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[Abstract] Objective  To analysis the MRI measured pre collapse osteonecrosis of the 

hip cartilage thickness and apparent diffusion coefficient. Methods  60 cases of hospital 

from 2013 January to 2015 1 menstrual imaging diagnosis for early avascular necrosis of 

femoral collapse in patients, as well as the study group (60 cases); at the same time, 60 

cases of pelvic scan without hip symptoms non avascular necrosis of the femoral head 

in adults, as the control group (60 cases); MRI measurement for the two clinical groups 

avascular necrosis of the femoral head collapse, in patients with hip cartilage thickness and 

the apparent diffusion coefficient (ADC), for the prediction of femoral head collapse to 

improve the observation index. Results  two groups of MRI measurement, in avascular 

necrosis of the femoral head collapse early in the study group, the control group of normal 

adult articular cartilage mean ADC (10.89±1.66)×10-5mm2/s, the thickness of articular 

cartilage; articular cartilage of group mean ADC (15.23±4.72)×10-5mm2/s, stage of 

hip the thickness of articular cartilage was 1.2mm, two groups of cartilage thickness and 

apparent diffusion coefficient are different, the study group compared with the control 

group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion  In the clinical diagnosis of femoral 

head necrosis, measurement of articular cartilage using MRI thickness, apparent diffusion 

coefficient, on articular cartilage of sensitive reaction, can effectively predict the early 

avascular necrosis of the femoral head collapse, and provide reference standard for clinical 

diagnosis of articular cartilage lesions.
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　　股骨头坏死(Osteonecrosis of the Femoral Head，ONFH)作为一

种髋关节疾病，临床残疾率极高
[1]
，其发病病因多是由于股骨头血液

供应不足而产生血循环障碍造成的，极易导致股骨头坏死塌陷，造成

股骨头发生不可逆性改变
[2]
。临床采取MRI测量手段，精确预测股骨头

坏死发生塌陷的风险，对于临床早发现早治疗发挥一定的作用
[4]
。本

研究对近年医院收治60例股骨头坏死塌陷前期患者，对其临床资料进

行统计分析，分析MRI测量股骨头坏死塌陷前期髋关节软骨的厚度及表

观弥散系数改变，为临床预测股骨头坏死塌陷提供方案。

　　1  资料与方法

　　1.1 资料  针对在医院2013年1月到2015年1月期间收治60例股

骨头坏死塌陷前期患者，患者均符合临床股骨头坏死塌陷前期标准
[4]
，患者也均知情同意，其中，特发性坏死患者21例，激素性坏死患

者17例，酒精性坏死患者12例，髋关节发育不良(DDH)性坏死患者10

例，将其分为研究组(60例)；选择同期在医院行盆腔扫描的无髋关节

症状的非股骨头坏死的的60例成年人，使其作为对照组(60例)。在

研究组中，男性有33例，女性有27例，患者年龄在50～80岁之间，

平均年龄为(66.5±10.3)岁；对照组中男性28例，女性32例，年龄
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(P<0.05)。结论 在临床股骨头坏死诊断
中，应用MRI测量髋关节软骨的厚度、表
观弥散系数，对关节软骨反应灵敏，可以
有效预测早期股骨头坏死塌陷，为临床软
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为50～78岁，其平均年龄达到

