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和
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#摘要$

!

目的!利用磁共振
=;(9A)=a

和
=Y=E);W=

定量分析技术!评估单髋激素性股骨头坏死患者正常侧股骨头

的脂肪含量及局部微循环状况及其临床意义'方法!将
4#

例经临床首次确诊的单髋激素性股骨头坏死初治患者及
$!

例

性别和年龄相匹配的健康志愿者#对照组$纳入研究!所有患者行
c

线及
E8=

检查#包括常规序列(

=;(9A)=a

及
=Y=E)

;W=

$!经图像后处理!获得股骨头脂肪含量#

UU

$及灌注分数#

S

$值'对各定量参数值在坏死侧(对侧及对照组之间的差异

进行统计学分析!并采用
8<C

曲线评估其诊断效能'结果!对照组的
UU

值小于对侧组及坏死组!差异均有统计学意义

#

!

"

#5#$

$'坏死组的
S

值小于对侧正常组及对照组!差异均有统计学意义#

!

"

#5#$

$'

UU

值的
8<C

曲线下面积为

#5&:2

!相应的敏感度和特异度分别为
&!5&O

和
%!5:O

#

!

"

#5#$

$'

S

值的诊断效能无统计学意义#

!

#

#5#"

$'结论!单髋

激素性股骨头坏死患者的对侧股骨头在常规
E8=

上无异常形态学改变!但
=;(9A)=a

及
=Y=E);W=

定量分析技术却能

显示其内的脂肪含量和微循环状况已发生改变!为股骨头坏死的超早期诊断提供可能'
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传统
E8=

对股骨头坏死的诊断具有较高的敏感

性!对股骨头坏死的早期诊断及病情进展的评估有重

要价值$但其仅仅能观察到股骨头坏死后出现的形态

学改变!而无法检测到尚未发生形态学改变的超早期

坏死&

$

'

$磁共振功能成像技术可无创地定量检测组织

内的病理生理改变!使得对疾病的研究从宏观层面拓

"H#"

放射学实践
3#$:

年
$3

月第
43

卷第
$3

期
!

8+.,7-FG+6K,6H

!

;H63#$:

!

Y7-43

!

P75$3



!

图
$

!

股骨头分区及
8<=

勾画示意图'

+

$在
D

$

W=

上以正中

持重线为中轴!平行于
_#

线并通过股骨头的中心!勾画

'4#h

"

!

4#h

的扇形区"

B

$在
S

伪彩图上按照股骨头分区方

法来选取
8<=

'

展到微观领域!极大地促进了我们对疾病的认识和研

究!近年来越来越受到关注$目前大多数学者认为脂

肪代谢紊乱学说及血管内凝血学说是导致股骨头坏死

的两大最主要的发病机制&

3

'

$而
E8=

非对称回波的

最小二乘估算法迭代水脂分离序列"

,KHG+K,IH.H67*)

J

7@,K,7/7SR+KHG+/.S+KR,KLH6L7+@

1

**HKG

1

+/.

-H+@K)@

[

M+GH@H@K,*+K,7/

[

M+/K,K+K,7/@H

[

MH/6H

!

=;()

9A)=a

#及体素内不相关运动扩散加权成像"

,/KG+I7)

\H-,/67LHGH/K *7K,7/.,SSM@,7/ RH,

0

LKH.,*+

0

,/

0

!

=Y=E);W=

#可以无创地定量检测组织内的脂肪含量

及局部微循环情况&

4)"

'

$本研究通过
=;(9A)=a

及

=Y=E);W=

技术测量组织内的脂肪含量及反映局部微

循环的相关指标!旨在为股骨头坏死的超早期诊断及

其发病机制的探索提供帮助$

材料与方法

$5

研究对象

将
3#$!

年
$

月
'3#$:

年
4

月在我院确诊为单侧

股骨头坏死的
4#

例患者纳入研究!其中男
$:

例!女

$4

例!年龄
$:

"

"&

岁!中位年龄
2$

岁)病变位于左髋

$!

例(右髋
$2

例$所有患者均行
c

线(

CD

及
E8=

检

查$本研究以坏死股骨头对侧的正常股骨头作为研究

对象$另将
$!

例健康志愿者"共
43

个髋关节#作为对

照组纳入研究!其中男
$#

例!女
!

例!年龄
$&

"

!#

岁!

中位年龄
23

岁$本研究通过了我院伦理委员会审核!

所有受试者检查前签署了知情同意书$

股骨头坏死的诊断标准%

(

参照
3#$"

年股骨头坏

死临床诊疗规范&

!

