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X线、CT及MRI在行髋关节置换治疗

术后并发症诊断中的价值分析
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摘要院目的 探究 X线尧CT及MRI对髋关节置换术渊HR冤术后并发症的诊断价值遥 方法 选择 2019年 1月-2022年 4月吉水

县人民医院行 HR治疗袁且经病理学检查确定存在术后并发症的 150例患者袁采用随机数字表法分为 X线组渊50例冤尧CT组

渊50例冤与MRI组渊50例冤袁分别行 X线尧CT尧MRI检查袁比较 3组 HR术后并发症检出率袁包括假体周围感染尧骨溶解尧假体周

围感染与假体周围骨折袁分析 X线尧CT尧MRI对 HR术后并发症的诊断敏感性尧特异性尧准确率袁对比 3种检测方式的总体准确

率遥 结果 髋关节脱位尧假体周围骨折的检出率由高至低依次为 X线组跃MRI组跃CT组渊 约0.05冤袁骨溶解的检出率由高至低依

次为 CT组跃MRI组跃X线组渊 约0.05冤袁假体周围感染的检出率由高至低依次为MRI组跃CT组跃X线组渊 约0.05冤曰X线对髋关

节脱位尧假体周围骨折的诊断敏准确率高于其他并发症袁CT对骨溶解的诊断准确率尧敏感性高于其他并发症袁MRI对假体周围

感染的诊断准确率尧敏感性高于其他并发症渊 约0.05冤曰MRI对 HR术后并发症的总体准确率尧敏感性高于 X线尧CT渊 约0.05冤遥

结论 X线尧CT尧MRI在 HR术后并发症诊断中具有确切作用袁其检测优势各不相同袁MRI诊断价值相对较高遥
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Value Analysis of X-ray, CT and MRI in the Diagnosis of Complications After Hip Replacement

XIAO Kai-min,XIE Yi,ZENG Hui-long,WANG Xiao-fei

(Department of Orthopaedics,People's Hospital of Jishui County,Jishui 331699,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To explore the diagnostic value of X-ray, CT and MRI in postoperative complications of hip replacement (HR).Methods From

January 2019 to April 2022, 150 patients who underwent HR treatment in Jishui County People 's Hospital and were confirmed to have postoperative

complications by pathological examination were selected. They were divided into X-ray group (50 patients), CT group (50 patients) and MRI group (50

patients by random number table method. X-ray, CT and MRI were performed respectively. The detection rates of postoperative complications of HR

in the three groups were compared, including periprosthetic infection, osteolysis, periprosthetic infection and periprosthetic fracture. The diagnostic

sensitivity, specificity and accuracy of X-ray, CT and MRI for postoperative complications of HR were analyzed, and the overall accuracy of the three

detection methods was compared.Results The detection rates of hip dislocation and periprosthetic fractures from high to low were X-ray group跃MRI

group跃CT group ( <0.05), and the detection rate of osteolysis from high to low was CT group跃MRI group跃X-ray group ( <0.05), the detection rate of

periprosthetic infection from high to low was MRI group跃CT group跃X-ray group ( <0.05). The diagnostic sensitivity and accuracy of fractures were

higher than those of other complications ( <0.05), the diagnostic accuracy of CT for osteolysis was higher than that of other complications ( <0.05),

and the diagnostic accuracy of MRI for periprosthetic infection was higher than that of other complications symptoms ( 约0.05). The overall accuracy of

MRI for HR postoperative complications was higher than that of X-ray and CT ( <0.05).Conclusion X-ray, CT and MRI have definite roles in the

diagnosis of postoperative complications of HR, their detection advantages are different, and the diagnostic value of MRI is relatively high.

Key words：Hip replacement;X-ray;CT;MRI;Postoperative complications;Overall accuracy

髋关节置换术（hip replacement，HR）为骨科常

见术式，多用于髋关节骨性关节炎、股骨头坏死等疾

病的治疗，可通过人工关节置换病变髋关节，以缓解

症状，恢复关节的生理机能[1，2]。但随着假体使用时

间的延长，髋关节脱位、骨溶解、假体周围感染、假体

周围骨折等术后并发症逐渐增多，对患者预后质量

造成了严重影响[3，4]，其早期诊断具有重要意义。近

年来，影像学检查一直是 HR术后并发症的首选诊

断方式，以 X线、电子计算机断层扫描（Computed

Tomography，CT）、磁共振成像（Magnetic Resonance

Imaging，MRI）最为常见[5，6]。三者成像原理、应用优势
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各不相同，其在 HR术后并发症诊断中的应用价值

