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超声造影和股骨头髋侧循环动脉多普勒超声联合
诊断早中期非创伤性股骨头坏死的研究*
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摘要 ： 目的　评估超声造影（CEUS）和股骨头髋侧循环动脉多普勒超声联合应用对早中期股骨头坏死

诊断的价值与准确性。方法　回顾性分析 2021 年 10 月—2023 年 10 月在海安市中医院确诊的 105 例非创伤性

股骨头坏死的患者的临床资料。依据国际骨循环研究学会（ARCO）分期标准对患者进行分期，其中Ⅰ期67例，

Ⅱ期38例。采用CEUS观察增强区域形态、灌注缺陷和增强的均匀性，并进行时间-强度曲线（TIC）定量分析，

观察CEUS定量参数［增强强度（EI）、平均渡越时间（MTT）、上升斜率（AS）及下降斜率（DS）］；采用股骨头髋侧

循环动脉多普勒超声测量股骨头髋侧循环动脉的收缩期峰值流速（PSV）、舒张末期流速（EDV）、平均流速

（Vmean）、搏动指数（PI）、阻力指数（RI）等，计算出血流量（Q），评估股骨头的供血情况。采用受试者工作特征

（ROC）曲线分析CEUS与股骨头髋侧循环动脉的多普勒超声联合对早中期非创伤性股骨头坏死的诊断价值。

结果　CEUS结果显示，与Ⅱ期患者相比，Ⅰ期患者的增强区域形态更加清晰，灌注缺陷较少，增强的均匀性较

好，TIC 定量分析也呈现了一致结果；股骨头髋侧循环动脉多普勒超声检查结果显示，Ⅰ期患者的 PSV、EDV、

Vmean和Q值均高于Ⅱ期患者，而PI和RI均低于Ⅱ期患者。ROC曲线分析结果显示，CEUS诊断早中期非创

伤性股骨头坏死的敏感性为84.2%（95% CI：0.687，0.940），特异性为88.1%（95% CI：0.778，0.947）；股骨头髋侧循

环动脉多普勒超声诊断早中期非创伤性股骨头坏死的敏感性为 86.8%（95% CI：0.719，0.956），特异性为 79.1%

（95% CI：0.674，0.881）；两者联合诊断的敏感性为94.7%（95% CI：0.823，0.994），特异性为91.0%（95% CI：0.815，

0.966）。结论　CEUS 和股骨头髋侧循环动脉多普勒超声联合诊断可以提高早中期非创伤性股骨头坏死的诊

断准确性，优于单一成像技术。
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October 2023, imaging data of 105 patients diagnosed with non traumatic femoral head necrosis through MRI 

examination at Hai'an Traditional Chinese Medicine Hospital were collected. According to the staging criteria of the 

Association Research Circulatory Osseous (ARCO), non traumatic femoral head necrosis patients were classified 

into stages, with 67 cases in the Phase I group and 38 cases in the Phase Ⅱ group. CEUS observes the morphology of 

the enhanced area, perfusion defects, and uniformity of enhancement, and conducts quantitative analysis of the Time 

Intensity Curve (TIC) curve to observe the quantitative parameters of contrast-enhanced ultrasound (Enhancement 

Intensity (EI), Mean Transit Time (MTT), Ascending Slope (AS), and Descending Slope (DS)). Further Doppler 

ultrasound examination of MFCA is performed on patients, and the peak systolic velocity (PSV) and end diastolic 

velocity (End Dia) of MFCA are measured. Stolic Velocity (EDV), Mean Velocity (Vmean), Pulsatile Index (PI), 

Resistive Index (RI), etc., calculate Blood Flow Volume (Q), and evaluate the blood supply to the femoral head. The 

receiver operating characteristic curve (ROC) was used to analyze the accuracy of combining the observation 

indicators of CEUS and the Doppler ultrasound indicators of MFCA in the early and mid stage diagnosis of non 

traumatic osteonecrosis of the femoral head.  Result The contrast-enhanced ultrasound (CEUS) results showed that 

compared with stage Ⅱ patients, stage Ⅰ patients had a clearer morphology of the enhanced area, fewer perfusion 

defects, and better uniformity of enhancement. The quantitative analysis of the TIC curve also showed consistent 

results; The Doppler ultrasound examination results of MFCA showed that PSV, EDV, and Vmean were higher in 

stage I patients than in stage Ⅱ patients, while PI and RI were higher in stage II patients; The blood flow (Q) of stage 

