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理论研究

引言

股骨头坏死在临床上属于一种常见的慢性疾病，症状与体

征都比较多，因为其并非股骨头坏死特有的症状，引发其很难

借助临床检查与主观症状予以诊断。股骨头坏死通常于中晚期

才能够确诊，使患者的最佳治疗时间有所延误，出现骨头塌陷

的情况。所以，对股骨头坏死的及早诊断非常必要。伴随影像

学技术的持续发展，CT与核磁共振技术在临床上被广泛应用，

与X线片相比，股骨头坏死的检出率明显提升。为了探究股骨

头坏死患者采用CT与核磁共振检查的诊断价值，本研究选取本

院2019年12月—2020年12月接诊的108例股骨头坏死患者，分

别接受CT与核磁共振检查，并对检查结果予以对比，报道如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2019年12月—2020年12月医院收治的股骨头坏死患

者108例，随机分成对照组和观察组，每组患者54例。对照组

中男性患者28例，女性患者26例，年龄38～78岁，平均年龄

（57.6±3.6）岁；观察组中男性患者30例，女性患者24例，

年龄37～76岁，平均年龄（57.4±3.5）岁。两组比较性别、

年龄等一般资料，差异均无统计学意义（P＞0.05）。纳入标

准：所有患者均经手术病理确诊为股骨头坏死，均具有明显的

临床症状表现，对本研究均知情同意，医学伦理委员会批准。

排除标准：合并恶性肿瘤的患者，合并严重心肺肝肾功能障碍

的患者，合并其他严重慢性全身性疾病的患者。

1.2 方法

（1）对照组诊断：检查时患者取仰卧位，选择GE750HD

型CT扫描仪，设置层厚10mm，层间距10～13mm。给予病灶局

部加层扫描或5mm薄层扫描。（2）研究组诊断：选择GE3.0T

机，体线圈，给予横断面T1WI及T2WI，脂肪抑制T2WI及冠状

T2WI扫描。设置SE序列横断面T1WITR300～400，TE15～22ms，

T2WITR4000～4500，TE90～125ms，加冠状T2WI。设置SE序

列横断面，T2WITR4200～5000，TE90～100ms；设置冠状面扫

描的层厚5～8mm。在冠状位或横断位加T2WI序列，参数设为

TR4800～6000，TE80～120ms。在病灶局部给予加层扫描或3mm

薄层扫描。比较两组阳性检出率，并分析各自分期结果。

1.3评价指标

观察两种检查方法的阳性检出率以及分期情况、影像学表

现。

1.4统计学方法

对本文所得实验数据均采用SPSS17.0统计学软件进行检

验，所得计量资料采用ｔ检验，所得计数资料采用χ２检验，

以P＜０．０５为有统计学意义。

2 结果

观察组诊断准确率为96.30%，对照组诊断准确率为

77.78%，两组之间相比，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表。

表两组诊断准确率的对比[n（%）]（n=54）

注：相比于对照组，*P＜0.05。

3 讨论

股骨头坏死在骨科中具有较高发病率，多发于中老年人

群。此病症发病原因与患者自身因素有密切关系，身体代谢减

慢、身体素质降低、长期锻炼不足等均是诱发因素。发病后患

者可出现股骨头取血坏死情况，更为严重者甚至会出现推行性

关节炎、股骨头塌陷等并发症，严重影响了其日常生活。而此

病症进展缓慢，早期缺乏特异性症状，患者重视程度不高，导

致很多患者因为疼痛难忍就诊时往往处于中晚期，错过了最佳

治疗时机。为了尽早确诊疾病，必须对患者进行相应影像学检

查。核磁共振和CT是目前常用的检查方法，应用也越来越广

泛。CT检查具有多层次、持续性的热点，且分辨率较高，可以

获得更加全面的多层次信息，还能清晰显示股骨头内部破裂脱

位、坏死骨等情况。核磁共振可以扫查身体任意组织位置及断

