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·论著·

　　髋关节是人体负重量最大的关节之一，对维持机体平衡起
到重要作用，也是最容易受损伤的关节之一[1]。髋关节病变者
会出现髋关节疼痛，严重者关节功能丧失，髋关节结构复杂，
病变程度、关节骨折位置、关节腔内骨折碎片和骨缺损状况等
都会对患者预后产生影响[2]。随着现代科技的不断发展，早期
诊断髋关节病变成为保障患者预后质量的关键[3]。多层螺旋CT
具备扫描速度快和分辨率高的特征，三维重建技术的应用能直

接显现髋关节病变组织解剖结构、分布情况与周围关系等，
清晰展现病灶细微变化，在髋关节病变诊断领域具备独特优
势[4]。磁共振扩散加权成像(diffusion weighted imaging，
DWI)[5]通过对细胞分子水平微观运动的准确评估明确机体病态
下结构改变，是现阶段无创检测组织扩散状况的技术，随着成
像技术的不断发展，在骨科领域的应用越来越丰富。本研究对
多层螺旋CT三维重建技术联合磁共振扩散加权成像在髋关节病
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【摘要】目的 探究多层螺旋CT三维重建技术联合磁共振扩散加权成像(DWI)对髋关节病变的诊断价值。方法 对本院收治的106例髋关节病变者随机分配为对照组
和观察组，对照组进行多层螺旋CT扫描并将重建图像导入工作站三维重建，观察组在对照组检查基础上行DWI序列检查，测定感兴趣区表观扩散系数
(ADC)值。比较对照组与观察组诊断髋关节病变的灵敏度、准确率和特异性。结果 106例患者中，髋关节脱位15例，股骨上骨折12例，髋臼骨折22例，
关节腔软组织损伤26例，关节腔内骨碎片13例，髋关节结核8例，股骨头坏10例。对照组对髋关节病变的诊断准确率为91.86%，特异性为88.32%，灵敏
度为81.35%，观察组对髋关节病变诊断准确率为95.38%，特异性为96.28%，灵敏度为94.85%。绘制ROC曲线，CT单独诊断与CT联合DWI的曲线下面
积(ROC)值分别为0.813和0.938，表明联合检测的结果更佳准确。不同髋关节病变类型DWI序列ADC值存在差异，正常组织平均ADC值为(1.17±0.15)×       
10-3mm2/s，病变区域ADC值存在不同程度升高，髋关节结核ADC值最高位(7.62±0.72)×10-3mm2/s，病变组织与正常组织ADC值相比，差异有统计学意
义(P<0.05)。结论 CT三维重建成像技术可直观、立体展现病变部位与周围结构，明确病变类型和范围，为手术治疗提供影像学指导，DWI序列成像可快
速成像，对病变区域ADC值测量量化分析指导髋关节病变诊断。CT三维重建技术联合DWI可提高检测灵敏度、准确率和特异性，为临床治疗方案的优化
选择提供参考。
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Abstract Objective  To explore the diagnostic value of multi-slice spiral CT three-dimensional reconstruction technology combined with diffusion-
weighted magnetic resonance imaging (DWI) for hip joint disease. Methods  106 patients with hip joint disease admitted to our hospital were 
randomly assigned to the control group and the observation group. The control group received multi-slice spiral CT scanning and imported the 
reconstructed images into the workstation for 3D reconstruction. The observation group performed DWI sequence inspection based on the 
control group. , Determine the apparent diffusion coefficient (ADC) value of the area of interest. Compare the sensitivity, accuracy and specificity 
of the control group and the observation group in the diagnosis of hip joint disease. Results  Among the 106 patients, 15 were hip dislocation, 
12 were suprafemoral fractures, 22 were acetabular fractures, 26 were soft tissue injuries in the articular cavity, 13 were bone fragments in the 
articular cavity, 8 were tuberculosis of the hip, and 10 were femoral head fractures. example. The control group had a diagnosis accuracy of 
