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!摘!要" 目的!探索超声对于无症状髋关节盂唇撕裂!12431A-.17.1A71.3417,"K\H$的诊断价值% 方法!#("' 年 ' 月

至 #(#( 年 # 月招募 I% 例无髋关节症状志愿者!"(" 髋$进行单髋 $&(H磁共振及超声检查"其中男 $" 例"女 $$ 例"

中位年龄 $)!$#"$M$岁% 以单髋磁共振诊断结果作为金标准"计算超声诊断 K\H的敏感度&特异度&阳性预测值&

阴性预测值和准确度% 结果!$$ 例!)"&)IO$无症状志愿者存在单侧或双侧K\H"共 %N 髋!%I&)$O$% 行双侧髋关

节磁共振检查的 $N 例志愿者中 "% 例存在双侧K\H"' 例存在单侧 K\H#行单侧髋关节磁共振检查的 #N 例志愿者

中""" 例存在K\H% $$ 例K\H患者中"男 "" 例"女 ## 例#右髋 $( 例"左髋 "N 例% K\H组中位年龄 $I!$$"%($岁"

无K\H组中位年龄 $%!$#"$'$岁"两组间差异无统计学意义!!V(&()$% 盂唇异常的超声表现包括盂唇内裂隙 #I

例&盂唇回声不均匀 #) 例&盂唇旁囊肿 # 例&盂唇内局灶强回声 "# 例% 超声诊断无症状人群K\H敏感度&特异度&

阳性预测值&阴性预测值和准确度分别为 N$&)$O&IN&"IO&)$&"MO&'$&$$O和 IM&$"O% 本组髋关节前上盂唇中

位横截面积为 (&#(!(&")"(&#%$ 20

#

"其中K\H组和无K\H组分别为 (&##!(&"N"(&#'$ 20

# 和 (&"N!(&"%"(&#"$

20

#

"两者差异有统计学意义!!Q(&(("$% 结论!K\H在无症状志愿者磁共振检查中常见"盂唇内裂隙&盂唇回声不

均匀是其常见的超声征象#无症状志愿者中K\H组盂唇较无K\H组肿胀%

!关键词" 髋关节盂唇撕裂#无症状疾病#患病率#超声检查#磁共振成像
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!!髋关节盂唇撕裂!12431A-.17.1A71.3417,"K\H$

多位于髋关节前上方," T#-

"其可进一步加重髋关节

损伤,$-

"近年来逐渐引起运动医学科和医学影像科

的关注% K\H主要引起腹股沟区和臀区疼痛"据报道

腹股沟区疼痛的患者中"K\H的发病率在 )'&NO i

II&(O

,"" %-

%

随着影像诊断技术的提高及应用"K\H在无髋

关节症状人群中被广泛发现"据报道"无髋关节症状

人群中有 $I&)O i)#&%O存在 K\H

,"-

"而在一些特

殊人群中无症状K\H比例更高"如冰球运动员中该

比例为 )IO

,)-

"现役军人中可高达 ')&NO

,I-

% 本研

究目的为探索无髋关节症状人群 K\H患病率及其

分布情况"以及超声检查对 K\H的诊断价值"以进

一步完善K\H的临床诊疗策略%

%H资料与方法

%&%!研究对象

本研究为前瞻性研究% 于 #("' 年 ' 月至 #(#(

年 # 月招募在北京大学第三医院运动医学科就诊的

无髋关节症状志愿者"行单髋磁共振及超声检查"超

声检查前均由参与本研究的超声医生对志愿者行髋

关节前撞击试验及 % 字试验"同时记录志愿者年龄&

身高及体质量等资料%

纳入标准'年龄 "' i)) 岁"自愿参加本研究并

签署知情同意书"能够完成单髋磁共振及超声检查"

