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􀅰骨骼肌肉影像学􀅰
MRI４种不同序列对ARCOⅠ期股骨头缺血性坏死诊断比较研究

刘洋,林俊东

【摘要】　目的:探讨 MRIT１WI、T２WI、PDW 及PDWＧSPAIR序列对 ARCOⅠ期股骨头缺血性坏

死(avascularnecrosisofthefemoralhead,ANFH)诊断价值的差异.方法:３２例一侧临床确诊的 ANＧ
FH 患者行 MRI检查,发现对侧为 ARCOⅠ期 ANFH,２周内再行 DSA 检查,以 DSA 为金标准,分析

T１WI、T２WI、PDW 及PDWＧSPAIR序列对 ARCOⅠ期 ANFH 的诊断价值.结果:ARCOⅠ期 ANFH
在 MRI平扫上表现为股骨头区异常信号、骨髓水肿、髋关节积液.PDWＧSPAIR序列对股骨头信号异

常、骨髓水肿、关节积液的检出均高于 T１WI序列、T２WI和PDW 序列.DSA 发现３０例患者滋养动脉

异常改变,确诊为 ANFH,２例因股骨头滋养动脉未见明显异常而排除了 ANFH.T１WI序列诊断符合

率５０．００％、灵敏度４６．６７％、特异度１００％、阳性预测值１００％、阴性预测值１１．１１％;T２WI序列上述各

值分别为７５．００％、７３．３３％、１００％、１００％、２０．００％;PDW 序列各值分别为７８．１３％、７６．６７％、１００％、

１００％、２２．２２％;PDWＧSPAIR序列各值分别为９０．６３％、９６．４３％、５０％、９３．１０％、６６．６７％.诊断效能之

间统计学分析表明 T１WI序列与 T２WI、PDW 以及 PDWＧSPAIR 序列之间差异均有统计学意义(P＜
０．０５).T２WI、PDW 序列与PDWＧSPAIR序列之间差异均有统计学意义(P＜０．０５),T２WI、PDW 序列间

差异无统计学意义(P＞０．０５).结论:T２WI、PDW 及PDWＧSPAIR序列均可用来检出 ARCOⅠ期 ANＧ
FH,PDWＧSPAIR序列是最佳序列,从而有效指导临床早期诊断及治疗.在一侧确诊 ANFH 时,对侧

尽量考虑做 DSA 检查,为可能介入治疗创造条件.
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ComparativestudyofMRIdifferentsequenceinevaluatingARCOstageⅠavascularnecrosisofthefemoＧ
ralhead　LIUYang,LINJunＧdong􀆰FujianMedicalUniversity,ZhangzhouTraditionalChineseMediＧ
calHospital,Fuzhou３６３０００,China

【Abstract】　Objective:ToexplorethecomparativevalueofMRIT１WI,T２WI,PDWandPDWＧ
SPAIRsequencesinevaluatingassociationforresearchonosseouscirculation(ARCO)stageⅠavasＧ
cularnecrosisofthefemoralhead(ANFH)．Methods:Theclinicaldataof３２patientswithclinically
provedANFHononesideunderwentMRI,andARCOstageⅠ ANFHswerefoundontheotherside．
Theyalsounderwentdigitalsubtractionangiography (DSA)intwoweeks．Basedontheresultsof
DSA,thegoldenstandard,weanalyzedthediagnosticvalueofT１WI,T２WI,PDWandPDWＧSPAIRseＧ
quencesfordetectingARCOstageⅠ ANFH．Results:OnMRIscanning,theANFHsofARCOstage
Ⅰ weremanifestedasabnormalsignaloffemoralheadarea,bonemarrowedemaorhipjointeffusion．
ThePDWＧSPAIRsequencewasthebestmethodindisplayingthedetectionofabnormalsignaloffemＧ
oralhead,bonemarrowedemaandhipjointeffusion．３０patientswithabnormalnourishbloodvessels
offemoralheadwerediagnosedbyDSA,confirmedasANFH,and２patientswithnoobviousabnorＧ
malitiesofnourishbloodvesselswereexcludedthediagnosisofANFH．ForthediagnosisoftheANFＧ
HsofARCOstage Ⅰ,thediagnosticaccuracy,sensitivity,specificity,positivepredictivevalueand
negativepredictivevalueofT１WIsequencewere５０．００％,４６．６７％,１００％,１００％ and１１．１１％respecＧ
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tively,thosewere７５．００％,７３．３３％,１００％,１００％and２０．００％respectivelyofT２WIsequence,７８．１３％,

