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Abstract
Objective To explore the diagnostic value of plain X-ray film and multi-slice spiral CT in diagnosing of hip 
joint disease. Methods 116 patients with hip joint disease admitted to our hospital from September 
2018 to March 2019 were enrolled. All patients underwent plain X-ray film and multi-slice spiral CT. 
The patient's imaging data and clinical data were collected, and the rate of misdiagnosis and missed 
diagnosis of hip joint disease were compared between the two examinations. Results The diagnostic 
accuracy of X-ray plain film for hip fracture, femoral head necrosis, and hip joint tuberculosis was 
80.28%, 75.86%, and 68.75%. The diagnostic accuracy of spiral CT for hip fracture, femoral head 
necrosis and hip joint tuberculosis was 95.77%, 100.00%, 100.00%, which was significantly better than 
that of plain X-ray film. The difference was statistically significant (P<0.05). In spiral CT, only 1 case 
(0.86%) with a missed diagnosis of fractures and 1 patient with a missed diagnosis of intra-articular 
fragments occurred. The total incidence of misdiagnosis of missed diagnosis for the hip joint disease 
was 1.72%. The rate of missed diagnosis of fracture missed diagnosis of tuberculosis, missed diagnosis 
of intra-articular fragments, misdiagnosis rate of intra-articular fragments in plain X-ray film were 6.03%, 
3.44%, 4.31%, 3.44%, and the total incidence of misdiagnosis was 17.24%, higher than those of spiral 
CT examination. The difference was statistically significant (P<0.05). Multi-slice spiral CT can effectively 
and comprehensively display the typical imaging signs of avascular necrosis of the femoral head, 
tuberculosis of the hip joint, and femoral head fracture. Conclusion X-ray plain film and multi-slice 
spiral CT can effectively display the image characteristics of different hip joint diseases. The diagnostic 
accuracy of multi-slice spiral CT for the hip joint disease is better than that of X-ray film, and the rate of 
misdiagnosis is low.
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　　髋关节是机体最大负重关节之一，由股骨头与髋臼构成，是典型的杆臼关节，
在机体活动中有重要作用，往往也是最易受累的关节。在我们日常生活中，常会受
各种病因的影响，髋关节可能出现疼痛、功能受限、融合等病理改变，如髋关节严
重发育不良、股骨骨折、炎症疾病，影响患者正常生活学习、生活[1-3]。近年，随着
影像设备的不断更新、发展，多层螺旋CT检查在临床各项检查中应用广泛，较多学
者认为，相对X线平片，螺旋CT可从多方位成像，突出各类髋关节疾病解剖结构、
病变分布范围的影像学特点，不易发生漏诊[4]。为进一步分析X线平片、多层螺旋
CT对不同髋关节疾病的诊断情况，本研究收集了我院116例髋关节疾病患者各项资
料，旨在为临床影像学诊断提高可靠信息。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年3月至2019年1月我院收治的髋关节疾病患者116例。纳
入标准：经临床确诊存在髋关节疾病者；行X线平片、螺旋CT检查者；非妊娠期、
哺乳期女性。排除标准：合并凝血功能障碍者；存在其他原发性肿瘤、脏器疾患
者；髋关节先天性发育不良、佝偻病者。116例患者中，男性患者69例，女性患者
47例，年龄19~69岁，平均年龄(43.78±4.58)岁。疾病类型：髋关节骨折71例(发
生原因：高处坠落37例、交通事故意外伤26例、跌倒8例)；股骨头坏死29例(均为
单侧)；髋关节结核16例。116例外伤患者均于伤后12h内入院就诊进行相关检查。
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【摘要】目的 探讨X线平片与多层螺旋CT对髋关节
疾病的诊断价值。方法 选取2018年1月至2019年3
月我院收治的髋关节疾病患者116例，患者均进行
了X线平片与多层螺旋CT，收集患者影像学资料及
临床资料，比较两种检查对髋关节疾病误诊率、漏
诊率。结果 X线平片对髋关节骨折、股骨头坏死、
髋关节结核诊断准确率分别为80.28%、75.86%、
68.75%；螺旋CT对髋关节骨折、股骨头坏死、髋
关节结核诊断准确率分别为95.77%、100.00%、
100.00%，明显优于X线平片检查，差异有统计学
意义(P<0.05)； 螺旋CT仅出现骨折漏诊、关节内碎
片漏诊各1例(0.86%)，髋关节疾病漏诊误诊合计发
生率为1.72%；X线平片骨折漏诊、结核漏诊、关
节内碎片漏诊、关节内碎片误诊率分别为6.03%、
3.44%、4.31%、3.44%，漏诊误诊合计发生率为
17.24%，高于螺旋CT检查，差异有统计学意义
(P<0.05)；多层螺旋CT可有效、全面显示股骨头缺
血性坏死、髋关节结核、股骨头骨折典型影像学征
象。结论 X线平片、多层螺旋CT均可有效显示不同
髋关节疾病的图像表现，多层螺旋CT对髋关节疾病
诊断准确率优于X线平片，漏诊误诊率低。
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1.2 方法
1.2.1 X线平片检查  检查仪器选用飞利浦DR摄像系统，检查前
摘除患者身上所有影响扫描的金属异物。患者可采用站立或躺
于检查床上，将调整X线机的位置，使X线投射方向与终板保
持平行，并且髋关节位于投照中心。
1.2.2  CT检查  采用东芝Toshiba 64排螺旋CT，核对患者基本
信息，患者取仰卧位，对基线IC线扫描 ，入床方式设置：先
头后足，设置参数：管电压120kV，管电流200mA/s，螺距
1.0，层间距3mm。待结束之后给予扫描完毕后开始重建，重
建层厚0.625mm，在二维图像获取的基础之上，均给予多层
面的重建，并按观察病变需要选择计算机辅助，剔除不需要观
察的伪影，或者应用髋臼影像或轮廓技术将股骨头保留，调整
窗宽、窗位，便于更好地观察病变。
1.3 观察指标  由2位正高职称放射科诊断医生，采用双盲法
进行阅片，对患者髋关节部位影像学图像进行单独观察，总结
不同检查中116例髋关节疾病患者的图像表现，包括关节面改
变、髋关节间隙的形态、坏死骨大小与形态、骨质破坏程度、
增强扫描后形态改变等，比较两种检查对髋关节疾病误诊率、
漏诊率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0统计软件分析数据，正态计
量采用(χ

