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[Abstract] Objective  To investigate avascular necrosis in patients using MRI, spiral CT 

and DR comparative analysis of the three detection mode staging effect thereto, aims to 

summarize the early avascular necrosis imaging. Methods  A retrospective analysis of our 

hospital in June 2012 to June 2015 for treatment of 86 cases of complete information 

in patients with ischemic necrosis of the femoral head (96 hips), all patients have to 

undergo hip joints MRI, spiral CT, DR Patterns on staging three detection, diagnosis 

and pathological diagnosis after surgery compared to analysis using statistical methods 

were compared among the three detection rate of positive ways. Results  The positive rate 

of MRI diagnosis and diagnosis was 96.88% (93/96), the positive rate of spiral CT was 

85.42% (82/96), the positive rate of DR detection and diagnosis was 66.67% (64/96). 

Therefore, MRI detection of avascular necrosis of the highest positive rate, followed by 

spiral CT, DR detection of the lowest positive rate, MRI, respectively, and spiral CT and 

DR detection positive rate compared to the difference was statistically significant (χ2= 

64.46, P<0.01, χ2=59.63, P<0.01). Conclusion  Avascular necrosis MRI, spiral CT and 

DR three detection modes, MRI detected highest positive rate, clinical staging avascular 

necrosis of great guiding significance, worthy of clinical promotion.
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　　股骨头缺血性坏死是临床上较为常见的一种骨科疾病，又称为股

骨头软骨病或股骨头无菌性坏死，主要是由于骨组织自身病理演变或

者股骨颈骨折复位愈合不良所造成的
[1-2]

。在CT、MRI等高端影像学手

段未应用于临床之前，股骨头缺血性坏死的诊断主要靠X射线以及DR进

行诊断，但是它们的分辨率低，往往不能发现早期的股骨头缺血性坏

死患者，从而影响患者的病情治疗
[3]
。笔者为探讨股骨头缺血性坏死

患者各种影像学分期诊断的效果，回顾分析了我院在2012年6月至2015

年6月进行诊治的资料齐全的86例股骨头缺血性坏死患者(96个髋关

节)，研究过程和结果详细报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院在2012年06月至2015年06月进行诊治的

资料齐全的86例股骨头缺血性坏死患者(96个髋关节)作为研究对象，

其中男性59例，女性27例，左髋38个，右髋58个，年龄在28～68岁之

间，平均年龄(48.2±8.1)岁，所有患者髋关节股骨头缺血性坏死均

经过手术后病理证实，其中I期17髋，II期31髋，III期26髋，IV期22

髋。

　　1.2 方法  DR检查：所有患者DR检查均采用菲利浦数字化 X 线机

进行，患者采用站立位或者平卧位进行正位摄片。CT检查：所有患者

CT检查均采用东芝 Aquil-ion64 排螺旋CT进行扫描，扫描时患者采取

仰卧位，扫描时矩阵和层厚参数分别设为512×512、2mm，对股骨头进

行横断位扫描。MRI检查：所有患者检测时采用仰卧位平躺，应用1.5T

超导型扫描仪(安科SuperMark 1.5T超导磁共振成像系统，深圳安科高
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技术股份有限公司)选择合适方位

