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Abstract
Objective  To explore clinical symptoms, features of magnetic resonance imaging (MRI), and 
computed tomography (CT) findings of adult patients with avascular necrosis of the femoral head 
(ANFH). Methods A retrospective analysis was performed on clinical data of 82 adult patients with 
ANFH who were admitted to the hospital during the period from September 2018 to March 2019. 
All patients underwent CT and MRI examination and confirmed by surgical pathology. Clinical 
symptoms of patients were observed. Furthermore, their imaging findings were analyzed. Results 
The main symptom of ANFH patients was hip or knee pain, showing a gradual aggravation trend. The 
joint activity could be normal or slightly lost. Among 164 hips in 82 patients confirmed by surgical 
pathology, there were 44 normal hips, 61 hips in stage Ⅰ-Ⅱ, 53 hips in stage Ⅲ, and 6 hips in stage Ⅳ. 
There were 95 hips with ANFH detected by CT, with a detection rate of 79.17%. There were 111 hips 
with ANFH detected by MRI, with a detection rate of 92.50%. The detection rate was higher by MRI 
than CT (P<0.05). The sensitivity, accuracy, positive and negative predictive values of MRI for diagnosis 
of stage Ⅰ-Ⅱ ANFH were 83.61%, 92.68%, 96.23%, and 90.99%, which were higher than those of CT 
(52.46%, 79.88, 88.89%, 77.34%) (P<0.05). CT scan imaging showed that the trabecular bone structure 
of ANFH patients was blurred. There was high-density sclerosis and even collapse deformation. MRI 
showed that the signal of the femoral head at the lesion side was uneven. T1 sequence of cross-
section and coronal showed deformation of the femoral head. The coronal T1WI sequence showed 
a more obvious string sign. Conclusion There is particular specificity of both CT and MRI findings for 
ANFH patients. The diagnostic efficiency of MRI is higher than CT scan.
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　　股骨头缺血性坏死(avascular necrosis of the femoral head，ANFH)是骨科
常见疾病，多发于30~60岁的男性，主要是由于外伤、酗酒等一系列原因造成股
骨头供血不顺，骨和骨髓细胞坏死，骨小梁变形、股骨头塌陷、新骨修复等一系
列复杂病理[1-2]。ANFH潜伏期较长，病情的发展较为缓慢，严重情况下可能导致
髋关节功能障碍的发生，严重影响患者生活质量，若治疗不及时甚至可导致终身
残疾[3]。股骨头坏死早期病理变化较为轻微，易漏诊，往往临床确诊时已错过最
佳治疗时间。随着影像学医学技术的发展与进步，ANFH的检出率明显提高，磁共
振成像(magnetic resonance imaging，MRI)和电子计算机断层扫描(computed 
tomography，CT)均为临床上常用股骨头坏死诊断方式，具有其独特的诊断优
势。本研究以我院82例ANFH患者作为研究对象，总结患者临床症状特点，分析其
影像学表现，以期为临床诊疗提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2018年9月至2019年3月收治的82例ANFH患者临床
资料，其中男性49例，女性33例；年龄31~59岁，平均年龄(43.06±4.28)岁；病程
1~15个月，平均病程(7.61±0.87)个月；服用激素药物史56例，长期饮酒史17例，
外伤史5例，不明病因者4例；其中单侧44例，双侧38例，共包括120髋；依照国际
骨循环学会(ARCO)五分期法量化标准[4]：Ⅰ期21髋，ⅡA期23髋，ⅡB期17髋，Ⅲ

