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X线、CT和MRI在早期强直性脊柱炎骶髂关节病变
诊断中的价值分析

孙玉梅 王志强
（河南宏力医院 长垣 453400）

摘要：目的：分析 X 线、CT 和 MRI 在早期强直性脊柱炎（AS）骶髂关节病变诊断中的应用价值 。 方法：选取 2014 年 2 月
~2016 年 2 月我院收治的早期 AS 骶髂关节病变患者 66 例，分析 X 线、CT 与 MRI 检查三种影像学资料。 结果：在 0 级 AS 骶髂关
节病变检出率方面，MRI 高于 CT 和 X 线诊断（P＜0.05）；Ⅰ~Ⅱ级 CT、MRI 分级检出率高于 X 线（P＜0.05）；Ⅲ、Ⅳ级三种影像学
检查方式检出率比较差异无统计学意义（P＞0.05）；CT、MRI诊断的欠光滑与毛刺感、骨质硬化、侵蚀或囊性变检出率高于 X 线（P＜
0.05）；CT、MRI检出率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：X 线、CT 和 MRI 在早期 AS 骶髂关节病变诊断中均具有一定的应用
价值，其中 MRI 对欠光滑、毛刺感、骨质硬化、侵蚀或囊性变以及 AS 分级的检出率更高。
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强直性脊柱炎（AS）是以脊柱附着点和骶髂关
节炎症为主要症状的疾病，可引发异常免疫应答，具
有病程长、致残率及误诊率高等特点。 研究发现[1]，
多数 AS患者存在下肢肿痛症状与骶髂关节病变，
对患者生活质量造成严重影响。 因此，早期诊断与
治疗具有重要的临床意义。 影像学检查是目前诊断
早期 AS骶髂关节病变的主要方法，以 X线、CT和
MRI为主[2]。本研究旨在探讨 X线、CT和MRI在早
期 AS骶髂关节病变诊断中的应用价值。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 2月 ~2016年 2月我
院收治的 66例早期 AS骶髂关节病变患者为研究
对象。 其中，男 40例，女 26例；年龄 22~75岁，平均
年龄（56.3±8.2）岁；病程 6 个月 ~2 年，平均病程
（1.5±0.2）年。 所有患者均表现为腰骶部、髋关节疼
痛，活动受限，伴或不伴有腿部麻醉、疼痛。 排除合
并严重脏器疾病或恶性肿瘤以及伴有精神疾病患
者。
1.2%%%%方法 所有患者均行 X线、CT与 MRI检查。
（1）X线： 采用德国西门子 X线机， 型号为 Axiom%
Luminos%dRF，扫描患者腰椎正位、腰椎侧位及骨盆
正位。（2）CT：患者取仰卧位，双腿伸直，采用 CT机
（飞利浦 16排螺旋 CT机，型号：Brilliano，产地：以
色列）连续性扫描患者骶骼关节，矩阵 512×512，层

距 2%mm，层厚 2%cm，电流 375%mA，电压 120%kV。（3）
MRI：采用MR扫描仪（飞利浦磁共振扫描仪，型号：
Achieva%1.5T，产地：德国）对骶髂关节的横轴位与斜
冠状位进行常规扫描， 序列为 T1WI、T2WI。 T1WI%
TE：22%ms，TR：700%ms； 矩阵：384×300， 层厚：4%
mm，ETL：4。 T2WI%TE：39%ms，TR：4%000%ms；矩阵：
384×312， 层厚：4%mm，ETL：6，NEX：2次。 本组中
16例患者行增强MRI扫描， 对比剂采用 Gd-DTPA%
0.1%mmol/kg。
1.3%%%%观察指标 （1）分析三种影像学检查早期 AS
骶髂关节病变分级情况。（2） 比较三种影像学检查
方法诊断 0~Ⅳ级早期 AS骶髂关节病变的检出率。
（3） 三种检查方法对早期 AS骶髂关节病变的影像
学表现特征检出率比较，包括欠光滑、毛刺感、骨质
硬化、侵蚀或囊性变。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS15.0 统计学软件，计
量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料用率表
示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%三种影像学检查早期 AS骶髂关节病变分级情
况分析 在 0 级 AS 骶髂关节病变检出率方面，
MRI高于 CT和 X线诊断（P＜0.05）；Ⅰ~Ⅱ级 CT、
MRI分级检出率高于 X线（P＜0.05）；Ⅲ、Ⅳ级三种
影像学检查方式检出率比较差异无统计学意义
（P＞0.05）。 见表 1。

级别 诊断方法（n=66）
X线 CT%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%MRI

CT和 X线
字2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%% P

MRI和 X线
字2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%P

MRI和 CT
%%%%%%%%%%%%字2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%% P

0
Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

0（0.00）
6（9.09）
10（15.15）
22（33.33）
11（16.67）

0（0.00）
10（15.15）
18（27.27）
22（33.33）
11（16.67）

2（3.03）
11（16.67）
20（30.30）
22（33.33）
11（16.67）

14.031
4.299
0.000
0.000

＜0.05
＜0.05
＞0.05
＞0.05

6.179
18.337
6.319
0.000
0.000

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＞0.05
＞0.05

6.179
0.370
0.219
0.000
0.000

＜0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05

表 1%%%%三种影像学检查早期 AS骶髂关节病变分级情况分析[例（%）]
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2.2%%%%三种影像学检查检出率分析 CT、MRI 诊断
的欠光滑与毛刺感、骨质硬化、侵蚀或囊性变检出率

