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股骨头坏死的 MRI征象及诊断价值分析*
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(西部战区总医院放射诊断科,成都
 

610083)

  [摘要] 目的 分析股骨头坏死的磁共振成像(MRI)征象及其诊断价值。方法 选取2018年1月至

2021年2月该院121例股骨头坏死患者(共192个股骨头),均行MRI与CT检查,分析其MRI征象特征,比较

两种检查方式对股骨头坏死的总检出率、分期诊断情况及典型阳性征象检出率。结果 股骨头坏死患者 MRI
征象以T1加权像(T1WI)新月形坏死区(58.33%)、T2加权像(T2WI)局限性信号增强(57.29%)、T2WI星月

形高信号区(48.96%)及T2WI双线征(47.92%)为主;MRI对股骨头坏死的总检出率明显高于CT(100.00%
 

vs.80.21%,P<0.05);MRI对Ⅰ期(100.00%
 

vs.40.74%)、Ⅱ期(100.00%
 

vs.66.67%)股骨头坏死的检出

率明显高于CT(P<0.05),两种检查方式对Ⅲ期、Ⅳ期的检出率无明显差异(P>0.05);MRI对骨小梁模糊

(69.79%
 

vs.33.85%)、线样征(65.62%
 

vs.10.94%)及骨髓水肿(66.67%
 

vs.1.04%)的检出率明显高于CT
(P<0.05),两种检查方式对局部囊变的检出率无明显差异(P>0.05)。结论 股骨头坏死的 MRI征象常见

为T1WI新月形坏死区、T2WI局限性信号增强、星月形高信号区及双线征,其对早期股骨头坏死及典型阳性征

象的检出率高于CT。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

(MRI)
 

signs
 

of
 

femoral
 

head
 

necrosis
 

and
 

its
 

diagnostic
 

value.Methods A
 

total
 

of
 

121
 

patients
 

with
 

femoral
 

head
 

necrosis
 

(192
 

femoral
 

heads
 

in
 

to-
tal)

 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

February
 

2021
 

were
 

selected.All
 

underwent
 

MRI
 

and
 

computed
 

tomography
 

(CT)
 

examinations,and
 

their
 

MRI
 

signs
 

were
 

analyzed.The
 

total
 

detection
 

rate
 

of
 

femoral
 

head
 

necrosis,the
 

staging
 

diagnosis
 

and
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

typical
 

positive
 

signs
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

examination
 

methods.Results The
 

MRI
 

signs
 

of
 

patients
 

with
 

femoral
 

head
 

necrosis
 

mainly
 

included
 

crescent-shaped
 

necrotic
 

area
 

on
 

T1
 

weighted
 

images
 

(T1WI,accounting
 

for
 

58.33%),localized
 

sig-
nal

 

enhancement
 

on
 

T2
 

weighted
 

images
 

(T2WI,accounting
 

for
 

57.29%),star
 

or
 

moon-shaped
 

high
 

signal
 

area
 

on
 

T2WI
 

(accounting
 

for
 

48.96%)
 

and
 

double-line
 

sign
 

on
 

T2WI
 

(accounting
 

for
 

47.92%).The
 

total
 

de-
tection

 

rate
 

of
 

femoral
 

head
 

necrosis
 

by
 

MRI
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

by
 

CT
 

(100.00%
 

vs.
 

80.21%,P<0.05).The
 

detection
 

rates
 

of
 

femoral
 

head
 

necrosis
 

by
 

MRI
 

in
 

stage
 

Ⅰ
 

(100.00%
 

vs.
 

40.74%)
 

and
 

Ⅱ
 

(100.00%
 

vs.66.67%)
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

by
 

CT
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

signifi-
cant

 

difference
 

in
 

the
 

detection
 

rates
 

of
 

stage
 

Ⅲ
 

and
 

stage
 

Ⅳ
 

between
 

the
 

two
 

methods
 

(P>0.05).The
 

detec-
tion

 

rates
 

of
 

blurred
 

bone
 

trabecula
 

(69.79%
 

vs.
 

33.85%),line-like
 

sign
 

(65.62%
 

vs.
 

10.94%)
 

and
 

bone
 

marrow
 

edema
 

(66.67%
 

vs.
 