存在一定差异[7]。本研究结合 2019年 1月-2022年

4月吉水县人民医院行 HR治疗，且经病理学检查

确定存在术后并发症的 150 例患者资料，观察 X

线、CT及 MRI对 HR术后并发症的诊断价值，现报

道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019 年 1 月-2022 年 4 月吉水

县人民医院行 HR治疗且经病理学检查确定存在术

后并发症的 150例患者，采用随机数字表法分为 X

线组（50例）、CT组（50例）与 MRI组（50例）。X线

组男 27 例，女 23 例；年龄 48~75 岁，平均年龄

（57.64依6.21）岁。CT组男 28例，女 22例；年龄 48~

76岁，平均年龄（57.71依6.25）岁。MRI组男 26例，女

24例；年龄 49~77岁，平均年龄（57.62依6.33）岁。3组

性别、年龄比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），可比

较。所有患者均知情且自愿参与，并签署同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤HR手术成功，且

存在术后并发症；于经手术病理检查验证；盂X线、

CT及 MRI检测配合度高。排除标准：淤病历及手术

资料不全者；于合并其他骨折疾病者；盂存在感染性

疾病者；榆合并恶性肿瘤者；虞存在智力、精神障碍

等检测配合度较差者。

1.3 方法 所有检查均由经验丰富的 2 位放射科医

师完成，并采用 PACS系统对其结果进行图像分析

与记录，若医师诊断意见不同，需针对不同诊断意见

的病例开展进一步讨论，最终由放射科全体医师共

同参与，确定诊断结果。

1.3.1 X线 采用飞利浦 DR 数字诊断 X线摄影仪，

对患者患侧髋关节区域进行扫查，拍摄标准包括正

面位置与侧面位置，同时需对其骨盆前、后位进行

拍摄。

1.3.2 CT 应用美国 GE128 层全身螺旋 CT扫描机，

对患者髋关节部位进行扫描，管电压：120 kV，管电

流：300 mA，包括矢状面、冠状面，随后将所得图像

上传至工作站，进行多层面容积重建。

1.3.3 MRI 应用美国 GE 1.5T Signa HDXT磁共振扫

描仪，采用 8通道心脏表面线圈对患侧髋关节区域

进行多序列扫查，冠状面应用快速自旋回波（FSE）序

列 T1WI，参数：TE：15~20 ms，TR：400~600 ms，横断

面应用 FSE 序列 T2WI，参数：TE：80~120 ms，TR：

2000~4000 ms，此外，冠状面和横断面均进行短时间

反转恢复（STIR）序列扫查，参数：TE：80~120 ms，

TR：2000~4000 ms，反转时间：150 ms，层厚：5 mm，

层距：1 mm，矩阵：256伊256，FOV：40 cm伊40 cm。

1.4观察指标 淤比较 3 组 HR术后并发症检出率，

包括假体周围感染、骨溶解、假体周围感染、假体周

围骨折；于以手术病理学检验结果为金标准，分析 X

线、CT、MRI对 HR术后并发症的诊断敏感性、特异

性、准确率，敏感性=1-漏诊率，特异性=1-误诊率，

准确率=诊断正确例数/病理学确诊例数；盂比较 X

线、CT、MRI针对 HR术后并发症的总体准确率，总

体准确率=所有诊断正确病例数/总病例数。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处

理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验，计数

资料以[（%）]表示，组间比较行 2 检验，约0.05 表

明差异有统计学意义。

2结果

2.1 3 组 HR术后并发症检出率比较 髋关节脱位、

假体周围骨折的检出率由高至低依次为 X 线组跃

MRI组跃CT组，骨溶解的检出率由高至低依次为 CT

组跃MRI组跃X线组，假体周围感染的检出率由高至

低依次为 MRI组跃CT组跃X线组，差异有统计学意

义（ 约0.05），见表 1。

并发症

髋关节脱位

骨溶解

假体周围感染

假体周围骨折

病理学结果

17

11

15

7

X线检出率

16（94.12）

6（54.55）

9（60.00）

6（85.71）

病理学结果

16

11

15

8

CT检出率

11（68.75）

11（100.00）

11（73.33）

3（37.50）

病理学结果

15

12

15

8

MRI检出率

13（86.67）

9（75.00）

15（100.00）

5（62.50）

X线组（ =50） CT组（ =50） MRI组（ =50）

表 1 3组 HR术后并发症检出率比较[ 渊%冤]
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2.2 不同检查诊断 HR 术后并发症的敏感性、特异

