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摘要： 目的　分析、总结髋关节一过性骨质疏松症（ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ，ＴＯＨ）的临床特点、影像学特点、诊断及鉴别
诊断要点．以提高临床医师对 ＴＯＨ的认识和诊治水平。 方法　回顾性分析我院骨科 ２０１２ 年 ５ 月至 ２０１４ 年 ３ 月诊治的 ３ 例
ＴＯＨ患者的临床资料，包括临床表现、髋部影像学检查、实验室检查、病理学检查等资料，并进行分析、总结。 结果　ＴＯＨ临床
特点为主要表现为患髋关节周围疼痛及因疼痛引起的跛行步态，负重时疼痛加重，关节内收、外展及旋转活动轻度受限，ＭＲＩ
及 Ｘ光片检查提示异常，３例患者均经 ＭＲＩ检查，１例病理学检查确诊为 ＴＯＨ。 结论　熟练掌握 ＴＯＨ的临床特点、影像学特
征、诊断及鉴别诊断要点，有助于 ＴＯＨ的早期诊断，可明显减少其误诊、误治率。
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Abstract： Objective　To study and to summarize the clinical feature， imaging feature， key points for diagnosis and differential
diagnosis of transient osteoporosis of the hip （TOH） so as to improve the understanding， diagnosis， and treatment of TOH．
Methods　Clinical data of ３ patients with TOH in the Department of Orthopedics in our hospital from May ２０１２ to March ２０１４
were studied retrospectively， including clinical manifestation， hip image， laboratory test and pathological examination．Results　
Clinical features of TOH were hip joint pain and coxarthropathy due to the pain．The pain was increased after loading．The activity
of the hip joint was limited．MR imaging and X－ray indicated abnormal image．All patients were diagnosed as TOH by MRI， and １
case was by pathological examination．Conclusion　Mastering the clinical feature， imaging feature， and key points for diagnosis
and differential diagnosis of TOH may facilitate early diagnosis of TOH and reduce misdiagnosis and mistreatment significantly．
Key words： Transient osteoporosis of the hip； Clinical feature； Imaging feature

　　髋关节一过性骨质疏松症（ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ，ＴＯＨ）是一种少见、自限性且病因不明的
疾病［１］ 。 由于其临床表现早期病程无特异表现，临
床上容易误诊误治，本文回顾性研究重庆市第七人
民医院骨科 ２０１２年 ５月至 ２０１４ 年 ３ 月诊治的 ３ 例
ＴＯＨ患者的临床资料，总结其临床特点、髋部影像
学特点、鉴别诊断要点。 以提高临床医师对 ＴＯＨ的
认识和诊治水平，减少误诊、误治率。

1　对象与方法
1．1　对象

收集重庆市第七人民医院骨科 ２０１２ 年 ５ 月至
２０１４年 ３月通过影响学确诊的 ３例 ＴＯＨ病例，全为
男性，年龄 １８ ～２７ 岁，平均年龄 ２２．３岁。
1．2　方法

对 ３例 ＴＯＨ患者的临床资料进行回顾性分析，
包括临床表现、影像学检查、病理学检查等资料，总
结 ＴＯＨ患者的临床特点、髋部影像学特点、鉴别诊
断要点。
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2　结果
2．1　症状与体征

主要症状为髋关节周围钝痛及因疼痛引起的跛

行步态，无明确外伤史，负重时疼痛加重，休息时可
减轻，极少数病人诉夜间痛；体征有髋关节周围轻度
肌紧张，关节内收、外展及旋转活动轻度受限。
2．2　髋部影像学表现

３例患者均行髋关节 Ｘ 线片及 ＭＲＩ 检查，Ｘ线
片检查表现：２ 例表现为股骨头和颈部弥漫性骨质
减少，１例表现为股骨头软骨下骨皮质吸收，３ 例股
骨头形态及关节间隙均正常；ＭＲＩ检查表现：３ 例均
表现为单侧股骨头、股骨颈骨髓信号异常，其中 １ 例
波及股骨粗隆部位，骨髓信号异常，呈低信号，Ｔ２ 为
相应区域的高信号，在压脂像为显著高信号，全部患
者关节腔内均有积液，包绕股骨头及股骨颈部。 ３
例股骨头形态均无异常。

图 1　典型的影像学表现展示
Ｆｉｇ．１　Ｔｙｐｉｃａｌ ｉｍａｇｅ ｏｆ ＴＯＨ

　

2．3　实验室检查
血沉、血常规、类风湿因子及免疫球蛋白均未见

明显异常。 １ 例行髓腔减压后取标本做病理检查，
表现为局部骨矿密度有明显变化，包括骨接缝、不规
则编织骨、扩张骨窦，伴有髓内积液和不同程度脂肪
细胞碎片，骨髓腔脂肪细胞间不同程度的水肿和反
应骨的增生，但无骨及脂肪坏死表现。
2．4　诊断

