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基于 CT 三维重建的激素性股骨头坏死患者
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【摘要】   目的    利用 CT 三维重建观察激素性股骨头坏死患者股骨头坏死组织体积及分布情况。方法    以

2016 年 9 月—2018 年 12 月收治并符合选择标准的 25 例激素性股骨头坏死患者为研究对象。男 22 例，女 3 例；

年龄 20～63 岁，平均 38.8 岁。股骨头坏死均为国际骨循环研究会（ARCO）Ⅱ期；病程 3～18 个月，平均 9.2 个

月。首先行髋关节 CT 扫描，采用 Mimics Research 21.0 软件三维重建股骨头并识别坏死组织；然后利用 3-matic

Research 13.0 软件将重建的股骨头分割为 8 个区域，测算股骨头、坏死组织体积，坏死组织体积比，以及不同区域

坏死组织分布情况。结果    股骨头三维数字模型显示坏死组织主要位于股骨头前上方，坏死组织区域主要呈穹

窿状。股骨头分区显示坏死组织主要集中于前上内区、前上外区与后上内区。25 例患者股骨头体积为

（48 399.52±9 408.90）mm3，坏死组织体积为（20 917.08±6 566.94）mm3，坏死组织体积比为 44.75%±15.72%。不同区

域坏死组织体积及体积比不一致，其中前上内区、前上外区和后上内区较大。结论    基于 CT 三维重建能快速直

观地评估股骨头坏死组织体积及分布情况。
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【Abstract】 Objective    To observe the volume and distribution of necrotic tissue of femoral head in steroid-
induced osteonecrosis of femoral head (SONFH) patients by three-dimensional reconstruction of CT. Methods    A
clinical data of 25 patients with SONFH between September 2016 and December 2018 was analyzed. There were 22 males
and 3 females, with an average age of 38.8 years (range, 20-63 years). The necrosis of the femoral head was in stage Ⅱ of
Association Research Circulation Osseous (ARCO). The disease duration ranged from 3 to 18 months, with an average of
9.2 months. A three-dimensional reconstruction with CT data of SONFH patients were performed by Mimics Research
21.0 software and the femoral head was segmented into eight regions by 3-matic Research 13.0 software. The volume of
necrotic tissue of the femoral head and the volume rate of necrotic tissue to femoral head were calculated and the
distribution was also analyzed. Results    The three-dimensional digital model of the femoral head showed that the
necrotic tissue of the femoral head was located above the anterior superior medial, and the area of the necrotic tissue was
in a dome-like shape. The results showed that the necrotic tissue in the femoral head was mainly concentrated on the
anterior superior internal area, the anterior superior outer area, and the posterior superior internal area. The volume of
femoral head was (48 399.52±9 408.90) mm3, and the volume of necrotic tissue was (20 917.08±6 566.94) mm3, and the
volume ratio of necrotic tissue to femoral head was 44.75%±15.72%. The proportion of necrotic volume in different
regions was different, and the necrotic tissues were mainly distributed in the anterior superior internal area, the anterior
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superior outer area, and the posterior superior internal area. Conclusion    The volume and distribution of necrotic tissue
in femoral head can be evaluated quickly and intuitively by three-dimensional reconstruction of CT in Mimics software.

【Key words】 Steroid induced osteonecrosis of femoral head; three-dimensional reconstruction; Mimics software;
distribution
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激素性股骨头坏死骨科常见，早期以骨小梁病

