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摘要：目的：分析 CT 与核磁共振诊断股骨头坏死患者临床效果。方法：选取本院 2022 年 06 月 -2023 年 06 月间

100 例确诊的股骨头坏死患者作为观察对象，随机分组，分为对照组（CT 诊断）和观察组（核磁共振诊断），各 50 例，

以病理结果作为“金标准”，比较两种诊断方式应用效果。结果：观察组股骨头坏死诊断准确率高于对照组，误诊率、

漏诊率低于对照组（P ＜ 0.05）；观察组 ARCO（股骨头坏死国际骨循环研究协会）分期Ⅰ、Ⅱ期检出率高于对照组（P
＜ 0.05），Ⅲ期、Ⅳ期检出率无统计学意义（P ＞ 0.05）；观察组受检满意度高于对照组（P ＞ 0.05）。结论：与 CT 相比，

核磁共振诊断股骨头坏死临床价值更高，具有诊断准确性高、辐射小等优点，可检出早期股骨头坏死病变，且患者受检

满意度较高，有推广价值。
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股骨头坏死是一种常见的骨骼疾病，主要由于股骨头血

液供应不足导致骨组织坏死而引起，常常给患者带来严重疼

痛和功能障碍，影响患者生活质量。因此，早期诊断和治疗

对于股骨头坏死患者的康复至关重要。CT（计算机断层扫描）

和核磁共振（MRI）是两种常用的影像学检查方法，被广泛

应用于股骨头坏死诊断和评估 [1]。CT 可以提供高分辨率的骨

骼图像，能够准确显示股骨头的形态和结构变化。而 MRI 则
可以提供更为详细的软组织信息，能够检测股骨头的血供情

况和病变程度，对于早期和中晚期股骨头坏死具有更高的准

确性 [2]。然而，对于 CT 和 MRI 在股骨头坏死诊断中的临床

效果，目前尚缺乏系统的研究和综合评价。因此，本研究以

本院患者为例，旨在通过对已有文献的回顾和分析，总结 CT
和 MRI 在股骨头坏死诊断中的应用情况和临床效果，为医生

选择合适的影像学检查方法提供参考，提高股骨头坏死的早

期诊断率和治疗效果，促进患者的康复进程。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取本院 2022 年 06 月 -2023 年 06 月间 100 例股骨头

坏死患者作为观察对象，随机分组，分为对照组和观察组，

各 50 例。对照组中，男 28 例（56.00%），女 22 例（44.00%）；

年 龄 35-68 岁， 均 值（48.25±2.45） 岁； 体 质 量 17.85—
32.15kg/m2，均值（26.72±2.78）kg/m2；病程 1-18 个月，均

值（10.25±1.25）月。观察组中，男 29 例（58.00%），女

21 例（42.00%）；年龄 34-70 岁，均值（48.20±2.61）岁；

体质量17.80—32.19kg/m2，均值（26.77±2.49）kg/m2；病程1-20
个月，均值（10.31±1.27）月。上述资料对比无较大差异（P
＞ 0.05），符合比较标准。

