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Hospital Affiliated to Tongji Medical College, Huazhong University of Science and 
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[Abstract] Objective  To analyze the risk factors of complications and the diagnostic value 

of magnetic resonance imaging (MRI) in patients with total hip arthroplasty. Methods 

The clinical data of 46 patients with THA postoperative pain and 120 patients without 

postoperative complications who underwent THA in our hospital were retrospectively 

analyzed. Logistic regression analysis was used to identify independent risk factors for 

postoperative complications of THA. MRI signs were compared with surgical and 

pathological results, and the sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, 

negative predictive value and Kappa value of MRI were evaluated in the diagnosis of 

aseptic loosening of prosthesis, infection and osteolysis  Results  Older age (age＞65 years 

old), history of hip surgery, hospital stay＞15d, long-term application of hormones were 

independent risk factors for hip dislocation complication after THA (all P＜0.05). The 

surgical pathology results of 46 cases showed there were 22 cases of aseptic loosening, 14 

cases of infection and 10 cases of osteolysis. MRI examination showed that there were 24 

cases of aseptic loosening, 14 cases of infection and 8 cases of osteolysis. The sensitivity, 

specificity and accuracy of MRI in the diagnosis of aseptic loosening were 95.45%, 87.50% 

and 87.50% respectively. The sensitivity, specificity and accuracy were all 100.00% in the 

diagnosis of infection. The sensitivity, specificity and accuracy were 80.00%, 100.00% and 

95.65% respectively in the diagnosis of osteolysis. Conclusions   Older age (65 years old), 

history of hip surgery, hospital stay＞15 d and long-term application of hormones can 

increase the risk of postoperative complications of THA. MRI test has good value for the 

diagnosis of postoperative complications of THA.
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　　全髋关节置换术(THA)利用人工假体替换病变的关节，可矫正关节

畸形，改善关节功能，目前已成为较成熟的治疗手段
[1]
。而术后并发

症如假体无菌性松动、感染、骨溶解等可影响患者髋关节功能恢复，

增加患者的痛苦与经济负担，因此探索THA术后并发症发生的相关危险

因素，并实施有效的预防措施具有十分重要的意义。THA术后并发症需

借助影像学手段进行评估
[2]
，其中磁共振成像(MRI)是诊断THA术后并

发症的重要方法，但目前对于THA术后并发症影像相关报道多为X线片

与CT，采用MRI评估THA术后并发症罕见报道。本研究旨在探讨THA术后

并发症发生的危险因素及其MRI诊断价值，具体如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析我院2017年1月至2018年1月46例THA术

后疼痛患者的临床资料。纳入标准：在我院行THA手术且术后发生并发

症者；返修术前行MRI者；经手术病理检查确诊者。排除标准：临床资

料不全者。其中男18例，女28例；年龄47～62岁，平均(53.93±6.33)

岁；病程2～12d，平均(6.27±2.31)d。另选择同期我院行THA手术未

影响全髋关节置换
术患者并发症的危
险因素及MRI诊断分
析
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【摘要】目的 分析影响全髋关节置换术
患者并发症的危险因素及核磁共振成像
(MRI)的诊断价值。方法 对我院46例THA
术后疼痛患者以及同期在我院行THA手术
未出现术后并发症者120例的临床资料
进行回顾性分析。通过Logistic回归分
析，发现影响THA术后并发症发生的独立
危险因素；将MRI征象与手术、病理结果
进行对照分析，评估MRI诊断术后假体无
菌性松动、感染、骨溶解的灵敏度、特异
度、准确度、阳性预测值、阴性预测值、
Kappa值。结果 高龄(年龄＞65岁)、髋关
节手术史、住院时间＞15天、长期应用激
素是影响THA术后并发髋关节脱位的独立
危险因素(P均＜0.05)；46例患者手术病
理检查结果显示存在无菌性松动22例、
感染14例、骨溶解10例。MRI检查显示存
在无菌性松动24例、感染14例、骨溶解
8例；MRI诊断无菌性松动的敏感度、特
异度、准确度分别为95.45%、87.50%、
87.50%；诊断感染的敏感度、特异度、
准确度均为100.00%；诊断骨溶解的敏
感度、特异度、准确度分别为80.00%、
100.00%、95.65%。结论 高龄(年龄＞65
岁)、髋关节手术史、住院时间＞15天、
长期应用激素均可增加THA术后并发症的
发生风险，MRI检测对于THA术后并发症的
诊断具有良好价值。
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出现术后并发症者120例为对照

