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!!"摘要#!目的!分析磁共振成像"C<D$测定股方肌间隙"_@Z$&股骨偏心距"@b$&股骨颈干角"TT\$值与
股骨头坏死患者G<Tb分期的关系及对股骨头坏死塌陷的诊断效能%方法!选取1%1%年$月至1%1$年$1
月该院收治的$%%例单侧股骨头缺血坏死患者作为观察组!选取同期$%%例健康体检者作为对照组#均行 C<D
扫描检查!评估_@Z&@b&TT\值#利用+479J89,相关性检验分析_@Z&@b&TT\值与G<Tb分期的关系!以
患者是否出现股骨头坏死塌陷作为,金标准-!绘制受试者工作特征曲线分析_@Z&@b&TT\值对股骨头坏死塌
陷的预测价值%结果!观察组患者_@Z&@b均明显低于对照组!TT\明显高于对照组!随 G<Tb分期升高!

_@Z&@b明显降低!TT\明显升高!差异均有统计学意义"#$%&%;$#股骨头坏死塌陷组患者_@Z&@b水平均
明显低于股骨头坏死未塌陷组!TT\水平明显高于股骨头坏死未塌陷组!差异均有统计学意义"#$%&%;$#男&
女性患者_@Z&@b与G<Tb分期均呈明显正相关!TT\与 G<Tb分期呈明显负相关!差异均有统计学意义
"#$%&%;$#_@Z&@b&TT\预测患者股骨头坏死塌陷的灵敏度和特异度均大于(%A!且曲线下面积均高于

%&(%结论!C<D测定_@Z&@b&TT\值与股骨头坏死患者G<Tb分期呈明显相关!且各指标对股骨头坏死塌
陷的诊断效能均较高%
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!!股骨头坏死是目前最为常见的难以治愈的髋关
节疾病%中青年是主要发病人群'$(-一般情况下该病
主要指受多种因素影响而诱发的股骨头血供障碍%导
致股骨头坏死变性%若不及时进行干预治疗则可能导
致患者病情恶化%诱发股骨头负重区塌陷*功能障碍
和髋关节疼痛等多种疾病'1(-目前%主流观点认为股
骨头坏死最终阶段是股骨头塌陷%且该病属于不可逆
性疾病''(-一般情况下股骨头塌陷后会导致股骨向
上*向内移位%改变髋部生物力学%缩短股骨与坐骨间
距离%挤压股方肌%导致坐骨股骨间隙变窄%诱发坐骨
股骨撞击综合征等并发症的发生'0(-目前%主要通过
组织病理学检查*R线片*选择性血管造影*放射性核
素扫描等对患者进行检查%磁共振成像#C<D$扫描检
查由于在应用过程中可有效记录大量有效数据逐渐

受到临床医师的重视';(-但 C<D测定的股骨偏心距
#L78"J9:bLL+73%@b$*股方肌间隙#dO9!J93O+L78"J#+
+4967%_@Z$*股骨颈干角#6"::".!#942Q+79:9,K:7"L
327L78OJ%TT\$值与股骨头坏死患者病情的关系尚
有待于进一步研究%因此%本研究分析了股骨头坏死
患者 C<D测定_@Z*@b*TT\值与国际骨循环研究
协会#G<Tb$分期的关系及对股骨头坏死塌陷的诊
断效能%现报道如下-

?!资料与方法

?&?!一般资料
选取1%1%年$月至1%1$年$1月本院收治的

$%%例单侧股骨头缺血坏死患者作为研究对象%其中
男)0例%女')例&平均年龄#;'&$(a$%&'($岁&G<.
Tb分期!%期$(例%&期'$例%(期'-例%,期例

$'例-选取同期$%%例健康体检者作为对照组%其中
男)$例%女'(例&平均年龄#;0&$(a$$&%1$岁-两
组研究对象性别*年龄等一般资料比较%差异均无统
计学意义##%%&%;$%具有可比性-本研究经本院伦
理委员会审批-纳入标准!#$$单侧股骨头缺血坏死&
#1$符合0成人股骨头坏死诊疗标准专家共识#1%$1年
版$1')(诊断标准&#'$年龄大于或等于$/周岁&#0$无
髋部感染性疾病或髋部及股骨骨折及手术史&#;$无
先天骨盆畸形*先天髋关节脱位*髋部肿瘤等&#)$

>7,,"I和 UO,K7JL"J!分期为(*,期&#-$对本研究
知情并签署知情同意书-排除标准!#$$曾接受股骨
头植骨术*减压术*截骨术等&#1$患病时间少于半年&