Ⅰ patients is higher than that of stage Ⅱ patients; ROC curve analysis indicated that the sensitivity of CEUS for 

diagnosing early and mid-stage NONFH was 84.2% (95% CI: 0.687, 0.940) and specificity was 88.1% (95% CI: 

0.778, 0.947). The sensitivity of MFCA Doppler ultrasound blood flow indicators for diagnosing early and mid-stage 

non traumatic osteonecrosis of the femoral head was 86.8% (95% CI: 0.719, 0.956) and specificity was 79.1% 

(95% CI: 0.674, 0.881). The combined use of both methods yielded a sensitivity of 94.7% (95% CI: 0.823, 0.994) 

and specificity of 91.0% (95% CI: 0.815, 0.966) in diagnosing early and mid-stage non traumatic osteonecrosis of 

the femoral head.  Conclusion The combined application of CEUS and MFCA Doppler ultrasound examination in 

the early and mid stage diagnosis of non traumatic femoral head necrosis can significantly improve the accuracy of 

diagnosis, showing better sensitivity and specificity than single imaging techniques.

Keywords:  early to mid stage non traumatic osteonecrosis of the femoral head; time intensity curve; hip 

circulation artery of femoral head; Doppler ultrasound; diagnostic value

非 创 伤 性 股 骨 头 坏 死 又 称 股 骨 头 无 菌 性 坏

死[1]。其常发生在股骨头部位，如果不及时诊断和

治疗，可能导致股骨头的形状和功能损害，进而影

响患者的日常生活和工作能力[2]。近年来，随着医

学 技 术 的 进 步 ，多 种 诊 断 技 术 被 用 于 非 创 伤 性 股

骨 头 坏 死 的 早 期 诊 断 。 时 间 - 强 度 曲 线（time-

intensity curve, TIC）分析和股骨头髋侧循环动脉多

普 勒 超 声 作 为 新 兴 的 非 侵 入 性 诊 断 方 法 ，越 来 越

受到医师和研究者的关注。其中，TIC 分析是基于

血 流 动 态 分 析 的 方 法 ，可 提 供 关 于 微 循 环 的 信

息[3]；股骨头髋侧循环动脉多普勒超声则是基于声

波在组织中传播的方式来检测血流动态[4-5]。两者

的联合应用在早中期非创伤性股骨头坏死的诊断

中 可 能 具 有 重 要 价 值 ，但 目 前 关 于 其 准 确 性 和 应

用价值的研究尚不充分。鉴于此，本文拟评估 TIC

分析和股骨头髋侧循环动脉多普勒超声的联合应

用 ，探 讨 其 在 早 中 期 非 创 伤 性 股 骨 头 坏 死 诊 断 中

的 价 值 和 准 确 性 ，期 望 为 临 床 医 师 提 供 更 为 精 确

的诊断方法 ，延缓疾病的进展、降低并发症 ，使患

者得到及时和准确的治疗，提高患者的生活质量。

同时，也为后续的研究提供有价值的数据和参考。

1 资料与方法

1.1　一般资料

回 顾 性 分 析 2021 年 10 月 —2023 年 10 月 在 海

安市中医院确诊的 105 例非创伤性股骨头坏死的

患 者 的 临 床 资 料 。采 用 双 盲 对 照 法 进 行 研 究 ，所

有患者行 MRI 检查。参 照《成 人 股 骨 头 坏 死 临 床

诊疗指南（2016）》[6] 的分期标准对患者进行分期。

其中，Ⅰ期 67 例，Ⅱ期 38 例。Ⅰ期患者男性 38 例

（56.72%），女性 29 例（43.28%）；平均年龄（45.67±

10.15）岁；因疼痛就诊 50 例（74.63%），行走困难就诊

12 例（17.91%），其他原因就诊 5 例（7.46%）。Ⅱ期患

者男性 20 例（52.63%），女性 18 例（47.37%）；平均年
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龄（47.42±10.55）岁；因疼痛就诊 32 例（84.21%），行

