究中以囊性病变和磨玻璃样病变为主，其中囊

性病变占比达４８．８％（４０／８２），包含ＳＢＣ、ＦＤ、ＮＯＦ、
ＣＢ、内生软骨瘤以及 ＬＣＨ等病种。由此看来，这是
发生在股骨近端的多种病变的一种共同影像学征

象，给影像学定性诊断与鉴别诊断带来一定困难。

此外，磨玻璃样病变占１７／８２（２０．７％），主要考
虑ＦＤ，这是一种以骨中纤维骨组织的存在为特征，
导致骨皮质变宽、变薄的疾病，不同患儿临床表现

存在很大差异，包括骨折数量和畸形程度；ＦＤ存在
多发性，临床上需要结合多部位骨质检查以排除多

发性病变［１２］。本研究中 ＤＲ诊断正确率为４４．０％
（３３／７５），ＣＴ诊断正确率为７２．８％（５９／８１），ＭＲＩ诊
断正确率为６６．７％（３０／４５）。魏从全等［１１］研究４９
例股骨颈区囊性病变中，ＤＲ诊断正确率为４２．９％，
ＣＴ为７３．７％；邓捷等［８］研究股骨颈病变患者 ４５
例，其中Ｘ线诊断符合率为７７．７％（３５／４５），ＣＴ为
９１．１％（４１／４５），ＭＲＩ为９１．１％。对比上述研究数
据发现，ＣＴ诊断正确率最高，ＭＲＩ诊断符合率与之
相近，而Ｘ线平片诊断符合率最低。这说明 ＣＴ检
查在显示钙化、骨皮质破坏、骨膜反应以及在显示

结构复杂、重叠较多的病灶方面，具有 Ｘ线平片不
可比拟的优势。ＭＲＩ检查对股骨近端骨质破坏伴
软组织肿块的显示更为清楚，是早期显示骨髓破坏

最敏感的方法。

本研究中出现一些罕见病变，且部分病例在病

理检查之前未能明确诊断，甚至出现误诊。分析原

因如下：①１例ＫＨＥ术前考虑为骨结核，ＫＨＥ极少
见于骨骼系统，主要表现为溶骨性骨质破坏，并无

影像学特异性［１３］；而长骨结核可表现为侵犯干骺端

且突破骺板的圆形、类圆形局限性骨质破坏，边缘

清楚，周围可有少量不规则骨质增生硬化，可侵犯

关节形成关节结核，且早期髋关节结核可有关节间

隙增宽表现［１４］。本例ＫＨＥ表现与之相似（图１０）；
②２例慢性骨髓炎术前考虑为骨样骨瘤，ＣＴ检查皆
表现为类圆形透亮区，邻近可见骨质增生，与骨样

骨瘤经典影像表现极为相似，但与之不同的是病灶

中央区并未出现点状钙化形成“牛眼征”；③２例
ＬＣＨ术前考虑为 ＳＢＣ，二者需要仔细鉴别，毕竟治
疗方式及预后完全不同。ＬＣＨ病灶范围较 ＳＢＣ小，
且周围骨质硬化范围广，骨膜反应明显，临床症状

突出［１４］；④１例ＮＯＦ术前Ｘ线片考虑为ＬＣＨ，Ｘ线
片表现为多发小斑片状低密度影，这与文献中描述

的ＮＯＦ沿长骨干骺端纵轴生长的孤立性、偏心性的
溶解性病变并不相符［１５］，类似于 ＬＣＨ穿孔的溶骨
性病变［１６］；⑤１例４７日龄患儿因“右下肢拒动半月
余”入院，术前Ｘ线平片提示右侧髋关节间隙增宽，
右侧沈通氏线不连续，股骨近端骨质密度减低且不

均匀，考虑为感染性病变伴右侧髋关节脱位，新生

儿骨关节感染一般没有典型的发热、肿胀及压痛三

联征，与本例相符。因此婴儿出现患肢活动减少，

结合影像学表现，应考虑骨关节感染可能性［１７］；⑥
１例ＣＢ术前曾考虑为慢性骨髓炎，术前 ＣＴ表现为
病灶中残留骨片影，病灶整体呈现低密度为主（见

图７），这与慢性骨髓炎所表现的死骨和死腔颇为相
似，且ＭＲＩ提示软组织水肿及关节积液等炎性表
现，也类似于慢性骨髓炎表现［１４］，因而造成了误诊；

⑦１例内生软骨瘤术前曾考虑为 ＳＢＣ（图８），其主
要表现为类圆形囊性低密度影，主要鉴别点在于儿

童ＳＢＣ内含透明浆液，周围有一层薄膜，Ｘ线片显
示硬化边缘，虽然内生软骨瘤好发于儿童，但主要

发生于儿童短管状骨，发生于长骨的病例相对较

少，位于股骨颈的孤立性内生软骨瘤至今仅有个案

报道［１８］；突破骺板累及股骨头的病例至今未有报

道，其自身罕见性使人难以考虑到内生软骨瘤，且

影像学上无典型特点，易考虑为ＳＢＣ。
总之，儿童股骨近端骨病变病种较多，以 ＳＢＣ

和ＦＤ较多见，临床表现缺乏特异性，早期较难发
现。对于儿童不明原因的髋部疼痛或下肢跛行，应

及时拍摄骨盆ＤＲ，必要时行ＣＴ及ＭＲＩ检查；当ＤＲ
发现股骨近端不规则骨质破坏、虫蚀样骨质破坏、

磨玻璃样病变等影像学特征时，应结合全身多处骨

质、甚至脏器等部位的影像学检查，及时发现 ＬＣＨ



或ＦＤ等多发性病灶。对于多数病例，我们不可能
等待病变自然发展，尤其是需要与恶性肿瘤鉴别

时，及时行病理检查是明确诊断的最终手段。
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