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[Abstract] Objective  To investigate clinical diagnosis value of CT and MRI on early 

ischemic necrosis of femoral head. Methods  Fifty patients with early ischemic necrosis 

of femoral head admitted and treated by the outpatient department of orthopaedics and 

inpatient department of the Hospital from January, 2014 to January, 2015 treatment were 

selected as research subjects, all patients underwent CT (55 cases in the control group) and 

MRI (55 cases in the research group) examination and diagnosis, the research approach of 

multi-center comparative analysis was implemented to assess the accuracy, sensitivity and 

specificity of two examination methods. Results  Major symptom of CT on patients with 

ischemic necrosis of femoral head was "crescent sign". Major symptom of MRI was the 

"string sign", the necrosis area showed abnormal signals with different degrees of T1WI 

and T2WI. The statistical analysis differences in the accuracy, sensitivity and specificity of 

diagnosis on patients in two groups were significant (P<0.05). Conclusion  MRI is capable 

of early diagnosis on ischemic necrosis of femoral head with higher accuracy, specificity 

and sensitivity. MRI diagnosis should be adopted for early pathology diagnosed to be 

negative via CT in order to make clear diagnosis and provide scientific and reasonable 

treatment for patients.
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　　缺血性股骨头坏死又称作特发性股骨头坏死，具有较高的致残

率；该病的发生与多种因素相关，治疗难度大。发病机制主要为骨组

织的完全或不完全缺血，继发骨组织内营养流失，压迫血管网，引起

静脉流出阻塞，影响骨组织血流供应，导致骨细胞与骨髓细胞发生死

亡；后期修复出现一系列障碍，病情严重时可导致骨组织的缺血性坏

死
[1]
。股骨头坏死后坏死部位的结构明显发生改变，组织出现塌陷，

骨质(解剖形态)随之遭到破坏，患者出现严重的髋关节周围疼痛，功

能发生进行性减退甚至丧失。早期诊断并治疗对股骨头缺血性坏死患

者具有重要意义
[2]
。CT和MRI在对股骨头坏死检查上具有各自成像特

点，笔者采用多中心研究分析比较两种检查方式的优劣，现报告如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2014年1月～2015年1月骨科门诊及住院部收

集治疗的早期股骨头缺血坏死患者55例作为研究对象，所有患者均进

行CT(对照组，55例)及MRI(研究组，55例)检查诊断，据统计男性患者

30例，女性患者25例；年龄36岁～78岁，平均(48.3±7.5)岁；ARCO

分期I期31例(56.36%)，Ⅱ期24例(43.64%)；发病因素：激素性坏死13

例，创伤性坏死27例，酒精性坏死11例，骨结核1例，其他3例。本次

研究均告知患者及家属，并签署知情同意书。
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　　1.2 入选标准  ①患者经临