组，其中男42例，女78例；年龄

39～55岁；平均(47.25±7.53)

岁。两组患者性别、年龄均衡可

比(P＞0.05)。

　　1.2 方法

　　1.2.1 资料分析：了解两组

患者相关资料，全身疾病及手术

史，包括慢性疾病史、原发疾

病、精神疾病史、髋关节手术

史；治疗与护理相关情况，包括

入路选择、安放假体位置、假体

直径、手术时长、住院天数、是

否应用抗生素、术后体位控制情

况、搬运情况；以及其他资料，

如是否长期应用激素。

　　1.2.2 MRI检查：仪器采

用GE 1.5T Signa HDxt扫描

仪，心脏表面线圈，进行矢状

面与冠状面扫描。扫描参数设

置：矩阵286*286，层距1mm，

层厚5mm，FOV 40cm，FES T 1W 

TR400～600ms，TE 15～20ms，

FES T2W TR 2000～4000ms，

TE 80～120ms，TE 80～120ms，

FES STIR TR2000～4000ms，TE 

80～120ms，TI 150ms。

　　1.2.3  病理与影像学分析：

两位放射科医生分析MRI图像，观

察是否存在假体位置异常、交界

面信号异常改变、周围骨质信号

以及软组织信号改变，意见不一

致时共同讨论统一结果；记录术

中假体与周围骨质、软组织异常

表现，确定是否有假体松动、骨

溶解等变化；病理科医师对术中

取出的膜样组织、异常软组织、

关节囊组织标本切片诊断。

　 　 1 . 3  观 察 指 标   通 过

Logistic回归分析发现影响THA术

后并发症的独立危险因素；将MRI

征象与手术、病理结果进行对照

分析，评估MRI诊断MRI术后假体

无菌性松动、感染、骨溶解的灵

敏度、特异度、准确度、阳性预

测值、阴性预测值、Kappa值。

　　1. 4  统计学分析  采用

SPSS19.0统计软件进行数据分

析，计量数据以(χ
-
±s)表示，行

t检验或单因素方差分析，计数

数据以[n(%)]表示，行χ
2
检验或

Fisher精确概率检验，P＜0.05表

示差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 多因素回归分析结果  

高龄(年龄＞65岁)、髋关节手术

史、住院时间＞15d、长期应用激

素是影响THA术后并发髋关节脱位

的独立危险因素(P均＜0.05)，见

表1。

　　2.2 诊断结果  46例患者手

术病理检查结果显示存在无菌性

松动22例、感染14例、骨溶解10

例。MRI检查显示存在无菌性松动

24例、感染14例、骨溶解8例，见

表2。

　　2.3 MRI诊断THA术后并发症

的价值  MRI诊断THA术后无菌性

松动、感染、骨溶解的敏感度、

特异度、准确度、阳性预测值、

阴性预测值、Kappa值见表3。

　　2.4 THA术后并发症的MRI表

现  图1、2为THA术后出现无菌性

松动病例。图3、4为THA术后感染

病例。图5、6为THA术后骨溶解病

例。

　　3  讨   论

　　THA术后并发症的诊断主要

依靠影像学检查，包括X线、CT

与核磁共振成像(MRI)
[3]
。其中，

通过X线片与CT可发现大多数情

况下的THA术后并发症，但X线片

对软组织改变不敏感，易对骨溶

解范围作出错误判断
[4]
。CT评THA

术后并发症时易受金属伪影的干

扰，图像显示出硬化伪影而质量

不佳
[5]
。无菌性松动是指假体丧

失固定性，并在周围形成纤维膜

引发假体松动，且排除假体周围

感染的情况
[6]
。MRI图像上，无菌

性松动可表现出假体周围均匀线

样异常信号影，T1WI像上显示为

等信号，而T2WI与STIR则为高信

号(图1、2)，少数STIR呈现出平

行于股骨柄的明亮液性信号。研

究结果显示MRI诊断无菌性松动的

敏感度、特异度、准确度阳性预

测值、阴性预测值、Kappa值分

表1 影响THA术后并发症发生的多因素logistic回归分析

因素          β值   SE   Waldχ2值   P值     OR值 95%CI

高龄(年龄＞65岁) 1.379   0.402   11.767     0.001   3.971   1.806-8.731

髋关节手术史  1.532   0.496   9.540      0.002   4.627   1.750-12.233

住院时间＞15d  1.326   0.413   10.308     0.001   3.766   1.676-8.461

长期应用激素  1.681   0.524   10.291     0.001   5.371   1.923-15.000

表2 诊断结果(n)