走 困 难 就 诊 4 例（10.53%），其 他 原 因 就 诊 2 例

（5.26%）。

1.2　纳入与排除标准

纳 入 标 准 ：①通 过 初 步 影 像 学 或 临 床 检 查 确

诊 为 非 创 伤 性 股 骨 头 坏 死 ；②患 者 已 详 细 了 解 本

研 究 目 的 、流 程 和 可 能 的 风 险 ，并 签 署 知 情 同 意

书。排除标准 ：①有其他髋关节疾病 ，如骨折、结

核、髋关节炎等 ；②有髋关节手术或创伤史 ；③存

在其他可能干扰研究结果的重大疾病，如严重心、

肝、肾功能不全等。

1.3　方法

1.3.1 　 MRI 检查 　使 用 SIEMENS Magnetom Amira 

1.5T 仪器（德国西门子公司）进行 MRI 检查。患者

平 躺 位 进 入 MRI 仪 ，技 术 员 根 据 预 定 的 检 查 计 划

选 择 合 适 的 扫 描 序 列 ，包 括 T1 加 权 成 像（T1-

weighted imaging, T1WI）、T2 加 权 成 像（T2-weighted 

imaging, T2WI）和 脂 肪 抑 制 成 像（fat-suppressed 

imaging, FS）等进行髋关节的多方位成像。扫 描 参

数 ：T1WI，TR 600 ms ，TE 15 ms ，层 厚 5 mm ，扫 描

矩 阵 256×256 ；T2WI，TR 3 000 ms ，TE 80 ms ，层 厚

5 mm ，扫 描 矩 阵 256×256 ；FS ，TR 2 500 ms ，TE 

80 ms，层 厚 4 mm，扫 描 矩 阵 320×320。 使 用 超 顺

磁性对比剂®（德国拜耳公司），剂量为 0.1 mmol/kg

体重，推注速度为 2 mL/s，对比剂经静脉推注后立

即开始成像。所有图像的获取均由同一位经过培

训 的 操 作 人 员 执 行 ，以 减 少 操 作 差 异 。 扫 描 完 成

后 ，影 像 由 放 射 科 医 师 进 行 解 读 和 诊 断 。 为 确 保

图像质量，所有扫描均遵循统一的标准操作程序，

并 在 操 作 过 程 中 进 行 实 时 质 量 控 制 ，以 保 证 影 像

清晰度和诊断的一致性。

1.3.2 　 非创伤性股骨头坏死分期 　根据《成人股

骨 头 坏 死 临 床 诊 疗 指 南（2016）》[6] 的 标 准 ，放 射 科

医师依据每位患者 MRI 图像影像表现将非创伤性

股骨头坏死分期（Ⅰ期、Ⅱ期）。所有的分期判定

均 由 同 一 位 经 验 丰 富 的 放 射 科 医 师 执 行 ，对 有 争

议 的 病 例 进 行 双 盲 讨 论 ，以 提 高 分 期 的 一 致 性 和

准确性。

1.3.3 　 超 声 造 影（contrast-enhanced ultrasound, 

CEUS）检查 　使 用 Philips EPIQ5C 超 声 诊 断 仪（美

国 飞 利 浦 公 司）， 配 备 L12-5 线 阵 探 头（频 率 5～

12 MHz）和 C5-1 凸 阵 探 头（频 率 1～5 MHz），仪 器

具备 TIC 分析软件。在检查过程中，患者平躺并暴

露 髋 关 节 区 域 ，通 过 经 皮 注 射 标 准 化 的 超 声 对 比

剂进行造影。所有超声检查操作均由经过专门培

训的超声医师进行，并严格按照标准化流程操作，

确保注射速率和剂量一致。使用高频超声探头观

察包括增强区域的形态、灌注缺陷和增强均匀性，

记 录 TIC 曲 线 定 量 参 数 ：增 强 强 度（enhancement 

intensity, EI）、平 均 渡 越 时 间（mean transit time, 

MTT）、上 升 斜 率（ascending slope, AS）、下 降 斜 率

（descending slope, DS），并 进 行 定 量 分 析 。 为 保 证

图像质量，所有操作过程均由同一操作人员执行，

