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MRI检查对早期股骨头缺血坏死检出率的影响

付真真*

襄城县人民医院，河南� 461700

摘� 要：目的：探讨磁共振成像（05,）检查在早期股骨头缺血坏死检出率中的应用价值。方法：选取����年

�月至����年�月我院收治的疑似早期股骨头缺血坏死患者���例，均行计算机断层扫描（&7）、05,及手术病理检

查，以手术病理检查为“金标准”，对比&7、05,诊断阳性检出率、准确率、敏感性、特异度。结果：05,�阳性

检出率�����％与&7������％比较，差异不显著（��������）；05,诊断早期股骨头缺血坏死准确率�����％、敏感性

�����％较&7������％、�����％高（��������）；05,诊断早期股骨头缺血坏死特异度�����％，与&7������％比较，

差异不显著（��������）。结论：05,检查诊断早期股骨头缺血坏死准确率、敏感性高，更适合应用于临床诊断，

值得临床应用推广。
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�E����F����EMHF�L�H��7R�H[SORUH�WKH�DSSOLFDWLRQ�YDOXH�RI�PDJQHWLF�UHVRQDQFH�LPDJLQJ��05,��LQ�WKH�GHWHFWLRQ�UDWH�RI�HDUO��

DYDVFXODU�QHFURVLV���H�KR��������SDWLHQWV�ZLWK�VXVSHFWHG�HDUO��DYDVFXODU�QHFURVLV�WUHDWHG�LQ�RXU�KRVSLWDO� IURP�-XQH������ WR�

-XQH������ZHUH�VHOHFWHG�IRU�FRPSXWHG�WRPRJUDSK���&7���05,�DQG�VXUJLFDO�SDWKRORJ���7DNLQJ�VXUJLFDO�SDWKRORJ��DV� WKH��JROG�

VWDQGDUG�,�the�positive�detection�rate,�accuracy,�sensitivity�and�speci�city�of�CT�and�MRI�were�compared.��H��O����7KH�SRVLWLYH�

GHWHFWLRQ�UDWH�ZDV������％�RI�05,�DQG������％�RI�&7������������7KH�DFFXUDF��DQG�VHQVLWLYLW��RI�05,�LQ�WKH�GLDJQRVLV�RI�HDUO��

DYDVFXODU�QHFURVLV�RI�IHPRUDO�KHDG�ZHUH������％�DQG������％��ZKLFK�ZHUH�KLJKHU�WKDQ�WKRVH�RI�&7�������％�DQG������％����

<�0.05);�The�speci�city�of�MRI�in�the�diagnosis�of�early�avascular�necrosis�was�85.37％,�which�was�not�signi�cantly�different�

IURP�WKDW�RI�&7�������％��������������R�FO��LR���05,�KDV�KLJK�DFFXUDF��DQG�VHQVLWLYLW��LQ�WKH�GLDJQRVLV�RI�HDUO��DYDVFXODU�

