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分析用核磁诊断股骨头缺血性坏死的临床价值 
贾芳 

(包头市蒙医中医医院  内蒙古包头  014040) 

摘要:目的：研究核磁诊断应用于股骨头缺血性坏死的临床价值。方法：本次研究于 2018 年 1 月正式开始，截止时间为 2022 年 8 月，将此
时间段内我院收治的 23 例骨头缺血性坏死患者作为此次研究对象，对患者实施 X 线以及核磁进行检查、诊断，对比不同方式的疾病检出率。
结果：核磁诊断的疾病检出率显著高于 X 线疾病检出率，两种方式检出率数据存在较大差异（P＜0.05）。结论：与 X 线检查相较而言，核
磁诊断股骨头缺血性坏死的疾病检出率更高，能够更明确的反映出患者股骨头病变情况，为疾病筛查以及患者后续治疗提供有力的数据支
持，值得推荐使用。 
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股骨是人体最重要的骨骼，并且股骨头更为重要，股骨头位于

机体盆骨臼处，人的基础活动、行走以及劳动都需要依赖股骨头的
支撑，由于长时间承受较大重量，股骨头也是机体最易受创部位[1]。
股骨头缺血性坏死是临床常见且致残率较高的骨科疾病，指的是多
种因素（例如滥用激素药物、过度饮酒、局部受创、骨质疏松等）
导致的股骨头局部血运异常，从而进一步缺血、坏死。该疾病可发
生在任何年龄段，并且无性别差异，疾病早期阶段并不具备明显的
特征，多表现为髋关节及周围关节隐隐作痛，并且活动后疼痛会加
重，多数患者在就诊时，已经处于疾病的中晚期阶段，疾病可导致
髋关节功能异常，对患者的日常活动形成一定限制，严重影响其身
心健康及生活质量水平，患者若未及时进行治疗，还可能导致终身
残疾[2]。因此需要对疾病引起重视，若在日常生活中出现了疑似股
骨头缺血性坏死的临床症状时，需要及时前往医院进行诊断，对疾
病起到预防及早治疗的作用。截至目前为止，该疾病多采用影像学
方式诊断，为评析不同方式的疾病检出率，本次研究选择我院接诊
的 23 例股骨头缺血性坏死患者，开展调研，详细内容见下文。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
择取我院 2018 年 1 月至 2022 年 8 月期间接诊的 23 例股骨头

缺血性坏死患者，病例包括男性 13 例、女性 10 例，患者年龄最小
为 31 岁，最大为 70 岁，均值为（45.45±6.11）岁，患者病程最短
为 3 个月，最长为 16 年，平均病程为（5.12±0.89）年，患者疾病
诱发原因为：长时间持续大剂量使用激素药物致病 11 例、盆腔髋
关节感染致病 7 例、长时间酗酒致病 3 例、髋关节骨折脱位致病 2
例。23 例患者均为病理检查确诊为股骨头缺血性坏死。本次参与研
究的患者均表现出不同程度的髋部、股部、臀部疼痛，尤其是在活
动之后疼痛更为剧烈，在夜间疼痛明显强于日间，并且本次研究具
有公开性、透明性，所有患者在研究正式开始前，均已通过文字展
示、语言叙述等方式了解本次研究具体内容，并表示自愿参与、配
合此次研究，且已签署研究知情参与书，本次研究在我院伦理委员
会的监督下执行。 

1.2 方法 
23 例患者均分别使用 X 线检查以及核磁检查。 
1.2.1X 线检查 
本次使用 PhILIPS PCR AC5000 成像系统对患者髋关节的正斜

