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摘要： 目的　探讨快速破坏性髋关节骨关节炎（ＲＤＨＯＡ）是否与体重身高指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、骨密度（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）有关。 方法　对比分析 ８例快速破坏性髋关节骨关节炎患者与８例健康老年人的 ＢＭＩ、跟骨 ＢＭＤ。 结果　快速
破坏性髋关节骨关节炎与健康老年人的 ＢＭＩ、跟骨 ＢＭＤ数据差异无统计学意义。 结论 　快速破坏性髋关节骨关节炎与患者
的体重身高指数、骨密度无关。
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　　快速破坏性髋关节骨关节炎（ ｒａｐｉｄｌｙ ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｈｉｐ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＤＨＯＡ）又称快速破坏性髋骨关节
病 （ ｒａｐｉｄｌｙ ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｈｉｐ ｄｉｓｅａｓｅ， ＲＤＨＤ； ｒａｐｉｄｌｙ
ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｃｏｘａｒｔｈｒｏｓｉｓ，ＲＤＣ）［１-１１］ ，是目前在临床上
是一种较有争议的病症，病因不明。 对于该疾病的
共识是：多发生在 ６０ 岁以上髙龄，无明显诱因的单
侧或者双侧髋关节疼痛，排除感染、类风湿关节炎及
神经性关节病等疾病，并进行性加重，短期内（１ 年
以内）导致严重的关节破坏，影像学表现为关节间
隙进行性狭窄，股骨头软骨下骨质的快速坏死吸收
为主要特点的髋关节进行性破坏的一种疾病。
本研究将我科 ２００９ 年 ９ 月至 ２０１２ 年 １０ 月行

人工全髋关节置换术的患者资料筛查发现确诊 ８ 例
ＲＤＨＯＡ。 通过分析与健康老年人的体重指数、跟骨
骨密度等指标对比，希望发现快速破坏性髋关节骨

关节炎患者与体重指数、骨密度的关系。

1　资料与方法
1畅1　一般资料

ＲＤＨＯＡ组 ８ 例 ８ 髋，男 ２ 例，女 ６ 例，为 ２００９
年 ９月至 ２０１２ 年 １０ 月我科行全髋关节置换，诊断
为快速破坏性髋关节骨关节病的患者，年龄 ５６ ～７５
岁，平均 ６６畅５ 岁。 对照组随机抽取健康老年人 ８
人，年龄 ５３ ～７７ 岁，平均 ６５畅６ 岁，无髋关节骨关节
病症状。 所有病例均排除类风湿，感染，关节结核，
强直性脊柱炎，及结缔组织病关节炎，肝肾疾病。
1畅2　方法

所有研究对象通过查询病例，获取住院期间跟
骨 ＢＭＤ、身高、体重、ＢＭＩ等资料（表 １）。
1畅3　统计学方法

结果采用 ＳＰＳＳ 软件进行统计处理各组 ＢＭＩ、
ＢＭＤ。 P ＜０畅０５为差异有统计学意义。
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表 1　快速破坏性髋关节骨关节炎患者与
健康老年人的身高、体重、ＢＭＤ、ＢＭＩ等

Table 1　Ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ， ｗｅｉｇｈｔ， ＢＭＤ， ａｎｄ ＢＭＩ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＲＤＨＯＡ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ

项目
年龄

（岁）

身高

（ｍ）
体重

（ｋｇ）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２ ）

ＢＭＤ
（ｍｇ／ｃｍ２ ）

患者 ５６ 牋１ 槝槝畅７１ ８９ 0３０ <<畅４４ ３５２ xx畅５
６１ 牋１ 槝槝畅５５ ６８ 0２８ <<畅２９ ３４１ xx畅３
６３ 牋１ 槝槝畅６０ ６２ 0２４ <<畅２２ ３６４ xx畅８
６７ 牋１ 槝槝畅５８ ６９ 0２７ <<畅６７ ２８６ xx畅７
６８ 牋１ 槝槝畅６０ ６５ 0２５ <<畅３９ ２６０ xx畅６
７１ 牋１ 槝槝畅６１ ７３ 0２８ <<畅１９ ２４４ xx畅６
７１ 牋１ 槝槝畅６５ ６５ 0２３ <<畅８８ ２４５ xx畅２
７５ 牋１ 槝槝畅６５ ７２ 0２６ <<畅４２ ２５５ xx畅３

正常人 ５３ 牋１ 槝槝畅６４ ５１ 0１８ <<畅９７ ３５０ xx畅５
５４ 牋１ 槝槝畅７３ ８２ 0２７ <<畅３９ ４２１ xx畅３
６０ 牋１ 槝槝畅７８ ８１ 0２５ <<畅５６ ３８１ xx畅５
６３ 牋１ 槝槝畅６６ ６５ 0２３ <<畅５３ ３２５ xx畅４
７１ 牋１ 槝槝畅５８ ６６ 0２６ <<畅４７ ２７４ xx畅６
７２ 牋１ 槝槝畅７２ ８６ 0２９ <<畅０７ ２９３ xx畅７
７５ 牋１ 槝槝畅６５ ５６ 0２０ <<畅５５ ２５５ xx畅３
７７ 牋１ 槝槝畅７０ ６６ 0２２ <<畅８４ ２７８ xx畅３

