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　　【摘要】　目的　探讨成人股骨头缺血坏死的磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）特点以及通过表观扩散系数
（ＡＤＣ）评价股骨头缺血坏死的价值。 方法　对 ３０例股骨头缺血坏死患者做 ＭＲＩ检查，另选 １４例（２８髋）健
康志愿者作对照，均进行了轴、冠状位 ＳＥ Ｔ１ＷＩ、ＦＳＥ Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＷＩ／ＦＳ及 ＤＷＩ的 ＭＲＩ检查，研究其在常规 ＭＲ
序列和 ＤＷＩ序列上的表现，测量和比较病变及正常股骨头的 ＡＤＣ平均值。 结果　（１）３０例患者（共 ４２个病
变股骨头）与 １４例健康志愿者（２８个正常股骨头）在 ｂ＝６００ ｓ／ｍｍ２ 时，ＡＤＣ平均值作比较，分别为：（１畅０５ ±
０畅１２） ×１０ －３ ｍｍ２ ／ｓ，（０畅４６ ±０畅０９） ×１０ －３ ｍｍ２ ／ｓ，经 t 检验表明，二组相互之间比较有统计学差异（P ＜
０畅０１）。 结论　ＤＷＩ成像可为评价股骨头缺血坏死提供有价值的信息。 ＡＤＣ 值可对股骨头缺血坏死和正常
股骨头进行有效地鉴别，ＡＤＣ值可对股骨头缺血坏死的扩散特性进行有效量化。
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　　股骨头缺血坏死（ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ，ＡＮ唱
ＦＨ）是常见的骨病之一，发病率有逐渐增多的趋势；其病变可导
致关节软骨破坏、股骨头塌陷、关节间隙变窄，最终累及整个髋
关节，使关节功能丧失。 由于人体中股骨头负重最大，该疾病会
严重影响患者的生活和工作。 磁共振成像目前已被认为是诊断
股骨头坏死最准确的方法，常用的 ＭＲＩ序列反映病变在解剖结
构及形态学的变化较为直观、敏感性高；然而随着 ＭＲＩ超快速序
列的开发，扩散加权成像得以逐渐应用在肌骨系统中，但临床工
作中，对股骨头缺血坏死的扩散加权成像研究，尚处于起步
阶段［１唱２］ 。

一、资料与方法
１．一般资料：回顾性分析我院 ２０１０ 年 ４ 月至 ２０１２ 年 ４ 月

确诊的 ３０ 个 ＡＮＦＨ 患者（单侧发生病变 １８ 例，双侧病变 １２
例），总共 ４２ 个病变股骨头，平均年龄 ４５畅６ 岁。 本组 ３０ 个 ＡＮ唱
ＦＨ病例中，主要临床表现为患侧髋部疼痛及功能障碍、活动受
限或跛行等，部分“４ 字征”（ ＋），Ｔｏｍａｓ 征（ ＋），３０ 病例均经外
科医师和影像科医师联合诊断为 ＡＮＦＨ，在 ＭＲＩ 上多具有典型
征象，其中 １１ 例行人工髋关节置换术。 另选正常志愿者 １４ 例
（均无髋部病史及激素使用史，无髋关节疼痛症状），平均年龄
４７畅３ 岁。 全部受检者征得知情同意下，均进行了常规 ＭＲＩ序列
及 ＤＷＩ检查，且患者均有 Ｘ线片资料。 ３０ 例 ＡＮＦＨ组中，依据
Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ国际分期标准，对４２个坏死股骨头，可归类为Ⅰ ～Ⅱ期
１２例，Ⅲ～Ⅳ期 ２１例，Ⅴ～Ⅵ期 ９例。