QHFURVLV��ZKLFK�LV�PRUH�VXLWDEOH�IRU�FOLQLFDO�GLDJQRVLV�DQG�ZRUWK��RI�FOLQLFDO�DSSOLFDWLRQ�

.H��R�����05,��&RPSXWHG�WRPRJUDSK���(DUO��DYDVFXODU�QHFURVLV���FFXUDF�

一、前言

早期股骨头缺血坏死属髋关节疾病，主要因骨组织缺血，引发骨组织内营养血流减少、血管网受压及流出静脉阻

塞，造成骨内血液供给出现障碍，严重可导致患者骨组织缺血性坏死>��。股骨头缺血坏死可产生一定疼痛，若未及时

诊断治疗可造成骨头永久变形，严重影响患者健康及生活质量。早期股骨头缺血坏死无特异性症状，诊断难度较大，

多数患者发现时已至晚期，仅能接受股骨头置换术治疗。因此，提高早期股骨头缺血坏死诊断，对患者具有重要意

义。目前，临床主要以计算机断层扫描（&7）、磁共振成像（05,）为主要影像学检查手段，其中&7可实现多层面

连续扫描，有效判断股骨头是否存在脱位情况；而05,可准确显示、定位股骨头病变组织，分辨率较高>��。基于此，

本研究探讨05,检查对早期股骨头缺血坏死检出率的影响，报道如下。

*通讯作者：付真真，����年�月，女，汉族，河南襄城人，现就职于襄城县人民医院磁共振室，主治医师，本

科。研究方向：&7、05,。
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二、资料与方法

（一）一般资料

选取����年�月至����年�月我院收治的疑似早期股骨头缺血坏死患者���例，其中男��例，女��例；年龄��～��

岁，平均（�����±����）岁；病程���G～�个月，平均（����±����）个月。

（二）纳入及排除标准

���纳入

存在不同程度受限或跛行；患侧髋部持续性、放射性疼痛或压痛；临床资料完整；签署知情同意书。

���排除

存在手术禁忌证；严重心、肝、肾等脏器功能障碍；合并髋关节畸形、骨肿瘤等疾病；妊娠及哺乳期妇女；伴发

热、红肿；依从性较差。

（三）方法

��� &7检查

使用西门子��排螺旋&7扫描机（德国西门子公司），取仰卧位，自髋臼上端至股骨头下段行连续扫描，参数设

置：电压����N9，电流���～����P�V，层厚��PP，无层距扫描。

��� 05,检查

使用����7�05,核磁共振磁场检测仪（德国西门子公司），参数设置：层厚��PP，层距��PP。常规序列：横断面

7�:,、3�:,，冠状位7�:,、7�:,。

���图像检查

选取我院�名经验丰富的影像学医师，采用双盲法进行阅片，意见不统一时，共同商讨得出最终结论。

��� &7诊断标准

�期：经病理活检，显示股骨头坏死，经&7检查无异常。

Ⅰ期、Ⅱ期股骨头坏死存在斑片或内簇状形态，或呈现条状带硬化影，且硬化影密度较高，但边缘较模糊，增粗

变形骨小梁构成星行结构。

��� 05,诊断标准

�期：经病理活检，显示股骨头坏死，经05,检查无异常；股骨头前上部边缘异常条影带，7�:,为低信号，7�:,

为低信号或内高外低两条并行信号。

Ⅰ期、Ⅱ期：早期病变，表现为除周边低信号环呈正常骨髓信号。

（四）观察指标

��� &7、05,�阳性检出率。

���以手术病理检查为“金标准”，对比&7、05,检查诊断早期股骨头缺血坏死结果。

���对比&7、05,诊断早期股骨头缺血坏死准确率、敏感性、特异度。

（五）统计学分析

采用6366����对数据进行分析，计数资料以�（％）表示，��检验，��������表示差异有统计学意义。

三、结果

（一）阳性检出率

���例疑似早期股骨头缺血坏死患者经手术病理检查，阳性��例，其中�期��例，Ⅰ期��例，Ⅱ期��例，05,阳性

检出率�����％与&7������％比较，差异不显著（��������），见表�。

表1� 阳性检出率[�（％）]

组别 0期 Ⅰ期 Ⅱ期 阳性检出率

CT 15（12.93） 34（29.31） 14（12.07） 63（54.31）

MRI 24（20.69） 32（27.59） 18（15.52） 74（63.79）

�2 2.157

� 0.142
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（二）诊断结果

&7检查疑似早期股骨头缺血坏死患者真阳性��例，真阴性��例；05,检查疑似早期股骨头缺血坏死患者真阳性��

例，真阴性��例，见表�。

表2� 诊断结果（��=�116）

手术病理检查
CT MRI

总计
+ - + -

+ 54 21 68 7 75

- 9 32 6 35 41

总计 63 53 74 42 116

（三）诊断效能

05,诊断早期股骨头缺血坏死准确率�����％、敏感性�����％较&7������％、�����％高（��������）；05,诊断早

期股骨头缺血坏死特异度�����％与&7������％比较，差异不显著（��������），见表�。

表3� 诊断效能

项目 准确率 敏感性 特异度

CT 74.14（86/116） 72.00（54/75） 78.05（32/41）

MRI 88.79（103/116） 90.67（68/75） 85.37（35/41）

x2 8.250 8.607 0.734

P 0.005 0.003 0.392

四、讨论

早期股骨头缺血坏死病变位置多集中于大腿近侧及髋关节，部分患者可累及膝盖，引发持续性疼痛，严重致使患

者无法行走，影响其生活及工作。由于多数早期股骨头缺血坏死患者症状不典型，且早期时因病变组织大体结构尚未

破坏，与活骨结构、密度存在一定相似性，极易被患者忽略。

目前临床主要采用;线、&7、05,诊断股骨头坏死，但;线难以检测早期病灶病变情况，对疑似早期股骨头缺血

坏死患者诊断准确率并不理想，检出率较低。因此，近年临床常采用&7及05,诊断早期股骨头缺血坏死。本次&7诊

断准确率�����％、敏感性�����％，主要因&7具有较高分辨率，可对病变部位进行多层面连续扫描，便于明确观察股

骨头是否坏死或增生情况。相关研究发现，股骨头缺血坏死患者&7特异性表现为股骨头内骨小梁增粗，通过其表现可

判断股骨头坏死严重程度，明确股骨头坏死关节内脱位情况>��。但由于早期股骨头缺血坏死患者早期股骨头表现为高

密度硬化影，边缘较模糊，且血供中断并不影响骨小梁塌陷及矿物质水平变化异变，无法判断骨小梁塌陷异变范围，

因此对骨小梁外形、密度出现异常的骨骼坏死病变诊断特异度较低，&7诊断阳性征象率较低，具有一定局限性。而

05,属有效非创伤性早期诊断方法，属生物磁自旋形成图像技术，被证实可通过多方位成像，具有较高软组织成像分

辨率，且对比度较高，便于进一步观察病变组织解剖形态、病理改变，从而提升诊断效果>��。

本研究结果显示，05,准确率�����％、敏感性�����％较&7高，主要因除上述原因外，05,无检查辐射，不会对

受检者造成较大影响，通过实现多技术联用，有效为临床提供病理信息、相关生化信息等参数信息，另外，相较于;

线、&7，05,具有多样信号改变等优势，有效对不同层面病变组织代谢程度进行准确分析，判断早期股骨头缺血坏死

分期，为临床提供科学依据。

综上所述，05,检查可提升诊断早期股骨头缺血坏死准确率、敏感性，为临床提供科学依据，对患者治疗及预后

具有重要意义，值得临床应用推广。
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