７６．６７％,１００％,１００％ and２２．２２％ respectivelyofPDWsequence,however,９０．６３％,９６．４３％,５０％,

９３．１０％and６６．６７％respectivelyofPDWＧSPAIRsequence．Statisticallysignificantdifferencesinthe
diagnosticefficiencyexistedbetweenT１WIandT２WIsequence,T１WIandPDWsequenceaswellas
T１WIandPDWＧSPAIRsequence(allP＜０．０５)．StatisticallysignificantdifferencesinthediagnosticefＧ
ficiencyexistedbetweenT２WIandPDWＧSPAIRsequences,PDWandPDWＧSPAIRsequencesalso(all
P＜０．０５),althoughnosignificantdifferencewasfoundbetweenT２WIandPDWsequences(P＞０．０５)．
Conclusion:T２WI,PDWandPDWＧSPAIRsequencescanbeallusedtorevealtheANFHofARCO
stageⅠ,andPDWＧSPAIRsequencesthebestscanningsequence,thuseffectivelyguidingclinicalearly
diagnosisandtreatment．AfterpatientswithclinicallyprovedANFHononesideunderwentMRI,DSA
shouldbereferredtoassoonaspossibleforfurtherdetailinformationaswellasforpossibletranＧ
scatheterarterialinfusion(TAI)ontheotherside．

【Keywords】　Femurheadnecrosis;Magneticresonanceimaging;Angiography,digitalsubtracＧ
tion

　　非创伤性股骨头缺血性坏死(avascularnecrosis
ofthefemoralhead,ANFH)起病隐匿.国际骨循环学

会 (Association Research Circulation Osseous,ARＧ
CO)分期为Ⅰ期的患者通常无自觉症状,在 X 线及

CT图像上也无异常征象[１].MRI是 ANFH 最敏感

的无创检查方法,但不同序列对 ARCOⅠ期 ANFH
诊断的敏感性不同,常常是通过检查临床症状体征明

显的一侧时无意中发现对侧有 ARCOⅠ期的征象来

判断[２].DSA 是 检 查 ANFH 血 管 病 变 的 “金 标

准”[３].笔者搜集本院３２例 ARCOⅠ期 ANFH 临床

和 MRI资料,对照其DSA表现,评估不同序列对ARＧ
COⅠ期 ANFH 诊断的敏感性,旨在提高诊断的准确

率.

材料与方法

１􀆰一般资料

纳入标准:①年龄２０~６０岁;②研究侧髋关节无

临床症状、体征,对侧为 ANFH;③研究侧髋关节 X线

及CT检查无异常表现;④研究侧 MRI拟诊为ANFH
ARCOⅠ期.排除标准:①研究侧髋关节外科手术史;

②碘对比剂使用高危者;③研究侧髋关节发育不良.
据以上标准搜集２０１０年４月－２０２０年１１月符合条

件患者３２例,男２２例,女１０例,年龄２０~６０岁,平均

(４３．７±１２．５)岁,均行 MRIT１WITSE 序列、T２WI
TSE序列、PDWI序列、PDWIＧSPAIR序列扫描,一侧

确诊为 ANFH,对侧(研究侧)有 ARCOⅠ期 ANFH
征象,２周内行股骨头滋养动脉 DSA造影和经导管股

骨头滋养动脉灌注术(transcatheterarterialinfusion,

TAI)治疗,有完整的病史采集、髋关节查体、髋关节

MRI、DSA检查图像资料及手术记录等资料.本研究

经院伦理委员会批准(２０１３１１１０)且获得患者签署的知

情同意书.

２􀆰DSA造影检查及 TAI手术情况

患者仰卧于 DSA(SiemensArtisZeeⅢ Ceiling)
检查床上,对侧腹股沟区常规消毒铺巾,用２％利多卡

因局部麻醉后经对侧股动脉入路,采用Seldinger技术

置鞘,行逐条股骨头滋养动脉造影,用微导管超选择插

管后行低分子右旋糖酐、罂粟碱、尿激酶、山莨菪碱和

丹参混合液灌注,如伴有 AVM,先予以栓塞微粒球或

弹簧圈栓塞瘘口后再行 TAI.详细记录手术过程以

及病变血管名称、粗细、几级分支及有无异常分流.