２．检查方法：使用东芝 Ｅｘｃｅｌａｒｔ／Ａｔｌａｓ １畅５ Ｔ超导型磁共振
机，体线圈，仰卧位，所有病例均行轴位、冠状位 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 及
Ｔ２ＷＩ／ＦＳ（压脂）常规序列成像。 另外，所有病例均采用单次激
发自旋回波平面回波成像技术行扩散加权成像轴位扫描，同时
在 Ｘ、Ｙ、Ｚ三个方向上施加扩散梯度，并对其进行扩散评估。 扫
描参数：轴位 ＦＯＶ ４０ ｃｍ ×４０ ｃｍ，Ｔ１ＷＩ ＴＲ／ＴＥ ５４０ ｍｓ／８畅３ ｍｓ，
ＦＳＥ Ｔ２ＷＩ ＴＲ／ＴＥ ３４００ ｍｓ／１００ ｍｓ，ＳＴＩＲ ＴＲ／ＴＥ ３４００ ｍｓ／１００ ｍｓ，

层厚 ５ ｍｍ，层距 １畅５ ｍｍ，矩阵 ２５６ ×２５６；ＤＷＩ ＴＲ／ＴＥ ４０００ ｍｓ／
７６ ｍｓ，矩阵 １２８ ×１２８，ＮＥＸ １ 次。 冠状位 ＦＯＶ ３２ ｃｍ ×３２ ｃｍ，
ＳＴＩＲ ＴＲ／ＴＥ ３４２０ ｍｓ／１００ ｍｓ，层厚 ５ ｍｍ，层距 １ ｍｍ，矩阵 ２５６ ×
２５６，各组资料采集均分 ２ 次，扩散敏感系数 ｂ 值分别取 ０、
６００ ｓ／ｍｍ２ 。 在东芝 Ｅｘｃｅｌａｒｔ／Ａｔｌａｓ １畅５ Ｔ ＭＲ机工作站利用功能
软件， 进 行 数 据 后 处 理， 生 成 ＡＤＣ （ ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ）图。

３．取得 ＡＤＣ值：在生成的 ＡＤＣ 图直接测量感兴趣区（ ｒｅ唱
ｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）的 ＡＤＣ值，分别测量各个 ＲＯＩ 区的 ＡＤＣ平
均值。 在 ＡＤＣ图上选择缺血侧股骨头的病变部位，可结合病变
情况选择 ３ ～５个 ＲＯＩ区测量，取其平均值。 由于病灶区呈不规
则，ＲＯＩ可以绘制成不同的形状。 单一病灶的患者选用病灶最
大层面，然后选取病灶中心 ＲＯＩ的 ８０ ～１００ 像素大小测量 ＡＤＣ
值，由于 ＤＷＩ及 ＡＤＣ图空间分辨力不够高，可结合 ＳＥ及压脂序
列定位。 勾画 ＲＯＩ及 ＲＯＩ的放置遵循以下原则：尽量沿股骨头
轮廓勾画，所选测量区的面积、所包括的像素量应该是一般固定
或双侧对称的，选取病灶中心的 ＲＯＩ，尽量选用股骨头显示最大
的层面，避免将骨皮质及关节腔内积液划入 ＲＯＩ内［３］ 。

４．影像学评价：三位有经验的放射科医师双盲法阅读 ＭＲＩ
片，观察病变的部位、形态、大小、及信号变化，逐一诊断并记录
并分析各种征象；基于 ＭＲＩ诊断 ＡＮＦＨ已经成熟，各种典型 ＭＲＩ
征象已被公认（如双线征），由两位医师共同讨论后可得出确定
诊断结果。 股骨头坏死区 ＡＤＣ值则由相同功能软件、相同标准
测出，准确可靠。

５．统计学分析：使用 ＳＰＳＳ １３畅０ 统计学软件，对病变组和正
常组 ＡＤＣ测得值进行独立样本 t检验，检验前先对各组数据进
行正态分布检验和方差齐性分析。 对 ＤＷＩ序列（测量 ＡＤＣ值方
法）与其他三种常规ＭＲＩ序列单独检出ＡＮＦＨ病变率，进行计数
资料的χ２ 检验比较。 各种检验方法均以 P≤０畅０５ 为有统计学
差异。

