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影像研究 

股骨头坏死患者采用磁共振成像检查的临床诊断价
值分析 

王福红 

（鹤岗市向阳区王福红个体诊所  黑龙江鹤岗  154100） 

摘要：目的：分析磁共振成像诊断股骨头坏死的临床应用价值。方法：时间区间范围在 2018 年 7 月-2019 年 7 月之间，以我所收治的 60
例股骨头坏死患者为主要分析对象,依据不同的检查方法，将其分成两组，对前 30 例患者采取 CT 进行诊断，并设为常规组，对后 30 例患者采
取磁共振成像技术进行检查，并设为研究组，观察两组检查结果。结果：对比两组患者检查结果，研究组阳性征象检出率优于常规组，检查结
果的漏诊率、误诊率低于常规组，准确率优于常规组，p＜0.05。结论：采用核磁共振对股骨头坏死进行诊断，具有较高的准确率，且诊断时
间较短，对临床诊断的治疗方案制定和实施具有重要的价值。 
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股骨头坏死属于常见的骨科疾病，股骨头坏死的患者，在初期症

状不是很明显，随着患病时间的增加，病情不断发展和恶化，非常容
易导致严重髋关节异常，髋关节会出现酸痛酸胀，大腿的内侧和腹股
沟区域疼痛最为严重[1]。如果可能患有股骨头坏死，但未进行早期的
诊断和治疗，发展到比较严重阶段患者的髋关节功能缺失，致残率较
高。因此，早期进行正确有效的诊断和治疗对预后有良好的影响。随
着我医疗技术的不断发展和进步，影像学的检查技术也不断得到提升
和改变，传统会使用 CT 进行股骨头坏死的检查，但是其成像效果等
方面具有局限性。核磁共振作为比较先进的检测手段，成像清晰，已
逐渐成为临床检测主要方式[2]。基于此，本文主要分析股骨头坏死患
者使用磁共振成像技术检查对临床的诊断价值展开调查，现有如下数
据。 

1.一般资料和方法 
1.1 一般资料 
时间区间范围在 2018 年 7 月-2019 年 7 月之间，以我所收治的

60 例股骨头坏死患者为主要分析对象,依据不同的检查方法，将其分
成两组，对前 30 例患者采取 CT 进行诊断，并设为常规组，对后 30
例患者采取磁共振成像技术进行检查，并设为研究组，其中常规组男
性 18 例，女性 12 例，平均年龄（51.34±5.51）岁。实验组患者男性
13 例，女性 17 例，平均年龄（52.07±5.67）岁。P＞0.05，一般资料
具有可比性。 

1.2 方法 
1.21 常规组：CT 检查，协助患者取仰卧位，层距=3mm，层厚

=3mm，对患者的病灶处进行加层扫描。 
1.22 研究组：核磁共振检查，患者依然取仰卧位，选择体位圈，

层厚为 3-5mm，层距为 2mm，对患者的病灶部位冠状位和横断面进
行扫描。 

1.3 观察指标 
以患者病理诊断作为标准。（1）对比两组患者的阳性征象检出率。

（2）对比两组患者的漏诊率、误诊率和准确率。 
1.4 统计学分析 
本研究数据采用 SPSS21.0 进行统计学处理，计量资料用均数±

标准差（ sx ± ）表示、行 t 检验。P＜0.05 表示具有统计学意义。 
2.结果 
2.1 阳性征象检出率分析。 
研究组患者阳性征象检出率高于常规组，p<0.05，见表 1 
表 1  阳性征象检出率情况对比（n/%） 

组别 囊变 骨髓水肿 线样征 
研究组（n=30） 25（83.33%） 27（90.00%） 26（86.67%） 
常规组（n=30） 17（56.67%） 18（60.00%） 16（53.33%） 

X2 5.0764 7.2000 7.9365 
p 0.0242 0.0073 0.0048 

2.2 两组患者的漏诊率、误诊率和准确率对比 
研究组诊断准确率更高，研究组误诊率、漏诊率更低，P＜0.05，

见表 2。 
表 2 诊断结果准确率对比[n（%）] 

组别 误诊率 漏诊率 准确率 
研究组（n=30) 1（3.33%） 1（3.33%） 28（93.33%） 
常规组（n=30) 6（20.00%） 2（6.67%） 22（73.33%） 

x2 4.0431 0.3509 4.3200 
p 0.0444 0.5536 0.0377 

3.讨论 
股骨头坏死是骨科常见病的一种，发生股骨头坏死的主要因素可

能与患者的自身情况有关，如患者身体代谢功能障碍，机体素质较差
等，都是导致患者出现股骨头坏死的原因。股骨头坏死是一个病理演
变的过程，病变最初发生在股骨头的负重区，但是其症状表现却不明
显。因此，要对该病给予足够的重视，发现不适积极进行检查。在医
疗技术高速发展的当下，我国用于诊断股骨头坏死的方法也在不断的
进步，为患者的早期诊断提供准确的依据，并进行有效的治疗，以求
提高患者的治疗效果[3]。 

相对来说，CT 检查应用的时间更为久远一点，属于一种比较传
统的检查方式，也是已经被广泛使用于临床的检查方式之一，该检查
方式具有成本低、操作简单等优势，在临床上的使用率更高一些[4]。
但是，根据相关影像学检测的研究结果显示，利用 CT 对股骨头坏死
患者进行检查，其效果并不是十分理想，对于一些出现骨髓细胞变性
及坏死的情况无法显示，容易出现一些假阳性指标，这也会影响医生
对患者的临床诊断。核磁共振是一种更加先进的影像学检测技术，这
种检查方式更具有全面性，而且，核磁共振具有多样信号的改变，能
够更加明确的反映出不同层面病变组织的代谢水平，与此同时，核磁
共振的影像具有非常高的分辨率，对股骨头坏死病灶的分级更加准
确，并且该检测方式没有强烈的辐射，患者的健康不会受到威胁，如
果有必要可以遵医嘱进行重复检查[5]。此次研究经阳性征象率和准确
率情况进行分析，研究组的准确率和阳性征象率更高，p<0.05。 

综上所述，采用核磁共振对股骨头坏死进行诊断，具有较高的准
确率，且诊断时间较短，对临床诊断的治疗方案制定和实施具有重要
的价值。 
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