91.86%, a specificity of 88.32%, and a sensitivity of 81.35% for the diagnosis of hip joint disease. The observation group had a diagnosis accuracy 
of 95.38% for hip joint disease, a specificity of 96.28%, and a sensitivity of 94.85%. Draw the ROC curve. The area under the curve (ROC) values   
of CT alone diagnosis and CT combined with DWI are 0.813 and 0.938, respectively, indicating that the combined detection results are better 
and more accurate. Different types of hip joint disease have differences in ADC value of DWI sequence. The average ADC value of normal tissue 
is (1.17±0.15)×10-3mm2/s, and the ADC value of lesion area increases to different degrees. The highest ADC value of hip joint tuberculosis is 
(7.62±0.72)×10-3mm2/s, there is a statistically significant difference in ADC value between diseased tissue and normal tissue (P<0.05). Conclusion 
CT three-dimensional reconstruction imaging technology can visually and stereoscopically display the lesion location and surrounding structure, 
clarify the type and scope of the lesion, and provide imaging guidance for surgical treatment. DWI sequence imaging can quickly image, and 
quantitative analysis of ADC value of the lesion area can guide the hip Diagnosis of lesions. CT three-dimensional reconstruction technology 
combined with DWI can improve detection sensitivity, accuracy and specificity, and provide a reference for the optimization of clinical treatment options.
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变诊断的临床价值进行了分析。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本院2019年1月至2020年6月期间收治的106例
髋关节病变者作为研究对象，按照随机数字表法分配为对照组
和观察组，对照组50例，观察组56例。对照组：男性36例，
女性14例；患者年龄20~65岁，平均年龄(45.31±3.82)岁；髋
关节脱位7例，股骨上骨折4例，髋臼骨折11例，关节腔软组织
损伤12例，关节腔内骨碎片6例，髋关节结核3例，股骨头坏4
例。观察组：男性病例38例，女性病例18例；患者年龄20~65
岁，平均年龄(45.29±3.84)岁；髋关节脱位8例，股骨上骨
折6例，髋臼骨折11例，关节腔软组织损伤14例，关节腔内
骨碎片7例，髋关节结核5例，股骨头坏5例。两组患者性别、
年龄、髋关节病变类型等一般资料相比，差异无统计学意义
(P>0.05)。
1.2 检查方法  所有患者均行髋关节多层螺旋CT扫描[6]。CT设备
选用东芝320排Aquilion ONE扫描仪[7]。患者取仰卧位，扫描
范围髋骨体平面至坐骨体平面，先进行CT定位扫描，再行多层
连续容积螺旋扫描[8]。选择层面3mm，层间距3mm，球管电
流200mA，螺距1.5mm，电压120kV[9]。扫描结束后行1.5mm
薄层重建，将扫描图像传送至工作站借助软件进行多平面和三
维重建[10]，采用全范围和多角度旋转进行病变区域、部位、解
剖结构与周围组织关系的分析。
　　观察组行髋关节多层螺旋CT扫描和三维重建后行DWI序列
扫描[11]。核磁设备选用Siemens skyra 3.0T超导磁共振。患者
取仰卧位，行常规T1WI和T2WI平扫并进行扩散加权成像，序
列厚度序列层厚8mm，层间距2mm，TR 2200ms，FSPGR序列
T1WI，FRFSE(RT)序例T2WI；SE-EPI序列扩散加权成像[12]，频带
宽62.5kHZ，矩阵128×128。选定弥散敏感系数b值为300s/mm2