#'$髋关节脱位或股骨颈骨折等造成的创伤性股骨头
坏死&#0$影像学资料或临床资料不完整&#;$失访或
退出本研究-

?&@!方法

?&@&?!C<D检查
采用西门子GhG̀ Hb$&;H超导 C<D设备进

行髋关节平扫%检查时取仰卧中立位%头先进%自髋臼
顶至股骨小转子进行扫描%使用)通道体部表面线
圈%行横断位H$̂ D扫描%视野#@bh$1)%88e'/%
88%回波时间#H]$$$8+%重复时间#H<$(%%8+%层
厚'&;88%激励次数#̀]R$1!0次%矩阵1;)e1;)%
层间距%&-88%横断位行=\ D̂扫描检查%@bh1-%
88e'/%88%H]-/8+%H<-%%%8+%层间距%&-
88%层厚'&;88%̀ ]R1!0次%矩阵1;)e1;)%冠
状位行H$̂ D扫描检查%@bh'/%88e'/%88%H]
118+%H<-%%8+%层厚'&;88%̀]R1!0次%矩阵

1;)e1;)%层间距%&-88-

?&@&@!测量方法
将扫描数据传输至配套工作站进行数据分析和

处理-采用双弦法将股骨头理想化为球形确定股骨
头中心%股骨头塌陷患者以剩余关节面确定中心-横
断位=\ D̂序列图像上测量 _@Z%@bh1-%88 e
'/%88%H]-/8+%H<-%%%8+%层间距%&-88%层
厚'&;88%̀]R1!0次%矩阵1;)e1;)%股骨小转
子内侧骨皮质至绳肌肌腱止点外表面最小距离&冠
状位 H$̂ D序列图像上对 TT\ 和 @b 进行测量%

@bh'/%88e'/%88%H]118+%H<-%%8+%层厚

'&;88%̀ ]R1!0次%矩阵1;)e1;)%层间距%&-
88-TT\通过测量股骨干中轴线与股骨头中心股
骨颈中轴线夹角%@b为股骨干长轴间与股骨头中心
的垂直距离-数据处理均由1名高年资主治医师采
用盲法进行判读%取二者平均值%当1名医师测量值
差异大于$%A时则重新进行测量和分析-$例股骨
头坏死患者 C<D表现及_@Z*@b*TT\值见图$-

?&A!统计学处理
采用Z=ZZ1%&%进行统计分析%计数资料以率表

示%组间比较采用!1 检验&计量资料以JaE表示%

:+!.!检验分析两组间计量资料差异%方差检验分析多
组间计量资料差异%利用Z479J89,相关性检验分析

_@Z*@b*TT\值与G<Tb分期的关系%以患者是否
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出现股骨头坏死塌陷作为+金标准,%绘制受试者工作
特征#<bT$曲线分析 _@Z*@b*TT\值对股骨头坏

死塌陷的预测价值%以#$%&%;为差异有统计学
意义-

!!G!横断位H$̂ D图像%右侧股骨头信号不均%见斑片状H$̂ D低信号区&B!横断位=\ D̂图像%右侧股骨头见斑片状高信号区%_@Z值低于对

照组数值&T!冠状位=\ D̂图像%@b值低于对照组数值%TT\值高于对照组数值-

图$!!C<D表现及_@Z$@b$TT\值%患者'女'';岁'右侧股骨头无菌坏死'G<bTDDDG期'软骨局部塌陷&

@!结!!果

@&?!_@Z&@b&TT\值
观察组患者 _@Z*@b水平均明显低于对照组%

TT\水平明显高于对照组%差异均有统计学意义
##$%&%;$%见表$-

表$!!两组研究对象_@Z$@b$TT\值比较%JaE&

组别 1 _@Z#68$ @b#68$ TT\#r$

观察组 $%% %&('a%&1$ 1&-)a%&1( $'0&(1a;&$$

对照组 $%% $&-1a%&10 '&/$a%&'1 $'%&/$a;&/1

! 1/&(/$ $-&;1% ;&-$-

# %&%%% %&%%% %&%%%

@&@!不同G<Tb分期患者_@Z&@b&TT\值
观察组患者随 G<Tb分期升高%_@Z*@b水平

明显降低%TT\水平明显升高%差异均有统计学意义
##$%&%;$%见表1-
表1!!不同G<Tb分期患者_@Z$@b$TT\值比较%JaE&

G<Tb分期 1 _@Z#68$ @b#68$ TT\#r$

%期 $( $&$;a%&$( 1&($a%&$( $'1&%1a0&%1

&期 '$ %&(-a%&11 1&/)a%&1$ $'0&;$a'&($

(期 '- %&/;a%&$- 1&)(a%&10 $';&/-a0&1(

,期 $' %&-0a%&1$ 1&;%a%&1% $'-&0'a;&$'

@&A!股骨头坏死塌陷患者_@Z&@b&TT\值
股骨头坏死塌陷组患者_@Z*@b水平均明显低

于股骨头坏死未塌陷组%TT\水平明显高于股骨头坏
死未塌陷组%差异均有统计学意义##$%&%;$%见
表'-

@&B!_@Z&@b&TT\与G<Tb分期的关系
男*女性患者 _@Z*@b与 G<Tb分期均呈明显

正相关%TT\与G<Tb分期呈明显负相关%差异均有
统计学意义##$%&%;$%见表0-

@&C!诊断效能

_@Z*@b*TT\预测患者股骨头坏死塌陷的灵敏
度和特异度均大于(%A%且曲线下面积#GST$均高
于%&(%见表;*图1-
表'!!股骨头坏死塌陷患者_@Z$@b$TT\值比较%JaE&

