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ABSTRACT
Objective To analyze the diagnostic value of computer tomography (CT) and magnetic resonance 
imaging (MRI) re-examination in complications after tatal hip replacement(THA). Methods Clinical data 
of 71 patients who were treated in the hospital due to uncomfortable symptoms after THA during the 
period from January 2019 to April 2020 were retrospectively analyzed. Meanwhile, their CT and MRI 
characteristics were analyzed. With the results of operation as control, receiver operating characteristic 
(ROC) curves were used to analyze the diagnostic value of CT and MRI in complications after THA. 
Results Among the 71 patients, there were 37 cases of aseptic loosening, 23 cases of osteolysis, 8 cases 
of infection, 5 cases of heterotopic ossification, 6 cases of pseudotumor, and 2 cases of fractures around 
the prosthesis detected by CT. Correspondingly, there were 42 cases, 15 cases, 21 cases, 3 cases, 8 cases 
and 3 cases detected by MRI. ROC curve analysis showed that the AUC values of MRI for diagnosis of 
aseptic loosening and infection after THA were 0.886 and 1.000, which were significantly larger than 
those of CT (0.689 and 0.690) (P<0.05). The corresponding sensitivities were 97.22% and 100.00%, 
and the specificities were 80.00% and 100.00%. The AUC of MRI for diagnosis of osteolysis (0.895) was 
slightly larger than that of CT (0.890) (P>0.05). The sensitivities of CT and MRI in diagnosis of osteolysis 
were 89.47% and 78.90%, and the specificities were 88.46% and 100.00%, respectively. Conclusion CT 
and MRI are equivalent in diagnosis of osteolysis after THA. However, MRI is significantly better than CT 
in diagnosis of aseptic loosening and infection after THA, and its specificity in diagnosis of osteolysis is 
also better than CT.
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　 　 数 据 报 道 ， 2 0 1 5 年 我 国 接 受 髋 关 节 或 膝 关 节 置 换 术 的 患 者 达 4 0 万 例 ， 并 以
25%~30%每年的速度增长，伴随着高手术获益的同时，并发症也引起临床重视[1]。全
髋关节置换(THA)术后并发症以无菌性松动、感染、假体不稳定等常见，也是THA术后
翻修的主要原因，而术后翻修不仅手术时间长、并发症风险高，且疗效差、假体生存率
低，因此早诊断早干预是降低预后不良风险的关键[2-3]。当前THA术后并发症的诊断以X
线片、电子计算机断层扫描(computed tomography,CT)、放射性核素显象扫描相对常
见，但研究报道其敏感度欠佳[4]。而磁共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)