2　结果
快速破坏性髋关节骨关节炎患者与健康老年人

的 ＢＭＩ、跟骨 ＢＭＤ差别没有统计学意义。 见表 １。

3　讨论
１９５７ 年 Ｆｏｒｅｓｔｉｅｒ 最先报道。 其发病机理目前

尚未明确，临床表现与较常见的股骨头缺血性坏死
有着显著的区别，与通常的髋骨关节病也有不同的
影像学表现。 该病早期无明显典型表现，患者就诊
时髋关节功能已严重受限且骨性结构破坏严重．因
此和很多其他髋关节骨关节治疗方式相同，需全髋
置换手术治疗。 因为不易引起临床医师重视，因此
明确该疾病的诊断，对骨科医师诊断、治疗该病有着
重要意义。
我们在临床发现 ＲＤＨＯＡ患者就诊时仅为髋关

节疼痛，女性患者多，多见于 ６０岁以上患者，单侧发
病；早期影像学检查髋关节多无明显异常，病情持续
进展并出现股骨头骨质破坏、溶解吸收，影响髋关节
功能，再次就诊时多数需手术治疗；部分患者除了累
及髋关节，还累及膝关节；组织学检查可见滑膜炎改
变；术中组织或关节未见结晶体。 ＲＤＨＯＡ 患者早
期 ＭＲＩ表现为股骨头内弥漫性骨髓水肿（Ｔ１ 加权
像低信号，Ｔ２加权像高信号），缺乏典型股骨头坏死
的双线征表现。 目前对于 ＲＤＨＯＡ 国内研究较少，

童培建
［１２］ 、龚跃昆［１３］

等最先报道，认为该病的显著
特点是病理进程快速进展；国外相关资料［７，１０，１４-１９，２８］

认为可能有多种病因于此相关，如药物毒性、关节内
结晶、免疫异常、原发性骨坏死、特发性软骨溶解、神
经性关节病和软骨下骨不典型性骨折等，相关研究
仍存有争论，真正病因尚未明确。
赵云鹤

［２０］
等分析多例 ＲＤＨＯＡ后认为 ＲＤＨＯＡ

患者体型多为瘦高型，而我们发现患者多为矮胖型。
因此我们研究分析了快速破坏性髋关节骨关节炎患

者与健康老年人 ＢＭＩ 之间的区别，未发现 ＲＤＨＯＡ
患者 ＢＭＩ 与对照组存在差异。 目前很多研究认
为

［２１-２６］ ，ＢＭＩ与 ＯＡ具有相关性，ＢＭＩ增高增加罹患
ＨＯＡ的危险性，这可能与肥胖可导致患者生物力学
发生改变及骨关节退变有关。 本研究未能发现 ＢＭＩ
与 ＲＤＨＯＡ存在相关性，这可能与我们仅监测了患
者目前的 ＢＭＩ水平，未考虑患者过去的 ＢＭＩ 变化，
因为有研究者认为幼年时期的肥胖可导致晚年 ＯＡ
危险性增加。

ＢＭＤ是决定骨强度的重要指标之一，很多研究
发现 ＯＡ可能导致患者的 ＢＭＤ 增加，ＯＡ 患者关节
软骨变性，造成软骨下骨破坏、囊性变，骨密度增加
并伴发骨赘形成。 但是童培建［１２］

等研究发现

ＲＤＨＯＡ患者股骨颈、股骨大粗隆等部位的 ＢＭＤ 降
低，他们认为这可能与 ＲＤＨＯＡ发病迅速、病程短有
关。 梅杰［２７］

等通过研究 ＲＤＨＯＡ 患者的血液骨代
谢生化指标认为，ＲＤＨＯＡ患者骨质吸收增加、破骨
细胞活性增强，骨质吸收增强。 但是我们在研究中
发现与对照组之间的跟骨 ＢＭＤ无统计学差异，这与
Ｒｉｃｈｅｔｔｅ［１９］

等研究结论相类似， Ｒｉｃｈｅｔｔｅ 发现
ＲＤＨＯＡ患者与普通股骨头坏死患者髋部和腰椎的
ＢＭＤ无统计学差异。 因此我们考虑 ＲＤＨＯＡ 为一
种局限于髋关节的特异性关节疾病，与全身性因素
关联不强。 Ｙａｍａｋａｗａ ［２８］

的研究发现 ＲＤＨＯＡ 患者
较股骨头坏死患者的髋血管密度及破骨细胞数量明

显增加，也间接证实了这一观点。
目前临床上 ＲＤＨＯＡ 仍是一种病因未明、疼痛

严重且进展较快的疾病。 因此对于门诊老年患者，
尤其是女性患者出现进展性髋关节疼痛且疼痛持续

时，即使最初影像学检查显正常，仍需短期内行影像
学复查。 对于影像上短期内出现股骨头和髋臼破坏
吸收的病例，在排除感染神经性关节炎等其他疾病
后可考虑诊断为 ＲＤＨＯＡ。 一旦确诊 ＲＤＨＯＡ，可早
期行全髋关节置换术。
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