理性改变为主，患者临床症状表现多不明显；随着

疾病的进展，股骨头出现局部硬化和囊性变，甚至

塌陷、变形，才会出现疼痛症状，导致错过了最佳

治疗时间[1-3]。我国一项针对 15 岁及以上普通人群

的全国代表性调查结果显示，每年被诊断为非创伤

性股骨头坏死者约 812 万例，其中 55.75% 女性患

者和 26.35% 男性患者是由应用糖皮质激素引起[4]。

因此，早期快速、准确的影像学诊断与定位对此类

患者的治疗具有重要意义。

髓芯减压术是治疗股骨头坏死的重要手段，但

文献报道的治疗效果不一致，分析与病例纳入和手

术定位及技巧有关[5-6]。因此，准确了解股骨头坏死

组织体积及分布有利于提高髓芯减压术疗效。目

前，关于激素性股骨头坏死患者股骨头坏死区域分

布的研究较少[7]。X 线片及 CT 扫描检查能确诊股

骨头坏死及显示股骨头形态、间隙及密度等，但不

能准确提供坏死区分布及体积等具体信息，同时股

骨头坏死组织图像缺乏立体感，不能很好地指导手

术。基于 Mimics 软件的三维数字模型构建是简单

易行的三维重建手段，可以依靠不同的解剖标志自

定义坐标系对患者 MRI 或 CT 原始数据进行组织

重建，不受原始拍摄定位像的影响，在骨科领域中

发挥积极作用。本研究采用 Mimics 软件对激素性

股骨头坏死患者 CT 图像进行三维重建，研究股骨

头坏死组织体积及分布，为医师掌握股骨头坏死组

织结构特点提供参考。报告如下。

1    临床资料

1.1    研究对象及选择标准

以 2016 年 9 月—2018 年 12 月于山东中医药大

学附属医院或中国人民解放军总医院就诊的激素

性股骨头坏死患者为研究对象。纳入标准：① 符
合成人股骨头坏死诊疗标准专家共识（2012 年版）

的诊断标准，按照国际骨循环研究会（ARCO）分期

标准为Ⅱ期；② CT 检查资料完整。排除标准：存

在髋关节肿瘤或结核、色素沉着绒毛结节性滑膜

炎、化脓性关节炎、类风湿关节炎、骨关节炎等影

响坏死区判断患者。

共 25 例患者符合选择标准纳入研究，其中男

22 例，女 3 例；年龄 20～63 岁，平均 38.8 岁。股

骨头坏死病程 3～18 个月，平均 9.2 个月。其中左

髋 16 例，右髋 25 例。

1.2    观测方法

1.2.1      股骨头三维数字模型构建　采用  320 排
CT（Aquilin ONE；Toshiba 公司，日本）行髋关节

CT 扫描，获得完整髋关节影像学数据。患者取仰

卧位、髋关节中立位，扫描范围：股骨头顶端至小

转子下方 2 cm，扫描条件：层厚 1 mm、螺距 4.5 mm、

电压 100 kV、电流 50 mA、窗宽 2 000 HU、窗位 125 HU、

矩阵 512×512。
将 CT 扫描获得的影像学数据以 Dicom 格式保

存，采用 Mimics Research 21.0 软件（Materialise 公
司，比利时）对股骨近端及股骨头坏死区域进行三

维重建，股骨头坏死组织范围由 1 名临床医师确

定。具体方法：于冠状面对股骨头骨组织与坏死

组织进行分层识别和分割，并以不同颜色进行标识

（图 1）。然后在同一参数下，对股骨近端骨组织与

股骨头坏死组织分别进行三维重建。

1.2.2    股骨头坏死组织分区及体积测量　① 分区

方法：将股骨近端骨组织及坏死组织三维数字模

型导入 3-matic Research 13.0 软件（Materialise 公
司，比利时），以头颈交界处为界限分割股骨头，将

股骨头拟合为球体，确定最佳拟合球体的球心；定

义通过圆韧带凹陷处中点、股骨矩中点及球心三点

的面为股骨头冠状面，同时通过圆韧带凹陷处中点

和球心且垂直于股骨头冠状面的面确定为股骨头

 

 
图 1     采用 Mimics Research 21.0 软件标识股骨头骨组织（黄

   色）和坏死组织（蓝色）

Fig.1   The bone (yellow) and necrotic tissue (blue) of femoral
   head identified by Mimics Research 21.0 software
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横截面，通过球心且同时垂直于股骨头冠状面和横

截面的面为股骨头矢状面；上述相互垂直的三维

截面将整个股骨头分为 8 个不同区域（图 2）。
② 股骨头体积测量：3-matic Research 13.0 软

件自动测量股骨头、坏死组织体积，计算坏死组织

占整个股骨头体积百分比（坏死组织体积比），表

示坏死组织病变程度。依据上述分区方法对股骨

头坏死组织进行切割，测量不同区域坏死组织体

积，计算各区域坏死组织占股骨头坏死总体积百分

比（区域坏死组织体积比）。

1.3    统计学方法

采用 SPSS19.0 统计软件进行分析，计量资料以

均数±标准差表示。

2    结果

股骨头三维数字模型显示坏死组织主要位于

股骨头前上方，与临床常见的股骨头坏死区域基本

保持一致；坏死组织区域主要呈穹窿状。见图 3。

股骨头分区显示，坏死组织主要集中于前上内区、

前上外区与后上内区。见图 4。
 

1
5 6
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图 2     股骨头分区示意图     a. 股骨头球心；b. 股骨头圆韧带中心；c. 股骨矩中心；d. 股骨头分区整体观；e. 股骨头分区前面观　1：前