性、准确度 X线对髋关节脱位、假体周围骨折的诊

断准确率及敏感性高于其他并发症，CT对骨溶解的

诊断准确率、敏感性高于其他并发症，MRI对假体

周围感染的诊断准确率、敏感性高于其他并发症，差

异有统计学意义（ 约0.05），其特异性比较，差异无统

计学意义（ 跃0.05），见表 2。

检查

X线

CT

MRI

并发症

髋关节脱位

骨溶解

假体周围感染

假体周围骨折

髋关节脱位

骨溶解

假体周围感染

假体周围骨折

髋关节脱位

骨溶解

假体周围感染

假体周围骨折

病理学结果

17

11

15

7

16

11

15

8

15

12

15

8

诊断符合

15

4

7

5

10

10

10

2

12

9

14

5

漏诊

1

5

6

1

5

0

4

5

2

3

1

3

误诊

1

2

2

1

1

1

1

1

1

0

0

0

敏感性（%）

90.00

50.00

40.00

90.00

50.00

100.00

60.00

50.00

80.00

70.00

90.00

70.00

特异性（%）

90.00

80.00

80.00

90.00

90.00

90.00

90.00

90.00

90.00

100.00

100.00

100.00

准确率（%）

88.24

36.36

46.67

71.43

62.50

90.91

66.67

25.00

80.00

75.00

93.33

62.50

表 2 不同检查诊断 HR术后并发症的敏感性尧特异性尧准确度

2.3 X 线、CT、MRI 诊断 HR 术后并发症的总体准

确率比较 MRI 对 HR 术后并发症的总体准确率

为 80.00%（40/50），高于 X 线 62.00%（31/50）、CT

64.00%（32/50），差异有统计学意义（ 约0.05）。

3讨论

影像学检测是反映手术效果的最直观手段，现

已广泛应用于 HR等骨科手术的预后评估中，以 X

线、CT、MRI最为常见，对其术后并发症的诊断具有

积极作用[8]。X线为既往常规检查手段，其空间分辨

率高、成像视野大、价格实惠，是 HR术后评估的标

准影像学检查方式[9，10]。CT则可精确显示假体对位

关系及其周围骨质的改变情况，具有扫描速度快、图

像清晰高等特点，在 HR术后并发症检测中具有良

好的显像效果[11，12]。而 MRI的软组织对比度最为优

越，在肌肉、骨骼感染的诊断中具有明显优势，有助

于 HR术后并发症的早期诊断[13，14]。此外，MRI无电

离辐射，可依据使用时信号强度的相对变化，形成不

同成像参数，实现任意断面成像，检查灵敏度高，显

效效果理想[15]。研究指出[16，17]，CT与 MRI在检测过程

中均易受到金属伪影的影响，前者多表现为硬化伪

影，对其图像质量造成了较大影响，后者则表现为假

体周围局部信号丢失、图像变形、图像扭曲等，但通

过参数调整或快速自旋波成像切换，可有效减少金

属伪影对假体关节周围的干扰，满足临床诊断需求。

本研究结果显示，髋关节脱位、假体周围骨折的

检出率由高至低依次为 X线组跃MRI组跃CT组（ 约

0.05），骨溶解的检出率由高至低依次为 CT组跃MRI

组跃X线组（ 约0.05），假体周围感染的检出率由高至

低依次为 MRI组跃CT组跃X线组（ 约0.05）,表明 X线

对髋关节脱位、假体周围骨折等关节对位情况具有

理想检出效果，CT对骨溶解等骨性病变的检出作用

最为显著，而 MRI在假体周围感染等软组织病变诊

断中具有明显优势，以上检出特点各不相同，在 HR

术后并发症诊断中具有积极作用。与此同时，X线对

髋关节脱位、假体周围骨折的诊断准确率及敏感性

高于其他并发症，CT对骨溶解的诊断准确率、敏感

性高于其他并发症，MRI对假体周围感染的诊断准

确率、敏感性高于其他并发症（ 约0.05），提示 X线、

CT、MRI 对不同并发症的诊断效能存在明显差异。

其中，X线是利用 X射线的穿透作用、差别吸收、感

光作用及荧光作用进行的检测方式，而骨骼对 X射

线的吸收量明显多于肌肉[18]。因此，其对髋关节脱

位、假体周围骨折等并发症的诊断效能优于其他并

发症。CT是利用 X射线束进行层面扫描，后经处理
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转化为被检部位的断面或立体图像，其图像质量好、

精细度高，在骨病理检测中具有高度特异性，对骨溶

解等微小病症具有良好诊断效果[19]。MRI则是基于

体外高频磁场作用开展的检测手段，具有较高的组

织对比度，可直观、准确地显示术后软组织的创伤及

感染情况[20]。最后，MRI对 HR术后并发症的总体准

确率高于 X 线、CT（ 约0.05），表明 MRI 对 HR 术后

并发症的诊断价值优于 X线、CT。分析认为，X线图

像相对模糊，且对软组织病变敏感性较低，整体诊断

作用有限；CT的图像质量较高，但其检测时可受到

金属伪影的干预，影响显效效果；而 MRI 可利用外

磁场和物体的相互作用来成像，其成像过程与 CT

图像重建相近，但可通过改变参数及成像模式来减

轻金属伪影，显效效果更为理想，整体诊断作用更为

显著。

综上所述，X 线、CT、MRI 在 HR 术后并发症诊

断中具有确切作用，其检测优势各不相同，总体而

言，MRI诊断价值相对较高，具有较高的应用价值。
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