1.1.1 纳入标准：经病理检查确诊为股骨头坏死；本人知

情实验内容，签署同意书；年龄 18-80 岁；精神、意识正常。

1.1.2 排除标准：肝肾功能异常；免疫功能障碍；骨质疏

松症。

1.2 方法

1.2.1 对照组

CT 检查：采用 128 排 Philips Brilliance iCT 扫描仪，常

规平扫病变区域，取仰卧位，设置参数，电压：120kV，电

流 200-300mAs，层厚、层距：1mm，扫描后获得图像，并进

行重建及图像后处理，观察股骨头坏死情况。

1.2.2 观察组

MRI 检查：采用 Philips Achieva3.0TMRI 成像系统，

取仰卧位，设置参数，层厚：4mm，层距：0.4mm，进行

T1WI、T2WI 成像扫描（体线圈、横断位）予以反转恢复脂

肪抑制技术STIR扫描（横轴位、冠状位），冠状面参数层厚度：

5-8mm，局部病灶：3mm。

1.3 观察指标

1.3.1 对比诊断准确率：与病理检查结果对比，统计两组

诊断准确率，准确率 =（总例数 - 误诊例数 - 漏诊例数）/ 总
例数 ×%[3]。

1.3.2 对比 ARCO 分期检出情况：分别 ARCO Ⅰ期（轻

度股骨头坏死，行走时疼痛明显）、Ⅱ期（髋关节针刺样疼痛、

钝痛，并向大腿内侧放射）、Ⅲ期（髋关节持续疼痛，站立加剧）、

Ⅳ期（股骨头形态发生变化，股骨头大面积塌陷）[4]。

1.3.3 对比受检满意度：采用本院自制检查满意度调查问

卷，总分100分，共包括基础健康教育、操作熟练度、检查服务、

诊断准确性等维度，满意：80-100 分，基本满意：60-79 分，

不满意：≤59 分，满意度 =（满意 + 基本满意）/ 总例数×%[5]。

1.4 统计学分析

采用 SPSS23.0 软件进行统计处理，以 % 表示计数资料，

行卡方检验，P ＜ 0.05 表示差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 比较诊断准确率

观察组诊断准确率高于对照组（P ＜ 0.05）, 见表 1：
表 1 诊断准确率 [n(%)]

组别 例数 诊断准确 误诊 漏诊 诊断准确率
观察组 50 48（96.00）1（2.00） 1（2.00） 48（96.00）
对照组 50 41（82.00）2（4.00） 7（14.00）41（82.00）

x2 - - - - 5.005
P - - - - 0.025

2.2 比较 ARCO 分期检出情况

观察组 ARCO 分期Ⅰ期、Ⅱ期检出率高于对照组（P
＜ 0.05），Ⅲ期、Ⅳ期检出率无统计学意义（P＞ 0.05）,见表 2：

表 2 ARCO 分期检出情况 [n(%)]
组别 例数 Ⅰ期（15 例） Ⅱ期（20 例）Ⅲ期（10 例）Ⅳ期（5 例）

观察组 50 15（100.00） 20（100.00） 9（90.00） 4（80.00）
对照组 50 11（73.33） 16（80.00） 10（10.00） 4（80.00）

x2 - 4.615 4.444 1.053 0
P - 0.032 0.035 0.305 1

2.3 比较受检满意度

观察组受检满意度高于对照组（P ＜ 0.05）, 见表 3：



2023 年 11 月第 44 期

Women’s Health 《健康女性》· 108 ·

Women’s Health 《健康女性》 临床研究

表 3 受检满意度 [n(%)]
组别 例数 满意 基本满意 不满意 受检满意度

观察组 50 30（60.00） 19（38.00） 1（2.00） 49（98.00）
对照组 50 30（60.00） 13（26.00） 7（14.00） 43（86.00）

x2 - - - - 4.891
P - - - - 0.027

3 讨论
股骨头坏死，也被称为骨骼坏死性关节病，通常发生在

股骨头的血液供应受阻或减少的情况下，导致骨骼组织逐渐
死亡，这一病因至今尚不完全清楚，但有几个可能的因素被
认为与股骨头坏死有关 [6]。其中血液供应不足或中断会导致
股骨头的血管供应不足，从而引发骨骼组织缺血坏死，循环
障碍可以由多种原因引起，包括长期大量饮酒、使用某些药
物、高压氧治疗以及一些系统性疾病，如类风湿性关节炎等。

长期使用激素类药物也是导致股骨头坏死的主要原因之一。

激素类药物可以降低骨骼的新陈代谢，减少骨骼的血液供应，

从而导致股骨头的血液循环障碍，最终引发坏死。而外伤和
损伤也是导致股骨头坏死的常见因素。股骨头是人体最大的
关节之一，承受着身体重量的巨大压力。如果股骨头在外伤
或损伤时受到严重冲击或压力，血管供应可能会受到破坏，