并 对 每 个 影 像 检 查 进 行 质 量 控 制 ，确 保 每 次 检 查

的一致性和准确性。

1.3.4 　 股骨头髋侧循环动脉的多普勒超声检查 　使

用 Philips EPIQ5 设 备（美 国 飞 利 浦 公 司）， 选 择 合

适的探头（如 L12-5 线阵探头）和频率（通常为 3～

9 MHz），定位股骨头区域，并专门对股骨头髋侧循

环 动 脉 进 行 测 量 。 在 测 量 过 程 中 ，记 录 并 分 析 包

括 收 缩 期 峰 值 流 速（peak systolic velocity, PSV）、舒

张末期流速（end-diastolic velocity, EDV）、平均流速

（mean velocity, Vmean）、搏 动 指 数（pulsatility index, 

PI）、阻力指数（resistance index, RI）等参数，根据测

得 的 参 数 进 一 步 计 算 股 骨 头 的 血 流 量（blood flow, 

Q）。所 有 检 查 操 作 均 由 同 一 位 资 深 超 声 医 师 执

行，确保检查的一致性。操作过程中，所有设备和

技 术 参 数 均 经 过 严 格 的 质 量 控 制 ，以 保 证 检 查 结

果的准确性。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 27.0 和 R3.4.3 统计软件。计

量资料用均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；

绘制受试者工作特征（receiver operating characteristic, 

ROC）曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　Ⅰ期、Ⅱ期患者二维超声对比分析

Ⅰ期患者：股骨头外形轮廓尚正常；股骨头关

节面稍显粗糙；强回声带仍然连续，股骨头未见塌

陷；部分股骨头关节间隙宽窄不一；关节软骨回声

不均；部分关节囊内有少量关节腔积液。见图 1。

Ⅱ期患者：部分股骨头形态失常，出现不同程
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度的变扁和塌陷；关节面回声不均匀；部分关节面

存在连续性中断；关节间隙变窄；偶尔伴有关节腔

积液。见图 2。

2.2　Ⅰ期、Ⅱ期患者CEUS的TIC图像对比分析

Ⅰ期患者：注入对比剂后，对比剂微泡从股骨

颈处向股骨头表面软骨下骨区域灌注。对比剂微

泡在股骨头软骨下骨区域的分布尚均匀，TIC 快速

上升、下降。

Ⅱ期患者：注入对比剂后，对比剂微泡迅速从

股 骨 颈 处 进 入 ，并 随 后 大 量 微 泡 向 股 骨 头 表 面 软

骨下骨区域灌注。在股骨头表面软骨下骨区域及

股骨头圆韧带处有大量对比剂微泡灌注。对比剂

在股骨头灌注全程中呈快速灌注、快速消退状态。

对 比 剂 微 泡 在 股 骨 头 内 部 呈 不 均 匀 分 布 。 TIC 比

Ⅰ期患者上升下降更迅速，曲线波峰尖锐，整体呈

现为“速升速降”型。见图 3。

2.3　Ⅰ期、Ⅱ期患者股骨头CEUS参数比较

Ⅰ期、Ⅱ期患者股骨头 EI、AS 和 DS 比较，经 t 检

验，差异均有统计学意义（P <0.05），Ⅱ期患者的 EI、

AS 和 DS 均 高 于Ⅰ期 组 ；Ⅰ期 与Ⅱ期 患 者 股 骨 头

MTT 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。见表 1。

2.4　Ⅰ期、Ⅱ期患者股骨头髋侧循环动脉的多普勒

超声指标比较

Ⅰ期、Ⅱ期患者的 PSV、EDV、Vmean、PI、RI 和

Q 值 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05），Ⅱ期患者的 PSV、EDV、Vmean 和 Q 值均低于