进行扫描，扫描所采用的SE序列

为T1WI(TR：494ms；TE：12ms)和

T2WI(TR：3800ms；TE：132ms)，

主要扫描患者髋臼上方40～50mm

处以及股骨粗隆下方等位置。

　　本次研究中所有的影像学资

料均经过两位医师分别进行分析

判断，判断标准采用Ficat分期以

及Pennsylvania分期标准，若意

见不一致时采取专家讨论会进行

协商。

　　1.3 统计学方法  采用SPSS 

18.0 统计软件进行统计分析，计

数资料用(χ
-
±s)来表示，组间

计数资料的比较采用t检验，以P

＜0.05为差异说明存在统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 三种检测方式影像学分

期特点分析

　　DR：0期患者影像学资料未见

任何异常情况；I期患者股骨头内

可见少量稀疏区存在，且可见模

糊的骨小梁；II期患者可显示大

范围的骨质疏松现象存在，未见

股骨头变形等；III期患者未见关

节间隙异常情况，但可见明显的

新月征以及股骨头硬化、塌陷等

情况；IV期患者关节间隙可见明

显变窄，股骨头变形、塌陷症状

严重。

　　CT：0期患者影像学资料未见

任何异常情况；I期患者关节间隙

增宽、关节腔内可见积液、关节

囊肿胀，最明显特征为股骨头星

芒状结构变粗；II期患者可见股

骨头外形正常，但影像上可见囊

状低密度区，并且低密度区周围

可见硬化带；III期患者可见新月

体形成，股骨头发生变形或者塌

陷等情况；IV期患者可见关节游

离体组织发生病变、碎骨片以及

不规则的浓密区等。

　　MRI：0期患者影像学资料未

见任何异常情况；I期患者T2WI呈

高信号，但T1WI呈低信号，且为

段线样，患者关节腔存在少量积

液；II期患者T2WI出现中等偏高

的信号，而T1WI呈低信号，且不

均匀分布，患者股骨头内呈斑片

状骨水肿；III期患者T2WI信号

为中等或者高等，而T1WI呈低信

号，且为带状分布，患者股骨头

出现不同程度的变形、断裂、塌

陷等；IV期患者可明显发现关节

间隙变窄，股骨头发生严重变形

等症状。

　　2.2 三种检测方式阳性率之

间的比较  本项研究结果显示，

DR检测发现I期髋关节股骨头缺血

性坏死3处，II期髋关节股骨头缺

血性坏死19处，III期髋关节股骨

头缺血性坏死20处，IV期髋关节

股骨头缺血性坏死22处，诊断阳

性率为66.67%(64/96)；螺旋CT

检测发现I期髋关节股骨头缺血

性坏死8处，II期髋关节股骨头

缺血性坏死27处，III期髋关节

股骨头缺血性坏死25处，IV期髋

关节股骨头缺血性坏死22处，诊

断阳性率为85.42%(82/96)；MRI

检测发现I期髋关节股骨头缺血

性坏死14处，II期髋关节股骨头

缺血性坏死31处，III期髋关节

股骨头缺血性坏死26处，IV期髋

关节股骨头缺血性坏死22处，诊

断阳性率为96.88%(93/96)。因

此MRI检测诊断股骨头缺血性坏

图1-3 DR各期股骨头坏死患者影像图。图1 单侧股骨头坏死I-II期。图2 单侧股骨头坏死III
期。图3 单侧股骨头IV期。图4-6 CT各期股骨头坏死患者影像图。图4 股骨头坏死I-II期。图5 
股骨头坏死III期。图6 股骨头坏死IV期。图7-9 MRI各期股骨头坏死患者影像图。图7 股骨头坏
死I期。图8 股骨头坏死II期。图9 股骨头坏死III-IV期。

表1 三种检测方式阳性率之间的比较

检测方式     0期     I期     II期      III期      IV期      准确率

DR	       32      3	      19	 20	    22	  66.67%（64/96）

CT	       14      8	      27	 25	    22	  85.42%（82/96）

MRI	       3	     14	      31	 26	    22	  96.88%（93/96）

1 2 3

4 5 6

7 98
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死的阳性率最高，螺旋CT次之，

DR检测的阳性率最低，MRI分别

与螺旋CT和DR检测的阳性率之间

相比，差异具有显著性，有统计

学意义(χ
2
=64.46，P＜0.01；

χ
2
=59.63，P＜0.01)，见表1。

　　3  讨   论

　　股骨头缺血性坏死是临床上

较为常见的一种疾病，随着影像

学技术的发展，股骨头缺血性坏

死患者近年来的检出率有所上

升，发病率亦随之上升
[4]
。股骨

头缺血性坏死的病因复杂，但一

般情况下可以分成创伤性和非创

伤性两种，激素的不合理使用、

酗酒、风湿疾病、潜水减压病以

及各种动脉疾患等均可导致股骨

头缺血性坏死
[5]
。经大量数据研

究发现，髓内血管脂肪栓塞可能

是非创伤性股骨头缺血性坏死的

主要原因之一，股骨头处的血液

存在大量脂肪栓子时可直接栓塞

相关血管并造成凝血机制的启

动，从而导致髓内血管循环受到

影响
[6]
。创伤性股骨头缺血性坏

死与非创伤性股骨头缺血性坏死

不同，其病因主要是由于股骨头

内外动脉血管因外伤直接阻断血

供导致缺血所致。虽然股骨头缺

血性坏死病因各不相同，但其影

像学表现还是很相近或者相同

的，因此均可通过影像学手段对

其进行确诊分期
[7]
。

　　股骨头缺血性坏死早期，即

股骨头未发生塌陷时，是治疗该

病的关键所在，因此如何对股

骨头缺血性坏死患者做到早发

现、早诊断、早治疗显得尤其重           

要
[8]
。目前临床上用于诊断股骨

头缺血性坏死的手段主要包括

DR、螺旋CT以及MRI
[9]

。DR诊断

股骨头坏死的敏感性不佳，经常

患者疾病拖到晚期才能通过其得

以确诊，但是它经济、快速、方

便，而且能够清晰的显示出股骨

头关节间隙的变化
[10]

。螺旋CT

能够发现患者早期骨质的钙化情

况，同时对于骨小梁的轻微断裂

也能够清除显示，但对于早期骨

髓内细胞坏死要逊色于MRI检查，

同时CT检查价格昂贵、辐射量较

大
[11]

。MRI检查能够观察到早期骨

髓细胞坏死情况以及能够清楚地

显示早期骨髓内的水肿、炎症等

情况，因此MRI事诊断早期股骨头

坏死的首选方式
[12]

。但MRI也有

一定的缺陷，它在股骨头关节间

隙变化方面不如DR，在骨质早期

钙化方面也不如CT，因此这三种

方法相辅相成，需要根据患者不

同症状以及经济能力进行选择诊

断。

　　本次研究中，我们对所有

患者的髋关节分别采用了DR、

螺旋CT以及MRI进行了诊断，结

果发现MRI的诊断阳性率最高，

为96.88%(93/96)，CT次之，为

85.42%(82/96)，DR的敏感性最

差，为66.67%(64/96)，因此我们

认为股骨头缺血性坏死采用MRI、

螺旋CT以及DR三种不同检测方式

时，MRI因检测的阳性率最高，对

临床分期诊断股骨头缺血性坏死

具有较强的指导意义，值得临床

上进行推广。
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