-
±s)进行统计描述，计数资料等资料采用率和构成

比描述，χ
2检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两种检查对髋关节疾病的诊断准确率对比  X线平片对
髋关节骨折、股骨头坏死、髋关节结核诊断准确率分别为
80.28%、75.86%、68.75%；螺旋CT对髋关节骨折、股骨
头坏死、髋关节结核诊断准确率分别为95.77%、100.00%、
1 0 0 . 0 0 % ， 明 显 优 于 X 线 平 片 检 查 ， 差 异 有 统 计 学 意 义
(P<0.05)，见表1。

血性坏死关节承重面可见不同程度囊变与塌陷骨(图2、3)。
(2)髋关节结核。X线平片可见患者关节面不光整，存在骨质破
坏，少数患者可伴小死骨，病情较重者可见骨质硬化，螺旋
CT图像显示病灶位于髋臼上缘处、股骨颈与股骨头处，患侧
关节滑膜囊存在少量脓液积留、脓肿，脓肿内与骨质破坏区有
片状钙化灶，密度较高。(3)股骨头骨折。X线、螺旋CT均可表
现为髋关节间隙轻度增宽，以关节中下为主，病程时间较长者
髋关节关节中下间隙轻度增宽。

表1 两种检查对髋关节疾病的诊断准确率对比[n(%)]
疾病类型	               例数         X线平片	    螺旋CT	                 χ2              P

髋关节骨折              71          57(80.28)	 68(95.77)	              8.085        0.004

股骨头坏死              29          22(75.86)	 29(100.00)            7.960        0.004

髋关节结核              16          11(68.75)	 16(100.00)            5.925        0.014

