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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察
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经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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CT 与核磁共振对股骨头坏死患者的诊断学价值
葛虎

（深圳市龙岗区人民医院 影像科，广东　深圳　518172）

0　引言

股骨头坏死是一种临床常见的骨科疾病，

与股骨头部位特殊的解剖结构有关，诱发因素

较多，一般分为创伤性以及长期饮酒、服用激

素类药物等非创伤性因素。股骨头部位本身

血运较差，若长期缺血，可造成股骨头骨细胞

及骨髓成分缺血性坏死，继而引发股骨头结构

改变，出现股骨头扁平甚至凹陷，导致明显髋

关节疼痛、功能障碍、走路跛行等 [1]。影像学

检查是临床诊断股骨头坏死的主要手段，以

往X线是首选检查方法，但存在分辨率低，对

早期股骨头病变的显影效果差等问题，不利于

临床早期进行诊治[2]。近年来，CT和核磁共振

（MRI）技术发展迅速，在骨科各类疾病中应

用广泛，诊断效果已获临床肯定。两种检查技

术的原理并不相同，各具优缺点。CT对骨骼

的显影效果较好，能够显示骨小梁有无形态异

常，观察有无骨裂、死骨存在[3]。而MRI通过电

磁波对不同密度的组织进行任意层面成像，特

别对软组织的显像效果高，能全面反映髋关节

囊与股骨头之间的关系，为临床诊断提供可靠

依据[4]。本研究进一步对比CT和MRI对股骨头

坏死患者的诊断学价值，现汇报如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

将2021年1~12月在本院治疗的85例疑似

股骨头坏死患者作为研究对象。男28例，女57
例，年龄51~86岁，平均（64.7±11.2）岁，病

程1~12个月，平均（6.4±2.2）月，既往有髋关

节外伤史34例，无明显髋关节外伤51例。纳入

标准：①患者均有不同程度髋关节疼痛、活动

障碍，夜间疼痛加重；②X线检查未能明确诊

断，均初诊为疑似股骨头坏死，拟行进一步影

像学检查；③既往无髋关节手术史；④患者检

查依从性好，能配合完成本研究。排除标准：

摘　要：目的   探讨ct与核磁共振对股骨头坏死患者的诊断学价值。方法   将2021年1月~12月在

本院治疗的85例疑似股骨头坏死患者作为研究对象，均使用ct与核磁共振（Mri）检查，ct检查作为

对照组，Mri检查作为观察组，以手术病理结果为金标准，对比两组的股骨头坏死检出率、诊断结果、

诊断效能、与手术病理结果一致性。结果   观察组在Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期以及总检出率均高于对照

组（P<0.05）；手术病理结果显示，阳性57例，阴性28例；观察组中，阳性55例（真阳性54例，假阳性1
例），阴性30例（真阴性27例，假阴性3例）；对照组中，阳性54例（真阳性46例，假阳性8例），阴性31
例（真阴性20例，假阴性11例）；观察组诊断敏感性为94.74%（54/57）、特异性为96.43%（27/28）、准

确性为95.29%（81/85）、阳性预测值为98.18%（54/55）、阴性预测值为90.00%（27/30）；对照组诊断敏

感性为80.70%（46/57）、特异性为71.43%（20/28）、准确性为77.65%（66/85）、阳性预测值为85.19%
（46/54）、阴性预测值为64.52%（20/31）；观察组在敏感性、特异性、准确性、阳性预测值、阴性预测值

上均高于对照组（P<0.05）；ct、Mri与手术病理结果一致性分别为Kappa=0.551，0.742。结论   Mri对
股骨头坏死患者的诊断学价值更高，诊断效能高，对不同分期的鉴别效果好，与手术病理结果的一致性较

高，可优先选择。

关键词：股骨头坏死；ct；核磁共振；诊断学价值
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①合并严重骨或关节疾病；②精神或意识状态

