
 

临床研究 

 31 

医学研究 

股骨头坏死患者 CT 与核磁共振的临床诊断价值 
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摘要：目的：分析临床中采用 CT 与核磁共振诊断股骨头坏死患者的效果。方法：20 年至 21 年期间，我院收治了 88 例股骨头坏死患者，

将其当做本次实验的对象，通过随机分配原则，分为两组，CT 检测作为对照组，与核磁共振检测的实验组展开对比。比较两组患者的诊断

准确率。结果：诊断后，实验组检测率为 95.45%（42/44），诊断出股骨头关节囊内积液的概率为 90.91%（40/44），优于对照组的 77.27%（34/44）、

56.82%（25/44），组间对比差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：在为股骨头坏死患者提供检查时，CT、核磁共振均有诊断价值，值得在

临床应用。综合来看，核磁共振的诊断结果更加精准，所以在选择诊断方式时，核磁共振具有优先性，故值得在临床上深入展开研究。 
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在骨科中，股骨头坏死属于一种极为常见的疾病类型，且发病

率极高，症状表现为下肢酸麻、无力、臀部、腹股沟、腹部出现间

隙、持续性疼痛，严重时会出现关节间隙变窄、变形甚至半脱位，

长此以往，会对患者的生存质量造成严重影响。诱发病因大多为骨

内血液流动不够顺畅、股骨头受损等。据临床资料来看，治疗股骨

头坏死时，倘若治疗方式不当或是治疗进程过于缓慢，都会对患者

机体造成严重损害。所以，为提升患者诊断、治疗效率，检查方式

是否有效、准确，是极为重要的。本文以此为基础，对 20 年至 21

年期间，我院收治的 88 例股骨头坏死患者展开了分析探讨，现结

果如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

20 年至 21 年期间，我院收治了 88 例股骨头坏死患者，将其当

做本次实验的对象，通过随机分配原则，分为两组。对照组男 19

例，女 25 例，平均年龄（51.93±3.85）岁，平均病程（8.72±3.96）

个月，其中 27 例为右侧股骨头坏死，17 例为左侧股骨头坏死；实

验组男 21 例，女 23 例，平均年龄（53.28±3.92）岁，平均病程（9.17

±3.55）个月，其中 20 例为右侧股骨头坏死，22 例为左侧股骨头

坏死。本次实验，所有患者知情且同意，均已签订协议书，所有患

者一般资料无显著差异，实验具有可行性，P>0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

本次实验采取分组对比的方式进行。 

对照组为 CT 诊断，具体操作如下：实施检测前，将有机碘注

射至患者静脉血液中，剂量为 60 ml，检查期间，患者需仰卧或平

卧于操作台，保持不动。CT 扫描时，厚度设置为 20 mm、层间距

离设置为 15 mm。扫描到患者股骨头时，需将模式调为加强扫描，

根据扫描部位的不同以及需要着重扫描的地方，可以适当增加厚度

设置或是增加扫描层数。 

观察组为核磁共振诊断，具体操作如下：在实施核磁共振扫描

时，扫描厚度设置为 9 mm，病灶部位需采用加权扫描模式。①扫

描开始前，患者平卧，保持不动，对其实施平扫，扫描范围从股骨

头顶端开始，直至股骨头顶端 3 cm 结束。②医护人员帮助患者保

持矢状位，扫描过程为自动旋转模式，与此同时，结合 T 波展开加

权扫描。③实施快速旋转扫描，扫描期间，利用 T2 扫描患者脂肪

层。 

1.3 观察指标 

比较两组患者的诊断准确率。 

1.4 统计学分析 

本次实验所得数据采用 SPSS20.0 统计软件进行分析，计量资料

用 x±s 表示，比较采用 t 检验，且组间对比差异有统计学意义（P

＜0.05)。 

2.结果 

实验组检测率为 95.45%（42/44），诊断出股骨头关节囊内积液

的概率为 90.91%（40/44），优于对照组的 77.27%（34/44）、56.82%

（25/44），组间对比差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

3.讨论 

骨科临床最常见的疾病类型之一是股骨头坏死，会直接影响到

患者的正常生活劳动。患者之所以会出现股骨头坏死，是因为骨组

织长年累月无法得到对应营养血液的支持，使得正常的血液循环无

法维持，进而造成骨组织缺血。由于股骨头坏死病症较为特殊，加

之绝大部分患者对此类病症的认知不足，病发初期没有意识到危害

所在，导致治疗时机被延误，病情逐渐恶化，待到就医时，病症普

遍都较为严重，虽然此时进行治疗为时未晚，但终究会对患者的身

心造成一定影响。所以临床方面，为了更好的治疗股骨头坏死，首

要任务就是增强股骨头坏死的诊断准确率，间接保障患者生存质

量。 

CT、核磁共振检测是当前临床上率较高的两种诊断方式，可以

有效诊断出患者是否具备股骨头坏死症状，在临床诊治中有着积极

作用。两种检查方式由于操作不同，诊断结果也有所差别：其一，

CT 诊断，经全身扫描来寻找病灶，可以清晰显示出患者的骨小梁

结构病变，协助医师找到机体内部难以察觉的骨折状况，准确判断

患者是否存在关节坍塌。但由于 CT 诊断有一定辐射伤害，且操作

简单，导致早期诊出率较低。其二，核磁共振诊断，核磁共振增强

了机体局部软组织的扫描力度，有着多方位立体成像功能的功能，

画面分辨率高，能够有效显示患者病变部位，为医师制定治疗方案

带来了极大便利。 

本次实验的结果也表明核磁共振的诊断结果更加精准，其优势

可分为以下几点：①诊断时采用的射频脉冲为电磁波，不会过多损

伤机体，辐射性几乎为零，操作安全。②技术稳定性高，可以连续

获取所需的多参数信息，及时找到病灶。③不受扫描限制，可以任

意断面成像，详细剖析患者患病部位，且不需使用造影剂就可以显

示血管结构。 

综上所述，诊断股骨头坏死时，CT 与核磁共振均可以达到检

测标准，但核磁共振诊断的精准性更高，故更具备深入研究价值。 
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