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Abstract
Objective To explore the diagnostic value of digital radiography (DR) combined with magnetic 
resonance imaging (MR) for avascular necrosis of the femoral head. Methods A total of 127 orthopedic 
patients treated in our hospital from May 2020 to May 2022 were regarded as the study subjects. 
The final pathological results confirmed 80 patients of avascular necrosis of the femoral head and 
47 patients non avascular necrosis of the femoral head. The diagnostic value was compared using 
χ2 test, and the consistency between DR, MR, and pathological results in the diagnosis of avascular 
necrosis of the femoral head. Results The detection rate of stage I avascular necrosis of the femoral 
head in MR was higher than that in DR, while the detection rate of stage IV was lower than that in DR 
(P<0.05). The detection rates of linear signs, bone marrow edema, and blurred trabeculae in patients 
with avascular necrosis of the femoral head in MR were higher than those in DR, while the detection 
rate of local cystic changes was lower than that in DR (P<0.05). The consistency with pathological 
results was moderate, high, and extremely high, respectively, the Kappa value of 0.546, 0.668, and 
0.900, respectively (P<0.05). The specificity, positive predictive value, and accuracy of DR combined 
with MR in diagnosing avascular necrosis of the femoral head are significantly higher than those of 
DR alone, with higher sensitivity and negative predictive value than DR alone (P<0.05). Conclusion MR 
has a higher early detection rate of disease and linear sign detection rate of typical signs of avascular 
necrosis of the femoral head compared to DR, and the diagnostic specificity and positive predictive 
value of the combination of the two are higher than those of individual diagnosis, which has high 
clinical application value.
Keywords: Avascular Necrosis Of The Femoral Head; Digital X-Ray Photography; Magnetic Resonance; 
Diagnostic Value

股骨头缺血性坏死是一种无菌性的骨坏死，因股骨近端血液供应中断引起，导致骨
细胞死亡[1]。股骨头缺血性坏死通常发生于年龄处于20~40岁间的体力活动人群，若不及
时诊断和治疗，可导致终身残疾，严重影响患者生活质量[2]。因此，早期明确诊断、及时
评估患者疾病进展是改善股骨头缺血性坏死的关键。影像学检查手段已成为临床中不可
或缺的有效、实用的诊断方法，随着影像学技术的不断革新和进步，使得股骨头坏死的
影像诊断进入全新时代[3]。数字化X线摄影(digital radiography, DR)检查在目前股骨头缺
血性坏死的临床诊断中较为常用，是其主要检查方式，但其诊断价值仍有所争议[4]。磁共
振(magnetic resonance, MR)成像作为临床疾病的常用诊断方法，具有定位准确、软组织
分辨率高等优势，可清晰的显示股骨头早期水肿和血窦扩张，并通过多个成像参数清晰
且准确地显示和定位股骨头的形态变化[5]。上述文献[4-5]报道DR、MR对股骨头缺血性坏死
均有一定的诊断价值，但二者对疾病不同分期的检出率可能存在差异，且二者的诊断价
值均需进一步提高。因此，本研究通过对股骨头缺血性坏死进行DR和MR检查，探讨二者
联合后在股骨头缺血性坏死中的诊断效能和准确性。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集本院2020年5月至2022年5月期间治疗的127例骨科患者作为研究对
象，经最终病理结果证实股骨头缺血性坏死患者80例(80例患者中单侧发病38例，双侧
发病42例，患髋122个)、非股骨头缺血性坏死患者(类风湿性关节炎25例、强直性脊柱
炎累及髋关节6例、骨关节炎16例)47例，阳性患者25岁~70岁，平均年龄(50.89±12.45)
岁，男性45例，女性35例；阴性患者年龄22岁~71岁，平均年龄(53.87±13.28)岁，男
性22例，女性25例。本研究符合伦理标准，经医院伦理委员会审批通过，伦理批号：
2019101。