和500s/mm2，选定视野400mm×400mm[13]，以清晰显示髋
关节轮廓b值对应的ADC值作为测量最终参考结果，取各区域
ADC测量点均值作为最终值。正常组织与髋关节感兴趣区(ROI)
大小范围30~50mm2。选取ROI应保持髋关节软骨中心位置，
以较小ROI放大倍数后测量图像降低测量误差，避免将关节腔
积液纳入ROI，防止其高ADC值影响结果，尽量选择低阈值避
免信息损失。相同层面髋臼分前、中、后三部分测量ADC值并
取平均值，股骨头轴位等分取ADC值并获取均值，避开韧带、
骨皮质区等易伪影区域，感兴趣区40~60mm2。
　　多层螺旋CT三维重建与DWI扫描图像均由1名3年以上工作
经验和1名副主任医师共同阅片，并借助软件进行图像处置，
对审片结果不一致的两人商讨得出最终意见，意见仍存在分期
由科室主任给出最终意见[14]。
1.3 统计学分析  采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析，计量
资料以(χ- ±s)表示，采用t检验；计数资料以[n(%)]表示，采
用χ

2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 多层螺旋CT扫描结果  髋关节病变类型不同，患者的CT图
像结果存在差异。股骨头缺血性坏死者，患者股骨头完整或有

轻微碎裂，存在点状硬化灶或局部增生，病变区域阴影呈低密
度和不规则状，裂隙边缘模糊，有囊状透光影，晚期则出现塌
陷骨或囊变[15]。骨折患者髋臼内可见不规则骨折线，臼底可
见小碎骨片影，或髋关节强内有小碎骨片。关节腔软组织损伤
者，可见周围软组织明显肿胀，关节腔狭窄[16]。髋关节结核病
变者，关节面有广泛骨质破坏，可见小死骨或伴长时间感染诱
发骨质硬化，可侵犯大小转子或股骨头，关节周化膜囊脓液积
留与骨质破坏区呈钙化灶，骨关节不同程度肌肉萎缩，晚期可
见纤维性病变，内收畸形[17]。
2.2 不同病变类型ADC值比较  ADC髋关节病变组织ADC值高
于正常组织，差异有统计学意义(P <0.05)；不同类型髋关节
病变DWI序列检查病灶部位ADC值不同，差异有统计学意义
(P<0.05)。b=300×10-3mm2/s时，DWI图像清晰度最佳，信噪
比最高，以其对应的ADC值作为最终取值，见表1。

2.3 多层螺旋CT联合DWI髋关节病变诊断效果  对照组单独应用
多层螺旋CT检查对髋关节病变的诊断准确率为91.86%，特异
性为88.32%，灵敏度为81.35%；观察组对髋关节病变诊断准
确率为95.38%，特异性为96.28%，灵敏度为94.85%。绘制
ROC曲线，CT单独诊断与CT联合DWI的曲线下面积(ROC)值分
别为0.813和0.938，表明联合检测的结果更佳准确，见图1和
表2。观察组对髋关节病变的诊断准确率与对照组相比，差异
无统计学意义(P>0.05)，特异性与灵敏度高于对照组，差异有
统计学意义(P<0.05)。

图1 CT单独诊断与联合DWI诊断的ROC曲线

表1 不同髋关节病变ADC值比较
病变类型                  ADC值(b=300×10-3mm2/s)   ADC值(b=500×10-3mm2/s)

髋关节脱位                5.28±0.36                            4.36±0.27

股骨上骨折                4.71±0.31                           4.31±0.19

髋臼骨折                                    3.61±0.18                           2.14±0.22

关节腔软组织损伤                3.27±0.45                           2.46±0.21

关节腔内骨碎片                2.87±0.38                           2.24±0.15

髋关节结核                7.62±0.72                           5.51±0.54

股骨坏死                                    2.76±0.25                           2.25±0.31

正常组织                                    1.17±0.15                           1.03±0.12

1

表2 CT与联合检测的AUC值
检测指标                      AUC          标准误                 95%置信区间