Ⅰ期组，PI 和 RI 均高于Ⅰ期组。见表 2。

2.5　CEUS 与股骨头髋侧循环动脉多普勒超声联

合对早中期非创伤性股骨头坏死的诊断价值分析

CEUS 诊断早中期非创伤性股骨头坏死的敏感

性为 84.2%（95% CI：0.687，0.940），特异性为 88.1%

（95% CI：0.778，0.947）；股骨头髋侧循环动脉多普

勒超声诊断早中期非创伤性股骨头坏死的敏感性

为 86.8%（95% CI：0.719，0.956），特 异 性 为 79.1%

（95% CI：0.674，0.881）；两者联合诊断的敏感性为

图1　Ⅰ期患者股骨头二维声像图

图2　Ⅱ期患者股骨头二维声像图

图3　Ⅱ期患者股骨头造影图

表 1　两组患者股骨头CEUS参数比较 （x±s）

组别

Ⅰ期

Ⅱ期

t 值

P 值

n

67

38

EI/dB

12.41±5.02

18.31±6.34

5.253

0.000

MTT/s

51.22±14.72

56.87±16.31

1.817

0.072

AS/（dB/s）

1.58±0.49

2.42±1.02

5.649

0.000

DS/（dB/s）

-0.16±0.06

-0.21±0.10

2.564

0.011

表 2　Ⅰ期、Ⅱ期患者股骨头髋侧循环动脉的多普勒超声指标比较 （x±s）

组别

Ⅰ期

Ⅱ期

t 值

P 值

n

67

38

PSV/（cm/s）

43.27±6.78

35.45±6.22

5.848

0.000

EDV/（cm/s）

13.22±3.23

9.87±2.31

5.624

0.000

Vmean/（cm/s）

4.25±0.54

4.01±0.51

2.232

0.027

PI

1.02±0.28

1.46±0.36

6.964

0.000

RI

0.53±0.14

1.13±0.27

15.009

0.000

Q/（mL/min）

121.38±8.67

87.44±6.34

21.122

0.000
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94.7%（95% CI ：0.823 ，0.994），特 异 性 为 91.0% （95% CI：0.815，0.966）。见表 3 和图 4。

