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[摘  要] 目的：探讨髋关节结核的影像学分期及其在临床诊疗中的应用价值。方法：通过分析髋关节

结核的病理发生机制、影像学表现特征,建立系统性的影像学分期体系,并评估其在治疗方案选择、预后

判断和疗效监测中的指导意义。结果：髋关节结核可依据影像学表现分为四期：Ⅰ期(滑膜期)表现为滑

膜增厚、关节积液,骨质破坏尚不明显；Ⅱ期(早期关节破坏期)出现关节间隙轻度狭窄、边缘性小灶骨

质破坏；Ⅲ期(进展期关节破坏期)表现为关节间隙明显狭窄、骨质破坏加重及软组织肿胀；Ⅳ期(晚期

关节破坏期)呈现关节间隙消失、骨性强直及严重畸形。不同分期对应不同的治疗策略,滑膜期以抗结核

药物治疗为主,早期破坏期需药物与局部干预结合,进展期需结合手术清理,晚期多需关节重建或融合

术。结论：髋关节结核的影像学分期能够准确反映疾病进展程度,为临床制定个体化治疗方案、评估预

后及监测疗效提供重要依据,具有重要的临床应用价值。 
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[Abstract] Objective To investigate the radiological staging of hip joint tuberculosis and its clinical application 

value in diagnosis and treatment. Methods: By analysing the pathological mechanisms and radiological features of 

hip joint tuberculosis, a systematic radiological staging system was established. Its guidance value in treatment 

selection, prognosis assessment, and efficacy monitoring was evaluated. Results: Hip tuberculosis can be classified 

into four stages based on imaging findings: Stage I (synovial stage) presents with synovial thickening and joint 

effusion, with minimal bone destruction; Stage II (early joint destruction) shows mild joint space narrowing with 

marginal focal bone destruction; Stage III (progressive joint destruction) presents marked joint space narrowing, 

increased bone destruction, and soft tissue swelling; Stage IV (late joint destruction) demonstrates joint space loss, 

bony ankylosis, and severe deformity. Different stages correspond to distinct treatment strategies: the synovial 

stage primarily involves anti-tuberculosis medication; the early destructive stage requires combined medical and 

local interventions; the progressive stage necessitates surgical debridement; and the advanced stage often 

demands joint reconstruction or arthrodesis. Conclusion: Imaging staging of hip tuberculosis accurately reflects 

disease progression, providing crucial clinical value for formulating individualised treatment plans, assessing 

prognosis, and monitoring therapeutic efficacy. 

[Key words] Tuberculosis of the hip joint; Imaging staging; Radiography; Magnetic resonance imaging; 
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引言 

髋关节结核是骨关节结核的常见类型,约占骨关节结核的

15%-20%,好发于儿童和青少年,其病程缓慢、症状隐匿,早期诊

断困难,若治疗不及时或不当,常导致关节功能严重障碍甚至残

疾。随着医学影像技术的不断发展,X线平片、CT、MRI等影像学

检查在髋关节结核的诊断中发挥着越来越重要的作用。建立科

学合理的髋关节结核影像学分期体系,不仅有助于准确评估疾

病的严重程度和发展阶段,更能为临床医师制定个体化治疗方
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案提供重要参考。目前,虽然国内外学者对髋关节结核的影像学