３􀆰MRI检查方法

采用PhilipsAchieva１．５T MRI扫描仪,用体线

圈行双髋关节图像采集.受检者取仰卧位,双下肢伸

直且稍内旋,扫描范围包括髋骨、股骨上段.扫描序

列:①T１WI冠 状 面 (TR６４６ ms,TE１８ ms,层 厚

３mm、层距０．５mm,FOV２８５mm×４０３mm,矩阵

１１４×１４２);②T２WI冠状面(TR３６１２ms,TE１００ms,
层厚３mm、层距０．５mm,FOV２８５mm×４０３mm,矩
阵２５２×２７０);③T２WI横 轴 面 (TR３６１３ ms,TE
１００ms,层厚４mm、层距０．５mm,FOV２８５mm×
４０３mm,矩 阵 ２５２×２７０);④PDWI 横 轴 面 (TR
２３００ms,TE３０ms,层厚４mm、层距０．４mm,FOV
３００mm×３５０mm,矩阵２５６×２３４);⑤PDWIＧSPAIR
横轴面(TR２３００ms,TE３０ms,层厚 ４mm、层距

０．４mm,FOV３００mm×３５０mm,矩阵２５６×２３４);⑥
PDWIＧSPAIR 冠状面(TR２３００ms,TE３０ms,层厚

３mm、层距０．５mm,FOV２８５mm×４０３mm,矩阵

２４４×２４０).所有扫描序列 FA９０°,NSA＝１,全部图

像均传送至图像存档通信系统(PACS).

４􀆰ANFH 的 ARCO分期Ⅰ期中 MRI表现

股骨头有阳性征象,包括股骨头“双线征”、线样或
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“双线征”(箭 );d)PDWＧSPAIR 像示 右侧股骨头病灶呈多发小斑片状高信号(箭 ),并见股骨头颈部骨髓水

肿(长箭)、髋关节腔内少量积液(箭头);e)微导管超选择造影见右侧旋股内测动脉主干纡曲(箭 ),分支纤细

(长箭 );f)右侧旋股内测动脉起始处造影见臀下动脉、闭孔动脉、阴部内动脉均与之交通(箭).

图１　女,５５岁,右侧股骨头 ARCO
Ⅰ期 ANFH .a)T１WI像示右侧股

骨头 小 斑 片 状 稍 低 信 号 (箭 );b)

T２WI像示右侧股骨头多发小斑片状

低信号并见“双线征”(长箭 ),髋关节

腔内少量积液(箭 );c)PDW 像示右

侧股骨头多发小斑片状低信号并见

局限性信号异常、骨髓水肿以及髋关节腔内积液.Ⅰ
A期股骨头坏死范围占股骨头面积＜１５％;ⅠB期坏

死范围占股骨头面积为１５％－３０％;ⅠC期坏死范围

占股骨头面积＞３０％[１,２].

５􀆰ANFH 的DSA定义

股骨头滋养动脉主干扭曲、变细,分支稀疏、纤细

甚至闭塞或伴有 AVM,TAI后１０d左右行第二次

TAI治疗前造影,对比相同时相的第一次图片,血管

数量增多、增粗或者延长,闭塞血管再通,AVM 瘘口

被栓塞.

６􀆰MRI图像评价

由两名高年资 MRI诊断医师经同一认定培训后

采用 盲 法 记 录、阅 读 图 像.ARCOⅠ 期 ANFH 的

MRI相应序列见股骨头“双线征”、线样或局限性信号

异常、骨髓水肿以及髋关节腔内积液[２],髋关节积液厚

度大于同层面的关节间隙最狭窄部位认定为阳性征

象.意见不一致时通过协商讨论以达成一致意见.

７􀆰统计学处理

采用SPSS２２．０统计分析软件,不同序列对股骨

头异常信号、骨髓水肿、髋关节积液的显示率比较采用

X２检验并运用X２分割进行两两比较.P＜０．０５为差

异具有统计学意义.

结　果

１􀆰MRI表现

３２例患者研究侧 MRI均拟诊为 ARCOⅠ期 ANＧ
FH,表现为股骨头“双线征”、线样或局限性信号异常,
髋臼、股骨头、颈或粗隆间骨髓水肿或髋关节腔内积液

(图１a~d).不同序列上股骨头信号迥异,如 T１WIＧ
TSE序列上股骨头为等信号、T２WIＧTSE序列上为线

样征、PDWI序列表现为斑片状低信号、PDWIＧSPAIR
序列上则为斑片状高信号(图２a~d).

２􀆰TAI术及DSA诊断结果

３２例患者研究侧 DSA 造影显示３０例有一支或

多支血管异常改变,表现为股骨头的旋股内侧动脉、旋
股外侧动脉或闭孔动脉主干扭曲,分支等滋养血管僵

直、变细、狭窄、闭塞、纤细侧枝形成(图１e),以及与邻

近血管形成交通支,在关节囊周围见网状侧枝形成(图

１f),滋养动脉主干或分支 AVM(图２e).第二次 TAI
术前造影,对比第一次相同时相的图片,扭曲的主干舒

展,滋养血管柔顺、数量增多、增粗并延长,闭塞及痉挛

的血管再通或建立侧支循环血管,原动静脉分流道被

栓塞.２例在PDWＧSPAIR序列上见股骨头斑片状高

信号,其滋养动脉 DSA 造影未见异常而排除了诊断,
未做二次DSA检查.