上内区　2：前上外区　3：前下内区　4：前下外区；f. 股骨头分区的后面观　5：后上内区　6：后上外区　7：后下内区　8：后下

外区

Fig.2   Schematic diagram of eight regions of femoral head     a. Center of femoral head;   b. Center of round ligament of the femoral head;   c.
Center of femoral calcar;   d. The whole view of the division of the femoral head;   e. Anterior view of the division of the femoral head   1: Anterior
superior internal area   2: Anterior superior outer area   3: Anterior inferior internal area   4: Anterior inferior outer area;   f. Posterior view of the
division of the femoral head   5: Posterior superior internal area   6: Posterior superior outer area   7: Posterior inferior internal area   8: Posterior
inferior outer area

 

 
图 3     股骨头三维数字模型重建     黄色区域为股骨头骨组织，蓝色区域为股骨头坏死组织　a. 前面观；b. 后面观；c. 右侧观；d. 左侧

观；e. 上面观；f. 下面观

Fig.3   Reconstruction of three-dimensional digital model of femoral head     The yellow area for bone tissue of the femoral head, and the blue
area for the necrotic tissue of the femoral head　a. Front view;   b. Back view;   c. Right view;   d. Left view;   e. Top view;   f. Bottom view
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患者股骨头体积为（48 399.52±9 408.90）mm3，

坏死组织体积为（20 917.08±6 566.94）mm3，坏死组

织体积比为 44.75%±15.72%。不同区域坏死组织体

积及体积比见表 1 及图 5，其中前上内区、前上外

区和后上内区较大，与三维数字模型显示结果一致。

3    讨论

随着影像学技术的发展，CT 和 MRI 的应用提

高了激素性股骨头坏死的检出率，降低了漏诊率和

假阳性率，是目前早期诊断激素性股骨头坏死的重

要影像学手段[8-10]。MRI 能显示坏死早期股骨头修

复反应和骨髓水肿现象，与 CT 相比能更全面反映

疾病病理生理信息，其检出率、敏感性和准确率更

高 [ 1 1 ]。但  CT 分辨率更高，有利于更好地分层诊

断，对于股骨头内骨小梁、硬化带等骨组织的诊断

和显现更准确，尤其是通过三维重建技术可以更准

确、直观地计算股骨头坏死组织的体积及分布情

况[12]。为此，本研究采用 Mimics 软件基于 CT 扫描

图像构建股骨头三维数字模型，构建的模型能实现

各个方向任意旋转和独立分割，有利于全面评估股

骨头坏死组织体积及分布。

像素是组织对射线吸收和衰减能力的反映，可

通过像素的差异识别不同组织边界。基于此，采用

影像学分割技术可以对股骨头不同组织进行分

割。本研究利用 Mimics 软件，依据形变曲面法和

区域生长法，通过股骨头骨组织和坏死组织不同的

灰度值构建股骨头和坏死组织三维模型，还依靠不

同解剖标志完成坐标系的构建和不同区域的划分，

为更准确地分析股骨头坏死组织在不同分区的分

布情况提供全面信息[13-15]。

Lieberman 等[16]的研究表明坏死组织占股骨头

负重区的比例不高于 1/3 时，手术失败率较低。因

此，明确股骨头坏死组织体积对于股骨头塌陷发生

的预测、治疗方案的制定和预后评估具有重要作

用。Sugano 等[17-19]结合 Ohzono 分型计算坏死区在

髋关节正侧位的坏死区面积，反映坏死区在三维结

构中的表现，提高了塌陷率预测的准确性。Song

等[20]基于 MRI 图像测量股骨头坏死患者股骨头直

径及坏死组织长度，利用规则图形体积计算公式估

计坏死组织所占比例。此方法虽然是在三维立体

结构计算坏死组织范围，但考虑到坏死组织多为不

规则形，计算结果仍存在一定误差。Malizos 等[21]运

用 MRI 设备直接描绘冠状位坏死区域，结合扫描

表 1    股骨头不同区域坏死组织体积及体积比（n=25， ）

Tab.1    The volume and volume ratio of necrotic tissue in diffe-
rent regions of the femoral head (n=25, )