高于 CT、X线（P＜0.05）；CT、MRI检出率比较差异
无统计学意义（P＞0.05）。 见表 2。

诊断表现 诊断方法（n=66）
X线 CT%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%MRI

CT和 X线
字2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%P

MRI和 X线
字2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%P

MRI和 CT
%%%%%%%%%%字2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%P

欠光滑、毛刺感
骨质硬化
侵蚀或囊性变

28（42.42）
30（45.45）
26（39.39）

58（87.88）
60（90.91）
60（90.91）

62（93.94）
63（95.45）
62（93.94）

30.030
31.428
38.472

＜0.05
＜0.05
＜0.05

61.343
61.442
65.873

＜0.05
＜0.05
＜0.05

2.015
1.212
1.232

＞0.05
＞0.05
＞0.05

表 2%%%%三种影像学检查检出率比较[例（%）]

3%%%%讨论
AS是以脊柱为主要病变的慢性疾病， 其病因

尚未明确，可累及骶髂关节，引起脊柱纤维化与强
直，造成程度不一的肺、眼、骨骼、肌肉病变，甚至导
致终身残疾。 骶髂关节主要由骶骨与髂骨组成，四
周附有滑膜，呈裂隙状，骶髂关节分为后上方与前下
方关节滑膜部与韧带部。 骶髂关节病是 AS的一种
重要表现， 目前临床对于 AS骶髂关节病的病因尚
未明确，可能与感染因素、环境因素、遗传因素等相
关[3]。 此外，代谢障碍、创伤、内分泌异常及变态反应
也可诱发 AS。 早期 AS骶髂关节病变起病隐匿，大
多数患者常常不能及时发现，从而延误病情，丧失最
佳治疗时机。 临床针对早期 AS骶髂关节病变诊断
可通过 X线、CT与 MRI等影像学手段予以检查确
诊[4]。 X线、CT与MRI均属于临床常见的影像学诊
断技术， 其中 X线与 CT主要观察患者的骨质结构
变化，MRI则能够清晰显示 X线与 CT不能观察到
的软骨、滑膜、肌腱及骨髓等。 有学者研究发现[5]，相
较于 X线，CT与 MRI对早期 AS骶髂关节病变的
诊断效果更为确切。

本研究结果显示， 在 0级 AS骶髂关节病变检
出率方面，MRI高于 CT和 X线诊断（P＜0.05）；Ⅰ~
Ⅱ级 CT、MRI分级检出率高于 X线（P＜0.05）；Ⅲ、
Ⅳ级三种影像学检查方式检出率比较差异无统计学
意义（P＞0.05）；CT、MRI诊断的欠光滑与毛刺感、

骨质硬化、 侵蚀或囊性变检出率高于 X 线（P＜
0.05）；CT、MRI检出率比较差异无统计学意义（P＞
0.05）。 说明 CT与MRI在早期 AS骶髂关节病变诊
断中均具有显著的应用效果。 X线观察骨质病变效
果较佳，但因前后重叠无法区分关节韧带和滑膜部，
且摄影体位也可对诊断结果造成较大的影响。 CT
检查不受组织重叠的影响，可清晰显示囊变、侵蚀及
硬化等微小变化， 但造影剂对机体具有一定程度的
危害[6]。 MRI可有效弥补上述检查缺陷，还能通过信
号特点掌握软骨、肌腱、滑膜及骨骼等软组织炎症病
变特点。 综上所述，X线、CT和 MRI在早期 AS骶
髂关节病变诊断中均具有一定的应用价值， 其中
MRI对欠光滑、毛刺感、骨质硬化、侵蚀或囊性变以
及 AS分级的检出率更高， 临床应根据患者实际情
况选择合适的检查方式进行诊断。
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不同手术方式治疗老年股骨颈骨折的临床探讨
杨嵩

（河南省郑州市骨科医院下肢骨科 郑州 450052）

摘要：目的：探讨不同手术方式治疗老年股骨颈骨折的效果。方法：选取我院 2013 年 3 月 ~2014 年 7 月收治的老年股骨颈骨
折患者 78 例，根据手术方式不同分为对照组和观察组各 39 例。 观察组采用全髋关节置换术治疗，对照组采用人工股骨头置换术

治疗。 比较两组术后功能恢复优良率及 Barthel 指数评分情况。 结果：观察组术后功能恢复优良率及 Barthel 指数评分均明显高于
对照组（P＜0.05）。结论：老年股骨颈骨折患者应用全髋关节置换术治疗，术后功能恢复较好，且生活质量较高，值得临床推广应用。

关键词：股骨颈骨折；全髋关节置换术；老年患者
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骨质疏松症在老年人群中普遍存在，是老年性
股骨颈骨折常见原因。 股骨颈骨折患者多由跌伤引
起，跌伤部位血运功能差，若不及时处理或处理不恰

当，可能导致并发骨折不愈合、股骨头坏死或创伤性
关节炎等严重疾病[1]。 手术是临床治疗该病的重要
手段， 全髋关节置换术和人工股骨头置换术则是目
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