二、结果
本组 ３０例病例，通过 ＭＲＩ 综合诊断出 ４２ 个缺血坏死股骨

头；在 ｂ＝６００ ｓ／ｍｍ２ （相同成像条件）时，ＡＮＦＨ 组 ＡＤＣ 均值明
显高于正常组，差异有统计学意义（ t ＝６畅２５６，P ＜０畅０１）。 见
表 １。
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表 1　 ＡＮＦＨ组与正常组 ＡＤＣ值比较（珋x±s）

组别
股骨头数

（个）

平均 ＡＤＣ 值
（ ×１０ －３ｍｍ２ ／ｓ） t值 P 值

ＡＮＦＨ组 ４２ D１   畅０５ ±０ �畅１２

正常组 ２８ D０   畅４６ ±０ �畅０８５
６ 鬃鬃畅２５６ ＜０ ǐǐ畅０１

　　ＡＮＦＨ检查中，常规 ＭＲＩ序列及 ＤＷＩ 序列比较，本组 ４２ 个
ＡＮＦＨ股骨头中，在 ＤＷＩ上信号增高、ＡＤＣ值表现明显变化的有
４０个股骨头，而在 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＷＩ／ＦＳ上，分别有 ３６、３４、３９个
病灶呈现异常信号（图 １，２）；ＡＤＣ值检出阳性例多于其他序列。
将测量 ＡＤＣ值方法与常规 ＭＲＩ 序列比较，差异有统计学意义
（χ２ ＝７６畅１３８，P＜０畅０５），见表 ２。 再将 ＭＲＩ四个序列对病变检
出效率之间作两两比较，Ｔ２ＷＩ／ＦＳ及 ＤＷＩ 序列病灶检出率均高
于 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 序列，其间的差别有统计学意义（P ＜０畅０５），

Ｔ２ＷＩ／ＦＳ及 ＤＷＩ 序列病灶检出率之间无统计学差异 （P ＞
０畅０５），见表３。 提示测量 ＡＤＣ值方法检测 ＡＮＦＨ，敏感性高于单
独采用常规 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ序列，但与 Ｔ２ＷＩ／ＦＳ（ＳＴＩＲ）序列差异性
不显著。

表 2　常规 ＭＲ序列和 ＡＤＣ值法对 ＡＮＦＨ病变检出率分析（个）

检查方法 阳性数 阴性数

常规 ＭＲＩ
　Ｔ１ＷＩ ３６ $６ j
　Ｔ２ＷＩ ３４ $８ j
　Ｔ２ＷＩ／ＦＳ ３９ $３ j
ＡＤＣ 值法 ４０ $２ j

　　注：ＡＤＣ 值法与常规 ＭＲＩ序列比较，χ２ ＝７６畅１３８，P ＝０畅０３５
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表 3　ＡＮＦＨ四个序列对病变检出率之间两两比较
序列 χ２ 值 P值