导致死亡，因此及早诊断对于改善患者预后至关重要。

本次研究中，观察组诊断准确率高于对照组（P＜ 0.05），
提示 MRI 在股骨头坏死中诊断准确性更高。CT 是一种非侵
入性的影像技术，通过多个角度的 X 射线扫描，结合计算机
处理，生成详细的横断面图像。CT 可以提供高分辨率的影
像，能够清晰地显示骨骼结构和软组织，这对于股骨头坏死
的诊断非常关键，通过 CT 扫描，医生可以观察到股骨头的
形态、密度和骨骼结构的变化，帮助确定是否存在坏死的情
况。尽管 CT 技术在诊断股骨头坏死患者方面取得了一定的
临床效果，但仍存在一些局限性。CT 扫描只能提供关于骨骼
结构的信息，对于早期股骨头坏死的诊断可能不够敏感，由
于早期病变仅影响骨骼细微的血液供应，CT 图像可能无法捕
捉到这些细微的变化 [7]。同时 CT 扫描对于评估软组织的情
况相对有限，股骨头坏死患者常伴随着周围软组织的炎症反
应和水肿，CT 图像无法直接显示这些情况。因此，在早期诊
断和评估股骨头坏死的过程中，CT 可能需要与其他影像学技
术结合使用，以提高诊断准确性和全面性。与 CT 相比，MRI
在诊断股骨头坏死方面具有更高的敏感性和特异性。MRI 是
一种利用强磁场和无线电波来生成详细图像的影像学技术，

与 CT 不同，MRI 不使用 X 射线，因此对患者的辐射暴露较
小。MRI 具有较高的解剖分辨率，能够产生高质量的图像，

清晰地显示骨骼、软组织和血管等结构，对于股骨头坏死的
诊断，MRI 能够提供详细的解剖信息，准确显示骨骼的形态
和结构变化，帮助医生判断是否存在坏死。同时 MRI 还能够
评估股骨头坏死的程度和范围，通过不同的 MRI 序列，医生
可以获取不同的图像信息，包括 T1 加权图像和 T2 加权图像
等，可以帮助医生评估坏死区域的大小、形态和分布，进一
步指导治疗方案的选择 [8]。此外，MRI 还可以与其他影像学
检查方法相结合，提高股骨头坏死的诊断准确率。例如，结
合 MRI 和骨扫描可以更全面地评估骨骼的代谢活动，帮助确
定坏死区域的稳定性和治疗方案的选择。本次研究中，观察
组 ARCO 分期Ⅰ期、Ⅱ期检出率高于对照组（P ＜ 0.05），

Ⅲ期、Ⅳ期检出率无统计学意义（P ＞ 0.05），说明两种诊
断方式在股骨头坏死中晚期检出方面应用价值近似，但与 CT
相比，MRI 对于早期股骨头坏死更加敏感，检出率更高。分

析原因为：股骨头坏死是一种病理性改变，通常在早期阶段
仅涉及骨骼内部的微小损伤。与 CT 相比，MRI 能够更清晰
地显示骨骼内部的细微结构，包括骨小梁、骨髓腔和骨骼表
面的细微病变，使得 MRI 能够更早地检测到股骨头坏死的病
理性改变，提高了检出率 [9]。MRI 可以根据需要选择不同的
序列，如 T1 加权序列和 T2 加权序列。T1 加权序列对于显示
骨骼结构和骨髓脂肪具有较高的敏感性，而 T2 加权序列对于
显示骨髓水肿和炎症反应具有较高的敏感性。通过结合使用
不同的序列，MRI 能够全面评估股骨头的病理改变，提高了
早期股骨头坏死的检出率。此外，与传统的二维 CT 图像相
比，MRI 可以通过三维图像重建技术生成更详细的骨骼结构
图像，可以更准确地显示股骨头的形态和大小，揭示早期坏
死的微小改变，高级图像处理技术使得 MRI 成为早期股骨头
坏死诊断中不可或缺的工具。本次研究中，观察组受检满意
度高于对照组（P ＜ 0.05），提示患者对 MRI 诊断更加满意。

MRI 诊断具有无创性和非放射性的特点，相比于传统的 X 射
线和 CT 扫描，MRI 不需要使用任何放射性物质，避免了辐
射对患者身体的潜在危害。同时，MRI 扫描过程中患者不需
要接受任何创伤性操作，避免了手术风险和术后恢复的不便，

这使得患者更容易接受 MRI。同时患者对于诊断结果的准确
性有较高的认可度，从而增强了对 MRI 诊断的满意度 [10]。

综上所述，MRI 在诊断股骨头坏死中具有较高应用价值，

具有辐射小、无创性、准确性高等优点，可推广。
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