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核磁诊断股骨头缺血性坏死的临床效果

陈文雅*

鲁山县人民医院��河南�平顶山��467300

摘�要：目的：分析核磁诊断股骨头缺血性坏死产生的效果。方法：将我院����年�月a����年�月期间收治��例

股骨头缺血性坏死患者当做研究对象，全部通过手术病理检查确诊。按照掷硬币法开展分组，每组��例，参照组采取

�7检查，观察组采取核磁检查，比较两组临床效果。结果：观察组诊断准确率高于参照组，差异存在统计学意义（��

������）；观察组诊断满意度高于参照组，差异具有统计学意义（��������）。结论：核磁诊断股骨头缺血性坏死具有

较高的临床价值，可以有效提高临床症状的准确性，具有在临床上推广的价值。
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最近几年，我国股骨头缺血性坏死疾病发病率快速提高，因为患者通常为老年人，并且自身缺乏良好的修复能

力，如果无法及时开展有效的诊断及治疗，那么会为患者的生活质量以及关节功能带来较大的不利影响。所以，为了

准确对股骨头缺血性坏死患者进行诊断，通常运用核磁诊断这种诊断方法，其具有较高的准确率，可以及时有效准确

诊断患者疾病，根据患者具体疾病开展治疗，提高治疗效果，保证患者身体健康，提高患者生活质量>��。故此，此次

重点研究核磁诊断股骨头缺血性坏死产生的临床效果，具体内容如下。

1��资料和方法

�����一般资料

将我院����年�月a����年�月期间收治��例股骨头缺血性坏死患者当做研究对象，全部通过手术病理检查确诊。

按照掷硬币法开展分组，每组��例。参照组男、女性分别为��例和��例，年龄段��a��岁，平均年龄（����������）

岁，致伤原因：髋关节外伤��例，长时间使用激素�例，酗酒�例，血液系统疾病�例，不明原因�例；观察组男、女性

��例和��例，年龄段��a��岁，平均年龄（����������）岁，致伤原因：髋关节外伤��例，长时间使用激素�例，酗酒�

例，血液系统疾病�例，不明原因�例。分析两组患者性别等基本资料，发现差异没有统计学意义（��������）。

�����方法

参照组采取�7检查进行诊断，使用的仪器为德国西门子��排���层�7扫描仪，给予患者仰卧位，对病变位置开展

扫描。将参数设置为���N9，���P��V，层厚设置为�毫米。

观察组采取05,检查进行诊断，使用的仪器为���7磁共振仪器，开展7�:�、7�:�横断面扫描，在必要的情况下开

展冠状面成像。冠状面扫描层厚五到八毫米，病灶位置开展三毫米薄层或者夹层扫描。安排两名具有丰富经验的影像学

专家运用双盲法开展阅片工作，作出相应的诊断，如果存在不同意见，那么可以科室进行研究，最终得到一致答案。

�����观察指标

利用本院自制问卷调查表评估两组患者诊断满意度。���分为满分，��a���分为非常满意，��a��分为基本满意，

��分及以下为不满意>��。

按照股骨头缺血性坏死疾病诊断以及治疗标准进行判断，具体内容为，,期患者�7表现出骨头存在芒状变形、变

粗情况，关节内存在囊肿现象，疼痛感十分明显，在行走时疼痛感比较强烈。,,期患者�7表现出股骨头骨质硬化以及

囊变存在，疼痛感开始向大腿以及膝盖内侧蔓延。,,,期患者�7表现出股骨头形状改变，软骨下存在，出现新月体且伴
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随不断疼痛的症状。,9期�7表现出塌陷存在不规则的浓密区，具有骨碎片，表现出不规则塌陷症状。

�����统计学分析

录入6366����统软件中处理。

2��结果

�����评估两组临床诊断准确率

观察组诊断准确率高于参照组，差异存在统计学意义（��������），见表�。

表1��评估两组临床诊断准确率[�(%)]