CT                     0.813           0.073 0.670~0.956

CT联合DWI 0.938           0.037 0.861~1.000
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3  讨   论
　　髋关节由髋骨、坐骨、股骨头和耻骨组成的一种结构复
杂的杵臼关节，是人体最重要的持重关节，髋臼窝填充满脂
肪，髋臼边缘关节盂附着，髋臼切迹上横架有髋臼横韧带与
切迹围成小孔有神经和血管通过[18]。髋关节活动广泛，创伤
率高切损伤类型多，主要病变类型包括股骨头坏死、髋关节
结核、髋臼骨折、髋关节腔软组织损伤和髋关节脱位等[19]。
股骨头坏死多发于股骨头前上部，早期髓腔内脂肪细胞坏死
并保持基本结构，纤维肉芽组织沿骨小梁渗透并于坏死表面
出现新骨，达到骨皮质吸收后在重力作用下在病灶边缘形成
骨折线。随着病情进展，病变四周骨折线增生，吸收松骨质
外围成骨，并逐步包绕坏死区域[20]。髋关节结核则是慢性炎
症性疾病，结核杆菌经血液传播分散至组织，脊椎结核和髋
关节结核是最常见病变表现，肉芽组织增生并渗出，随着病
情进展影像学扫描结果有所差异，表现为软组织脓肿或软骨
受损和间隙减小，或出现死骨、骨质破坏和肌肉萎缩等，最
终导致关节畸形脱位[21]。髋关节解剖结构复杂，相互重叠的
骨块在外力作用下已受损，骨折性质、骨折程度和碎骨位置
关系等都会对髋关节稳定性产生影响。X线平片是临床长期
以来髋关节损伤诊断的主要依据，但是髋关节结构复杂，X
线平片对不同类型病变的诊断准确率不高[22]。多层螺旋CT三
维重建技术借助计算机软件将CT图像信息转变立体图像，通
过多层重建技术的运用直观立体地反映软组织病变特征和结
构特 点 ， 对 髋 关 节 术 前 骨 折 类 型 分 类 和 评 估 等 提 供 影 像 学
参 考 [23]。王亚捷等[24]在研究中指出，MRI 1.0mm薄层扫描后
三维重建能清晰准确地显现髋关节骨折部位的小骨折纹理，为
多方位髋关节测量提供了影像学参考，也为骨折类型确定和手
术方案的选择提供了帮助。本研究结果显示，多层螺旋CT扫描
三维重建技术能较为准确地区分髋关节病变类型，对病变的诊
断准确率与CT相当，灵敏度与特异性显著优于CT单独检测，
差异有统计学意义(P<0.05)。联合检测的AUC为0.938，CT单
独检测的AUC为0.813，表明联合检测的效果更佳。
　　髋关节病变时目标区域组织炎性变化，水分子扩散增强，
表现为DWI图像的高信号，导致ADC值增加。ADC水平可以反
映组织间隙水分子运动状况，而髋关节病变时组织炎性反应
导致组织水肿，水分子含量增加，扩散水平增强，ADC值增
高，DWI可为不同类型髋关节病变的分类和评价提供参考。
扩散敏感系数(ｂ值)是DWI的重要参数，现阶段大多MRI可提
供的b值范围为1~10000s/mm2，b值越大，对水分子扩散敏
感性越高，越有利于病灶检出，但随着b值增加图像信噪比降
低，选择合适b值对成像质量提高意义重大。陈焱君等[25]在研
究中指出表观扩散系数值在强直性脊柱炎患者髋关节活动性病
变临床评价中有突出价值，病变组织ADC值均高于正常组织且
不同类型病变ADC值差异较大。在既往研究基础上本文选定b值
300s/mm2和500s/mm2，结果显示，髋关节病变组织ADC值高
于正常组织，不同类型髋关节病变DWI序列检查病灶部位ADC
值不同，差异有统计学意义(P<0.05)。其中，髋关节结核病变的
ADC值最大为(7.62±0.72)×10-3mm2/s，股骨坏死的ADC值最小

为(2.76±0.25)×10-3mm2/s，两者ADC数值均大于正常组织，
且两组间对比差异有统计学意义(P<0.05)。
　　综上所述，多层螺旋CT联合DWI序列可有效提高对髋关
节病变诊断的临床效果，为准确评估髋关节病变类型、组织损
伤、病变与周围组织关系等提供影像学资料，为手术方案的确
定指明方向。
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