表现有较多研究,但缺乏统一、系统的分期标准,且对其临床指

导意义的认识仍不够深入。因此,深入研究髋关节结核的影像学

分期及其临床应用价值,对提高该病的诊疗水平、改善患者预后

具有重要意义。 

1 髋关节结核的病理特征与影像学表现 

1.1髋关节结核的病理发生机制 

髋关节结核主要由结核分枝杆菌通过血行播散引起,病原

菌首先侵犯骨髓丰富的股骨头颈部或髋臼边缘的松质骨,形成

原发病灶。由于髋关节囊内血供丰富,结核菌在此易于定植和繁

殖,逐渐形成结核性肉芽肿,其典型病理特征包括上皮样细胞、朗

格汉斯巨细胞和淋巴细胞浸润,中央常有干酪样坏死[1]。随着病

变进展,结核性炎症逐渐侵犯关节滑膜,滑膜增生肥厚并形成血

管翳,产生大量炎性渗出液。血管翳释放的蛋白酶和胶原酶等破

骨因子直接侵蚀关节软骨和软骨下骨质,导致进行性骨质破坏。

同时,结核毒素和炎性介质抑制成骨细胞活性,促进破骨细胞功

能,造成局部骨质疏松。当病变累及关节囊时,可形成寒性脓

肿,脓液可沿筋膜间隙扩散至臀部、大腿或腰大肌,形成继发

性脓肿[2]。晚期病变可导致关节软骨完全破坏,对应的骨面直接

接触并发生骨性愈合,最终形成骨性强直。 

1.2髋关节结核的基本影像学特征 

X线平片作为髋关节结核的基础检查方法,能够显示骨质破

坏、关节间隙改变和骨质增生等典型征象。早期X线表现相对隐

匿,主要为关节周围骨质疏松和关节间隙轻度狭窄,随着病情进

展逐渐出现股骨头或髋臼的边缘性骨质破坏,呈虫蚀样改变,关

节间隙进行性狭窄直至消失。CT检查在显示骨质破坏程度、脓

肿形成和钙化方面具有明显优势,能够清晰显示X线平片难以发

现的早期骨质破坏,准确评估破坏范围和程度,并能发现关节周

围软组织肿胀、积液和脓肿形成。增强CT有助于鉴别脓肿与其

他软组织肿块[3]。MRI在髋关节结核诊断中具有最高的敏感

性,T1加权像显示骨髓水肿和坏死区域呈低信号,T2加权像和

STIR序列能清晰显示关节积液、滑膜增厚、骨髓水肿和软组织

炎症,增强扫描可显示滑膜强化和脓肿壁的环形强化征象。MRI

还能早期发现股骨头缺血性坏死,为治疗方案的制定提供重要

信息[4]。 

1.3髋关节结核与其他关节疾病的影像学鉴别 

髋关节结核需要与化脓性髋关节炎进行鉴别,两者在影像

学表现上存在重要差异。化脓性关节炎起病急骤,X线表现为快

速进展的关节间隙狭窄和骨质破坏,破坏呈地图样改变,边界不

清,周围反应性骨硬化明显,而髋关节结核病程缓慢,骨质破坏

呈边缘性虫蚀样改变,周围硬化轻微。MRI上,化脓性关节炎的骨

髓水肿范围广泛,T2加权像信号强度更高,而结核性关节炎的信

号相对较低,病变边界相对清楚。类风湿性关节炎主要表现为对

称性关节受累,X线显示关节间隙均匀性狭窄,关节面骨质破坏

相对较轻,以关节边缘骨质糜烂为主,而髋关节结核多为单侧发

病,骨质破坏更为严重,常伴有脓肿形成。股骨头缺血性坏死的

影像学特征包括股骨头内新月征、双线征等典型表现,MRI显示

股骨头内地理图样信号改变,而髋关节结核的骨质破坏主要位

于关节面和关节边缘,很少累及股骨头中心区域,且常伴有滑膜

增厚和关节积液等炎症表现[5]。 

2 髋关节结核的影像学分期系统 

2.1滑膜期(Ⅰ期)的影像学特征 

髋关节结核滑膜期的影像学改变相对轻微但具有一定特征

性。X线平片显示关节周围骨质疏松,主要累及股骨头颈部和髋

臼周围,骨小梁结构变得稀疏模糊,关节间隙正常或轻度增宽,

这是由于早期滑膜炎症和关节积液所致。此期骨质破坏尚未出

现或仅有极轻微的骨质糜烂,股骨头和髋臼的骨性轮廓基本正

常。此期X线征象往往不典型,容易被忽视或误诊[6]。CT检查可

发现X线平片难以显示的早期骨质改变,但骨质破坏通常不明

显。MRI在早期诊断中具有最高价值,T1加权像显示关节周围出

现斑片状低信号区,代表早期骨髓水肿；T2加权像和STIR序列

显示这些区域呈高信号,关节腔内可见积液增多,滑膜明显增

厚并呈强化,呈现典型的“米粒样”改变[7-8]。此期的关键影像

学特征是滑膜增厚和关节积液为主要表现,骨质破坏尚未明

显出现。 

2.2早期关节破坏期(Ⅱ期)的影像学表现 

早期关节破坏期髋关节结核开始出现骨质破坏的征象。X

线平片显示关节间隙轻度不均匀性狭窄,通常以上方间隙狭窄

为主。股骨头或髋臼边缘可见小的边缘性骨质破坏灶,呈虫蚀样

改变,直径通常小于1cm,边界相对清楚但无明显硬化边。关节周

围骨质疏松加重,股骨头轮廓开始变得不规则。CT检查能够更

清晰地显示早期骨质破坏,发现X线平片难以显示的细微骨质

缺损,并能准确测量破坏灶的大小和深度。MRI显示骨髓水肿

范围扩大,T1加权像显示股骨头颈部或髋臼周围出现更广泛

的低信号区,关节积液增多,滑膜增厚更加明显[9]。此期的特征

是早期骨质破坏与滑膜病变并存,为及时干预提供了重要的影

像学依据。 

2.3进展期关节破坏期(Ⅲ期)的影像学改变 

进展期髋关节结核的影像学表现明显加重,X线平片显示关

节间隙明显狭窄,狭窄程度通常超过正常的50%,且呈不规则性

狭窄。股骨头和髋臼的骨质破坏范围扩大,破坏灶直径通常在

1-3cm之间,可见多发性破坏灶相互融合,形成较大的缺损区域。

骨质破坏的边缘变得不规则,周围可见轻度反应性骨硬化。股骨

头开始出现明显变形,失去正常的圆形轮廓,髋臼也可出现形态

改变。关节周围软组织肿胀明显,密度增高[10]。CT检查能清晰

显示骨质破坏的三维形态和范围,发现X线平片可能遗漏的隐匿

性破坏灶,并能准确评估剩余骨量。增强CT可显示关节周围软组

织的炎症改变和脓肿形成,脓肿呈低密度区伴环形强化。MRI显

示关节积液明显增多,滑膜显著增厚,骨髓水肿范围扩大,累及

股骨头大部分区域和髋臼周围骨质。此期可开始出现股骨头缺

血性改变的征象。 

2.4晚期关节破坏期(Ⅳ期)的影像学表现 
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晚期髋关节结核的影像学表现为严重的破坏性改变和继发