2.2 两种检查对髋关节疾病的误诊率、漏诊率比较  螺旋
CT仅出现骨折漏诊、关节内碎片漏诊各1例(0.86%)，髋关节
疾病漏诊误诊合计发生率为1.72%；X线平片骨折漏诊、结
核漏诊、关节内碎片漏诊、关节内碎片误诊分别为6.03%、
3.44%、4.31%、3.44%，漏诊误诊合计发生率为17.24%，高
于螺旋CT检查，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 髋关节疾病高频超声图像表现  (1)股骨头缺血性坏死。
早期坏死X线平片可见股骨头存在轻微碎裂(图1)，对细微碎裂
处显示不全，有小囊状的透光影，股骨头内存在片、点状局灶
硬化或者条索样的增生，螺旋CT可见病变低密度大部分是不
规则形与裂隙样，部分边缘不清，但股骨头形态正常无塌陷，
骨小梁生理性密度增高呈“星芒征”，晚期螺旋CT股骨头缺

表2 两种检查对髋关节疾病的误诊率、漏诊率比较[n(%)]
疾病类型	                     X线平片	        螺旋CT                  χ2	 P

骨折漏诊                    	 7(6.03)	        1(0.86)	  	  

结核漏诊	                     4(3.44)	        0(0.00)	  	  

关节内碎片漏诊	 5(4.31)	        1(0.86)	  	  

关节内碎片误诊	 4(3.44)	        0(0.00)	  	  

漏诊误诊合计	 20(17.24)	        2(1.72)#             16.270         0.001

3  讨   论 
　　髋关节疾病是临床中的疾病之一，患者临床症状可表现为
髋关节外观、活动受限，其中病变主要类型可为骨折、结核、
坏死，事实上因髋关节解剖结构相对比较复杂，相互重叠的骨
块较多，当人体髋关节在受外力直接作用下，损害范围较广较
多，且情况复杂多变[5-6]。以股骨头坏死为例，较多学者文献中
报道，股骨头坏死大部分局限在股骨头的前上部，在坏死的不同
时期，因为其病理变化的发展，其影像学表现存在差异性[7]。早
期坏死髓腔内的坏死脂肪细胞结构依旧可以保持为正常结构，
在影像学表现中，股骨头结构基本完整，纤维肉芽组织于股骨
颈与股骨头基底出现，沿着骨小梁的间隙向病灶区域渗透，同
时长出新骨，在纤维肉芽组织到达且将骨皮质吸收时，重力的
作用使得股骨头于病变的边缘处形成多条骨折线，故早期坏死
X线平片可见股骨头存在轻微碎裂，对细微碎裂处显示不全，
股骨头内存在片、点状局灶硬化或者条索样的增生，螺旋CT
可见病变低密度大部分为不规则形样[8-11]。
　　X线片检查的不足之处为：无法清晰观察股骨头、髋臼软

图1 股骨头皮质可以断裂形(台阶状)成角，基底处出现平行的双皮质征(双边
征)。图2 晚期股骨头坏死，X线平片显示骨头骨结构疾病消失，股骨头明显变
扁或覃状变形。图3 晚期股骨头坏死螺旋CT图像示股骨头塌陷变形，股骨头内
是不同程度囊变，周围有硬化或不规则，因塌陷所致的浓度区，可见碎骨片和
关节游离体。
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骨，诊断价值存在局限性同时易误诊[12]。X线平片对髋关节
骨折、股骨头坏死、髋关节结核诊断准确率分别为80.28%、
75.86%、68.75%；螺旋CT对髋关节骨折、股骨头坏死、髋
关节结核诊断准确率分别为95.77%、100.00%、100.00%，
明显优于X线平片检查(P<0.05)，其后X线平片骨折漏诊、结核
漏诊、关节内碎片漏诊、关节内碎片漏诊误诊合计发生率为
17.24%，高于螺旋CT检查，进一步表明X线平片检查存在局
限线，这髋关节解剖结构复杂相关，二维空间骨折重叠影响诊
断。CT的三维重建技术能够直接显示病变与其四周结构立体
的关系，在二维获取的基本图形基础上，计算机进行多层重
建，根据诊断需求，添加或者剔除解剖学结果，主观选择性最
佳视角进行结构观察，在此期间可使用再处理功能隐藏不必要
的骨性结构，目的是清晰显示骨折、碎骨片，对病变做出最准
确的判断，同时对骨折进行分类与评估，指导临床制定髋关节
手术方案[11,13-14]。
　　综上所述， X线平片、多层螺旋CT均可有效显示不同髋关
节疾病的图像表现，多层螺旋CT对髋关节疾病诊断准确率优
于X线平片，漏诊误诊率低。
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