组别 例数 ,期（�� ���） ,,期（�� ��） ,,,期（�� ��） ,9期（�� ��） 准确率

参照组 �� � � � � �����

观察组 �� � � � � �����

χ� � � � � ������

� � � � � �����

�����评估两组患者诊断满意度

观察组诊断满意度高于参照组，差异具有统计学意义（��������），见表�。

表2��评估两组患者诊断满意度[�(%)]

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度

参照组 �� �� �� �� �����

观察组 �� �� �� � �����

χ� � � � �����

� � � � ����

3��讨论

股骨头缺血性坏死是一种非常普遍的关节疾病，是由于股骨头受到损伤，导致内部血供受到不利影响，诱发细胞

或者骨髓成分出现死亡情况，以至于股骨头结构发生异常，诱发功能障碍，而早期诊断以及治疗是改善股骨头缺血性

坏死患者预后的重点内容之一>��。现在临床上一般用影像学方法对股骨头缺血性坏死进行诊断，包括核磁共振以及�7

等，并且检查方法不同，产生的效果也存在一定的差异性，各种检查方法各有利弊。�7检查分辨率相对比较高，连续

性相对比较好，可以开展分层诊断，提高诊断的便捷性，对股骨头内具体结构开展观察，评估以及分析骨小梁是否存

在变粗以及变形的情况>��。但是�7检查速度相对比较慢，在检查范围方面存在较大的局限性，而�7检查中产生的�射

线也可能会为患者带来辐射损害，患者不容易接受这种检查方法。所以，有关人员需要积极研究更加准确以及及时的

诊断方法，提高临床诊断的效果，为后续开展治疗奠定良好的基础。

核磁共振检查可以有效克服�7检查�线的弊端，这种检查方法速度比较快，可以及时进行诊断，尽早开展治疗，

并且运用核磁共振检查股骨头缺血性坏死，可以广泛检查病灶范围，具有较高的灵活性，可以随意进行缩放，方便对

病灶位置开展全面详细的观察>��。核磁共振检查还具有立体以及多方面成像的特点，在对软组织开展扫描的过程中具

有一定的优势，可以有效提高软组织病变的整体检出率。如今临床上在针对股骨头缺血性坏死开展诊断的过程中，运

用�7还是运用核磁共振具有较大的争议。根据参考文献显示，一些学者通过调查螺旋�7、�5以及核磁共振诊断股骨

头缺血性坏死产生的效果指出，核磁共振阳性检出率相对比较高，并且对临床诊断分期具有一定的指导价值。和其他

两种诊断方式相比，核磁共振诊断价值比较高。另外，一些学者在针对股骨头缺血性坏死分期开展诊断的过程中，运

用�7以及核磁共振全部具有较高的价值，但是核磁共振敏感性比其他两种方式更高>��。通过此次研究发现，核磁共振

检查诊断准确率要远远高于�7诊断，并且核磁共振针对临床分型检出率和�7相比，前者比较高。由此可见，核磁共

振诊断股骨头缺血性坏死具有相对比较理想的效果，可以有效判断临床分期>��。笔者认为这可能是由于核磁共振可以

对患者局部组织区域进行重点扫描，确保对病灶的实际情况开展全面探查，并且具有多方立体成像的功能，分辨率相

对比较高，可以准确反映出病变情况，但是核磁共振检查也存在一些不足，例如在诊断早期钙化的过程中，核磁共振
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检查产生的效果不如�7检查产生的效果，所以在诊断的过程中，需要挑选科学的检查方法，在必要的情况下，可以将

�7检查和核磁共振检查进行联用，通过这种方式提高诊断的准确率。

总之，在诊断股骨头缺血性坏死的过程中，运用核磁诊断可以有效提高临床诊断的准确性，使受检者更加满意诊

断工作，值得积极在临床上进行运用以及推广。
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