Ｔ１ＷＩ唱Ｔ２ＷＩ ２   畅５１２ ０ OO畅６２５

Ｔ１ＷＩ唱Ｔ２ＷＩ／ＦＳ １４ 22畅５１０ ０ OO畅０４３

Ｔ１ＷＩ唱ＤＷＩ ２２ FF畅６４ ０ OO畅０３５

Ｔ２ＷＩ唱ＤＷＩ ３４ FF畅２３ ０ OO畅０２３

Ｔ２ＷＩ唱Ｔ２ＷＩ／ＦＳ ２４ FF畅３８ ０ OO畅０３５

Ｔ２ＷＩ／ＦＳ唱ＤＷＩ ３   畅８１３ ０ OO畅５８１

　　三、讨论
１．ＡＮＦＨ的 ＤＷＩ图像特征分析：病理上，ＡＮＦＨ过程一般是

随着造血干细胞，骨细胞，骨髓脂肪细胞的死亡，基质成分分解，
修复开始发生；在疾病发展进程中，缺血与坏死区首先出现细胞
毒性水肿，随着骨组织缺血坏死阶段性演变，炎细胞开始浸润，
毛细血管进入坏死的骨髓间隙，血管源性水肿增加，骨髓充血水
肿，细胞外液增多，骨髓压力增高，骨髓内自由水增加，骨髓水分
子扩散更加活跃，灌注明显增加，继之细胞毒性水肿等因素消
失，血管源性水肿增加，导致不同阶段的扩散增加，是导致 ＡＮＦＨ
发生扩散增加和 ＡＤＣ值升高的主要原因［３］ 。 有学者研究认为，
在股骨头坏死和增生反应区域，坏死组织、肉芽修复组织替代黄
骨髓成分，其含水量增高，所以导致 ＤＷＩ 上坏死区信号增高，
ＡＤＣ值也明显增高［４］ 。

本组检查中，３０例 ＡＮＦＨ在 ＤＷＩ图像上，有 ４０ 个髋的病变
区可见呈稍高信号，笔者认为 ＤＷＩ上高信号原因在于扩散变化
与 Ｔ２透射效应综合因素影响，而后者是 ＤＷＩ上信号升高的主要
原因。 本组 ＡＮＦＨ中，也有 ２个 ＡＮＦＨ信号变化不明显，有可能
与肌骨系统 ＤＷＩ成像质量有关。 可见，ＤＷＩ 成像能为股骨头缺
血坏死诊断提供有价值的信息，反映 ＡＮＦＨ病变的功能状态［５］ 。

２．ＡＮＦＨ的 ＡＤＣ 图像价值：临床上影像诊断 ＡＮＦＨ 依靠
ＭＲＩ常规序列已经日趋成熟，国内外有学者采用动物模型研究扩
散加权成像评价 ＡＮＦＨ，并指出其较常规序列敏感，但对于 ＡＤＣ
值变化特征仍有待进一步研究。 ＡＤＣ值可反映活体组织的固有
水分子弥散特性，ＡＤＣ图上的信号强度与分子扩散运动能力的大
小呈正相关，ＡＤＣ图可直接反映不同组织的扩散能力，不受 Ｔ２透
射效应的影响，ＡＤＣ值测量才比较准确反映了缺血坏死区扩散程
度变化。 当股骨头缺血坏死时，利用缺血区骨组织 ＡＤＣ值的改变
进行定量分析，较常规 ＭＲ序列仅仅依靠信号强度对组织病变进

行定性诊断更加客观。 而且 ＤＷＩ序列上，显示病变范围也较常规
序列更大。 ＡＤＣ图与 ＡＤＣ 值可以量化分析骨缺血坏死扩散特
点，受 ＤＷＩ图像质量干扰不明显 ［６］ 。

研究中股骨头缺血坏死不同阶段的 ＡＤＣ图上大部分 ＡＮＦＨ
病变呈高信号，反映了 ＡＮＦＨ扩散明显增加的特征变化。 可见，
采用单次激发回波平面扩散加权成像序列评价 ＡＮＦＨ 是可行
的。 ＡＤＣ值作为一个量化指标，可对 ＡＮＦＨ 和正常股骨头进行
可靠地鉴别，ＡＤＣ值可对 ＡＮＦＨ的扩散特性进行有效量化［７］ 。

本研究作为临床型研究，没能获得组织学标本对比；而且，
髋关节 ＡＮＦＨ的不同分级病变之间由于病变程度不同，ＡＤＣ均
值仍然有差异，但限于病例样本量还不够大，我们未做进一步详
细区分。 一些动物模型的研究则可能包括 ＡＮＦＨ病变各期甚至
超急性期的样本，更为全面。 另外，ＤＷＩ序列的有限的空间分辨
率、大的磁化率和化学位移伪影可导致图像几何失真和信号缺
失，同时由于髋关节的较大磁化率的改变，使得扩散加权图像应
用其中尚处在探索阶段。 本研究今后将进一步完善，结合不断
使用新的 ＤＷＩ检查技术，做一些较为深入和广泛的探讨。
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