分区
Division

坏死组织体积（mm3）
The volume of necrotic
tissue (mm3)

坏死组织体积比（%）
The volume ratio of
necrotic tissue (%)

前上内区
Anterior superior
internal area

4 461.00±1 282.17 22.90±8.32

前上外区
Anterior superior
outer area

4 119.96±1 538.50 20.72±7.29

前下内区
Anterior inferior
internal area

2 833.16±152.94 12.98±6.62

前下外区
Anterior inferior
outer area

1 383.36±1 268.22   5.97±5.22

后上内区
Posterior superior
internal area

3 887.52±1 870.28 18.38±6.32

后上外区
Posterior superior
outer area

2 253.00±1 625.65 10.90±7.73

后下内区
Posterior inferior
internal area

1 682.88±1 617.51   6.95±6.45

后下外区
Posterior inferior
outer area

   296.20±449.99   1.21±1.83

 

 
图 4     股骨头坏死组织分区分布模型

Fig.4   The model of regional distribution of necrotic tissue in
   the femoral head
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图 5     股骨头各区域坏死组织体积比

Fig.5   The volume ratio of necrotic tissue in the femoral head
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层厚和层间距精确计算坏死组织体积，实现三维结

构构建，但操作较为复杂、必须依靠扫描设备。本

研究基于 Mimics 软件利用 CT 图像，手工选择股骨

头正常组织和坏死组织的边界后进行三维重建，以

圆韧带中心、股骨矩中心和股骨头球心确定三维坐

标，不仅保证了股骨头位置和角度不随患者体位改

变，而且借助软件能快速、准确地计算坏死组织体

积及其占股骨头百分比，直观地观察股骨头坏死组

织的形状及位置，为治疗方案的制定提供数据支

持，更方便临床应用。

除股骨头坏死组织体积影响股骨头塌陷外，坏

死区的分布状态对疾病的进程也具有重要意义[22]。

Nishii 等 [23]对早期未塌陷的股骨头滑丝患者进行

2 年随访，利用三维重建 MRI 图像分析坏死组织分

布与体积，多元回归分析体积和分布与塌陷的相关

性，结果表明若坏死组织体积占股骨头总体积比例

高于 30% 时，塌陷风险大；低于 30% 时，塌陷风险

还取决于坏死组织重心的位置。

传统股骨头分区方法主要依赖其是否位于负

重区，然后根据冠状面坏死组织与髋臼的覆盖关系

分为内侧型、中央型、外侧型，其中外侧负重区为

股骨头坏死的好发部位[24-27]。但此分类方法过于简

单、包含信息较少。为了更准确客观地描述股骨头

坏死组织分布情况，越来越多学者开始研究基于股

骨头三维模型的分区方法。Malizos 等[21]以 MRI 三
维数字模型中冠状面、矢状面和横截面为基础进行

图像平面分割，将股骨头划分为前上内区、前上外

区、前下内区、前下外区、后上内区、后上外区、后

下内区和后下外区共 8 个分区，更准确客观地描述

坏死组织的位置情况。本研究参照上述分割方式

进行分区，结果显示坏死组织主要集中在股骨头前

上内区、前上外区和后上内区，约占全部坏死组织

的 60%，所得坏死组织的体积比例及分布情况与

Nishii 等[23]、Hernigou 等[28]及 Bassounas 等[29]的研究

结果类似。

本研究通过 CT 三维数字模型重建分析实现了

股骨头坏死组织体积和分布情况的计算和评估，但

存在一定不足和限制。第一，本研究纳入患者均为

ARCOⅡ期激素性股骨头坏死患者，且要求具有完

整的 CT 资料，因此样本较少；第二，虽坏死组织

范围由同一有经验的骨科临床医师确定，但 CT 扫
描非同一技师完成，扫描采集位置及参数稍有差

异，存在主观误差。

综上述，采用 Mimics 软件进行 CT 图像三维重

建，不仅能构建股骨头坏死组织立体结构，而且能

精确计算股骨头坏死组织体积及不同区域分布情

况，为临床理解股骨头坏死组织的结构特点提供数

据支持。
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