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CT与磁共振成像对股骨头坏死患者的诊断效果观察
侯丽华 

三河市中医医院    

[摘　要]目的：研究股骨头坏死患者接受CT与磁共振成像诊断的效果。方法：本研究对我科室2018.12-2019.12接收的58例

股骨头坏死患者开展临床研究，经红篮球分组法，（29例常规组）CT检查方法，（29例研究组）磁共振成像检查方法。观察组间

患者对股骨头坏死分期诊断检出率、早期阳性征象检出率。结果：研究组对股骨头坏死分期诊断中，I期、II期检出率75.86%、

68.96%，明显比常规组I期、II期检出率58.62%、51.72%高，组间差异明显可见（P<0.05）；III期、IV期组间检出率对比，无明

显差异（P＞0.05）；研究组检出骨小梁结节不清晰、骨髓水肿、线样征、单一囊变率，均明显比常规组高，组间差异明显可见

（P<0.05）。结论：股骨头坏死患者利用磁共振成像诊断方法，对股骨头坏死早期诊断检出率和股骨头坏死早期阳性征象检出率

均比较高，有利于患者疾病的治疗方案制定，具有重要的临床研究意义。
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股骨头坏死属于一种常见髋关节疾病，由于股骨头血供

中断或者受损，引发骨细胞、骨髓成分死亡，从而使股骨头

结构发生变化，股骨头关节障碍等疾病。有关临床调查显

示，股骨头坏死在我国大概有1000万人左右，每年大概有30

万以上新增患者，一般30岁-50岁年龄段发病较多，随着年

龄的增长，股骨头坏死发病率也在不断上升[1]。这种疾病发

病原因比较多，状态呈现多样性，在临床治疗上具有一定难

度，不易治愈，一般采取保守治疗方式，为此股骨头坏死也

叫做不死癌症。为了使患者治疗效果得到改善，要结合患者

具体情况，尽早开展治疗，使治疗水平得到提升，从而改善

患者生活质量。在治疗股骨头坏死过程中，及早发现，及早

治疗，是临床一种有效手段，让患者得到尽早恢复，降低疾

病给患者带来的各种不良影响。患者主要临床表现是疼痛，

当病情严重时，会出现持续疼痛及静息痛，给患者心理和生

理带来严重不良影响[2]。为此，积极有效诊断方法，对患者

较快治疗和预后改善至关重要。本文研究股骨头坏死患者接

受CT与磁共振成像诊断的效果。如下总结：

一、资料与方法

（一）一般资料

本研究对我科室2018.12-2019.12接收的58例股骨头坏死

患者开展临床研究，经红篮球分组法，（29例常规组）CT检

查方法，（29例研究组）磁共振成像检查方法。本次研究通过

本院伦理委员会审批。纳入标准：1.患者经过《实用股骨头坏

死诊治》中股骨头坏死诊断确诊[3]；2.符合CT检查、磁共振检

查指征者；3.资料完整，依从性高。排除标准:1.先天性心肺

功能不全者；2.影像学诊断禁忌证者；3.认知障碍、交流障

碍、精神障碍患者。常规组：16例男患者、13例女患者，年龄

31-51岁，均值（40.08±0.08）岁；研究组：17例男患者、12

例女患者，年龄30-52岁，取均值（40.09±0.06）岁。组间上

述基线资料差异，无统计学意义（P＞0.05）。

（二）方法

1.常规组。CT检查方法。内容：采取16排螺旋CT设备，

型号SOMATMDefinition AS,设置参数为120kV，设置层厚、层

间距为1.25mm，设定管电流为80mAs,准直宽度为2X1mm,球管

旋转的时间设置为0.75s，设定矩阵为512X512，患者采取卧

位，股骨头横断位扫描方式，双腿内旋，扫描区域在髓白、

上缘到股骨头下缘小转子水平，对软组织和骨窗图像进行摄

取。患者在实施CT检查过程中，身体与床要保持平行，通过

测量，使患者双侧髂前上棘与检查床的高度尽量一致，从而

保证双髋关节面与检查床保持平行。

2.研究组。磁共振成像方法。内容：选取1.5T磁共振扫

描仪器实施诊断，参数设置为层厚4mm、层距1mm,给予患者两

侧髋关节采取体部线圈利用冠状位、横断面进行扫描，冠状

位选取T2WI序列，而横断面则选择T2W1序列、T1WI序列，而

T1WI序列为:TE在12ms-22ms、TR在300ms-400ms;T2WI序列参