存在异常；③存在CT或MRI检查禁忌；④既往

有髋关节手术史、或存在髋关节畸形；⑤合并

血液系统疾病、严重肝肾功能障碍等。

1.2　方法

①CT检查：使用Ge Optima 660 64排螺

旋CT机，患者采取仰卧体位，扫描范围以股骨

头为中心，从髋臼顶部至股骨小转子水平位，

包含全髋关节，先行常规轴位薄层扫描，设置

参数：管电流50 mA，管电压120 kV，层厚、

层间距均为5 mm；扫描完成后肘静脉注入碘

海醇，行增强扫描，获取图像后传送至后处

理站，重建层厚及层间距为3 mm，用高分辨

算法重建图像 [5]。②MRI检查：使用GE HDe 
1.5T核磁共振扫描仪，患者采取仰卧体位，采

用体部阵线圈，检查范围为双侧髋关节行横断

面、冠状位，设置层厚5 mm，层间距1 mm，

横断面采用自旋回波（SE）序列T1WI，TE为

15~20 ms，TR为400~500 ms；冠状位采用快

速自旋回波（FSE）序列T2WI、短T1反转恢复压

脂序列，TE 100ms，TR 5600 ms，TI 75 ms[6]。

两组均有2名工作经验5年以上影像科医师进行

阅片、诊断，若遇诊断结果不一致，则协商一

致后进行诊断。

1.3　观察指标

①统计股骨头坏死Ⅰ-Ⅳ期检出率及总检出

率；Ⅰ期：MRI及骨扫描为阳性；Ⅱ期：X线下

无明显变化，但CT及MRI上存在骨质稀疏，或

囊肿、骨硬化；Ⅲ期：有典型新月征；Ⅳ期：

髋关节内结构破坏，髋臼硬化，股骨头扁平，

两者间隙变小 [7]；②记录两组与手术病理结果

对照后的阳性及阴性病例数；③计算诊断效

能，包括敏感性、特异性、准确性、阳性预测

值、阴性预测值；④计算两组与手术病理结果

一致性。

1.4　统计学方法

统计学用SPSS 21.0软件版本，率（%）

代表 计数资料，检验 方式为 χ 2，一 致 性采用

K a p p a 检 验 ，一 致 性 较 差 、中 等 、良 好 分

别为<0.4、0.4~0.7，>0.7，有统计学差异为

P < 0.05。

2　结果

2.1　两组股骨头坏死检出率比较

观察组在Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期以及总

检出率均高于对照组（P < 0.05），见表1。对

照组中，Ⅰ期呈骨小梁变形、增粗；Ⅱ期呈轻

度骨质增生，部分伴骨板壳断裂；Ⅲ期骨质

变形、断裂；Ⅳ期关节面变平、凹陷。观察组

中，Ⅰ期在T2加权呈双线征；Ⅱ期T1、T2加权

均为高信号；Ⅲ期T1加权高信号，T2加权低信

号；Ⅳ期T1、T2加权均为低信号。

2.2　两组诊断结果对照

手术病理结果显示，阳性57例，阴性28
例；观察组中，阳性55例（真阳性54例，假阳

性1例），阴性30例（真阴性27例，假阴性3
例）；对照组中，阳性54例（真阳性46例，假

阳性8例），阴性31例（真阴性20例，假阴性11
例），见表2。

2.3　两组诊断效能比较

观察组诊断敏感性为94.74%（54/57）、

特异性为96.43%（27/28）、准确性为95.29%
（81/85）、阳性预测值为98.18%（54/55）、

阴性预测值为90.00%（27/30）；对照组诊断

敏感性为80.70%（46/57）、特异性为71.43%
（20/28）、准确性为77.65%（66/85）、阳

性预测值为85.19%（46/54）、阴性预测值

为64.52%（20/31）；观察组在敏感性、特异

性、准确性、阳性预测值、阴性预测值上均高

于对照组，见表3。

2.4　两组与手术病理结果一致性

C T 与 手 术 病 理 结 果 一 致 性 中 等 ，

Kappa=0.551；MRI与手术病理结果一致性良
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

好，Kappa=0.742。

3　讨论

股骨头坏死以老年人较为多见，主要由股

骨头内的血运障碍或血流中断，或股骨头受到

外力损伤，导致骨细胞、骨髓成分坏死，股骨

头结构遭受破坏，发生扁平或塌陷，引发髋关

节功能障碍，临床表现为腰臀、腹股沟部位持

续或间歇性疼痛、肢体酸麻、活动障碍等 [8]。

本病的发病因素较多，与股骨头受到外力创

伤以及一些非创伤性因素，如长期酗酒、长期

服用激素类药物、骨质疏松、全身性疾病等，

均可损伤股骨头血运，或引起微血栓，最终导

致股骨头骨质病变 [9]。早期发病多在股骨头负

重区，病理表现为骨小梁结构损伤，病情呈缓

