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摘要：目的：观察股骨头坏死患者 CT 与核磁共振临床诊断效果。方法：选取我院 2017 年 3 月至 2020 年 3 月期间收治的 86 例经临床病理
学确诊为股骨头坏死患者为观察对象，先后对其采用 CT 与核磁共振检查，观察两种检查结果的准确率。结果：核磁共振组患者的检查准确
率为 96.51%（83/86），CT 组患者的检查准确率为 79.07%（68/86），组间差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：股骨头坏死患者采用核磁共
振检查，相较于 CT 检查准确率更高，降低漏诊、误诊风险，可为患者治疗提供有力依据。 
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股骨头坏死是临床骨科常见疾病的一种，多发于中老年人群[1]。

临床认为，股骨头坏死主要是因患者股内部供血中断、股骨头受损，
进而导致患者骨组织细胞结构发生病变甚至坏死，造成功能受损[2]，
同时会给患者带来剧烈疼痛，并限制患者行为能力，如若不及时接
受有效治疗，导致病情进一步恶化，易造成患者不可逆性损伤[3]。
目前，临床对于股骨头坏死的诊断主要以 CT 或核磁共振两种检查
方式，但由于技术原理的差异性，这两种检查方式的诊断有效性也
不尽相同[4]。为进一步明确最佳检查方案，本文以我院股骨头坏死
患者为观察对象展开研究，详细内容如下。 
1 资料与方法  

1.1 一般资料  
选取我院 2017 年 3 月至 2020 年 3 月期间收治的 86 例经临床

病理学确诊为股骨头坏死的患者为观察对象，其中包括男 48 例，
女 38 例，年龄 53~78 岁，平均（62.47±6.39）岁，发病时间 5~15
个月，平均（10.21±4.22）个月。患者一般资料比较无明显差异性
（P>0.05）。 

1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：①临床病理确诊为股骨头坏死患者；②临床表现典

型者；排除标准：①伴发恶性肿瘤者；②脏器官功能受损严重者；
③伴发慢性全身性疾病者。 

1.3 方法  
CT 检查：患者取仰卧位，采用 GE16 排螺旋 CT 检查，扫描电

压、电流分别设置为 120kV、220~300mA/s，层厚、层间距均设定
为 10mm，然后对患者股骨头区域进行断层扫描。 

核磁共振检查：患者同样取仰卧位，采用日立 0.3T 永磁磁共振
及西门子 1.5T 超导磁共振，将层厚设定为 5mm，间距设定为 6mm。
采用常规轴位自旋回波 T2 加权像和冠状位自旋回波 T1 加权像，通
过轴位与冠状位 T2 脂肪抑制序列进行成像，必要时可增加矢状位
成像。 

1.4 观察指标  
由 2 名经验丰富的医师对患者的检查影像结果进行分析与诊

断，并根据患者股骨头坏死病灶情况、是否存在积液情况等，判断
比对两种检查结果的准确率，即检查阳性情况。  

1.5 统计学方法  
应用 SPSS 19.0 统计学软件对数据结果进行比对分析，采用百

分比形式表示诊断准确率，由χ2 检验，P＜ 0.05 表示组间差异结
果有统计学意义。 
2 结果  

核磁共振组患者的检查准确率为 96.51%（83/86），CT 组患者
的检查准确率为 79.07%（68/86），组间差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。 

表 1 两组检查结果准确率比对 

项目 例数（N） 阳性率 阴性率 

CT 86 68（79.07） 18（20.93） 
核磁共振 86 83（96.51） 3（3.49） 

X2  13.024  
P  ＜0.05  

3 讨论  
股骨头坏死疾病大多集中在中老年群体中，其主要原因在于患

者的自身因素，比如身体代谢功能较差、机体素质机能薄弱等。患
者发病后其股骨头会出现缺血性坏死情况，严重时甚至会出现退行
性关节炎、股骨头塌陷等。但据研究表明，股骨头坏死具有病程进
展慢的特点，一般在发病早期不会表现出明显的特异性症状[5]。因
此，对于股骨头坏死的早期诊断及治疗具有重要意义。 

目前，临床通常采用 CT 和核磁共振对股骨头坏死疾病进行诊
断。CT 检查分辨率较高，可多层次观察到患者股骨头坏死部位，
从而清晰分辨其股骨头内部是否存在破裂或坏死，还可以观察关节
周围组织及关节脱位等情况[6]。但通过检索既有研究资料发现，CT
检查在股骨头坏死临床诊断中应用效果不及预期，易出现假阳性、
误诊等情况，无法为患者的诊断结果提供保证[7]。而核磁共振检查
基本没有辐射，可有效观察股骨头坏死部位的任意断面部分，同时
组建对患者病变部位组织的解剖信息，还可提供更多的生化及病理
信息，从而便于对股骨头坏死部位进行全面的解剖分析[8]。基于此，
本文以我院收治的 86 例经临床病理学确诊为股骨头坏死的患者为
观察对象，分别对其进行 CT 与核磁共振检查，对其结果展开研究，
结果显示，核磁共振组患者的检查准确率为 96.51%（83/86），CT
组患者的检查准确率为 79.07%（68/86），组间差异有统计学意义（P
＜0.05）。由此可见，采用核磁共振检查对于股骨头坏死患者的临床
诊断更具有应用价值，可有效提升诊断准确率，为治疗提供有力依
据。 
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