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股骨头坏死在临床十分常见，为慢性疾病，是由于

人体股骨头内部血供不足，从而使骨髓成分长时间缺血

死亡导致的，随着该疾病不断进展，多数患者容易发生

骨结构病变情况，使患者引起功能性关节障碍。股骨头

坏死一般以疼痛作为临床表现，病情严重时，呈现持续

痛和静息痛，对患者心理、生理均造成严重影响，而实

施一项诊断方式较为重要，能显著改善患者预后。CT 具

有密度分辨率高、空间分辨率高等特点，能对患者骨质

塌陷情况准确显示，能预估患者骨质结构重叠，能使患

者具有清晰的图像分辨率，但是 CT 诊断在患者早期特异

度低，容易导致误诊情况发生。磁共振成像和 CT 诊断相

比，磁共振成像能准确显示患者骨折坏死解剖形态，准

确诊断患者股骨头软组织病变位置，能清晰观察患者骨

髓细节 [1]。对此，本文选择研究磁共振成像诊断结果，

并且全面开展分析。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取本院收治的 80 例疑似股骨头坏死患者，40 例

男性、40 例女性；年龄 35 ～ 68 岁，平均（51.62±6.47）

岁； 病 程 3 ～ 9 个 月， 平 均（6.82±1.46） 个 月； 病 变

位置：59 例单侧、21 例双侧；体质量 46 ～ 90kg，平均

（68.62±6.37）kg。

纳入标准：①患者年龄在 18 ～ 80 周岁；②患者均

存在不同程度的行走障碍、腰膝髋部疼痛等症状；③意

识清醒、对答切题者；④患者及家属均知情同意并签署

知情同意书。

排除标准：①存在 MRI 检查禁忌证者；②处于妊娠、

哺乳期女性；③重大脏器功能障碍、衰竭者；④过敏体

质者；⑤非创伤性股骨头坏死者；⑥合并心、脑血管疾

病者；⑦中途从此项研究退出者；⑧研究前 1 月接受过

对症治疗者。

1.2 方法

对照组的患者采用的是 CT 检查方式，患者均采用

Revolution CT 扫描仪进行检查，在检查的过程中患者要

保持仰卧的姿势并向上举起双臂，扫描患者的双侧股骨

头位置，在扫描过程中，电压为 120kV，电流为 40mA，

层间距与层厚都是 3mm，在检查中要随时调节 [2]。

研究组的患者采用的是核磁共振的检查方式，患者

均采用 3.0T 超导核磁共振进行扫描检查，在检查的过程

中患者要保持仰卧的姿势，如果出现了矢状自旋回波或

者是高速自旋回波，要设置 T1 加权成像和 T2 脂肪抑制成

像，如果患者病情很复杂，则需要加强对冠状面的全面

扫描 [3]。

1.3 观察指标

根据不同的检查方式统计出 MRI 组与 CT 组两组患者

检查出股骨头坏死的情况并详细记录，CT 检查、核磁共

振检查没有异常作为Ⅰ期；检查骨小梁位置硬化，比正

常粗且出现星芒状的病变组织作为Ⅱ期；检查明显见皮

质断裂以及骨头塌陷，出现新月状的病变作为Ⅲ期；检

查股骨头关节间隙小于正常情况，髋关节边缘位置有硬

化和骨质增生的情况，骨小梁有明显变化作为Ⅳ期。灵

敏度、特异度：灵敏度 = 真阳性 /（真阳性 + 假阴性），特

异度 = 真阴性 /（假阳性 + 真阴性）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件，计数资料以率（%）表

示，经 x2 检验；计量资料以（x±s）表示，经 t 检验，P

＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1 对 比 两 组 不 同 检 查 方 式 股 骨 头 坏 死 检 出 率 P

＜ 0.05，详情见表 1。
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表1　不同检查方式股骨头坏死检出率

组别 例数 检出 漏检 检出率 /%

研究组 40 40 0 100.00%

对照组 40 31 9 77.50%

2.2 对比不同的检查方式检出股骨头坏死的病变分期

情况 P ＜ 0.05，详情见表 2。

表2　不同检查方式股骨头坏死检出坏死情况

组别 例数 0 期 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 总诊断率

研究组 40 5 15 15 3 2 40（100.00）

对照组 40 4 10 13 1 1 29（72.50）

2.3 评定两组坏死症状检出率 P ＜ 0.05，详情见表 3。

表3　评定检测阳性率

方法 例数 线样征 水肿 骨小梁紊乱 囊变

研究组 40 7 6 3 24

对照组 31 2 1 6 22

3　讨论

据相关研究显示，股骨头坏死发病率不断增加，多

数患者伴有不同程度的疼痛感，若病情严重还容易导致

骨关节活动限制、骨髓细胞坏死情况发生 [4]。股骨头坏

死为骨关节障碍，容易影响患者日常生活，由于患者早

期症状不显著，容易忽视，随着疾病不断进展，患者容

易发生关节疼痛感，但是明确诊断时患者疾病已经处中

后期，错失了最佳治疗的时机，导致对患者治疗效果造

成影响，因此对于该类患者早期进行诊断较为重要。

X 线具有价格低廉、操作方便等优点，但漏诊率、

假阳性率较高，往往会导致患者错过最佳的治疗时机，

现已不能满足临床需求。本研究显示：磁共振 ARCO 分

级总诊断率高于 CT，磁共振线样征、水肿检出率高于

CT，磁共振诊断灵敏度、特异度均高于 CT，差异均有统

计学意义（P ＜ 0.05）。表明股骨头坏死诊断中磁共振的

灵敏度、特异度较高。分析如下：① CT 与 X 线比较，具

有操作方便、图像清晰、分辨率高等优点，可多层面地

连续扫描病灶，获得股骨头病变部位的图像，但在股骨

头坏死诊断中，CT 的灵敏度、特异度相对较低，不能满

足临床需求。②磁共振具有无损伤、无辐射等优点，与

X 线、CT 比较，磁共振具有更强大的早期监测能力，通

过电磁效应检查病变部位，对病变部位的任意断面均可

成像、扫描，帮助医生详细地观察坏死部位，基本上不

会出现扫描限制的情况，保证了结果的可靠性、有效性，

极大地提高了股骨头坏死诊断灵敏度、特异度。但由于

磁共振的诊断费用相比 CT、X 线高，且对医生的操作要

求较高，故对于部分医疗条件较差、经济落后的基层医

疗结构，磁共振并未得到普及。

综上所述，通过对股骨头坏死患者实施磁共振成像

诊断后，有着较高的判定价值，提高疾病整体的检出率，

为后期治疗提供参考，值得在临床上大范围的普及和使

用。
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