纳入标准：股骨头缺血性坏死诊断符合诊疗标准[6]，临床表现为关节僵硬、活动受
限、腰部疼痛、髋关节疼痛；临床资料无丢失或缺损；无DR或MR检查禁忌症。排除标
准：合并精神方面疾病患者；有甲状腺功能异常疾病、免疫系统疾病；合并器官功能不
全或恶性肿瘤；妊娠或哺乳期女性。
1.2 方法
1.2.1 DR检查  采用美国GE公司生产的Revolution XR/d型DR摄像系统对患者进行骨盆
正位检查，80 kV，80 mAs的曝光条件。患者检查前避免劳累负重，饮食需清淡且避免
辛辣饮食刺激，检查时患者取站立位或平卧位，两下肢伸直，足尖内旋15~20°，两姆趾
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【摘要】目的 探讨数字化X线摄影(DR)联合磁共振
(MR)检查对股骨头缺血性坏死的诊断价值。方法 收
集本院2020年5月至2022年5月期间治疗的127例
骨科患者作为研究对象，经最终病理结果证实股骨
头缺血性坏死患者80例、非股骨头缺血性坏死患者
47例。采用χ2检验比较诊断价值，比较DR、MR单
独及联合诊断股骨头缺血性坏死与病理结果的一致
性。结果 MR对股骨头缺血性坏死Ⅰ期的检出率高
于DR，对Ⅳ期的检出率低于DR(P＜0.05)。MR对
股骨头缺血性坏死患者线样征、骨髓水肿、骨小梁
模糊的检出率高于DR，对局部囊变的检出率低于
DR(P＜0.05)。与病理结果的一致性分别为中度、较
高、极高，Kappa值分别为0.546、0.668、0.900(P
＜0.05)。DR联合MR诊断股骨头缺血性坏死的特异
度、阳性预测值、准确性显著高于二者单独诊断，
敏感度、阴性预测值高于DR单独诊断(P＜0.05)。结
论 MR对股骨头缺血性坏死疾病早期检出率和线样征
等典型征象检出率高于DR，二者联合后的诊断特异
度、阳性预测值高于单独诊断，有较高的临床应用
价值。
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内侧相互接触，摄影对准两侧髂前上棘连线中点至耻骨结合上缘
连线的中点垂直射入，图像双侧髋关节对称显示。Ⅰ期：DR摄片
显示股骨头无变形，关节间隙正常；Ⅱ期：DR摄片显示股骨头无
变形，关节间隙正常，坏死期骨质相对密度增高，周围可见点状
密度减低影区和囊性改变；Ⅲ期：DR摄片显示股骨头轻度变形，
星状征变形，但关节间隙未变窄，软骨下分布的低密度呈“新月
征”，软骨下骨质密度增高；Ⅳ期：DR摄片显示股骨头变形破
碎、塌陷，关节软骨下骨板不平整。
1.2.2 MR检查  采用德国西门子公司生产的MAGNETOM Essenza 
1.5 T MR扫描仪对患者进行检查，患者检查前避免劳累负重，饮
食需清淡且避免辛辣饮食刺激，检查时取仰卧位，双下肢伸直，
双髋关节以功能位进行摆放，使用沙袋等固定双足内旋15-20º。
行常规T1WI、T2WI横断面扫描，PDWI斜矢状面及斜冠状面扫
描。扫描时层间距1 mm，层厚设定3mm，扫描范围自髋臼上缘
5 cm起至股骨粗隆下缘结束。Ⅰ期：未见股骨头变形，但T1WI
下负重区线条形低信号；Ⅱ期：未见股骨头变形，但T1WI下股骨
头前上其他边缘信号有“新月征”；Ⅲ期：有股骨头变形但关节
腔正常，T1WI下为带状低信号，T2WI下为中高信号；Ⅳ期：有
退行性骨关节病征象，关节间隙变窄。扫描结果由两名经验丰富
的影像科医师分别阅片并给出诊断结果，若诊断结果有差异，则
由两名医师共同商议得出最终诊断结果。
1.3 观察指标  对比不同诊断方式下股骨头缺血性坏死分期检出
率；对比不同诊断方式下股骨头缺血性坏死典型征象检出率；
DR、MR单独诊断股骨头缺血性坏死与病理结果的一致性比较；
DR联合MR诊断股骨头缺血性坏死与病理结果的一致性比较；

DR、MR单独及联合对股骨头缺血性坏死的诊断效能比较。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0软件对研究数据进行统计学分
析，计数资料以例数或例数(百分比)[n或n(%)]表示，组间行χ