则具高组织分辨率，并可进行三维断层扫描，可消除金属伪影[5]。鉴于此，本研究回顾
性分析71例THA术后因不适症状就诊患者的CT、MRI影像资料，以期为THA术后并发症
的诊断提供试验依据，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析。研究对象为2019年1月至2020年4月在本院以THA术后出现
不适症状为主诉的患者71例。
　　纳入标准：初次THA术；THA术后首次因不适症状就诊；均接受CT或MRI检查，
且检查前未接受过并发症相关治疗；有明确临床诊断结果。排除标准：合并THA术以
外的骨折手术病史；合并恶性肿瘤疾病者。最终纳入71例，其中男36例，女35例；
年龄41~72岁，平均(58.87±8.66)岁；接受THA到本次就诊时间为15~60个月，平均
(31.48±15.33)个月；均为单侧THA，其中14例为骨水泥型假体，经翻修术或随访等证
实无菌性松动36例、骨溶解19例、感染21例、假瘤6例，假体周围骨折3例。
1.2 方法 
CT检查：CT检查设备为GE螺旋CT扫描仪，150keV、300mA，所有患者均接受冠状
面、矢状面重建。MRI检查：MEI检查设备为GE Signa HDXT 1.5T扫描仪，心脏表面线
圈，T1WI序列(FES T1WI TR/TE 400ms/15ms、FSE T2WI 2000ms/80ms、FSE STIR 
TR/TR 2000ms/80ms，层厚5mm、层间距1mm，矩阵286×286，视野40cm)。
1.3 图像分析  由两位高年资影像学医师采用双盲法对患者CT、MRI检查结果进行分
析，分别依据CT、MRI影像学资料统计是否出现无菌性松动、感染、假体周围骨折等并
发症发生，取统一意见为最终诊断结果，若意见不统一则协商统一后作出最终诊断。
1.4 统计学方法  SPSS 22.0软件进行统计学方法，计数资料用例或百分比描述，CT、
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【摘要】目的 分析髋关节置换(THA)术后术后电子
计算机断层扫描(CT)及磁共振成像(MRI)复查对并
发症的诊断价值。方法 回顾性2019年1月至2020
年4月在本院以THA术后不适症状为主诉而就诊的
71例患者的临床资料；分析其CT、MRI影像特征，
以手术结果为对照，绘制受试者工作特征(ROC)曲
线分析CT、MRI对THA术后并发症的诊断价值。
结果 71例患者中CT检出无菌性松动37例、骨溶解
23例、感染8例、异位骨化5例、假瘤6例、假体
周围骨折2例；MRI检出无菌性松动42例、骨溶解
15例、感染21例、异位骨化3例、假瘤8例、假体
周围骨折3例；ROC曲线分析显示MRI诊断髋关节
置换术后无菌性松动、感染的AUC分别为0.886、
1.000，显著高于CT的0.689、0.690(P<0.05)，
对应敏感度为97.22%、100.00%，特异度分别为
80.00%、100.00%；MRI诊断骨溶解的AUC值为
0.895，略高于CT的0.890，与CT的0.890比较无统
计学意义(Z=0.119、P=0.905)，CT、MRI诊断骨溶
解的敏感度分别为89.47%、78.95%，特异度分别
为88.46%、100.00%。结论 CT、MRI对THA术后骨
溶解的诊断效能相当，但后者对THA术后无菌性松
动、感染的诊断效能明显优于CT，诊断骨溶解的特
异度也优于CT。
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MRI对THA术后并发症的诊断价值采用受试者工作特征(receiver 
operating characteristic,ROC)曲线分析，以曲线下面积值(area 
under curve,AUC)反映诊断效能，AUC值的比较采用Z检验；检
验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 CT诊断结果  71例THA术患者，37例可在假体周围出现
>2mm的均匀透量线影像，诊断为无菌性松动；23例CT影像学
可见囊样透亮区，13例单发，10例多发，所有囊样透亮区域均可
见清晰边界，9例可见硬化边形成，诊断为骨溶解；8例可见骨与
软组织局部骨皮质轮廓不规则中断，可见缺损，但无明显硬化边
缘，诊断为感染；5例可见片状骨质密度影，诊断为异位骨化；6
例患者可见假体内衬磨损，有移位现象，但无明显松动，假体周
围有类圆形的软组织影，2例可见点片状金属碎屑影，诊断为假
瘤；2例假体周围骨皮质不联，骨折断端可见轻微移位，诊断为
假体周围骨折。见表1。
2.2 MRI诊断结果  71例THA术患者经MRI检查，32例假体周围
有光滑线样信号影，10例可见环形中等信号影，STIR均表现稍高
信号，诊断为无菌性松动；15例则诊断为骨溶解，骨溶解区域均
可见异常的囊状软组织信号，T1等低信号、T2及STIR则均呈高度
混杂信号，11例病灶周围可见硬化边；另21例MRI影像显示假体
周围软组织有不同程度水肿，诊断为感染，其中5例感染患者可
见假体周围骨质水肿改变，6例可见髋臼骨质破坏，3例可见大量