(66.7±10.2)岁；两组在年龄、

性别资料方面对比，没有显著性

差异(P＞0.05)。

　　1.2 方法  临床检查应用GE

公司HDXt 3.0T超导型MRI扫描

仪，使用体部相控阵线圈扫描,

即1-8CH-UPPER.ABDO+C-NEW线

圈。常规冠状位扫描，配合矢状

位和横断位，扫描序列包括常规

FSE T1WI和T2WI序列，以及弥散

和LAVA-FLEX序列。弥散序列采用

B=0和1000，应用GE ADW4.5工作

站重建ADC图，选取三处坏死区表

面软骨作为感兴趣区，测量髋关

节软骨的平均ADC值；运用LAVA-

FLEX序列水相图像测量髋关节软

骨厚度，扫描参数：层厚2.0mm，

层间距-1.0mm，TR 4.5ms，TE 

1.2ms，屏气12～15s。重建层厚

3.6mm，间隔0mm，矩阵256x256，

Phase FOV 1.0，Flip Angel 

120。由两位MRI专家，分别测量

关节软骨的厚度及ADC值，取平均

值以提升测量准确性。最后，评

价分析两组临床诊断效果。

　　1.3 评定标准  取换髋的股

骨头标本作为标准，由临床经验

丰富的影像科医师完成图像分析

及诊断工作。然后，利用统计学

方法，对比分析两组中髋关节软

骨的厚度及表观弥散系数差异。

　　1.4 统计处理  针对本次的

研究结果，采用统计学SPSS20.0

版本软件进行处理，其中计量资

料采用t检验，以结果P＜0.05表

示有统计意义。

　　2  结   果

　　2.1 分析两组髋关节软骨厚

度影像  在LAVA-FLEX 水相图像

上，股骨头关节软骨呈薄带状高

信号，关节腔积液呈低信号，骨

髓呈低信号，可以放大图像进行

软骨厚度测量。对照组和研究组

影像学表现如下图1、图2所示。

　　同时，在研究组MRI测量中，

在塌陷前期髋关节软骨切片图像

如图3所示所示。

　　2.2 分析两组髋关节软骨弥

散加权影像和ADC图。              

　　2.3 统计分析两组髋关节

软骨表观弥散系数和厚度  经

MRI测量发现，研究组患者软骨

厚度为1.2mm，软骨ADC均值为

(15.23±4.72)×10
-5
mm

2
/s；对照

组中，软骨(10.89±1.66)×10
-

5
m m

2
/ s，软骨厚度为1. 9 m m；

两组对比有统计学方面意义(P

＜0.05)。具体数据如下表1所

示。

　　3  讨   论

　　股骨头坏死早期诊断对于

疾病治疗意义重大，应用MRI测

量股骨头坏死比较敏感，独具

易行性，股骨头坏死检出率更

精确。刘春红
[5]
等人指出，使用

MRI是临床早期检查股骨头坏死

的最好方法。葛微
[6]
等人指出，

为降低临床股骨头坏死塌陷发

生几率，应用MRI测量股骨头坏

死，可以发现患者塌陷前期髋关

节软骨厚度与表观弥散系数同正

常人的不同，从而为预测疾病

提供良好指标。研究组经MRI测

量发现，在股骨头坏死塌陷前

期患者髋关节软骨的ADC均值为

(15.23±4.72)×10
-5
mm

2
/s，软骨

厚度为1.9mm；对照组的软骨ADC

均值为(10.89±1.66)×10
-5
mm

2
/

s，软骨厚度为1.2mm；两组对比

存在差异(P＜0.05)。

　　MRI测量软骨的表观弥散系

数(ADC值)是可以反映其弥散特

性大小的参数指标。ADC值可定

量计算水分子运动信息，当病变

区水分子扩散运动减弱时，ADC

图1 正常髋关节软骨影像。

图2 左侧股骨头坏死塌陷前期软骨影像。

图3 软骨切片图。

图4 软骨弥散加权图像。

图5 软骨ADC图。
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图显示异常低信号，MRI图像表

现为异常高信号。股骨头软骨下

骨坏死后，会影响营养物质弥散

至软骨，从而引起软骨的变性，

软骨变薄，关节软骨内水含量增

加，表观弥散系数增大。ADC值结

合厚度测量，不仅可以对股骨头

坏死塌陷前期做出诊断，为预测

股骨头坏死塌陷提供量化指标，

并且可以预测股骨头坏死塌陷损

伤程度，为临床制定治疗方案提

供依据。外文文献
[7]
指出，在影

像学股骨头坏死塌陷诊断中，特

别是在前期股骨头坏死塌陷诊断

中，具有高度敏感性。张慧博
[8]

等人指出，MRI测量能够扫描到骨

小梁的变化，而且对骨髓病变有

高度敏感性，对于细微分差能产

生对比度，提供医学治疗依据，

在临床股骨头坏死塌陷诊断中具

有高度敏感性。咸宝山
[9]
等人指

出，MRI诊断股骨头坏死塌陷，不

仅可以有效降低患者并发症的机

率，也可以提高临床治病疗效，

具有一定的可行性。经MRI诊断，

采用ADC值来评价病变状态,消除

测量个体差异，有效诊断出患者

病变部位的病变征象，确诊率较

高，为临床疾病治疗提供可靠影

像学资料，具有明显应用优势。

LiuYupeng
[10]

研究指出，MRI在股

骨头坏死塌陷前期诊断中更具应

用效果。通过以上研究证实，MRI

诊断股骨头坏死,可有效探查患者

软骨厚度，观察软骨表观弥散系

数，对疾病临床预后及治疗提供

积极方案。

　　股骨头坏死后关节软骨的状

态对于治疗方案的选择和愈合都

具有重要临床价值。临床病变发

现较晚，治疗不及时，可导致患

者髋关节畸形
[11]

，早期准确诊断

分析病变，可以使医护人员为患

者制定有效治疗方案，以有效维

持股骨头坏死患者关节功能，改

善预后
[12]

。肖树恺
[13]

等人指出，

临床MRI测量股骨头坏死，可以测

量股骨头坏死面积，降低疾病致

残率，改善患者预后。对于股骨

头坏死塌陷前期，其ADC值低于

正常人，随时间推移，呈渐进增

加，提示股骨头坏死塌陷。而且

MRI检查中对于病变显示更为清

楚，对患者预后也有重要意义，

可早发现、早治疗股骨头坏死。

股骨头坏死塌陷前期，可以通过

MRI测量，找出影响股骨头坏死塌

陷的危险因素，有效预防股骨头

坏死塌陷的发生。股骨头坏死发

病，其髋关节软骨厚度与表观弥

散系数，与正常患者比较，存在

差异，以此作为临床预测股骨头

坏死塌陷的标准，可以采取积极

手术治疗方案，降低临床股骨头

坏死塌陷的形成，提升临床治疗

股骨头坏死效果。

　　本研究结果充分证实，针对

股骨头坏死塌陷前期患者，临床

中采取MRI测量，可以有效测量塌

陷前期髋关节软骨厚度与表观弥

散系数，提高临床疾病针对灵敏

性，起到很好的预防作用；MRI测

量在股骨头坏死定量评价中，以

及在预测股骨头坏死塌陷中，具

有重要临床价值，可以提高预测

股骨头坏死塌陷疾病的准确性，

值得在实际中推广。
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表1 两组中数据对比

分组	        人数          软骨厚度             ADC均值

研究组         60例           1.2mm        (15.23±4.72)×10-5mm2/s

对照组         60例           1.9mm        (10.89±1.66)×10-5mm2/s

t               -             6.031               7.642

P	         -             <0.05               <0.05 
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