期、ⅢA期、ⅢB期、ⅢC期分别为15髋、17髋、13髋、8髋，Ⅳ期6髋。
　　纳入标准：经手术确诊为ANFH患者；年龄>18岁；患者术前均于本院接受CT
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【摘要】目的 探讨成人股骨头缺血性坏死(ANFH)
患者临床症状、磁共振成像(MRI)与电子计算机断
层扫描(CT)影像学表现特点。方法 回顾性分析我院
2018年9月至2019年3月收治的82例成人股骨头缺
血性坏死患者临床资料，所有患者均接受CT与MRI
影像学检查，并经手术病理证实，观察患者临床症
状，分析其影像学表现。结果 ANFH患者主要症状
为髋关节或膝关节疼痛，且呈逐渐加重趋势，关节
活动可正常或轻微丧失；经手术病理诊断82例患者
164个髋中共包括正常44髋，Ⅰ~Ⅱ期61髋，Ⅲ期
53髋，Ⅳ期6髋；CT共检测出ANFH共95髋，检出
率为79.17%，MRI共检测出ANFH共111髋，检出
率为92.50%，MRI检出率高于CT(P<0.05)；MRI诊
断Ⅰ~Ⅱ期ANFH敏感度、准确度、阳性预测值、
阴性预测值分别为83.61%、92.68%、96.23%、
90.99%高于CT诊断(52.46%、79.88、88.89%、
77.34%，P<0.05)；CT扫描影像学显示ANFH患者
骨小梁结构模糊，可见高密度硬化，甚至出现塌陷
变形；MRI显示病变一侧股骨头信号不均匀，横断
面和冠状位T1序列显示股骨头变形，冠状位T1WI
序列上表现出较为明显的“线样征”。结论 ANFH
患者的CT与MRI影像学表现具有一定的特异性，且
MRI诊断效能高于CT扫描。
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与MRI影像学检查；影像学检查图像质量佳，序列完备；临床
资料完整。排除标准：髋关节先天性畸形；合并高血压等心脑
血管疾病；合并血液系统疾病；合并代谢性疾病；合并骨肿瘤
或肿瘤样变；合并系统性红斑狼疮；合并严重的精神系统疾
病；妊娠或哺乳期妇女；影像学图像资料不清晰，影响结果判
断。
1.2 资料收集  收集患者人口学相关特征资料，如年龄、性
别、病史、临床症状与体征等。
1.3 检查方法 
1.3.1 CT扫描  采用Philip 16排螺旋CT，髋臼顶部扫描至
耻 骨 联 合 下 缘 处 。 参 数 设 置 为 ： 管 电 压 与 管 电 流 分 别 为
140kV、120mA，层厚3mm，螺距设置为5mm，重建厚度
1mm，旋转时间为1s，窗宽与窗位分别为1500~2000HU、
250~300HU，平扫结束后，注射优维显进行增强扫描，剂量
为2mg/kg，重建层厚为1.5mm。
1.3.2 MRI检查  采用德国西门子3.0T Siemens Magnetom 
Verio核磁共振设备，患者取仰卧位，双足尖并拢，扫描范围
为双侧髋臼上缘到转子的下缘，常规进行自旋回波SE序列，
行冠状位及横断位T1WI、T2WI序列，并加扫STIR序列。MRI
扫描参数设置为层厚5mm，层距5mm，激励次数为4次 。
1.3.3 图像处理  由两名具有丰富经验的放射科医师独立阅片，
两者的统一诊断意见为最终的影像学诊断结果。依据ARCO五
分期法量化标准进行分型，分型标准[5]：Ⅰ期：CT扫描显示
病变一侧骨小梁模糊，可伴骨质疏松症状，MRI显示股骨负重
区表现为斑状长T1、T2信号；Ⅱ期：CT扫描显示病变一侧局
部骨质疏松、囊性或斑状变化；MRI显示出“线样”表现；Ⅲ

期：CT与MRI均表现出股骨头伴囊变，关节面出现塌陷；Ⅳ

期：CT与MRI图像除关节面塌陷严重外，还伴有退行性改变。
1.4 统计学方法  采用SPSS 21.0进行数据统计及分析，计数
资料组间比较采用χ

2检验，以术后病理检验结果作为“金标
准”，计算MRI与CT对ANFH的诊断效能，P<0.05表示差异有
统计学意义。

2  结   果
2.1 临床症状表现分析  ANFH患者早期症状为髋关节或膝关
节疼痛，且疼痛可表现为持续或间歇性，休息时亦可发生疼

痛，尤其以下床活动时疼痛加重。疼痛可为髋部的钝痛、刺痛
或酸胀，逐渐向腹股沟区或膝部或臀部后侧放射，早期多不严
重，随着病情的加重呈逐渐加重趋势。早期表现为关节活动正
常或存在轻微丧失，某一个方向的活动受到限制，出现间歇性
的跛行，休息后可好转。
2.2 CT与MRI诊断ANFH结果比较  手术病理诊断82例患者
164个髋，共包括正常44髋，Ⅰ~Ⅱ期61髋，Ⅲ期53髋，Ⅳ期
6髋；CT扫描诊断包括正常69髋，Ⅰ~Ⅱ期36髋，Ⅲ期53髋，
Ⅳ期6髋；MRI检测包括正常53髋，Ⅰ~Ⅱ期53髋，Ⅲ期51
髋，Ⅳ期7髋；CT共检测出ANFH共95髋，检出率为79.17%，
MRI共检测出ANFH共111髋，检出率为92.50%，MRI检出率
高于CT(P<0.05)，见表1~表2。