面，还能有效显示患者关节积液情况，且电磁波辐射性小，具

有较高诊断价值。戴勇等研究认为核磁共振和CT在股骨头坏死

诊断中均具有较好临床价值，但是核磁共振价值更高。本次研

究中选择了108例股骨头坏死患者，对股骨头坏死患者分别采

用核磁共振和CT检查，结果显示核磁共振诊断准确率显著高于

CT检查，表明核磁共振具有更高应用价值，且核磁共振检查图

像的影像学表现较CT检查更加细致。但是也有研究表明，联合

应用两种检查方法，有利于获得更加全面、诊断的诊断结果，

因此临床医师也应该依据患者具体情况选择更加合适的检查方

法。

结束语

总而言之，核磁共振检查股骨头坏死患者的诊断价值高于

CT检查，临床价值显著。
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[摘 要]目的：研究CT与核磁共振对股骨头坏死患者的诊断学价值。方法：选择2019年12月—2020年12月医院收治的股骨头

坏死患者108例，随机分成对照组和观察组，每组患者54例。对照组采用CT检查诊断，观察组采用核磁共振诊断。以手术病理结果

为金标准，比较两组诊断准确率。结果：观察组诊断准确率为96.30%，对照组诊断准确率为77.78%，两组之间相比，差异有统计

学意义(P＜0.05)。结论：在股骨头坏死患者的临床诊断当中，核磁共振检查诊断准确率更高，能够更准确的检出股骨头坏死的

症状，使患者尽早接受治疗，具有更高的诊断学价值。
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1.3 评价指标
观察两种检查方法的阳性检出率以及分期情况、影像学表现。

1.4 统计学方法
对本文所得实验数据均采用 SPSS17.0 统计学软件进行检验，所得计量资料

采用ｔ检验，所得计数资料采用χ
２
检验，以 P＜０．０５为有统计学意义。

2结果
观察组诊断准确率为 96.30％，对照组诊断准确率为 77.78％，两组之间相比，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表。

表两组诊断准确率的对比［n（％）］（n=54）

注：相比于对照组，
*
P＜0.05。

3讨论
股骨头坏死在骨科中具有较高发病率，多发于中老年人群。此病症发病原因

与患者自身因素有密切关系，身体代谢减慢、身体素质降低、长期锻炼不足等均

是诱发因素。发病后患者可出现股骨头取血坏死情况，更为严重者甚至会出现推

行性关节炎、股骨头塌陷等并发症，严重影响了其日常生活。而此病症进展缓慢，

早期缺乏特异性症状，患者重视程度不高，导致很多患者因为疼痛难忍就诊时往

往处于中晚期，错过了最佳治疗时机。为了尽早确诊疾病，必须对患者进行相应

影像学检查。核磁共振和 CT 是目前常用的检查方法，应用也越来越广泛。CT 检

查具有多层次、持续性的热点，且分辨率较高，可以获得更加全面的多层次信息，

还能清晰显示股骨头内部破裂脱位、坏死骨等情况。核磁共振可以扫查身体任意

组织位置及断面，还能有效显示患者关节积液情况，且电磁波辐射性小，具有较

高诊断价值。戴勇等研究认为核磁共振和 CT 在股骨头坏死诊断中均具有较好临

床价值，但是核磁共振价值更高。本次研究中选择了 108 例股骨头坏死患者，对

股骨头坏死患者分别采用核磁共振和 CT 检查，结果显示核磁共振诊断准确率显

著高于 CT 检查，表明核磁共振具有更高应用价值，且核磁共振检查图像的影像

学表现较 CT 检查更加细致。但是也有研究表明，联合应用两种检查方法，有利

于获得更加全面、诊断的诊断结果，因此临床医师也应该依据患者具体情况选择

更加合适的检查方法。

结束语
总而言之，核磁共振检查股骨头坏死患者的诊断价值高于 CT 检查，临床价

值显著。
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