组别 1 _@Z#68$ @b#68$ TT\#r$

塌陷 0$ %&/$a%&$/ 1&;;a%&'$ $';&(1a$&'(

未塌陷 ;( $&%$a%&1$ 1&($a%&1( $'0&1'a%&/$

! )&'$/ 0&)-( -&%%'

# %&%%% %&%%% %&%%%

表0!!_@Z$@b$TT\与G<Tb分期关系

性别 D #
男性

!_@Z %&)1' $%&%;

!@b %&)'- $%&%;

!TT\ [%&;)1 $%&%;
女性

!_@Z %&)%/ $%&%;

!@b %&)1) $%&%;

!TT\ [%&;-- $%&%;

图1!!<bT曲线图
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表;!!诊断效能

指标 灵敏度 特异度 GST 标准误 # (;A&'

_@Z (%&10 ($&;' %&($- %&%'$ %&%%% %&/;-!%&(--

@b (1&)/ (0&(1 %&(;( %&%11 %&%%% %&($;!$&%%%

TT\ (%&10 ('&11 %&($1 %&%'; %&%%% %&/0'!%&(/$

A!讨!!论
股骨头坏死又称为股骨头缺血性坏死%是较为常

见的由不同原因诱发的血液循环障碍或长期供血不

足造成的股骨头病变%其临床发病机制尚未完全揭
示%目前多数学者认为%脂肪代谢紊乱*骨内压升高*
激素*血管炎等是导致该病发生和发展的重要独立性
威胁因素'-(-依照其病因分为两种类型%分别为非创
伤性与创伤性-一般情况下股骨头坏死临床表现主
要为臀部*髋关节周围*腹股沟区疼痛%且患者可能伴
随出现髋关节活动受限%若未及时进行干预会导致患者
病情进一步恶化%出现髋关节退行性改变*股骨头塌陷
等'/(-C<D扫描软组织对比度较高%因此%该方法已成
为目前诊断股骨头坏死的首选方法%且患者在进行扫描
检查时多伴随出现线样征%应用价值较高'((-

本研究结果显示%采用 C<D扫描检查发现%观察
组患者_@Z宽度低于对照组%深入分析发现%随着患
者G<Tb分级加重患者 _@Z水平呈现明显降低趋
势%且股骨头塌陷组患者 _@Z水平明显低于股骨头
未塌陷组-分析认为%其可能与患者患侧股骨头伴随
出现不同程度塌陷%导致患者出现生物力学改变%导
致股骨头出现向内侧以及向上方移位现象%导致患者
股骨小转子与坐骨结节生物力学改变%缩短其之间距
离-此外%进一步分析认为%观察组患者_@Z间隙变
窄%导致其内走行的股方肌受到长期摩擦挤压%引发
变形或水肿%且病情严重者会出现股方肌萎缩'$%(-因
此%检测_@Z指标可有效分析并评估股骨头患者病
情及股骨头坏死塌陷-

TT\及@b是目前公认的评估股骨近端应力传
递结构之一'$$(-一般情况下@b决定人体重量通过
特殊结构作用与髋关节%后向下肢传递%影响髋关节
运动效能和外展肌力量%在髋关节稳定性的维持过程
中扮演重要角色'$1.$'(-而TT\则存增加股骨远端活
动范围%使躯干力量有效传达至较宽基底部'$0.$;(-本
研究结果显示%观察组患者 @b 明显低于对照组%

TT\明显高于对照组%深入分析发现%随着患者 G<.
Tb分级加重患者@b水平呈明显降低趋势%TT\水
平呈明显升高趋势%且股骨头塌陷组患者@b水平明
显低于股骨头未塌陷组%TT\水平明显高于股骨头未
塌陷组-分析认为%股骨头坏死患者由于@b水平降
低和TT\水平升高%导致髋关节生物力学变化%导致
患者病情向近端移位%并可呈内收改变%增大TT\并

降低@b-此外%本研究采用 _@Z*@b*TT\预测患
者股骨头塌陷情况显示%各指标预测股骨头坏死塌陷
的灵敏度*特异度均大于(%A%且 GST均不低于%&
(%表明_@Z*@b*TT\值可提高股骨头坏死塌陷的诊
断效能%具有较高的应用价值-

综上所述%C<D测定_@Z*@b*TT\值与股骨头
坏死患者G<Tb分期明显相关%且各指标股骨头坏
死塌陷的预测价值均较高-但本研究临床样本数较
少%且并对患者随访周期较短%尚有待于后续深入研
究和分析-
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