2.3 CT与MRI对于ANFH诊断效能比较  MRI诊断Ⅰ~Ⅱ期
A N F H 的 敏 感 度 、 准 确 度 以 及 阳 性 预 测 值 、 阴 性 预 测 值 分
别为83.61%、92.68%、96.23%、90.99%，高于CT诊断
(52.46%、79.88、88.89%、77.34%，P<0.05)，见表3。

表3 CT与MRI对于ANFH诊断效能比较[%(n)]
检测方法	            结果	                      敏感度	                           特异度                 	                 准确度	                    阳性预测值	        阴性预测值

CT扫描	           正常	                100.00(44/44)	 79.17(95/120)	          84.76(139/164)	                  63.77(44/69)	     100.00(95/95)

	          Ⅰ-Ⅱ期            52.46(32/61)	 96.12(99/103)	          79.88(131/164)	                  88.89(32/36)	     77.34(99/128)

	           Ⅲ期	               90.57(48/53)	                    95.50(106/111)	          93.90(154/164)	                  90.57(48/53)	     95.50(106/111)

	           Ⅳ期	               83.33(5/6)	                     99.37(157/158)	          98.78(162/164)	                  83.33(5/6)	                         99.37(157/158)

MRI检测              正常                100.00(44/44)	 92.50(111/120)	          94.51(155/164)	                  83.02(44/53)	     100.00(111/111)

	          Ⅰ-Ⅱ期           83.61(51/61)	                    98.06(101/103)	          92.68(162/164)	                  96.23(51/53)	     90.99(101/111)

	           Ⅲ期                94.34(50/53)	                    99.10(110/111)	          97.56(160/164)	                  98.04(50/51)	     97.35(110/113)

	           Ⅳ期                100.00(6/6)	                     99.37(157/158)	          99.39(163/164)	                  85.71(6/7)	                         100.00(157/157)

表1 CT诊断检查结果(个)

检测方法    结果
	                     手术病理诊断结果                           

合计
		     正常	 Ⅰ~Ⅱ期	    Ⅲ期	   Ⅳ期	  

CT扫描	  正常	     44	      25	      0	      0	    69

	 Ⅰ~Ⅱ期	     0	      32	      4	      0	    36

	  Ⅲ期	     0	      4	      48	      1	    53

	  Ⅳ期	     0	      0	      1	      5	    6

	  合计	     44	      61	      53	      6	   164

表2 MRI诊断检查结果(个)

检测方法    结果
	                手术病理诊断结果                                 

合计
		    正常        Ⅰ~Ⅱ期         Ⅲ期          Ⅳ期	          

MRI检测     正常	     44	      9	      0	      0	    53

	 Ⅰ-Ⅱ期	     0	     51                 2	      0	    53

	  Ⅲ期	     0	      1                  50               0                51

	  Ⅳ期	     0	      0	      1                  6	    7

	  合计	     44	      61	      53               6                164
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2.4 CT影像学表现特点分析  CT扫描结果显示，Ⅰ~Ⅱ期患者
星芒状结构增粗，股骨头出现硬化，呈现出簇状或斑片状，边
缘模糊。Ⅲ期患者星芒状骨质逐渐消失，骨皮质表现为不连
续，边缘显示出骨皮质的局限性吸收。Ⅳ期患者股骨头出现较
为严重的变形和塌陷，可见退行性改变。本研究中纳入的61
个Ⅰ~Ⅱ期病变中，共有24个表现为放射状的骨小梁模糊，另
外有32个表现为条带状、簇状、圆点状、斑片状硬化。59个
Ⅲ~Ⅳ期病变中，有36个出现孤立或者弥漫性囊变病灶；39个
出现塌陷变形(其中轻度塌陷22个，明显塌陷17个)；43个出现
股骨头内骨小梁断裂；45个出现骨质疏松。
2.5 MRI影像学表现特点分析  MRI检测结果显示，Ⅰ~Ⅱ期