ＴＯＨ是一种发病率很低的自限性疾病，其病因
及发病机制不明，早期诊断及鉴别诊断较困难，目前
临床上主要依靠影像学诊断，其中以 ＭＲＩ 检查为诊
断的金标准，对症治疗 ６ －１２ 月内完全好转为其明
确诊断［２］ 。 ＴＯＨ病理学改变是具有特征性，表现为
骨髓腔脂肪胞间不同程度的水肿和反应骨的增生，

但无骨及脂肪坏死（３） 。 临床上主要与早期股骨头
缺血坏死相鉴别［１，４］ 。 拟定的 ＴＯＨ的诊断标准为：
（１）疼痛、无感染、外伤及服用激素史； （２） ＭＲ：
Ｔ１ＷＩ示骨髓腔信号减弱，Ｔ２ＷＩ 信号正常或增高；
（３）临床症状自发性消失。［５］

3　讨论
3．1　概念及临床特点

ＴＯＨ又被称为骨髓水肿综合征［６］ ，该病临床上
较少见，多发于青中年男性或早期孕妇（怀孕 ３ 个
月左右），但随着影像学诊断水平的提高，临床病例
报告逐渐增多［７］ ，其临床特点为患髋关节周围疼痛
及因疼痛引起的跛行步态，负重时疼痛加重，关节内
收、外展及旋转活动轻度受限，病程多为 ６ ～１２ 个
月，症状可逐渐缓解，直至恢复正常，属一种自限性
疾病。 一般只涉及一个关节，但约 ４６％的病人存在
复发可能。 而且同时影响到双侧髋关节者极少见，
并只限于孕妇。 因为 ＴＯＨ为少见病，此次分析均为
男性，无孕妇病例。
目前 ＴＯＨ的病因及发病机制暂不明确，国内外

文献报道中有不同发病机制假说。 最早由 Ｃｕｒｔｉｓｓ
和 Ｋｉｎｃａｉｄ，于 １９５９ 年首次描述，称为暂时性失矿
质［８］ ，随着医学的发现，不同机制假说随之提出，包
括间歇性压迫闭孔神经、非创伤性交感神经萎缩、病
毒感染、骨的短暂性缺血、激素不平衡和创伤等；最
新研究得出股骨头软骨下骨骨折（ＳＦＦＨ）是可能是
导致 ＴＯＨ的基本原因［９］ 。 但尽管 ＴＯＨ发病机制假
说较多，可是对于髓腔内局部水肿与细胞成脂和成
骨分化失平衡的详细过程暂不清楚，可能考虑为股
骨头充血、脱钙造成的股骨头软骨下骨折，造成局部
髓内压增高所产生的一系列生理、生化的过程。 目
前临床主流上依然认为 ＴＯＨ 是一种病因不明的一
过性、自限性疾病。
3．2　影像学表现

ＴＯＨ的影像学表现较为复杂，早期时普通 Ｘ线
片上无特异性改变，一般病程进行到 ４ －８周才显示
股骨头和颈部弥漫性骨质疏松症，表现为股骨头颈
部散在的放射透明区，周围存在较高密度的硬化带，
偶尔可波及粗隆部、髋臼、髂骨翼及坐骨支，严重的
病例可出现骨的正常结构消失，表现出所谓股骨头
幻影征（Ｐｈａｎｔｏｍ Ａｐｐｅａｒａｎｃｅ），但关节间隙正常，整
个病程中不会出现骨的侵蚀性改变或塌陷。 而 ＭＲＩ
检查能够早期发现 ＴＯＨ，在症状出现 ４８ ｈ内即可有
　　 （下转第 １１２２页）
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阳性发现。 其表现为弥漫性骨髓水肿，边界不清，范
围较大，异常信号区可累及股骨头、股骨颈、股骨干
上段，常伴有关节积液。 ＭＲＩ增强检查，可显示水肿
对应区域有强化效应，可能与骨髓水肿伴有轻度纤
维化、血管充血和间质出血有关。 ＭＲＩ对于 ＴＯＨ的
早期诊断有着重要的帮助，充分认识并掌握的典型
ＴＯＨ影像学特征，结合患者的临床表现，有助于
ＴＯＨ的诊断。
3．3　与股骨头缺血性坏死的鉴别诊断

临床上 ＴＯＨ曾被认为是股骨头缺血坏死的早
期表现［１０］ 。 现认为 ＴＯＨ和股骨头缺血坏死可能是
缺血时间和程度不同而形成的两种疾病。 ＴＯＨ 是
股骨头充血、脱钙造成的股骨头软骨下骨折
（ＳＦＦＨ），其典型病理结果为无坏死骨及脂肪组织。
所以确诊需依靠骨髓穿刺活检做细胞学和病理学检

查，ＭＲＩ随访和临床对症治疗对两者的诊断和鉴别
有重要帮助［１１］ 。

ＴＯＨ 的临床误诊误治率较高，医生熟练掌握
ＴＯＨ的临床特点、影像学特征、诊断及鉴别诊断要
点，有助于疾病的早期诊断，减少误诊、误治率。
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