慢进展，逐渐可累及整个股骨头，引发软骨塌

陷，股骨甚至髋关节功能障碍[10]。

早期诊断并采取针对性治疗措施是关键，

大多可获得较好的预后，若病情长期发展可严

重损害患者健康，甚至造成不良预后。影像学

检查是临床诊断股骨头坏死的主要手段。以往

借助X线检查可显示股骨头有无结构损伤，但分

辨率较差，对早期细微病变的显像效果不佳，

大多待病情较重、已发生明显结构破损后才能

确诊。目前，CT和MRI是股骨头坏死的主要影

像学检查手段，两者工作原理不同，各具优势，

在股骨头诊断方面的效果仍存在一定争议。

CT通过对股骨头进行X射线多层面、连

续扫描，将光信号转换为电信号，传送至计算

机系统，行不同图像重建，获得股骨头结构的

三维立体图像 [11]。CT图像利于临床从不同角

度、多方位观察股骨头结构，清晰显示骨小梁

结构变化，若横断图内的星芒减弱或消失，多

提示股骨头存在缺血坏死，并能直观观察骨坏

区硬化、破裂、增生等病变情况。因此，CT对

于股骨头中破裂及死骨的敏感性较高，对关节

周围软组织损伤以及关节脱位也有较好显像效

果[12]。但对于早期股骨头坏死，骨骼病变程度

较轻，多以局部水肿、渗出以及关节囊积液为

主，而CT对于这些病变的显像效果有限，导致

临床诊断存在一定局限性，对早期股骨头坏死

表 1　两组股骨头坏死检出率比较（n%）

组别 例数 Ⅰ期 (n=15) Ⅱ期 (n=22) Ⅲ期 (n=13) Ⅳ期 (n=7) 总检出率 (n=57)

观察组 85 13(86.67) 21(95.45) 13(100.00) 7(100.00) 54(94.74)

对照组 85 10(66.67) 18(81.82) 11(84.62) 7(100.00) 46(80.70)

χ2 - - - - - 5.211

P - - - - - <0.05

表 2　两组诊断结果对照

观察组
手术病理结果

合计 对照组
手术病理结果

合计
阳性 阴性 阳性 阴性

阳性 54 1 55 阳性 46 8 54

阴性 3 27 30 阴性 11 20 31

合计 57 28 85 合计 57 28 85

表 3　两组诊断效能比较

组别 敏感性 特异性 准确性 阳性预测值 阴性预测值

观察组 94.74(54/57) 96.43(27/28) 95.29(81/85) 98.18(54/55) 90.00(27/30)

对照组 80.70(46/57) 71.43(20/28) 77.65(66/85) 85.19(46/54) 64.52(20/31)

χ2 5.211 4.766 11.313 4.481 5.599

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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的漏诊率与误诊率较高[13]。

MRI利用电磁波进行扫描，没有扫描限

制，且几乎无辐射，具有较高安全性。同时，可

获得任意部位不同层面的图像，能提供病变处

细节，并呈现完整的解剖结构，可分析股骨、软

组织以及股骨骨关节系统结构变化。在病变关

节面上呈低信号，且对骨髓病变的敏感性高。

另外，MRI对软组织分辨率较高，对水分子的

扩散运动有较强的捕捉能力，可呈现出多序列

和多维度关节积液表征，为临床早期诊断股骨

头坏死提供可靠依据[14]。这是CT检查无法比拟

的。总结MRI在股骨头坏死诊断中的优势，主要

体现在以下几方面：①MRI以电磁波作为主要

辐射波，不会对人体产生辐射损伤，安全性好；

②MRI能从不同维度和角度实现对病灶区成

像，直接提供大量组织病变信息，扫描不受限

制，扫描的灵活性和机动性更好；③MRI能提供

更多的参数信息，能够对病灶部位进行定量、

定性分析；④MRI对软组织结构的敏感性高，对

于股骨头坏死早期的渗出、积液等检测效果更

好，利于临床早期明确诊断[15]。

本研究结果显示，观察组在股骨头坏死不

同分期及总检出率、各项诊断效能指标上均优

于对照组（P < 0.05）。充分证明了MRI在诊断

股骨头坏死上的优势，诊断效能高，能有效鉴

别不同分期的特点，提高临床诊断率。

综上所述，与CT相比，MRI诊断股骨头坏

死的诊断价值更高，能够为临床提供准确的诊

断信息，值得推广使用。
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