患者病变一侧的骨髓显示信号不均匀，横断面以及冠状位T1

序列可显示股骨头变形，肉芽组织呈现高信号， 硬化骨呈现
低信号带，冠状位有明显“线样征”。MRI的冠状位扫描结
果中，STIR序列表现为斑片状的高信号，或片状与结节状高
低混杂信号，关节腔积液表现为高信号特征。本研究中61个
Ⅰ-Ⅱ期病变，其中47个股骨头出现局部水肿，呈T1WI低信
号和T2WI、脂肪抑制序列高信号转变；另外有42个股骨头部
分或全面“线样征”，其中20个T1WI与T2WI分别表现为低信
号、高信号，11个T1WI与T2WI序列表现为低信号、高低两条
线影，7个三线征，另外4个表现为不规则的线条样征，见图
1~4。

图1 CT扫描图像结果，可见患者骨小梁增粗变形，股骨头有点状致密硬化影。图2～图4 MRI扫描结果，其中图2为冠状位，股骨头可见斑片状T1长信号；图3
为横断面，显示右侧股骨头塌陷；图4为冠状位STIR序列，右侧股骨头呈现斑片状高信号，关节腔少量高信号。

3  讨   论
　　ANFH作为骨外科难治疾病类型，主要与旋股内侧动脉以
及股骨头小凹动脉异常相关，常见原因主要有两类，一种是外
力作用下导致负重骨小梁出现应力受损，股骨头在进行骨小梁
修复的过程中或者修复后因为缺血导致坏死；另一类则是由于
长期饮酒或者服用激素引起骨组织的变性坏死[6]。
　　本研究中ANFH患者以髋关节或膝关节疼痛，呈逐渐加重
趋势，关节活动可正常或轻微丧失为主要症状，早期的ANFH
患者临床症状不明显，常常需要借助影像学检查手段进行诊
断。股骨头骨髓中的主要成分是脂肪细胞，MRI主要反映脂肪
细胞的信号强度，股骨头坏死过程中同时或者序贯出现坏死、
修复、吸收过程。ANFH早期，MRI显示骨小梁结构较为模
糊，而中期骨小梁可表现为嵌插与断裂，晚期出现裂隙样的骨
折，MRI显示异常不均匀信号[7-8]。股骨头修复时，即使骨修复
未涉及坏死部位，坏死部位仍存在脂肪信号，出现A级信号强
度；骨修复进行到一定程度，出现炎症、血肿以及肉芽组织生
长，则出现B级信号；修复过程进行到髓内出现高压、硬化以
及纤维化，T1WI信号降低，T2WI信号升高，出现C级信号；当
修复进行到以纤维化和硬化为主的情况下，T1WI、T2WI序列
均为低信号，出现D级信号[6,9]。
　　CT扫描由于空间和密度分辨率高，观察骨密度和骨结构
变化具有独特的优势[10]。早期病变时，股骨头出现星芒状结
构，病变区域呈现斑点状或条带状密度影，边缘不清晰，粗
细不均[11]。中晚期病变状态下，关节面不连续，可见死骨大
小、吸收带以及新生骨带表现，骨缺血修复过程过程中，肉芽
组织表现为低密度影[12]。

　　本研究通过两种方式检测82例ANFH患者股骨头坏死状
态，MRI检出率为92.50%，高于CT(79.17%)，MRI对关节软
组织具备较高的分辨率，可显示出超早期骨髓水肿病变以及独
特的双线征，有效避免了轻微病变被忽略的坏死情况。本研
究中MRI诊断Ⅰ~Ⅱ期ANFH敏感度、准确度、阳性预测值、阴
性预测值分别为83.61%、92.68%、96.23%、90.99%，高于
CT诊断(52.46%、79.88、88.89%、77.34%)，这可能是由于
MRI可显示人体细微的解剖细节，有利于发现早期隐匿时期或
者是细微的骨质变化病变，而CT扫描对于关节周围软组织的
显示效果不佳，影响到早期分期诊断的准确率，路融等[13]的
研究结果支持本结论。早期股骨头坏死关节间隙未发生异常，
股骨头未出现明显的变形，关节内骨髓发生水肿与骨髓细胞坏
死，MRI对组织形态和病变敏感性高，对人体软组织显示具有明
显优势[14]。
　　综上所述，ANFH患者的CT与MRI影像学表现具有一定的
特异性，且MRI诊断效能高于CT扫描，通过鉴别和排除其他疾
病后可以初步确诊。
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