1.04%)
 

by
 

MRI
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

by
 

CT
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

local
 

cystic
 

degeneration
 

between
 

the
 

two
 

methods
 

(P>
0.05).Conclusion The

 

common
 

MRI
 

signs
 

of
 

femoral
 

head
 

necrosis
 

are
 

crescent
 

shaped
 

necrosis
 

area
 

on
 

T1WI,localized
 

signal
 

enhancement
 

on
 

T2WI,and
 

star
 

or
 

moon-shaped
 

high
 

signal
 

area
 

and
 

double-line
 

sign.
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Compared
 

with
 

CT,the
 

detection
 

rates
 

of
 

early
 

femoral
 

head
 

necrosis
 

and
 

typical
 

positive
 

signs
 

by
 

MRI
 

are
 

higher.
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  股骨头坏死为当前临床主要骨科疾病之一,一般

由外伤、长期酗酒及使用过多激素等影响股骨头血运

的因素所致,患者临床症状常见为髋部压痛、活动受

限、局部一定程度疼痛等。有报道称,股骨头坏死发

病率高达30.72/10万,且呈现不断升高趋势,常见于

中老年人[1-2]。股骨头坏死病情越轻,接受的治疗越

早,则临床疗效越好。有研究表明,早期诊治可避免

股骨头坏死进一步发展,降低股骨头塌陷风险[3]。股

骨头坏死早期没有特征性表现,因为病理改变十分细

微,容易发生漏诊,待临床确诊后常常已经失去最佳

治疗时机[4]。影像学检查在股骨头坏死早期诊断中

发挥着重要作用,主要包括X线片、CT、磁共振成像

(MRI)等。其中,X线片由于成像不足,对早期股骨

头坏死病变的识别准确性差[5]。CT与 MRI为当前

临床广泛使用的检查方式,特别对于股骨头早期病

变,诊断灵敏度高。MRI作为一种较为先进的检查技

术,成像清晰,在鉴别股骨头坏死中具有较大应用优

势[6]。本文主要探究了股骨头坏死的 MRI征象及其

临床诊断价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2018年1月至2021年2月本院收治的121
例股骨头坏死患者(192个股骨头)。纳入标准:(1)符
合股骨头坏死诊断标准[7],即以髋部、臀部及腹股沟

疼痛症状为主,偶尔具有膝关节疼痛及髋关节内旋活

动功能受限症状,经手术病理确诊;(2)临床资料完

整;(3)精神与认知正常,可以配合各项检查。排除标

准:(1)合并意识障碍;(2)合并血液系统疾病、传染性

疾病、严重脏器病变等;(3)合并骨肿瘤及肿瘤样变。
121例患者中,男75例,女46例;年龄24~70岁,平
均(47.23±7.16)岁;病程1~9个月,平均(2.48±
0.41)个月;单侧坏死50例,双侧坏死71例;患病原

因:使用大量激素58例,外伤47例,长期酗酒14例,
原因不明2例;以手术病理学诊断为“金标准”对坏死

股骨头进行临床分期:Ⅰ期27个,Ⅱ期57个,Ⅲ期75
个,Ⅳ期33个。
1.2 方法

  均行 MRI与 CT 检查。(1)MRI检查。使用

MRI仪(型号:1.5
 

T,德国西门子股份公司),自旋回

波(SE)标准序列:T1加权像(T1WI),回波时间(TE)
与重复时间(TR)分别为20、500

 

ms,矩阵256×256,
层厚与层距分别为5、1

 

mm;快速自旋回波(FSE)序
列:T2 加 权 像 (T2WI),TE 与 TR 分 别 为 100、
2

 