图1 CT、MRI诊断THA术后并发症的ROC曲线分析

关节积液；3例假体周围软组织内的有骨质信号沉积，骨髓信号
呈高信号，周围皮质信号影则呈低信号，但各序列表现与正常骨
质相同，诊断为异位骨化；8例可见假体周围有囊实性软组织肿
块，肿块呈类圆形且光滑，T2、STIR呈高混杂信号影，诊断为假
瘤；3例MRI影像可见骨皮质断裂处有点状信号影，周围伴骨膜增
厚，STIR呈高信号影，周围软组织广泛水肿，诊断为假体周围骨
折。见表1。
2.3 CT、MRI对THA术后无菌性松动、骨溶解、感染的诊断价
值分析  MRI诊断髋关节术后无菌性松动、感染的AUC显著高于
CT(Z=2.168、5.701，P=0.003、<0.001)，但诊断骨溶解的AUC
值差异无统计学意义(Z=0.119，P=0.905)，见表2、图1。

表1 CT、MRI诊断结果(例)
并发症	                  手术证实	              CT	                      MRI

无菌性松动	    36	              37	                       42

骨溶解	                        19	              23	                       15

感染	                        21	              8	                       21

异位骨化 	                        0	              5	                       3

假瘤	                        6	              6	                       8

假体周围骨折	    3	              2	                       3

表2 CT、MRI诊断THA术后并发症
并发症	                                                                    CT	                                                                                                  MRI

	                       AUC	    约登指数               敏感度	      特异度	               AUC              约登指数	       敏感度	            特异度

无菌性松动	 0.689	        0.378	               75.00%	     62.86%	              0.886	 0.772	      97.22%	            80.00%

骨溶解	                     0.890	        0.779	               89.47%	     88.46%	              0.895	 0.789	      78.95%	            100.00%

感染	                     0.690	        0.381	               38.10%	     100.00%            1.000	 1.000	      100.00%          100.00%

3  讨   论
　　无菌性松动、骨溶解、感染均是THA术后常见并发症。其中
无菌性松动指假体周围纤维膜形成、或骨质吸收所引起的非感
染性假体固定性丧失现象[6]。无菌性松动以肉芽组织增生为典型
病理特征，CT、MRI影像分别可见假体周围均匀透量线影，光滑
线样信号影或环形中等信号影，MRI STIR均表现稍高信号[7]。另
ROC曲线分析MRI诊断无菌性松动的敏感度为97.22%、特异度为
80.00%，高于CT诊断的75.00%、62.86%。骨溶解则多与植入
物磨损有关，也是影响假体使用寿命的关键原因之一，研究指出
THA术所使用的金属假体磨损颗粒、假体聚乙烯内衬可诱导巨噬
细胞介导免疫应答，导致骨溶解、假体周围骨质吸收，限制假体
使用寿命[8-9]。本研究中骨溶解的CT典型征象为囊样透亮区，且
边界清晰，部分伴硬化边形成；在MRI表现上与CT有一定相似之
处，主要表现为异常的囊状软组织信号，T1等低、T2及STIR则均
呈高度混杂信号，病灶周围同样可见硬化边。ROC曲线分析则显