2

检验比较；采用一致性Kappa检验比较DR、MR单独及联合诊断
股骨头缺血性坏死与病理结果的一致性，其中Kappa≤0.4、0.4
＜Kappa≤0.6、0.6＜Kappa≤0.8、Kappa＞0.8分别表示一致性
不佳、中度、较高、极高。P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 不同诊断方式下股骨头缺血性坏死分期检出率比较  MR对
股骨头缺血性坏死Ⅰ期的检出率显著高于DR，对Ⅳ期的检出率显
著低于DR(P＜0.05)。见表1。
2.2 不同诊断方式下股骨头缺血性坏死典型征象检出率比较   
MR对股骨头缺血性坏死患者线样征、骨髓水肿、骨小梁模糊的检
出率显著高于DR，对局部囊变的检出率显著低于DR(P＜0.05)。
见表2。
2 . 3  D R 、 M R 单 独 诊 断 股 骨 头 缺 血 性 坏 死 与 病 理 结 果 比 较  
DR、MR单独诊断股骨头缺血性坏死时的假阴性分别为14例和12
例，假阳性分别为13例和8例，与病理结果的一致性分别为中度
和较高，Kappa值分别为0.546、0.668(P＜0.05)。见表3。
2.4 DR联合MR诊断股骨头缺血性坏死与病理结果比较  DR联
合MR诊断股骨头缺血性坏死时的假阴性为5例，假阳性1例，与
病理结果的一致性为极高，Kappa值为0.900(P＜0.05)。见表4。
2.5 DR、MR单独及联合对股骨头缺血性坏死的诊断效能比较  
DR联合MR诊断股骨头缺血性坏死的特异度、阳性预测值、准确
性显著高于二者单独诊断，敏感度、阴性预测值高于DR单独诊断

表1 不同诊断方式下股骨头缺血性坏死分期检出率比较[n(%)]
诊断方式	 Ⅰ期(n=18)         Ⅱ期(n=27)	 Ⅲ期(n=21)         Ⅳ期(n=14)

DR	 8(44.44)	            24(88.89)	 21(100.00)          13(92.86)

MR	 18(100.00)          27(100.00)	 20(95.24)	            3(21.43)

χ2值	 13.846	            1.412	 0.000	            14.583

P值	 0.000	            0.235	 1.000	            0.000

表2 不同诊断方式下股骨头缺血性坏死典型征象检出率比较[n(%)]
诊断方式	 线样征(n=95)   局部囊变(n=91)	 骨髓水肿(n=95)  骨小梁模糊(n=81)

DR	 36(37.89)	         89(97.80)	 26(27.37)	              21(25.93)

MR	 91(95.79)	         41(45.05)	 93(97.89)	              78(96.30)

χ2值	 71.835	         62.031	 100.948	              84.390

P值	 0.000	         0.000	                     0.000	              0.000

表5 DR、MR单独及联合对股骨头缺血性坏死的诊断效能比较(%)
诊断方法	    敏感度	             特异度	   阳性预测值         阴性预测值	 准确性

DR	    82.50(66/80)a   72.34(34/47)a   83.54(66/79)a    70.83(34/48)a	 78.74(100/127)a

MR	    85.00(68/80)    82.98(39/47)a	   89.47(68/76)a    76.47(39/51)	 84.25(107/127)a

DR联合MR   93.75(75/80)    97.87(46/47)	   98.68(75/76)      90.20(46/51)	 95.28(121/127)
注：与DR联合MR比较，aP＜0.05。

表3 DR、MR单独诊断股骨头缺血性坏死与病理结果比较(n)
病理结果	            DR	                                                     MR

	            阳性(n=79)	 阴性(n=48)          阳性(n=76)          阴性(n=51)

阳性(n=80)          66	                     14	             68	                        12

阴性(n=47)          13	                     34	             8	                        39

Kappa值	            0.546	                                 0.668

P值	            0.000	                                 0.000

表4 DR联合MR诊断股骨头缺血性坏死与病理结果比较(n)
病理结果	                     DR联合MR

	                     阳性(n=76)	 阴性(n=51)

阳性(n=80)	 75	                     5

阴性(n=47)	 1	                     46

Kappa值	                     0.900

P值	                     0.000
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(P＜0.05)。见表5。

图1 典型病例1的DR(A)和MR(B-E)影像图。患者1，男性，47岁，2022年3月入院，DR显示左侧股骨头变扁，右侧股骨头未见明显异常。
MR显示左侧股骨头软骨下骨质塌陷，股骨头颈髓腔内见大片状骨髓水肿信号，T1WI呈低信号，T2WI呈高信号;右侧股骨头可见双线
征,T1WI上见线状及斑片状低信号影，T2WI呈高信号。

1A

1D

1B

1E

1C

图2 典型病例1的DR(A)和MR(B-E)影像图。患者2，男性，28岁，2022年7月入院，DR显示双侧股骨头外上缘区骨小梁模糊。MR显示双侧
股骨头线样征，许多斑片状T1加权低信号，T2加权压脂高信号骨髓水肿，骨小梁模糊等异常。