性改变。X线平片显示关节间隙完全或几乎完全消失,股骨头与

髋臼直接接触并出现骨性愈合的征象。股骨头严重变形、塌

陷甚至部分缺如,失去正常解剖形态,可呈蘑菇状或不规则形

态。髋臼也发生明显变形,可见髋臼顶部塌陷、髋臼深度改变

或髋臼前后壁破坏。广泛的骨质破坏导致股骨颈短缩,大转子上

移,出现特伦德伦伯卧位的解剖基础。关节周围可见大量反应性

骨质增生和硬化,形成骨桥连接股骨头与髋臼[11-12]。CT检查能清

晰显示骨性强直的范围和程度,准确评估骨缺损的大小,为手术

治疗提供重要的解剖信息。增强CT可显示慢性脓肿的钙化壁和

残留的活动性炎症区域。MRI显示关节腔消失,原关节面被纤维

组织或骨组织替代,T1和T2加权像均呈混杂信号。此期常并发股

骨头缺血性坏死,MRI可清晰显示坏死区域的范围和修复情况,

为评估是否适合关节置换术提供重要依据。 

3 影像学分期的临床应用价值 

3.1影像学分期指导治疗方案选择 

髋关节结核的影像学分期为临床制定个体化治疗方案提供

重要依据。Ⅰ期患者骨质破坏轻微、关节结构基本完整,以保守

治疗为主,包括规范抗结核药物治疗、牵引制动和功能锻炼,治

疗周期12-18个月。Ⅱ期患者骨质破坏明显、关节间隙狭窄,需

手术与药物治疗相结合,如病灶清除术、关节清理术配合抗结核

治疗18-24个月。影像学显示脓肿形成时需及时引流。Ⅲ期患者

关节结构严重破坏,需考虑重建手术,如人工髋关节置换术或关

节融合术[13]。影像学评估股骨头坏死程度、髋臼骨缺损范围有

助于选择合适的手术方式,骨缺损严重者需定制假体或骨移植

重建。 

3.2影像学分期与预后评估的关系 

影像学分期与髋关节结核患者长期预后密切相关。Ⅰ期患

者经规范治疗后功能恢复良好,Harris评分通常达80分以上,远

期关节炎风险较低[14]。Ⅱ期患者预后与治疗时机相关,及时手

术干预配合抗结核治疗能阻止病变进展,Harris评分通常在

60-80分,但约30-40%患者在10-15年后发展为继发性骨关节炎。

Ⅲ期患者即使积极手术治疗,功能恢复仍有限,Harris评分通常

低于60分,治疗目标主要是缓解疼痛、改善生活质量[15]。 

3.3影像学分期在疗效监测中的作用 

影像学分期为治疗效果客观评估提供标准化方法。抗结核

治疗中,定期影像学检查可监测骨质破坏进展、评估炎症控制

效果。治疗有效时表现为骨质破坏停止进展、软组织肿胀减

轻、脓肿缩小[16]。MRI显示骨髓水肿信号减弱、滑膜增厚改善,

这些改变常先于临床症状改善。手术患者术后随访重点关注

植骨愈合、假体稳定性、感染复发等[17]。通过建立标准化评

估节点,能及时发现治疗失败或复发征象,为调整治疗方案提

供依据。 

4 结论 

髋关节结核的影像学分期体系为临床诊疗提供了科学、客

观的评估工具,能够准确反映疾病严重程度并指导临床决策。该

四期分期系统有助于制定个体化治疗方案：Ⅰ期(滑膜期)以抗

结核药物保守治疗为主,Ⅱ期(早期关节破坏期)需药物与局部

干预相结合,Ⅲ期(进展期关节破坏期)需手术清理与药物治

疗并重,Ⅳ期(晚期关节破坏期)需关节重建或融合手术。影像

学分期与患者预后密切相关,滑膜期和早期破坏期患者功能

恢复更好,而晚期患者即使积极治疗功能恢复仍有限。在疗效

监测方面,分期系统提供标准化评估方法,能客观评价治疗效

果、及时发现病情进展和并发症。随着影像技术发展,髋关节结

核影像学分期将更加精确,为提高诊疗水平发挥更大作用。临床

医师应充分重视影像学分期的应用价值,结合患者的临床表现

和实验室检查结果,制定综合性的治疗策略,以期获得最佳的治

疗效果。 
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