示两种影像学检查诊断骨溶解的效能并无显著差异，MRI在特异度
上优势更佳，为100.00%，但敏感度稍显欠缺，为78.95%，低于
CT的89.47%。但往期研究报道，MRI可早期发现磨损诱导的滑膜
炎，在显示骨溶解范围上优势更显著。另假体周围感染中2/3是病
菌术中定植所引起，另1/3则是血行散播所致，是THA术后最复杂
的并发症之一[10-11]。本研究中假体周围感染在CT上主要表现为骨
与软组织局部骨皮质轮廓不规则中断，可见缺损，但无明显硬化
边缘；而MRI则表现假体周围骨质水肿改变，可伴髋臼骨质破坏、
关节积液等征象。经ROC曲线分析则显示MRI诊断感染的AUC显著
高于CT，其敏感度、特异度均高达100.00%。分析这与MRI的高软
组织分辨率有关，且MRI还可有效评估感染深度及广度。
　　异位骨化也是THA术后并发症之一，异位骨化的病因及诱因
尚不明，研究多认为异位骨化以关节周围软组织内出现成熟板层
骨及骨髓沉积为典型病理表现[12]。本研究显示其在CT上主要表
现为片状骨质密度影，而MRI可见假体周围软组织内骨质信号沉
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积，骨髓、周围皮质分别呈高信号、低信号，但各序列表现与正
常骨质并无明显差异。假瘤作为THA术后并发症之一，主要以血
管周围淋巴细胞聚集及金属颗粒沉积为典型特征，与慢性炎症不
同的是，假瘤是金属碎屑引起的局部不良组织反应，可伴广泛表
面组织坏死[13-14]。本研究中CT可见假体内衬磨损，有移位现象，
但无明显松动，假体周围有类圆形的软组织影；MRI则可见假体
周围有类圆形光滑囊实性软组织肿块，T2呈高混杂信号影，STIR
也呈高混杂信号影。另THA术后假体周围骨折则相对少见，主要
与外伤、应力等因素有关，研究报道，受骨量缺失影响，较初次
接受关节置换术的患者，翻修术患者具更高的骨折风险[14-15]；本
研究显示假体周围骨折在CT上表现为假体周围骨皮质不连，骨折
断端可见轻微移位；而MRI则骨皮质断裂处有点状信号影，周围
伴骨膜增厚，STIR呈高信号影，周围软组织广泛水肿。由此也可
见，无论在CT、或是MRI影像上，异位骨化、假瘤、假体周围骨
折均有一定典型影像特征，但因本研究样本量较小，考虑可能存
在较大的统计学计算误差，因此未使用ROC曲线分析CT、MRI对
异位骨化、假瘤、假体周围骨折等并发症的诊断价值，拟在下阶
段采集大样本量后进一步探究。
　　综上所述，CT、MRI在诊断THA术后并发症上均有一定优势，
两种影像学手段对骨溶解的诊断效能对无显著差异，但MRI诊断髋
关节置换术后无菌性松动、感染的效能更佳，值得临床重视。
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[15]余毅欣,彭伟清,杨宇凌,等.X线、CT及MRI在髋关节置换术后并发症临床诊断中的

价值对比[J].影像研究与医学应用,2021,5(1):57-58.

常采用总速率4~5mL/s进行注射，由于流体不同相邻层面因为流速
差异而出现相对滑动，二者不能有效混合而出现“层流现象”，而
层流又会致使对比剂在血管内部出现“边流现象”，影响显影效果
[14]。且由于流速较快，增加了静脉血栓脱落的风险。Zhao等[15]研
究显示对比剂高流速注入不能在静脉血管混合均匀，导致血液与对
比剂滑动而诱发“层流现象”。研究显示静脉血管内部血流速度与
对比剂注射速度之间差值越小，层流出现几率越低，扫描后图像质
量越佳[16]。易文芳[17]采用超低浓度、大剂量、低流速持续(总速率
为3mL/s)注射方式进行扫描，使血管管腔对比剂维持时间延长，
有效降低伪影干扰。本研究中将丙组小腿段静脉注射总速率控制
在2.5mL/s，得到的扫描图像质量明显优于甲组与乙组(95.65% vs 
65.22%、68.18%)，分析认为丙组两种速度联合在近段与远段静脉
血管对比剂浓度可以在扫描范围内保持稳定，有效减少对比剂浓度
与血流流速所致“层流现象”，提高图像质量。
　　对比剂注射不良反应与其注射速率关系密切，高速率注射会因
为对比剂在血管内浓度显著增加、黏度上升而出现不良反应[18]，并
增加血栓脱落风险。本研究中三组患者对比剂所致不良反应发生率比
较无统计学意义(13.04%，22.73%，21.71%)，无一病例出现血栓脱
落，我们认为检查前详细了解患者过敏史，扫描结束后再注入生理盐
水进行水化，严密监测患者反映，同时叮嘱患者多喝水，有效降低患
者血液中对比剂浓度，在一定程度上降低了患者不良反应发生。
　　综上所述，MSCT直接法下肢静脉成像中采用总速率先3mL/s
后2.5mL/s进行对比剂注射可以保证对比剂处于稳定高浓度且混合
较均匀状态，下肢静脉显像质量优良。但是本研究中亦存在不足
之处：(1)各组纳入研究对象数量较少，可能会影响研究结论准确
性，后期需要增加样本量进一步证实研究结果。(2)此次研究仅进
行了不同注射速率对成像质量的影响，尚未将对比剂浓度纳入影
响因素，理论上讲，两者在下肢CT静脉成像中影响比重较大，在
未来的研究中，应继续改良技术方案，以得到更好的质量成果。
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