     检查方法            无菌性松动       感染       骨溶解

                 阳性  阴性   阳性   阴性   阳性     阴性

病理检查        阳性  21   1    14    0    8      2

         阴性  3   21    0    32    0      36

         合计          24   22    14    32    8      38

表3 两种影像学检查的灵敏度、特异度、准确率和阳性阴性预测值

检查方法      敏感度 特异度  准确度  阳性预测值  阴性预测值  Kappa值

无菌性松动    95.45 87.50  87.50    87.50       95.45   82.64

感染       100.00 100.00  100.00   100.00      100.00   100.00

骨溶解       80.00 100.00  95.65   100.00       94.74   86.23
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别为95.45%、87.50%、87.50%、

87.50%、95.45%、82.64%，与手

术诊断一致性良好，具有较高的

诊断价值。另外，本研究术中诊

断22例无菌性松动患者中有2名

为髋臼松动，但在MRI图像中对

其显示并不十分明确，其中1例

MRI存在一定伪影，假体周围未

显示出异常信号影。THA术后假

体感染的主要特征为假体周围骨

质、软组织多种改变
[7]
。MRI可见

T2WI、STIR高信号，感染伴假体

松动者可见假体周围不规则条片

样高信号(图3)，部分伴有关节囊

四周不规则软组织影。本研究结

果中MRI诊断THA术后感染的准确

度达100%，与李莹
[8]
的文献研究

基本一致，主要是由于MRI可精细

地显现骨质以及软组织信息
[9]
，

且MRI无电离辐射，可在各个角

度成像，具有较高的软组织对比    

度
[10]

，因此可有效地发现骨、软

组织感染，且能准确评估感染程

度与范围。骨溶解的MRI图像主要

特征为正常骨质信号消失，T1WI

呈现等低信号，STIR软组织显示

出等稍高信号，少数周围见等低

信号影。本研究中MRI诊断骨溶解

的敏感度、特异度、准确度阳性

预测值、阴性预测值、Kappa值分

别为80.00%、100.00%、95.65%、

100%、94.74%、86.23%，与病理

检查一致性良好。1例骨溶解因受

金属伪影影响，未能清晰显示。

　　本研究Logistic回归分析发

现影响THA术后并发症发生的独立

危险因素包括：(1)高龄(年龄＞

65岁)：高龄人群体质差，慢性疾

病多，因而THA术后并发症发生的

风险高于平均青年患者；(2)髋关

节手术史：手术造成软组织的过

度松懈、外展肌力减弱、关节处

瘢痕等均可造成术后髋关节结构

不稳定
[11]

；(3)住院时间＞15d：

长期入住ICU者均为重症患者，机

体功能较差，因此并发症发生风

险偏高；(4)长期应用激素：长期

应用激素史可增加感染风险。临

床需针对上述危险因素实施有预

见性的预防措施。

　　综上所述，高龄(年龄＞65

岁)、髋关节手术史、住院时间＞

15d、长期应用激素均可增加THA

术后并发症的发生风险，MRI检测

对于THA术后并发症的诊断具有良

好价值，可作为X线片的重要补

充，以更有效地评估THA术后疼

痛。
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图1 冠状面T2WI显示股骨柄假体周围出现光滑的线样稍高信号。图2 冠状脉STIR上仍呈高信号。图3 
冠状面STIR可见股骨柄假体处呈现不规则条片样高信号影，骨股大粗隆无正常骨质信号，但有高低
混杂信号，伴随明亮T2高信号影，假体四周组织广泛长T2信号。图4 横断面T2W显示股骨大粗隆无正
常骨质信号，可见片状高低混杂信号影。图5 冠状面T2WI股骨大粗隆、髋臼稍高信号；图6 横断面
T2WI可见股骨大粗隆、髋臼处骨溶解，边界较清晰。


