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临床探索

CT 与 MRI 诊断股骨头坏死的临床价值分析
张利怡，纪超祖  （广州医科大学附属第一医院 , 广东广州  510000）

摘要：目的：对比分析CT与MRI诊断股骨头坏死的临床价值。方法：选择来我院就诊的46例股骨头坏死患者，均给予CT及MRI诊断，

其中进行 MRI 诊断的一组为实验 A 组，进行 CT 诊断的为实验 B 组，比较两组患者的诊断阳性率及诊断分期情况。结果：实验 A 组检

出阳性率为 95.65%，实验 B 组检出阳性率为 73.91%，实验 A 组的诊断阳性率优于实验 B 组（P＞ 0.05）；实验 A 组分期诊断准确率明

细高于实验 B 组（P＜ 0.05）。结论：MRI 检查在股骨头坏死诊断中的临床价值远高于 CT 检查。
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股骨头坏死是指由于各类原因造成的血液供应中

断或大量减少，而引起的股骨头骨细胞缺血性坏死和

塌陷 [1~2]。股骨头坏死分为创伤性股骨头坏死和非创伤

性股骨头坏死。创伤性股骨头坏死多因为股骨颈部位

置出现骨折，导致股骨头供血中断。即使骨折痊愈了，

但因为股骨头骨骼缺血时间过长，也会造成骨骼坏死

和塌陷。非创伤性股骨头坏死的常见原因包括激素使

用过量、经常酗酒等，造成股骨头血液循环变化，给

股骨头骨骼的营养供应带来影响，造成骨坏死和塌陷
[3~4]。疾病的精准诊断对疾病的进一步治疗方案的确定

至关重要。本研究旨在分析 CT 与 MRI 诊断股骨头坏

死的临床价值。

1资料和方法

1.1  一般资料

选择 2020 年 5 月至 2021 年 5 月来我院就诊的 46

例股骨头坏死患者，均给予 CT 及 MRI 诊断，其中女

17例、男29例，年龄37~66岁、平均年龄（48.47±6.13）

岁，病程 2~17 个月、平均（9.61±2.32）个月，病理

分期为Ⅰ期者 14 例、Ⅱ期 13 例、Ⅲ期 14 例、Ⅳ期 5

例。进行 MRI 诊断的一组为实验 A 组，进行 CT 诊断

的为实验 B 组。

1.2  方法

CT 检查：选用西门子 64 排螺旋扫描设备，在

对患者开展 CT 扫描检查时进行相关参数设置，将

层厚调整为 2 mm，管电流调整为 100~200 mA，管

电压调整为 130 kV，并通过估算方法实施重构操

作，重构层后的数据调整为 1.25 mm，间隔调整为

1.25 mm。将患者的双膝关节伸直，先入脚部，以

8.70~8.75mm/rot 的速度入床，焦距中心与两侧股骨

头连线中点对准，从近至远的开展扫描，将扫描层

厚度调整到 2 mm。

MRI 检查：协助患者将体位调整为仰卧位，通

过飞利浦 1.5T 超导磁共振扫描成像设备开展诊断，

为患者实施横断面定位，然后为其开展轴位、冠状

位以及矢状位的检查诊断。轴位 FS T2WI 序列参数

设置如下：TR（重复时间）与 TE（回波时间）的

比值为 3000 ms/20ms，FOV（扫描野）调整为 380 

mm，层厚及层间距分别调整到 4 mm 及 0.4 mm；轴

位 T1WI 与 TR/TE 的比值为 350 ms/40 ms。冠状位

STIR T2WI 序列参数设置如下：TR（重复时间）与

TE（回波时间）的比值为 3000 ms/20 ms，FOV（扫

描野）调整为 380 mm，层厚及层间距分别调整到

4 mm 及 0.4 mm。部分患者添加矢状位 PDWI 序列 ,

参数设置如下：TR（重复时间）与 TE（回波时间）

的比值为 3000 ms/20 ms，FOV（扫描野）调整为

200 mm，层厚及层间距分别调整到 4 mm 和 0.5 mm。

1.3  观察指标

比较两组检查诊断阳性率。

1.4  统计学方法

数据处理采用 SPSS22.0 统计学软件，计量资料以

（x ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料用比率表示，

采用 χ2 检验，等级资料进行秩和检验，P ＜ 0.05 为

差异具有统计学意义。 

2结果

2.1  两组诊断阳性率比较

实验 A 组诊断阳性率明显高于实验 B 组（P
＜ 0.05）。见表 1。

表 1  两组诊断阳性率比较 [n（%）]

组别 n 阳性 阴性

实验 A 组 46 44（95.65） 2（4.35）

实验 B 组 46 34（73.91） 12（26.09）

χ2 8.424

P 0.003

2.2  两组分期诊断情况比较 

实验 A 组分期诊断准确率明显高于实验 B 组（P
＜ 0.05）。见表 2。
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表 2  两组分期诊断情况比较

组别 n Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

病理诊断 46 14 13 14 5

实验 A 组 44 14/14（100.00） 13/13（100.00） 13/14（92.86） 4/5（80.00）

实验 B 组 34 11/14（78.57） 11/13（84.62） 10/14（71.43）  2/5（40.00）

Z 6.081

P 0.013

3讨论
髋股骨头坏死是指股骨头内部的骨囊性变化。股

骨头坏死的类型较多，常见有酒精性股骨头坏死、激
素性股骨头坏死、创伤性股骨头坏死以及特发性股骨
头坏死等。此外，一些特殊职业，如潜水员，也可能
出现特殊类型的股骨头坏死情况。股骨头坏死患者严
禁承重，同时口服药物改善局部血液循环，并及时开
展介入治疗，如钻孔减压以及随心减压等 [5~6]。日常
生活中，一旦出现股骨头坏死需尽快接受治疗，否则
错过最佳治疗时机，将给患者的机体带来难以恢复的
损伤，严重影响患者的身心健康及正常生活。因此，
清晰且准确地掌握患者股骨头结构及受损情况对于疾
病严重程度的诊断等具有重要的临床意义。

本研究结果显示，实验 A 组检出阳性率为
95.65%，实验 B 组检出阳性率为 73.91%，实验 A 组
的诊断阳性率优于实验 B 组（P ＞ 0.05）；实验 A 组
分期诊断准确率明细高于实验 B 组（P ＜ 0.05）。由
此可知，MRI 检查对于股骨头坏死的诊断展现出更高
的临床准确性，通过 MRI 检查能明显提高显像清晰度
和整体诊断准确率，建议临床优先选用MRI诊断手段。
临床上，对股骨头坏死的诊断经常借助于 CT 和 MRI
等影像检查。随着临床研究的深入开展，CT 和 MRI
检查相较于 X 线等传统影像检查获得的诊断影片更加
优质清晰。CT 检查在诊断时的检查范围更广，诊断速
度快，分辨率高，能清晰展现出疾病的具体形式，还

能了解患者的合并伤及其他相关信息。但通过临床 CT
诊断结果可知，由于容积效应、扫描层面及其他相关
差异，也会造成误诊及漏诊情况发生，延误疾病的最
佳治疗时期。与 CT 诊断相比，MRI 具有多方位、多
序列成像技术，可以更加精准显示股骨损伤的信号变
化，显示病变的具体情况，还可以检查患者周围相关
组织的损伤情况，便于后面及时开展相应的治疗。但
同时 MRI 检查也存在费用较高，体内含有金属固定件
的患者不适合等问题，因此临床上也需要考虑患者的
经济情况及身体情况进行检查方法的选择。

综上所述，在股骨头坏死诊断中，运用 MRI 诊断
效果要显著优于 CT 诊断。
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