000
 

ms,矩阵256×256,层厚与层距分别为5、1
 

mm。检查时取仰卧位,采取体部线圈,对两侧髋关节

予以横断面及冠状面扫查。(2)CT检查。采取多层

螺旋CT检查仪(型号:Brightspeed
 

16,美国 GE公

司),指导受检者取仰卧位(注意双下肢内旋),相关参

数如下:电流与电压分别为300
 

mAs、120
 

kV,层厚及层

距均设置为1.25
 

mm;由髓臼上缘扫查到股骨小转子。
股骨头坏死分期标准[8]:(1)0期,没有临床症状,

并且 MRI、CT未显示异常;(2)Ⅰ期,相关症状轻微,
处于负重状态下站立时有明显痛感,但是 MRI、CT显

示没有异常,股骨头没有塌陷;(3)Ⅱ期,相关症状明

显,予以 MRI、CT检查发现局部硬化或者囊变,但是

无明显股骨头塌陷;(4)Ⅲ期,相关症状严重,予以

MRI、CT检查发现明显股骨头塌陷,并且软骨下具有

骨折现象,显示出“新月征”;(5)Ⅳ期,患者股骨关节

具有严重炎症,并且关节活动幅度受到严重影响,
MRI、CT发现关节间隙严重狭窄。
1.3 统计学处理

  使用SPSS22.0软件进行统计分析,股骨头坏死

总检出率、不同分期检出率、典型阳性征象检出率等

计数资料以频数与频率表示,比较使用χ2 检验或

Fisher确切概率法,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 股骨头坏死的 MRI征象特征

  28个股骨头具有T1WI低信号区、T1WI新月形

坏死区、T2WI局限性信号增强征象、T2WI双线征、
T2WI星月形高信号区,12个股骨头具有T1WI低信

号区,82个股骨头具有 T1WI新月形坏死区、T2WI
局限性信号增强征象,2个股骨头具有T1WI新月形

坏死区,62个股骨头具有T2WI双线征、T2WI星月

形高信号区,2个股骨头具有T2WI双线征,4个股骨

头具有T2WI星月形高信号区征象;股骨头坏死患者

MRI征象以 T1WI新月形坏死区(58.33%)、T2WI
局限性信号增强(57.29%)、T2WI星月形高信号区

(48.96%)及T2WI双线征(47.92%)为主,见表1。
表1  MRI征象特征分布(n=192)

影像表现 股骨头数(n) 百分比(%)

T1WI低信号区 40 20.83

T1WI新月形坏死区 112 58.33

T2WI局限性信号增强 110 57.29

T2WI双线征 92 47.92

T2WI星月形高信号区 94 48.96

2.2 MRI、CT对股骨头坏死总检出率的比较

  MRI对 股 骨 头 坏 死 的 总 检 出 率 为100.00%
(192/192),高于CT的80.21%(154/192),差异有统

计学意义(χ2=42.173,P<0.001)。
2.3 MRI、CT对股骨头坏死不同分期检出率的比较
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  MRI对Ⅰ、Ⅱ期股骨头坏死的检出率明显高于

CT(P<0.05),两种检查方式对Ⅲ、Ⅳ期股骨头坏死

的检出率无明显差异(P>0.05),见表2。
表2  MRI、CT对股骨头坏死不同分期检出率的

   比较[n(%)]

检查方式
Ⅰ期

(n=27)
Ⅱ期

(n=57)
Ⅲ期

(n=75)
Ⅳ期a

(n=33)
MRI 27(100.00) 57(100.00) 75(100.00) 33(100.00)

CT 11(40.74) 38(66.67) 73(97.33) 32(96.97)

χ2 22.737 22.800 0.507
P <0.001 <0.001 0.477 1.000

  a:Fisher确切概率法。

2.4 MRI、CT对典型阳性征象检出率的比较

  MRI对骨小梁模糊、线样征及骨髓水肿的检出率

明显高于CT(P<0.05),两种检查方式对局部囊变

的检出率无明显差异(P>0.05),见表3。

2.5 典型病例 MRI影像分析

  患者男,58岁,双侧股骨头坏死,术前 MRI检查

影像显示:右侧股骨头-转子间与右侧髋臼可见斑片状

长T1、抑脂像高信号影,其内可见斑片状抑脂像低信

号影(图1A~C);右侧股骨头缺血性坏死,周围软组

织肿胀(图1D~E);抑脂像冠状位可见左侧股骨头浅

淡小片状稍高信号影,考虑缺血性坏死可能,右侧髋

关节稍变窄,双侧髋关节腔积液,以右侧多(图1F)。
表3  MRI、CT对典型阳性征象检出率比较

   [n=192,n(%)]

检查方式 骨小梁模糊 局部囊变 线样征 骨髓水肿

MRI 134(69.79) 124(64.58) 126(65.62)128(66.67)

CT 65(33.85) 109(56.77) 21(10.94) 2(1.04)