'

!选择激素性单侧股骨头坏死的患

者)

)

所有患者且在行
c

(

CD

和
E8=

扫描前未进行任

何治疗$排除标准%

(

创伤性(酒精性股骨头坏死及有

髋关节基础性疾病的患者)

)

检查前进行国有创检查

及*或治疗者$

35

检查方法

使用
T( ;̀\K45#D

磁共振扫描仪和体部相控

阵线圈$患者取仰卧位!双侧髋同时扫描!扫描序列包

括常规
E8=

(

=;(9A)=a

及
=Y=E);W=

$

=;(9A)=a

序列 扫 描 参 数%

D8 253 *@

!

D( $54 *@

!视 野

4"#**g43# **

!层厚
2 **

!层间距
#5" **

$

=Y=E);W=

扫描参数%单次激发
Q()(F=

序列!采用
$#

个
B

值"

$#

(

3#

(

4#

(

"#

(

%#

(

$##

(

3##

(

2##

(

$###

和
$"##@

*

**

3

#!

D8"%## *@

!

D( :!5% *@

!层 厚
2 **

!层 间 距

#5"**

!视野
4##**g4##**

!矩阵
$3%g$3%

$

45

图像后处理

将所有扫描数据传输至
9W25"

工作站进行后图

像处理$由
3

位影像科副主任医师分别阅片!意见不

一致时协商统一$

=;(9A)=a

图像的后处理步骤%首

先选中
=;(9A

序列中的脂相和同相位)其次进行参

数设置!将
=*+

0

H

"

Q

#

9

设为
$

!

=*+

0

H

"

Q

#

C

设为
3

!生

成相应的伪彩图像)最后勾画感兴趣区
8<=

"

GH

0

,7/7S

,/KHGH@K

!

8<=

#!获得
UU

值!

UU

值代表局部组织内的

脂肪含量$

=Y=E);W=

数据的后处理方法%首先调整

最小值滑块至
"#

!使双侧髋关节尤其是双侧股骨头均

被绿线所覆盖)其次调整参数!将
B

值阈值设为

3##@

*

**

3

!生成一组图像和各参数"

;

(

;

'及
S

#的伪

彩图!这一组图像是由
B

值为
$#

"

3##@

*

**

3 的图像

数据自动拟合形成的)最后在各参数的伪彩图上于股

骨头内勾画
8<=

!获得
;

(

;

'及
S

值$其中!

S

值反映

局部微循环情况!是本研究中的主要分析指标$

8<=

的选取方法%

8<=

为圆形!面积
%

"

$#**

3

)为了减小

区域误差!将股骨头划分为
!

等份&

:)%

'

!以正中持重线

为中轴"平行于
_#

线!并通过股骨头的中心#!勾画
'

4#h

"

e4#h

之间的扇形区!分别测量
'4#h

(正中持重线

及
e4#h

处的值!最后取
4

处值的平均值为最终测量结

果"图
$

#$为了保证测值的同一性!所有测值工作均

由一个人独立完成$

25

统计学分析

使用
QFQQ335#

统计软件进行统计学分析$首先

采用方差分析比较对侧组"坏死股骨头对侧正常股骨

头#(坏死组"坏死股骨头#及对照组之间的
UU

和
S

值

的总体差异!若三组间的
UU

值及
S

值存在差异!再使

用
AQ;*

检验进行组间两两比较$并使用受试者工作

特征"

8<C

#曲线分析
UU

及
S

值对鉴别正常和坏死股

骨头的诊断效能$以
!

"

#5#"

为差异有统计学意义$

结
!

果

三组的
UU

值和
S

值的测量结果及统计分析结果

见表
$

(图
3

"

2

$方差分析结果显示!三组间
UU

及
S

值的差异有统计学意义"

!

"

#5#$

#$组间多重比较结

果显示!对照组的
UU

值小于对侧组及坏死组!差异有

统 计学意义"

!b#5#4

和
#5##

#)对侧组的
UU

值小于

#H#"

放射学实践
3#$:

年
$3

月第
43

卷第
$3

期
!

8+.,7-FG+6K,6H

!

;H63#$:

!

Y7-43

!

P75$3



!

图
3

!

对侧组'

+

$

D

$

W=

显示股骨头未见明显异常"

B

$

UU

值伪彩图显示!股骨头

内色阶较均匀!未见明显异常伪彩填充"

6

$

S

值伪彩图'显示股骨头内小片状绿

色伪彩填充'

!

图
4

!

坏死组'

+

$

D

$

W=

显示股骨头内有不规则形状的异常信号

区!边缘有异常条带影包绕"

B

$

UU

值伪彩图!显示股骨头内伪彩色阶明显不均匀!

有较大范围蓝色伪彩填充"

6

$

S

值伪彩图显示股骨头内色阶分布明显不均!可见

混杂伪彩色填充'

!

图
2

!