数:回波时间在90ms-125ms之间、重复时间在400ms-450ms之

间，把诊断结果做好记录。

（三）观察指标

1.组间患者病理分期诊断结果对比。股骨头坏死分期分

为I期，利用X线、CT检查，无骨损伤，利用核磁共振检查显

示骨异常；II期，利用X线影像检查，无骨损伤等异常现象，

利用CT影像和核磁共振，能够检测出患者局部囊性病变、骨

质硬化、骨小梁缺失等病变；III期，利用X线检查发现半月

征影像，并且利用CT影像和核磁共振检测，能够见明显骨异

常现象；IV期，利用X线影像、CT影像、核磁共振检查，均可

见明显骨塌陷、髋臼改变、关节破坏等病变。2.股骨头坏死

早期阳性征象检出率（骨小梁结节不清晰、骨髓水肿、线样

征、单一囊变率）对比。
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（四）统计学整理

通过SPSS25.0实施统计学计算，计数资料选择率[n(%)]

表示，利用x2检验，以（P＜0.05）具有显著性差异。

二、结果

（一）组间患者病理分期诊断结果对比

研究组对股骨头坏死分期诊断中，I期、II期检出率

75.86%、68.96%，明显比常规组I期、II期检出率58.62%、

51.72%高，组间差异明显可见（P<0.05）；III期、IV期组间

检出率对比，无明显差异（P＞0.05）。如表1。

（二）股骨头坏死早期阳性征象检出率对比

研究组检出骨小梁结节不清晰、骨髓水肿、线样征、单

一囊变率，均明显比常规组高（P<0.05）。如表2。

三、讨论

股骨头坏死大多数由于外部创伤、过量饮酒、长期使用

激素药物等致使股骨头部位血液循环发生障碍，导致骨髓细

胞活性成分坏死、股骨头塌陷。主要发病人群是中年人，随

着年龄不断增长，和人们生活习惯改变，股骨头坏死发病率

逐渐升高。一旦患病，给患者身心健康和日常生活带来严重

影响，如果得不到及时、有效治疗，会引发严重并发症给患

者带来更大伤害[3]。CT诊断方法密度分辨率高，能够准确显

示骨质塌陷情况，图像分辨率比较清晰，CT诊断对于细微骨

折、关节面凹陷诊断效果明显，但是CT诊断早期特异度比较

低，容易发生误诊现象。磁共振成像可以把骨折坏死形态准

确显示出来，准确诊断股骨头组织病变部位，患者骨髓细节

能够清晰可见[4-5]。磁共振成像成像结果受外部影响非常小，

检测实际比较短，检测面积不受限制，能够为临床提供更加

可靠诊断信息，对于股骨头和周围软组织成像清晰度比较

高。本次研究结果得出，研究组对股骨头坏死分期诊断中，

I期、II期检出率75.86%、68.96%，明显比常规组I期、II期

检出率58.62%、51.72%高，组间差异明显可见（P<0.05）；

III期、IV期组间检出率对比，无明显差异（P＞0.05）；研

究组检出骨小梁结节不清晰、骨髓水肿、线样征、单一囊变

率，均明显比常规组高，组间差异明显可见（P<0.05）。这

表示，磁共振成像诊断方法，能够使股骨头坏死分期诊断率

和早期阳性征象检出率提升。

综上所述，股骨头坏死患者利用磁共振成像诊断方法，

对股骨头坏死早期诊断检出率和股骨头坏死早期阳性征象检

出率均比较高，有利于患者疾病的治疗方案制定，具有重要

的临床研究意义。
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表1：组间患者病理分期诊断结果对比[n(%)]

组别 例数 I期 II期 III期 IV期

研究组 29 22（75.86） 20（68.96） 8（27.58） 6（20.68）

常规组 29 17（58.62） 15（51.72） 12（41.37） 11（37.93）

X2 3.430 3.321 0.422 0.365

P 0.003 0.041 0.214 0.220

表2：股骨头坏死早期阳性征象检出率对比[n(%)]

组别 例数 骨小梁结节不清晰 骨髓水肿 线样征 单一囊变

研究组 29 26（89.65） 25（86.20） 27（93.10） 29（100.00）

常规组 29 20（68.96） 21（72.41） 21（72.41） 20（68.96）

X2 2.230 2.235 3.135 3.352

P 0.022 0.025 0.003 0.028