χ2 49.660 3.131 121.519 184.627

P <0.001 0.077 <0.001 <0.001

  A~C:信号影征象图;D~E:周围软组织征象图;F:抑脂像冠状位征象图。

图1  典型病例术前 MRI检查影像

3 讨  论

  MRI主要通过无电离辐射强度的电磁信号进行

断层扫描,在现代计算机技术飞速发展条件下,MRI
技术也越来越成熟[9-11]。以往关于股骨头坏死 MRI
征象的研究主要集中在骨小梁模糊、骨髓水肿及局部

囊变等典型征象的检出上,关于T1WI、T2WI影像特

征的报道较少,尚未形成统一观点。本研究以此为创

新点,发现股骨头坏死患者 MRI征象以T1WI新月

形坏死区、T2WI局限性信号增强、T2WI星月形高信

号区及T2WI双线征为主。当股骨头出现骨质变化

与骨细胞坏死时,予以 MRI扫描,能够发现异常信号

区,包括T2W1高信号影及T1W1低信号影,显示新

月形坏死,同时可清晰呈现病变内部与邻近骨髓水肿

状态。随着病情逐渐进展,产生骨髓水肿并有炎症浸

润时,通过 MRI扫描,能够发现T2W1与T1W1具有

信号表达增强表现。随着病情进一步发展,发现股骨

头呈现特征性双线征,并且内部显示高信号,代表内

部肉芽组织修复,同时外部呈现低信号,代表增生骨

组织,一般外缘会有片状骨髓水肿区域。
本研究中,MRI对股骨头坏死的总检出率明显高

于CT,提示 MRI的应用可以提高股骨头坏死总检出

率。考虑与 MRI检查过程中进行多轴位及多参数扫

描,并且组织分辨率高有关,可在一定程度上减少漏

诊。以往研究表明,与CT检查方式相比,MRI对股

骨头坏死具有较好的早期监测能力[12]。相关研究指

出,早期股骨头坏死病例虽然细胞基本已经坏死,但
是其骨密度及股骨结构尚未产生异常,这时候进行

CT检查,难以发现病变[13-14]。薛向东等[8]仅发现
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MRI对Ⅰ期股骨头坏死的检出率明显高于CT。而本

研究结果显示,MRI对Ⅰ期、Ⅱ期股骨头坏死的检出

率均明显高于CT,表明 MRI在早期股骨头坏死的诊

断中具有较大优势。主要因为 MRI检查技术分辨率

高,能够发现骨质改变处呈现信号异常区,准确评估

病变解剖形态,防止由于骨质结构变化较轻微,难以

发现坏死而导致的漏诊[15]。同时,MRI能够准确发

现软组织病变,有效增加图像层次性,从而更好地探

查骨髓细节[16-18]。因此,MRI能够用于早期股骨头坏

死诊断。早期股骨头坏死影像学特征常见为片状或

者线状高信号区域,能够伴关节腔积液(一般为血管

阻塞/水肿所致,为早期疼痛主要原因)[19-20]。对于中

末期股骨头坏死而言,CT技术在空间及密度两个方

面具有较高的分辨率,能够清晰呈现股骨坏死碎裂变

化与塌陷[21-22]。本研究结果显示,MRI可以更好地检

出骨小梁模糊、线样征及骨髓水肿典型征象,这是由

于 MRI对人体股骨头软组织具有较高的分辨率,同
时定位上较为准确,可以清晰呈现骨髓细节。考虑与

CT检查相比,MRI检查费用更高,具有较大检查难度,
临床操作上CT更为简便,并且容易挪动,故其更适用

于晚期股骨头坏死的诊断。建议临床采取影像学技术

对股骨头坏死进行诊断时,综合考虑不同影像学技术的

优点,合理应用,以确保诊断的准确性及经济性。
综上所述,股骨头坏死 MRI征象主要包括T1WI

新月形坏死区、T2WI局限性信号增强、星月形高信号

区及双线征等,临床根据这些征象可对股骨头坏死进

行准确诊断与分期,且相较于CT,MRI能够提高典型

阳性征象与早期股骨头坏死检出率,为股骨头坏死的

早期诊断及治疗提供可靠依据。本研究对临床合理

应用 MRI诊断股骨头坏死具有重要指导作用。
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