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Abstract
Objective To analyze the early diagnostic value and imaging features of MRI for femoral head necrosis 
in adults. Methods The clinical data of 51 patients with femoral head necrosis were selected. The 
diagnosis results of MRI and MSCT were discussed and analyzed. The diagnostic accuracy, sensitivity 
and specificity of MRI and MSCT examination for femoral head necrosis were calculated. The imaging 
findings were summarized. Results The sensitivity, specificity and accuracy of MRI examination for 
femoral head necrosis were significantly higher than those of MSCT (P<0.05). In the MRI scan, T1WI 
mainly showed low signal in each phase. T2WI showed a high signal or slightly high and a "double line 
sign" appeared in stageⅠ. In stageⅡ, it was not evenly surrounded by a slightly lower signal. In stage 
Ⅲ, T2WI showed the formation of crescents, deformation of the femoral head, and cortical collapse. 
In stage Ⅳ, the articular cartilage was destroyed, the joint space was narrowed, and the femoral 
head significantly collapsed and deformed. Conclusion MRI examination can clearly show the imaging 
characteristics of femoral head necrosis of adult, and the early diagnosis has a high accuracy rate, 
which can provide reliable imaging basis for clinical diagnosis and treatment.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Femoral Head Necrosis in Adults; Early Diagnosis; Imaging 
Features

　　股骨头坏死是股骨头在应力作用下发生骨小梁结构损伤，导致结构改变、股
骨头塌陷变形、关节炎症、功能障碍的一种病变[1-2]。该病可发生于任何年龄段，
但以20~60岁最为多见，性别上无差异[3]。临床上以关节钝痛、隐痛等为主要临床
症状，病情严重者可导致髋关节的功能障碍，若不及时给予针对性治疗，可导致
患者终身残疾[4-5]。早期诊断、正确评估病情是治疗股骨头坏死的关键。多层螺旋
CT(multi-slice spiral CT，MSCT)、X线检查、磁共振成像(magnetic resonance 
imaging，MRI)等是临床诊断该病常用的辅助方法。与MSCT、X线相比，MRI软组
织密度分辨率更佳[6]。故本研究收集了本院51例股骨头坏死患者的临床资料，旨在
分析MRI诊断该病的价值及其影像学特征。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年2月至2019年6月收治的51例股骨头坏死患者
的临床资料。其中男性31例，女性20例，年龄20~71岁，平均年龄(45.18±9.28)
岁。单侧发病39例，双侧发病12例。临床表现：腰部疼痛、关节僵硬与活动受限、
髋关节疼痛。
　　纳入标准：均经临床确诊为股骨头坏死；无MRI检查禁忌症者；临床各方面资
料完整，无缺损或丢失。
　　排除标准：非创伤性股骨头坏死；过敏体质；合并心、脑、肝肾等脏器严重疾
病者；妊娠期孕妇或哺乳期女性。
1.2 方法  检查设备：GE Light speed 64层螺旋CT、西门子3.0T磁共振。患者取
仰卧位。CT扫描范围：骨盆髂前上嵴至耻骨联合处，参数：管电压为120kV，管
电流140mA，扫描层厚为5mm，螺距为1.2，重建厚度1mm。MRI扫描参数：
扫描参数：常规自旋回波(SE)序列T1WI参数，射频脉冲重复时间(TR)550ms，回
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波时间(TE)30ms，扫描视野(FOV)22cm，层厚5mm，间
距隔5mm。快速自旋回波(FSE)T 2WI序列参数，TR/TE为
2000ms/90ms，FOV22cm，层厚5mm，间距5mm。常规平
扫+增强扫描。CT造影剂碘海醇，注射剂量80ml；MRI造影
剂钆喷酸葡胺(Gd-DTPA)试剂。
1.3 观察指标  重点观察病变信号、密度、强化方式等特征。
并对比分析CT、MRI检查诊断股骨头坏死的价值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0软件对研究数据进行统计分
析，计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过百分率或构成比
表示，并采用χ

2检验。P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同检查对股骨头坏死的诊断灵敏性、特异性、准确
性比较  由表1可知，MSCT检查对股骨头坏死的诊断灵敏性、
特异性和准确性分别为74.51%、68.63%、78.43%，MRI检查
分别为90.20%、84.31%、94.12%，明显高于MSCT检查，差

异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 影像学表现
2.2.1 MSCT图像表现  MSCT扫描中，股骨头坏死早期可见多
处片状低密度影，骨小梁缺少。中期股骨头内可见囊状透光
区，大小不一，边缘不清晰。部分可见高密度硬化性死骨、软
骨面不规则断裂变形等。晚期囊状透光区面积增大，边缘模
糊，可见大面积高密度硬化性死骨、软骨面不规则断裂变形，
髋关节间隙变窄或消失。
2.2.2 MRI图像表现  在MRI图像中，Ⅰ期患者无症状或有轻
微不适，T1WI呈低信号。T2WI呈高信号，以骨髓水肿、骨细
胞坏死、骨陷窝空虚为主要改变，出现“双线征”。Ⅱ期：
T1WI为新月形边界清楚的不均匀信号，T2WI呈中等稍高信
号，可伴有股骨头上段髓腔水肿。Ⅲ期，T1WI呈带状低信
号，T2WI呈中等或高信号，新月体形成，股骨头变形、皮质
塌陷。新月形坏死区可见死骨形成，股骨头塌陷，可伴有髓腔
水肿和关节积液。Ⅳ期：关节软骨被完全破坏，关节间隙变
窄，股骨头显著塌陷变形，髋臼出现硬化、囊性变及边缘骨赘
等非特异性继发性骨关节炎。
2.3 典型病例分析  患者，男，36岁，髋部疼痛。T1WI和T2WI
双股骨头内可见线状及条带状低信号影，边界模糊，周围可见
斑片状低信号影(图1A)，轴位T2WI可见“双线征”(图1B)。抑
脂序列可见模糊斑片状高信号影(图1C)。
3  讨   论