对照组'

+

$

D

$

W=

显示股骨头未见明显异常"

B

$

UU

值伪彩图显示!股骨头内色阶较均匀!未见明显异常伪彩填充"

6

$

S

值伪彩图显示

股骨头内色阶较均匀'

坏死组!差异有统计学意义"

!b#5#:

#$坏死组的
S

值小于对侧组及对照组"

!

"

#5#$

#!差异有统计学意

义)对侧组及对照组间的
S

值比较!差异无统计学意义

"

!

#

#5#"

#$

表
$

!

三组的
UU

值及
S

值测量结果

参数 对侧组 坏死组 对照组
'

值

UU

值
&353&X45:2$#353#X4!5#"%#5%%X25"% %5$$

S

值
#54!X#5#! #54$X#5!: #54:X#5#: %5&4

8<C

曲线分析结果显示!当
UU

界值取
%%54:

时!

其曲线下面积为
#5&:2

"图
"

#!相应的诊断敏感度和特

异度分别为
&!5&O

和
%!5:O

"

"b4$5"3

!

F

"

#5#$

#)

当
S

值取界值
#54%

时!其相应的诊断敏感和特异度分

别为
"&52O

和
!!5:O

"

"b$53"

!

!b#53$

#$

讨
!

论

股骨头坏死是骨科的常见病及难治病之一!当病

变进展到终末期!全髋关节置换成为

其唯一的选择!对于年轻患者来说无

疑给其生活带来巨大不便!因此股骨

头坏死的早期诊断与早期治疗显得至

关重要!可大大提高患者保存自身关

节的可能性!提高治疗效果$传统

E8=

对早期股骨头坏死的诊断具有

较高的敏感性和特异性!使股骨头坏

死的早期诊断成为可能$但是!有研

究者对单侧股骨头坏死患者进行两年

随访发现!

"%O

的患者出现对侧股骨

头的坏死&

&

'

$还有研究结果显示!单

侧股骨头患者发生对侧股骨头坏死的

概率是健康人群的
25%

倍&

$#)$$

'

$这些

研究结果说明在已经确诊为单侧股骨

头坏死的患者中!对侧股骨头亦存在

发生坏死的高风险!亦或许在股骨头

坏死在出现形态学改变之前!局部组

织内已发生了病理生理改变$患者在

出现坏死的很长一段时间或坏死早期

并无任何临床症状及体征!传统的

E8=

亦无法检测到出现形态学改变

之前的股骨头坏死!因此常常延误病

情!给患者带来巨大痛苦$如若能在

股骨头坏死出现形态学改变之前就能

检测出其生理成分的变化!对股骨头

坏死的预防及诊断治疗将带来重大意

义!而近年来的磁共振功能成像技术

如
=;(9A)=a

及
=Y=E);W=

可无创

地定量检测组织内的生化成分!为疾

病的超早期诊断提供可能$

本研究通过使用
=;(9A)=a

及
=Y=E);W=

技术

对单侧激素性股骨头坏死患者的正常侧(坏死侧及对

照组进行对照研究!发现对照组的脂肪含量"

UU

值#较

对侧正常组和坏死组低!差异有统计学意义$此外!本

研究结果显示对侧正常股骨头内的脂肪含量较正常组

高$表明尽管这一侧髋关节无任何相关临床症状及体

征!且传统
E8=

检查未发现异常!但股骨头的微观结

构已经发生了组织病理学改变$我们还发现坏死组的

S

值较正常组及对照组均降低!差异有统计学意义$

提示股骨头坏死侧与对侧正常股骨头的局部微循环情

况存在差异!但对侧正常组及对照组之间
S

值的差异

无统计学意义!笔者分析原因为%

(

在出现坏死的相关

形态学改变之前!正常侧的局部微循环并未发生病理

生理改变)

)

=Y=E);W=

中的
B

值的选取尚无定论!且

S

值主要反映微循环灌注血流量的变化!有研究指出
S

!H#"
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图
"

!

8<C

曲线图!显示
UU

值曲线位于机会线以上!

S

值曲线

位于机会线以下'

值代表的灌注与传统意义上的灌注并不完全相

同&

"

!

$3)$4

'

!还有研究表明!

S

值不仅受到血管内微循环

的影响!还受到骨髓流动等因素的影响!因此
S

值可能

偏离实际水平&

$2

'

$国内研究者施庭芳等&

$"

'通过两年

的随访观察!使用
E8Q

测量坏死股骨头对侧正常股

骨头内的脂肪含量"

UU

值#!得出对侧正常股骨头内的

UU

值较健康对照组增高!差异有统计学意义$本研究

与该研究结果一致$

总之!对已经确诊的单侧股骨头坏死患者!如行
c

线和常规
E8=

检查未发现异常!宜行双髋关节的生理

成像技术!旨在对超早期股骨头坏死做出诊断!从而有

效指导临床!提高诊断疗效$
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