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引言：

股骨头坏死属骨关节高发疾病，疾病进展缓慢，在

发病前并未有显著表现，随病情加重，直至中晚期，机

体会自感显著疼痛，但此时已延误了黄金诊疗时机，效

果欠佳，预后不良，增加诊疗难度。为此，通过 CT 和磁

共振针对股骨头放射检查对比，早期诊断、尽早治疗为

临床诊疗股骨头坏死基本前提 [1]。

1　资料与方法

1.1 一般资料

本次研究随机选取 2020 年 3 月 ~2021 年 8 月接受治疗

的 80 例疑似股骨头坏死患者，患者年龄 40 ～ 70 岁，男

女不限，随机分为观察组与对照组，每组各 40 例。

1.2 方法

对照组采用 CT 诊断方式，具体方法：患者取仰卧
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位，确定体位及扫描范围。使用GE CT 660型号多层螺旋

CT 扫描仪，层厚及间距设定为 3 ～ 5mm，电压 120kV，

管电流 220 ～ 300mAs，对扫描图像进行多种算法处理及

多平面分析，同时将扫描检查结果上传到计算机 RIS 系

统中进行对比。

观察组实施的是磁共振诊断，具体方法：患者取仰

卧位，使用用飞利浦 Achieva 1.5T 磁共振仪器的多通道

体线圈或柔性线圈进行检查。检查前，对相关参数进行

设置，仪器层厚为 3 ～ 5mm，层间距 0.5 ～ 1mm，确定

患者体位圈后，对患者病灶处进行横截面扫描，回旋波

序设定为 T1WI，T2WI；T2WI 脂肪抑制序列扫描患者病

变冠状位置和病灶部位，将扫描检查结果上传到计算机

系统中进行处理 [2]。由 2 名以上医师对 CT 和磁共振检查

诊断结果相符合的患者情况进行分析对比 [1]，针对异议，

再次检查确认，保证诊断结果对比的准确性。

1.3 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 [3]。

2　结果

2.1 两种诊断方法的准确率对比

对照组股骨头坏死的准确率为 80.00%，低于观察组

的 95.00%，误诊率及漏诊率高于磁共振诊断，差异均无

统计学意义（P ＞ 0.05）。见表 1。

表1　两种诊断方法的准确率对比[n（%）]

组别 例数 确诊 漏诊 误诊 诊断准确率

对照组 40 32（80.00）4（10.00） 3（7.50） 32（80.00）

观察组 40 38（95.00） 1（2.50） 1（2.50） 38（95.00）

χ2 值 1.463 1.075 0.351 1.463

P 值 0.226 0.300 0.552 0.225

2.2 两种诊断方法对股骨头坏死分期的检出情况对比

经病理检查结果显示，磁共振技术对股骨头坏死分

期总检出率 95.00% 高于对照组的 72.50%，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 2。

表2　两种诊断方法对股骨头坏死分期的检出情况对比

［n（%），n=43］

诊断方法 例数 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 总检出率

观察组 40 15 10 7 6 38（95.00%）

对照组 40 9 12 5 3 29（72.50）

χ2 值 6.543

P 值 <0.05

2.3 两种诊断方式灵敏度和特异度对比

结果显示，观察组的灵敏度和特异度明显高于对照

组诊断，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

表3　两组患者临床疗效对比

诊断方式 例数 准确性 灵敏性 特异性

对照组 40 79.17 83.08 42.86

观察组 40 98.61 98.46 100.00

3　讨论

股骨头坏死属于骨科临床高发髋关节疾病，是一种

缺血性坏死疾病。由缺血症状可导致相关骨髓组织或细

胞死亡，并由此会使得患者骨结构发生变化，其软骨可

能会出现塌陷情况，进而会导致患者关节功能难以正常

行使，会对患者的日常工作生活带来极大负面影响 [4]。

股骨头坏死疾病的发病因素复杂，与外部创伤、激素应

用以及长期酗酒等多方面因素均具有紧密关联。股骨

头坏死患者于病发后会出现活动受限、关节疼痛等多种

临床症状，需及时接受有效治疗干预，以避免病情恶化
[5]。在股骨头坏死患者的临床诊疗中，可靠的诊断方式

能够为临床治疗提供准确的病情信息指导，保证治疗

方向不会出现偏差，临床医师可根据诊断结果为患者

制定针对性治疗方案，对患者的预后改善具有十分重

要的意义 [6]。

CT 扫描在股骨头坏死患者的临床诊断中具有操作简

易、价格低廉、检查速度快等多种诊断优势，该诊断方

式能够对患者病变部位进行多层次连续扫描，据此临床

医师能够观察到患者病变部位是否形成死骨，能够对是

否出现破裂情况进行判断，同时还可以对关节脱位情况

进行确认，对骨小梁结构状况也能够予以准确反映，但

其对股骨头坏死早期病情的诊断特异性较低 [7]。

磁共振诊断属于无创诊断，不会对患者造成辐射危

害，在诊断过程中能够通过应用不同序列进行扫描来准

确获取多方面病情信息，能够准确对患者病变情况进行

反映，该诊断方式对软组织扫描图像同样具有较高的分

辨率，能够为临床医师提供层次更为丰富的诊断图像，

为临床诊疗提供的更加全面的病情信息 [8]。磁共振诊断

技术在临床中的应用情况看，技术优势显著，较比 CT 技

术几乎无辐射，探查范围广，对于股骨头及周边等结构

了解更为精准，更适用于股骨头疾病的早期检测。基于

扫描检查重点是患者机体的软组织，因此，对患者机体

损害小，可精准定位病灶位置，能够多方位立体成像，

提高了图像质量，清晰反映病灶及周边组织情况，便于

医师鉴别诊断和分级。当前，磁共振技术在临床中广泛

应用，临床应用价值更高；
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与 CT 扫描相比，磁共振优势包括以下几方面：①能

够多方位成像、且立体成像；②在进行软组织扫查时优

势极为明显；③可进行病灶分布位置、形状及大小等情

况的准确勘察，并加以有效反映；④几乎无辐射，且射

频脉冲安全性较高，对机体损伤幅度较小；⑤借助磁共

振实施诊断，可开展多层析扫查，不会局限于病灶所处

位置等问题而难以检查；⑥探查范围广 [9]。值得注意的

是，CT 于股骨头坏死检出率中效果欠佳，但其亦有自身

独特的优势，如辨识度高、连续扫描速度快等，能够为

医生提供多层次影像学信息，作为诊疗方案制定的关键

辅助信息。磁共振检出率及病灶检出个数均高于 CT 扫描

组，考虑是该诊断技术采取射频脉冲取得机体电磁信号，

并对机体信息重新建立，进而实现病情全方位监测目的，

在检查过程中几乎无辐射，无显著损伤，且外界因素影

响较小，检出准确率更高。

4　结束语

综上所述，从检查速度、后处理技术 CT 扫描技术优

于磁共振扫描技术，而磁共振技术诊断比 CT 技术诊断优

越性更显著，提高了早期股骨头坏死检出率，临床推广

性效果更好。
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