３􀆰MRI各个序列对 ARCOⅠ期 ANFH 检出的主

要征象比较

３０例DSA证实为 ARCOⅠ期 ANFH 中,１例见

髋关节积液和骨髓水肿,１例仅见髋关节积液,另１例

仅见骨髓水肿,其股骨头信号均未见异常.PDWＧ
SPAIR序列对股骨头信号异常、骨髓水肿、关节积液

的检出均高于其它３种序列(表１).以 DSA 为金标

准,T１WI序 列 诊 断 的 符 合 率 为 ５０．００％,灵 敏 度

４６．６７％,特异度１００．００％,阳性预测值１００．００％,阴性

预测值１１．１１％;T２WI序列上述数值分别为７５．００％,

７３．３３％,１００．００％,１００．００％,２０．００％;PDW序列为
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(箭),髋关节腔内少量积液(长箭);e)左侧旋股外侧动脉升支 AVM(箭),血流汇入股深静脉,未见滋养左侧

股骨头.

图２　男,４５岁,左侧股骨头 ARCOⅠ期 ANＧ
FH.a)T１WI冠状位面像示左侧股骨头未见

明显异常信号;b)T２WI冠状面像示左侧股骨

头线样低信号(箭),髋关节腔内少量积液(长

箭);c)PDW 像示左侧股骨头内上象限关节面

下局限性低信号(箭);d)PDWＧSPAIR 冠状面

像示左侧股骨头小斑片状高信号并骨髓水肿

表１　３２例受检者不同序列 MRI征象比较　n(％)

MRI征象
阳性例数(阳性率)

T１WI T２WI PDWI PDWIＧSPAIR
χ２ P

股骨头信号异常 １４(４３．７５％)a ２２(６８．７５％)ab ２３(７１．８８％)ab ２９(９０．６３％)b １６．５８２ ０．００１
骨髓水肿 ９(２８．１３％)a １７(５３．１３％)ab １６(５０．００％)ab ２２(６８．７５％)b １０．７５０ ０．０１３
髋关节积液 ７(２１．８８％)a ２５(７８．１３％)b ２６(８１．２５％)b ２７(８４．３８％)b ３８．２０７ ＜０．００１

注:多组两两比较,采用分割(α＝０．００８).标注符号完全不同表示P＜０．０５

７８．１３％,７６．６７％,１００．００％,１００．００％,２２．２２％;而

PDWＧSPAIR 序 列 为 ９０．６３％,９６．４３％,５０．００％,

９３．１０％,６６．６７％.诊断效能统计学分析显示 T１WI
序列与 T２WI、PDW、PDWＧSPAIR序列之间差异均有

统计学意义(P＜０．０５),T２WI、PDW 与 PDWＧSPAIR
序列间差异均有统计学意义(P＜０．０５),而 T２WI、

PDW 序列间差异无统计学意义(P＞０．０５).

讨　论

新修订的 ARCO分期为４分期体系,Ⅰ和Ⅱ期为

塌陷前病变,Ⅲ期分为早、晚期,X线片出现关节间隙

变窄、髋臼改变和关节破坏的骨关节炎表现归入Ⅳ期,
并没有对早期 ANFH 的 MRI表现与组织学间进行同

步化研究,对 ANFH 治疗指导和预后判断的价值有待

进一步验证[４].股骨头的脂肪细胞死亡,纤维组织替

代脂肪和造血细胞时 MRI即可发现信号异常,故

MRI是诊断 ANFH 最早、最敏感的无创检查技术[５].

ARCOI期 ANFH 可无临床症状和体征,MRI表现常

不典型而漏诊,错失早期治疗的机会[３].据 ANFH 单

侧起病,最后累及双侧股骨头的特点[６],笔者通过已确

诊一侧的 MRI图片,寻找对侧可能存在 ARCOI期的

MRI征象,再经DSA造影证实,评估各序列诊断的敏

感性.