床证实为股骨头缺血性坏死；表

现为髋关节或周围关节的钝痛、

隐痛，活动后加剧；髋关节内旋

受限，合并下肢怕冷或疼痛。②

髋关节未见畸形、红肿、热等，

大转子扣角实验、内收肌止点压

痛、“4字试验”以及早期托马斯

征检查结果均为(+)。③排除中晚

期坏死、髋关节骨折、不能配合

完成检查、资料欠缺等患者
[3]
。

　　1. 3  检查方式  所有患

者均接受CT检查和MR I检查。

CT检查(西门子，Plus4)作为

对 照 组 ， 参 数 设 置 ： 层 厚 为

3.0mm～5.0mm，层距为3.0mm，

窗宽为1800Hu～2000Hu，窗位为

290Hu～310Hu，520×520，进行

横断面扫描。MRI检查(日立，

Airis2)作为研究组，参数设置：

体部线圈，场强为0.35T，SE序

列T1冠状面、横断面加权成像，

TR 600ms、TE 24ms，TSE序列T2

矢状面、冠状面、横断面加权成

像，TR 3690ms、TE 120ms，STIR

序列冠状面成像，TR 3800ms。

TE 20ms，256×256，间隔为

3.0mm～5.0mm。完成扫描检查后

对两组结果进行分析比较。

　　1.4 评估方式和标准  选择1

名影像学临床阅片经验丰富的医

师与1名骨科临床经验丰富的医师

共同完成，意见相悖处，协商后

评定并做出说明。股骨头缺血性

坏死早期分期标准
[4]
：股骨头缺

血性坏死未累及股骨头，其形态

保持完整或可有轻微凹陷，髋关

节间隙无异常(未见狭窄)。

　　1.5 统计学分析  研究数据

纳入2010版EXCEL通过校对后经

SPSS17.0软件包进行处理，检验

水准为α=0.05，检验分析时计数

录入方式为频数(%)，以χ
2
进行检

验；检验标准以P＜α为统计学具

有显著差异。

　　2  结   果

　　2.1 两组检查征象分析  CT

检查中股骨头缺血性坏死患者表

现为骨小梁模糊和轻度的骨质疏

松，囊状透亮区，小片状骨硬

化，主要表现为“新月征”，共

确诊41例患者。MRI检查共确诊

48例患者，主要征象为不规则的

条索状或线状阴影，即为“线样

征”，股骨头坏死病灶周围、股

骨颈、转子间出现骨髓水肿伴或

不伴“线样征”。坏死区域呈现

出T1WI高信号、T2WI中高信号、

二者(T1WI、T2WI)均为高信号、

T1WI低信号、T2WI高信号等异常

信号。

　　2.2 检查结果分析  研究组

检查真(-)8例、假(-)6例、真

(+)40例、假(+)1例。对照组检查

真(-)10例、假(-)11例、真(+)31

例、假(+)3例。两组检查准确

率、敏感性及特异性间具有明显

差异(P＜0.05)，详见表1。

　　2.3 典型征象分析详见图

1-4。

   

　　3  讨   论

　　股骨头缺血性坏死为常见的

骨关节疾病，以往认为主要是由

风湿引发。近几年研究发现，股

骨头缺血性坏死可发生于任何年

龄段，而激素类药物的使用、髋

关节或骨盆等损伤、酗酒等均是

发病的危险因素。上述因素首先

对邻近的关节面组织造成破坏，

影响血液循环，最终导致股骨头

坏死，病情发展严重甚至会导致

表1  两组检查结果比较（n；%）

     n       准确率     敏感性 特异性

研究组     55       87.27     86.96 88.89

对照组     55       74.55     73.81 76.92

χ2     -       4.65     5.35 5.07

P值     -      0.0310     0.0206 0.0242

图1、2：左侧股骨头见线形异常信号，T1WI低信号，T2WI高低混杂信号。图3、4：左侧股骨头
见小片状异常信号影，T1WI呈低信号，T2WI低及稍高信号，左髋关节内见长T1T2信号改变。
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终身残疾。因为髋关节的特性，

其对内源性致病因子的消除及承

受能力较弱，导致微循环局部瘀

滞，发生栓塞而坏死。股骨头缺

血性坏死的诊断主要是通过影像

学检查结合患者的临床症状和病

史进行，但其病变早期无特异性

症状，早期确诊具有较大难度。

临床治疗的关键在于早期诊断，

如何保证对其早期诊断是临床工

作面临的巨大挑战。

　　磁共振是新型的影像学诊断

技术，广泛应用于临床对各类疾

病的诊断。其利用原子核的自旋

运动，在外加磁场的作用下，经

射频脉冲而生成信号。经探测器

检测后录入计算机处理转换后成

像，最终对疾病进行诊断
[5]
。早

期股骨头缺血性坏死血液供应中

断6.0h～12h或4.0d～5.0d后，骨

髓细胞、骨细胞以及脂肪细胞等

均会发生坏死，出现相关症状，

但骨小梁不会塌陷，矿物质水平

无变化，因此CT检查无阳性征

象，但MRI检查中局部的炎症反应

可表现为“线样征”
[6]
。由于病

情的发展，坏死组织会修复，肉

芽组织向坏死的骨区域生长，皮

质相对薄弱的区域会因为重力作

用而产生应力线上的微骨折线。

肉芽组织继续生长包绕股骨头，

吸收坏死的骨小梁并生成新骨

质，因此在MRI检查中会出现“线

样征”。与Barille,M.F.等学者

的观点一致
[7]
。由于骨质的吸收

和破骨活动发展，CT检查可发现

骨质疏松、透亮区域，主要是因

为成骨细胞在骨小梁上附着并生

成新骨，骨小梁断裂后，新生成

骨质堆积会引起骨密度上升，CT

检查中可见片状骨硬化。而MRI

检查中坏死区域的信号会因为病

情的发展而变化，骨髓、骨以及

脂肪等细胞发生坏死和修复，早

期修复后不会进入骨组织，股骨

头周围脂肪组织正常保留会出现

T1WI高信号和T2WI中高信号。坏

死的骨组织开始修复后，会产生

大量的毛细血管，深入坏死区域

或合并出血时T1WI，T2WI均表现

为高信号。由于组织的修复会引

起水肿，坏死区域会出现相应的

长T1、T2信号，后期疾病加重骨

质硬化，信号转变为低信号
[8，

9]
。本文研究与上述内容相符。

目前，临床常使用的检查方式包

含CT和MRI。本文对两种检查方式

进行对比分析，结果显示：研究

组(MRI检查)对早期股骨头缺血性

坏死的诊断准确率(87.27%)、敏

感性(86.96%)、特异性(88.89%)

均高于对照组(CT检查为74.55%、

73.81%、76.92%)，组间比较差

异明显(P＜0.05)。提示MRI检查

对早期股骨头缺血性坏死的诊断

优于CT检查，其具有较高的准确

率、敏感性和特异性。

　　综上所述，MRI对早期股骨头

缺血性坏死的检查中具有较高的

准确率，同时敏感性和特异性均

高于CT；CT检查对早期病变的诊

断容易因为缺乏特异性征象而漏

诊，临床对CT检查无异常的患者

应行MRI检查，以提高确诊率，保

证早期治疗的开展。
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