2A

2D

2B

2E

2C

2.6 典型病例影像学资料  典型病例DR和MR影像图见图1、图2。

3  讨　论
股骨头缺血性坏死可能是由于创伤或非创伤背景下发生的

缺血，其最常见病因包括骨折、皮质类固醇治疗、髋关节脱位、
酗酒[7]。股骨头缺血性坏死在发病早期症状并无特异性，其中部
分患者也可能出现膝关节和髋关节疼痛[8]。股骨头缺血性坏死的
治疗效果与确诊时的病程分期有关，若患者病情进展至Ⅲ期和
Ⅳ期，病情短时间内出现加重情况，股骨头易塌陷和碎裂[9]。因
此，早期诊断股骨头缺血性坏死尤为重要。

目前研究显示，尽管CT、X线、MR在诊断股骨头缺血性坏死
时均有不足，但MR的诊断优势仍十分可观[10]。MR在检查股骨头
坏死时，可不受扫描范围的制约，可全方位深层检查股骨头病变
的所有部位[11]。MR可通过反映股骨中脂肪细胞信号强度，全方位
分析组织坏死情况，并系统分析股骨头坏死早期的线状物和片状
物[12]。既往研究显示，MR检查时可显示股骨头早期肉芽浸润、坏
死和骨髓水肿等病灶[13]。本研究结果同样显示，MR对股骨头缺血
性坏死患者线样征、骨髓水肿、骨小梁模糊的检出率较高，与苏
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鸿林等[14]研究结果部分一致。进一步提示MR可对股骨头病变的所
有部位进行成像和扫描，进而有效检出股骨头缺血性坏死的典型
征象。本研究MR诊断结果与病理结果的一致性较高(Kappa值为
0.668)，而刘华炳等[15]研究结果中MR诊断股骨头缺血性坏死与临
床检查结果的一致性高于本研究，Kappa值为0.797，分析认为
本研究结果与上述研究的差异可能是由于样本量差异造成，今后
将增大病例数进行验证分析。且本研究结果显示，MR检测的特异
度相对较低，较难确定疾病严重程度，进而影响后续治疗。

DR检查的基础是人体组织吸收X线的能力，但其密度分辨率
相对较低，对于疾病的早期诊断效果可能不十分理想[16-17]。梁志
聪等[18]研究发现，DR诊断股骨头缺血性坏死的敏感度、特异度和
准确性分别为83.67%、71.43%、77.55%，本研究结果与其基本
一致。本研究结果表明，DR诊断股骨头缺血性坏死的敏感度相对
较高，与病理结果中度一致，Kappa值为0.546。提示DR对于股
骨头缺血性坏死具有一定诊断价值，且DR检查的优势在于检查方
式简单、经济、方便且应用广泛，可在疾病诊断的诊断和分期作
为常规检查手段。然而本研究DR诊断股骨头缺血性坏死的特异度
较低，分析原因在于DR扫描的扫描速度虽较快、可反映骨性关节
实际情况，但其扫描范围受制约，局限性较大，因此易发生误诊
的情况。

此外，本研究中MR对股骨头缺血性坏死Ⅰ期的检出率显著
高于DR，对Ⅳ期的检出率显著低于DR。提示MR对股骨头缺血性
坏死早期病灶的诊断效能更高，而DR在晚期病灶的诊断中有较高
的准确度。分析认为疾病早期时，病灶处新生血管和组织未出现
延伸，且未产生新生骨，而当晚期病灶在坏死骨区时，坏死骨边
缘才会出现上述变化，此时DR扫描才能观察到实际病灶情况。而
MR早期明确病变的可能原因为：股骨的血流供应中断几天后，髓
腔内脂肪细胞和造血干细胞即可发生缺血性坏死，进而引起MR
扫描信号发生改变。进一步将DR和MR联合后发现联合诊断特异
度达97.87%，与徐文奎等[19]研究结果中MR联合CT诊断的特异度
(95.00%)基本一致。提示DR和MR联合诊断效果更优，可有效提
高临床诊断的特异度和阳性预测值，既能实现病变部位的早期精
准定位，又有利于全面观察病变处的实际情况，降低误诊情况的
发生，为后续治疗方案的早期制定提供可靠依据。

综上，采用DR联合MR可有效提高股骨头缺血性坏死的早期检
出率和诊断特异度，二者优势互补，可避免误诊情况发生，为临
床提供较为可靠的影像联合检测支持，有利于临床早期治疗，提
高股骨头缺血性坏死患者的生活质量，值得临床大量推广使用。
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