MRI不同序列的成像侧重点不同.T１WI上组织

解剖结构清晰,T２WI对组织病理改变敏感,PDW 序

列信号主要来自组织中水分子和(或)脂肪中的氢质

子[２].PDWＧSPAIR则是 PHILIPS公司独特的脂肪

抑制技术,更好地显示骨髓、软骨、水肿及积液等病变,
图像解剖结构清晰,层次丰富[７].ARCOⅠ期 ANFH
的 MRI表现:①病灶边缘见硬化反应,T１WI上见局

限性黑色线状低信号.②T２WI上低信号线内侧见一

条高信号线,即双线征.③PDW 序列上为局限性高信

号、低信号及等信号.④病灶在PDWＧSPAIR序列上

为黑色背景下的高信号,显示最为敏感.本研究也表

明PDWＧSPAIR 对股骨头 信 号 异 常 诊 断 阳 性 率 达

９０．６３％,在所有检查序列中最高,是诊断 ARCOⅠ期

ANFH 的优选序列.但 PDWＧSPAIR 序列可能存在

伪影[８],而且还需要排除卧床、肥胖、运动、机体缺血缺

氧、脂肪和水比例改变造成骨髓信号异常[９,１０],本组２
例PDWＧSPAIR序列上发现股骨头局限性高信号,拟
诊 ARCOⅠ期 ANFH,经DSA造影修订了诊断,推测

是受检者肥胖引起股骨头骨髓局限性信号异常,造成
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误判.
本组资料表明股骨近端骨髓水肿是 ARCOⅠ期

ANFH 常见征象,以 PDWＧSPAIR 序列最为敏感,阳
性率达６８．７５％,进一步研究发现 DSA 造影时骨髓水

肿区血管增多或存在异常交通支,笔者认为是因为此

时 ARCOⅠ期 ANFH 患者的机体启动代偿机制,病
变周围侧支循环建立和潜在的交通支开放使相应区域

灌注增加,完成股骨头坏死灶的营养供给及代谢产物

的运输,即骨髓水肿与该区域过度灌注有关,是 ARＧ
COⅠ期 ANFH 可逆转的病理生理过程.Koo等[１１]

也对股骨近端骨髓水肿患者进行相关血管造影观察,
结果显示患者股骨近端滋养血管扩张;应用核素扫描

提示患者股骨近端核素摄取增加,表明该区域血流增

加或毛细血管通透性增高,说明骨髓水肿是相应区域

血流灌注增加所致,不是股骨头塌陷的先兆[１２].本研

究表明髋关节积液是 ARCOⅠ期 ANFH 仅次于股骨

头信号异常的常见影像特征,同样以PDWＧSPAIR序

列最为敏感,阳性率高达８４．３８％,笔者推测上述的相

应区域过度灌注促使髋关节囊分泌关节液进入关节

腔,形成髋关节积液,并参与坏死区代谢物交换,从而

使早期坏死灶得以修复,即 ARCOⅠ期 ANFH 的髋

关节积液也是机体的代偿表现.本研究３例仅见髋关

节积液或/和骨髓水肿,股骨头信号无异常,DSA 发现

其旋股内侧动脉变细,臀下动脉侧支循环建立而诊断

为 ARCOⅠ期 ANFH,经１次 TAI后造影,上述 MRI
表现消失.故笔者认为 ARCOⅠ期 ANFH 的滋养血

管可以是代偿性增加,一旦致病因素消失或经过有效

治疗可逆转影像学改变,反之,则出现 ANFH 典型的

DSA及 MRI征象.

ANFH 分期体系应能定位和定量分析坏死区域,
反应 ANFH 的病理演变,指导治疗方案的选择和评估

预后.然而,本研究表明 ARCOⅠ期 ANFH 的坏死

灶可先位于对缺血缺氧敏感的骨髓而不累及股骨头表

面,甚至在 MRI各序列上股骨头均无病灶,仅见骨髓

水肿和/或关节积液,因此,据股骨头坏死范围占股骨

头面积来进行分期有明显缺陷.况且,新修订 ANFH
ARCO分期体系未阐明骨髓水肿及股骨头滋养血管

改变的临床意义,值得商榷,相信这些不足之处在将来

会得到不断修订和完善.
本研究的局限性:① 回顾性单中心资料,限制了

统计学效能;② 基于对侧为 ANFH 的研究,难以避免

样本选取的偏倚;③ 以DSA诊断ANFH,缺乏病理学

依据.
总之,T２WI、PDW 及 PDWＧSPAIR 序列均可用

来检出 ARCOⅠ期 ANFH,PDWＧSPAIR序列是最佳

序列,从而有效指导临床早期诊断及治疗.在一侧

MRI图像上发现 ANFH 时,对侧尽可能行 DSA 造影

检查有助于提高 ARCOⅠ期 ANFH 诊断的准确率,
避免漏诊,为可能介入治疗创造条件.
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