向平片进行 X 线检查[3]。 
1.2.2 核磁检查 
使用本次检查所使用的是西门子公司生产的 0.35T 核磁共振，

在检查过程中，对患者的两侧髋关节采取常规矢状位自旋回波进行
加权检测，快速自旋回波脂肪抑制成像[4]。 

1.3 观察指标 
两种不同影像学方式对股骨头缺血性坏死的检出率。 
1.4 统计学方法 
将我院此次研究所得数据输入 SPSS26.0 系统进行计算，计数单

位使用（%）表示，使用 X2 对所得数值进行验证，如若组间所得数
据差异较大，则代表具有统计学意义，表示为（P＜0.05）。 

2 结果 
2.1 两种诊断方式的疾病检出率 

根据表 1 提供数据可知，核磁检查的疾病检出率显著高于 X 线，
组间数据存在较大差异（P＜0.05），详见表 1。 

表 1 不同诊断方式的疾病检出率[n(%)] 
诊断方式 n 确诊例数 漏诊例数 疾病检出率 

X 线检查 23 18（78.26） 5（21.74） 18（78.26） 

核磁检查 23 23（100.00） 0（0.00） 23（100.00） 

X2  ------- ------- 5.610 

P  ------- ------- 0.018 
3 讨论 
股骨头缺血坏死指的是股骨头血供受到损伤或者中断，使得骨

细胞和骨髓成分死亡，引起了股骨头结构改变，该病在临床治疗中
较为常见，具有一定的治疗难度[5]。对老年人而言，随着年龄的增
加，其关节功能退化，骨质疏松症随之出现，使得中老年人群中股
骨头缺血坏死的发病概率较高，近年来，老龄化趋势严重，使得股
骨头缺血坏死的发病率逐年增加，严重影响了患者的日常生活。股
骨头坏死主要是由于外界因素作用所引起的，而且不良生活习惯，
长时间使用皮质激素治疗等因素均能引起疾病发生，随着病情恶
化，容易对患者的髋关节功能造成严重损伤，进而引起残疾[6]。目
前，临床对于早期股骨头缺血坏死的治疗采用的是保守治疗方案，
在抑制疾病发展的同时，将损伤降至最低，能够对患者的髋关节恢
复有利，而到了疾病的中晚期阶段，保守治疗已经无法有效控制疾
病发展，需要采取手术治疗，常见的手术方案是人工髋关节置换术，
能够有效改善患者的髋关节功能，但是预后较差。因此，对于股骨
头缺血坏死疾病应当尽早进行诊断，做到及早发现，及早治疗，以
防止病情加重，使得临床治疗难度进一步提高。 

随着时代的发展，医疗科技的不断进步与完善，影像学逐渐被
广泛应用于疾病诊断、筛查中，常见的诊断方式包括 X 线检查、核
磁检查、CT 检查等[7]。每种诊断方式都存在自己的优缺点。X 线检
查是传统的影像学检测手段，其优点为：①针对存在移位性骨折、
骨质改变骨科疾病、不透光异物存留等疾病具有较好的诊断价值。
②X 光片能够拍摄动力位相，能够及时发现受检者在改变体位时才
能感觉到不适的疾病。③X 线检查的费用相对较低，不会对受检者
造成太大的经济负担，并且适合大多数患者的常规疾病检查。X 线
检查的缺点为：①检查辐射较强，对人体有害，因此不适合妊娠期
妇女以及特殊人群使用。②组织现象不够清晰，针对细微结构病变
无法较好辨认。核磁检查优点为：①核磁检查是所有影像学手段中，
对人体软组织分辨率最高的检测方式，能够清楚的分辨受检者的肌
肉、肌腱、脂肪等相关软组织。②核磁检查具备任意方向随意切层
的能力，无需改变受检者体位，使用不同方向的切层，即可全面显
示受检者被检部位的组织结构，并且检测无死角，能够直接做出受
检者矢状面、冠状面。横切面以及各种斜面的体层图像，方便医生
更好的对患者结构进行解剖分析，对病变部位进行立体追踪[8]。③
核磁检查属于无创伤、无射线检查，避免了 X 线或放射性核素显像
等相关影像检查由射线所致的损伤[9]。核磁检查的缺点：①核磁检
查设备以及检查费用较为昂贵，因此在一定程度上限制了其普及和
应用。②核磁检查设备扫描时间相对较长，容易使受检者难以忍受。
③核磁检查机房内不可使用监护设备以及抢救设备，并且核磁检查
对受检者的体动较为敏感，容易产生伪影，因此不适合急诊患者或



 

医学影像学 

 236 

医学研究 

重症病人进行检查[10]。④体内存在金属植入物以及安装心脏起搏器
患者不可进行核磁检查。为评析这两种诊断方式实施在股骨头缺血
性坏死中的检出率，笔者选取 2018 年 1 月~2022 年 8 月间我院骨科
收治的 23 例股骨头缺血性坏死患者作为研究对象，对其实施 X 线
以及核磁进行检查、诊断，同时将两种诊断方式所得结果进行对比。
经诊断发现，使用 X 线检查诊断时，23 例患者中，确诊的患者有
18 例，有 5 例患者存在漏诊，疾病检出率为 78.26%；23 例患者经
核磁诊断，确诊患者有 23 例，漏诊 0 例，疾病检出率为 100%。使
用核磁检查的疾病检出率显著高于 X 线的疾病检出率（P＜0.05）。
由于该疾病具有较高的致残率，因此患者在确诊后需要立即结合自
身实际情况采取最适合的方式进行治疗（例如手术治疗、保守治疗
等），但如果患者想要更好的提高治疗效果，还需要做到以下几点：
①患者在治疗期间以及日常生活中需要多摄入高蛋白、低脂肪的清
淡易消化食物，增强血液中的成骨能力，同时降低机体血液粘稠程
度，使血液能够更容易流经患处。②对于采取手术治疗患者，在术
后前期需要限制部分动作，例如蹲起等，同时需要避免剧烈运动或
劳力活动。③接受保守治疗患者，在日常生活中需要避免患处以及
髋关节的负重，建议治疗前期使用双拐活动。④日常生活需要保持
积极健康的心态，尽量避免情绪过激。⑤做好保暖工作，以免患处
受寒导致疼痛程度加重。⑥吸烟容易降低股骨头中的血流情况，影
响治疗效果，酗酒是股骨头缺血性坏死的高危因素，因此患者需要
戒烟戒酒。⑦由于疾病具有较高的复发率，因此患者在治愈出院后
仍然需要养成定期回院复查的习惯，对自己的身体负责。 

综上所述，核磁诊断针对股骨头缺血性坏死具有较高的检出
率，能够为医生诊断疾病以及患者后续治疗提供有力的数据支持，
值得骨科参考使用。 
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