　　股骨头坏死是临床骨科常见的一种疾病，早期临床症状无
特异性，部分也可以最先出现髋关节或膝关节疼痛[7-8]。疼痛
呈持续性或间歇性，如双侧病变出现交替性疼痛。股骨头坏死
的治疗效果与病情轻重、发现早晚、病程分期关系密切，病变
越早被发现，病情越轻，治疗效果就越好。因此早期诊断股骨
头坏死尤其重要[9]。
　 　 影 像 学 检 查 是 目 前 临 床 诊 断 各 类 疾 病 常 用 的 辅 助 方
法[10]。较为常见的影像学检查包括有MSCT、MRI及X线等。
其中，X线检查图像易重叠，且密度、软组织分辨率均不及
MSCT、MRI检查，使其在临床应用中受到限制；MSCT检查密
度分辨率高，且图像不会重叠，但该检查扫描过程中存在辐射
损伤，软组织分辨率不及MRI；MRI检查软组织分辨率、组织
对比度均较好[11-12]，且可获取任何方向的断层图像、三维体图
像，对病灶定位更准确[13]。本研究通过采用MSCT检查和MRI
检查对51例股骨头坏死患者进行扫描，结果发现，MRI检查对
股骨头坏死的诊断灵敏性、特异性和准确性明显高于MSCT检

查，差异有统计学意义(P<0.05)，与薛向东等[14]的研究结果相
似。股骨头早期坏死主要特征为股骨头塌陷、骨小梁变形或增
生[15]。本研究中，CT扫描可清晰显示股骨头坏死早期、中期
及晚期骨小梁缺少、股骨头内囊状透过区、股骨头软骨面断裂
变形、关节间隙宽窄、股骨头塌陷变形及髋关节间隙变窄或消
失等征象，但在本研究中，MSCT对周围软组织的显示不佳，
故诊断准确率要低于MRI检查。而MRI检查对组织的形态及病
变改变的显示具有较高的敏感性，所以在检查人体软组织及血
管方面具有优势。
　　综上所述，MRI检查可清晰显示成人股骨头坏死的影像学
特征，早期诊断准确率较高，可为临床诊治提供可靠的影像学
信息。
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表1 不同检查对股骨头坏死的诊断灵敏性、特异性、准确性比较[n(%)]
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MSCT检查	              51                 38(74.51)                  34(68.63)	       40(78.43)
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χ
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P		                 0.038	            0.038	       0.021

图1 典型病例MRI影像图
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而随着影像技术的不断发展，多种影像学手段在HH的诊断中
具有较好的应用价值[10-11]。
　　本组研究结果显示，CEUS与增强CT检查对HH的诊断
符合率相类似，均具有一定的临床价值。同时，本研究中，
CEUS与增强CT在病灶直径较大HH的检出上结果无明显差
异，但CEUS对病灶直径较小的HH阳性检出率显著高于增强
CT检查，提示CEUS在检出诊断微小HH上具有更为显著的临
床价值。总结以往影像学研究[12]和本研究资料可知，增强CT
是目前临床上应用较为广泛的一种影像学检查手段，具有较高
的空间和密度分辨率，其检查中所用到的多期动态增强扫描，
可明显提高HH的诊断率，尤其是增强扫描中动脉期所表现的
早期呈现边缘强化以及延迟期的向心性填充更有利于HH和其
他肝脏恶性肿瘤的鉴别[13]。但在增强CT检查中，层厚的限制
导致了CT检查对较小HH的检出及诊断存在一定的局限性，当
病灶直径<2cm时，CT检查常会因为层厚的限制而不能显示病
灶，从而出现漏诊，延误患者诊断及治疗。而CEUS具有操作
简便、无创伤性以及经济实惠和易被患者所接受等特点，检查
结束后，可反复进行动态追踪[14]。本研究结果显示，CEUS对
于HH的诊断符合率和直径较大病灶检出率与增强CT检查相比
均无差异，但CEUS对于直径较小病灶的检出更为优势。考虑
为CEUS通过肝脏透声窗作用以及对瘤体产生界面反射特征提
升检出率，可以采取多种体位、多个切面进行观察，尤其适用
于较小病灶，且CEUS还可连续实时成像，信号强度高，信噪
比高，图像均匀，并有较高的穿透力和空间分辨力，更有利于
探测深部微小病变[15]。
　　综上所述，CEUS和增强CT均能检出HH，表现为增强后
病灶早期呈周边强化，随后呈向心性填充，但超声造影对HH
直径较小病灶的检出更为优势，故认为可将超声造影和增强
CT相结合可进一步提高HH的诊断正确率。
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