3 讨论

非创伤性股骨头坏死是一种致残性髋关节疾

病[7-8]，及时和准确的诊断对患者的预后和治疗至

关 重 要[9-10]。 在 诊 断 非 创 伤 性 股 骨 头 坏 死 的 过 程

中，TIC 分析和股骨头髋侧循环动脉多普勒超声检

查 是 两 种 有 潜 力 的 技 术 。 TIC 分 析 基 于 CEUS 技

术，主要目的是观察和分析血流灌注的动态变化，

从 而 提 供 坏 死 部 位 的 信 息[11-13]。 而 股 骨 头 髋 侧 循

环动脉的多普勒超声检查主要是评估股骨头的血

流情况 ，通过量化血流速度、阻力指数等 ，为诊断

提供更直观的数据[14-16]。此外，这种技术的非侵入

性使其在诊断过程中更受欢迎。

本研究中，从二维超声图像上，与Ⅰ期患者相

比，Ⅱ期患者的股骨头呈现更多的异常表现，包括

形 态 的 变 扁 和 塌 陷 ，关 节 面 连 续 性 的 中 断 及 关 节

间隙的缩窄。而在 CEUS 的 TIC 图像上，Ⅱ期患者

的 TIC 上升和下降更迅速，反映出对比剂在股骨头

内部的分布更加不均匀，与Ⅰ期患者相比，Ⅱ期患

者的病情可能更严重。这两种技术都为诊断提供

了有价值的信息。陈烁璠等[17] 研究发现在评估血

流灌注不足的部位时，TIC 分析和股骨头髋侧循环

动 脉 多 普 勒 超 声 的 联 合 应 用 表 现 出 很 高 的 准 确

性，而在判断坏死部位的大小和位置时，这两种技

术 的 数 据 可 以 相 互 验 证 ，提 高 了 诊 断 的 准 确 性 。

与此类似，岳睿等[18] 发现，股骨头髋侧循环动脉的

多普勒超声在评估股骨头血流情况时具有很高的

敏感性，特别是在早期诊断时。同时，本研究结果

显示，联合诊断的曲线下面积为 0.929，高于两种方

法单独诊断，原因可能在于 CEUS 技术的 TIC 分析

在 显 示 坏 死 部 位 的 形 态 、大 小 和 位 置 方 面 有 独 特

的 优 势 。 杨 成 彬 等[19] 研 究 TIC 分 析 和 常 规 MRI 在

非 创 伤 性 股 骨 头 坏 死 诊 断 中 的 应 用 价 值 发 现 ，与

单独使用 MRI 相比，TIC 分析提供了更多关于血流

灌 注 的 动 态 信 息 ，从 而 提 高 了 诊 断 的 准 确 性 。 研

究 发 现 ，使 用 磁 共 振 增 强 序 列 测 量 减 影 后 信 号 强

度和骨骺软骨面积可以有效评估儿童发育性髋关

节 发 育 不 良 并 发 股 骨 头 坏 死 的 改 变 ，有 助 于 其 早

期诊断[20-22]。CEUS 可以有效评估股骨头坏死Ⅱ期

和Ⅲ期 患 者 的 股 骨 头 软 骨 下 骨 血 流 灌 注 ，为 临 床

股 骨 头 坏 死 的 分 期 诊 断 提 供 重 要 参 考[23-24]。 类 似

的 ，陈 绍 宁 等[25] 发 现 DCE-MRI 参 数 如 Ktrans、Kep、

iAUC 与 股 骨 头 坏 死 病 程 进 展 和 治 疗 效 果 密 切 相

关，可为临床治疗方案选择和效果评估提供参考。

综上所述，CEUS 与股骨头髋侧循环动脉多普

勒超声的联合应用对早中期非创伤性股骨头坏死

有诊断价值，提供了一种新的、非侵入性的早期诊

断方法。这种联合方法不仅能提升非创伤性股骨

头 坏 死 早 期 诊 断 的 准 确 性 ，还 能 帮 助 医 师 更 清 晰

地 了 解 股 骨 头 坏 死 的 进 展 情 况 ，尤 其 在 评 估 血 流

灌 注 不 足 的 区 域 和 坏 死 部 位 的 大 小 、形 态 等 方 面

表 现 出 独 特 的 优 势 。 此 外 ，该 联 合 诊 断 方 法 具 有

较高的敏感性和特异性，能够有效识别早期病变，

表3　CEUS与股骨头髋侧循环动脉的多普勒超声联合对早中期非创伤性股骨头坏死的诊断价值参数 

诊断方法

CEUS

股骨头髋侧循环动脉的多普勒超声

联合诊断

敏感

性/%

84.2

86.8

94.7

95% CI

下限

0.687

0.719

0.823

上限

0.940

0.956

0.994

特异

性/%

88.1

79.1

91.0

95% CI

下限

0.778

0.674

0.815

上限

0.947

0.881

0.966

曲线下

面积

0.861

0.830

0.929

95% CI

下限

0.780

0.745

0.872

上限

0.942

0.914

0.986

阳性预

测值

80.0

70.2

85.7

阴性预

测值

90.8

91.4

96.8

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

性

0.0       0.2        0.4       0.6       0.8       1.0

1-特异性

1
2
3
4

1：CEUS； 2：股骨头髋侧循环动脉的多普勒超声； 3：联合诊断； 

4：参考线。

图4　CEUS与股骨头髋侧循环动脉的多普勒超声

对早中期非创伤性股骨头坏死诊断的ROC曲线
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避 免 了 传 统 影 像 学 方 法 可 能 带 来 的 漏 诊 或 误 诊 。

对临床工作者而言，这种新型诊断方法有望成为股

骨头坏死早期筛查的常规手段，有助于及时制订个

性化治疗方案，改善患者的临床预后。本研究仍存

在一些局限性。首先，样本有限，未来需要更多样

本量的临床研究来验证结果的普适性和长期效果；

其次，本研究尚未深入探讨这两种技术的成本效益

分析，未来可以考虑如何将这些技术有效整合进临

床，评估其在不同诊疗环境中的适用性。
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