无髋关节手术病史和外伤史% 排除标准'具有髋关

节手术病史和外伤史"髋关节前撞击试验或 % 字试

验阳性"未完成单髋磁共振或超声任何一项检查"磁

共振冠状位存在关节间隙不对称提示发育性髋关节

发育不良!54b4./604+31.5B,6.1,*1/_3?4?*6"JJY$%

以单髋磁共振检查作为诊断 K\H金标准"单髋

磁共振及超声检查于 " 个月内完成% 本研究通过北

京大学第三医院医学科学研究伦理委员会批准!审

批号';#("'(MI$%

%&I!磁共振检查及诊断

单髋磁共振检查'应用 $&(H磁共振设备!;1@>

+43/0H7*/H*0":*404+,#J*,2/b47BN)( "̂RGY41.3?>

2174$"被检者仰卧位"包裹式表面线圈包绕被检查

侧髋关节% 常规髋关节磁共振扫描包括轴位&斜冠

状位&斜矢状位脂肪抑制快速自旋回波质子加权成

像序列#扫描参数'重复时间 !74643*3*/+ 3*04"H<$

$ ((( 0,"回波时间!42?/3*04"HG$$# 0,"视野 "'(

00k"'( 00"层厚 $&( 00"层间距 $&( 00"矩阵

#)I k#$(% 扫描定位'!"$斜轴位'扫描方位平行于

股骨颈长轴#!#$斜冠状位'在斜轴位图像上扫描方

位垂直于髋臼前后缘连线%

磁共振诊断K\H标准'质子密度加权成像!67/>

3/+ 54+,*3Bf4*@?345 *01@4" FĴ 8$图像上盂唇基底

部或盂唇内出现达到关节面的不规则高信号&明确

的盂唇分离&盂唇不规则,N-

%

由一位具有 "( 年以上髋关节手术经验的运动

医学科医生调取磁共振图像并做出分析诊断"图像

分析前医生对相应超声检查结果不知情%

%&J!超声检查及诊断

应用美国 RG\DR8[GM 或 :10,-+@<:'(K彩

色多普勒超声诊断仪"根据患者自身条件选取 L">

)&LK">NK凸阵和 M\&\K#>MK线阵探头行超声静态

及动态评估,'-

% 静态评估'患者仰卧位"下肢轻度

外旋&外展"探头沿股骨颈长轴方向进行髋关节斜矢

状面扫查"以髂骨髋臼顶&关节囊&盂唇及股骨头作为

解剖参考"探头向外侧及内侧平行移动"评估髋关节

前上方!钟面位 "# 点至 $ 点方向$盂唇结构及回声%

动态评估'髋关节被动屈曲 (yiM(y&内收 (yi#(y&内

旋 (yi$(y"动态状态下再次评估盂唇内部结构"并动

态观察髋臼&盂唇和股骨头颈部间的位置变化%

结合文献报道,'-

"本研究超声诊断 K\H标准'

盂唇内裂隙&盂唇回声不均匀&盂唇局部结构缺失或

分离&盂唇旁囊肿"符合以上声像图任一项即可诊断

为K\H% 前上盂唇横截面积 !27/,,,423*/+1.1741"

L:K$测量'选取能够清晰显示盂唇的最大截面"连

续性包络盂唇边缘测量盂唇L:K!图 "$%

由一位具有 "( 年以上肌肉骨骼超声诊断经验

的超声科医生完成所有病例术前超声检查"测量盂

唇L:K并做出分析诊断"检查前医生对相应磁共振

检查结果不知情%

%&K!统计学方法

连续变量应用 g*70/@/7/b>:+*70/b!g>:$检验正

态性"符合正态分布的资料以均数n标准差表示"应

用两独立样本 +检验进行两组间比较#不符合正态

分布的资料以中位数!!

#)

"!

N)

$表示"应用非参数检

验进行两组间比较% 超声诊断 K\H的诊断效能评

价指标包括敏感度&特异度&阳性预测值&阴性预测
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值和准确度"绘制受试者工作特征曲线 !7424*b47

/64713/72?1712347*,3*22-7b4"<DL$评估盂唇 L:K对

于K\H的诊断效能% 所有统计学分析均采用 :F::

#$&( 软件"以!Q(&() 为差异有统计学意义%

图 %H连续性包络盂唇边缘测量髋关节前上盂唇截面积

L*37./%HYB64742?/*2.1A7-0017@*+ f1,2/+3*+-/-,.B041,-745

3//A31*+ 3?4.1A71.27/,,,423*/+1.1741

!

IH结果

I&%!一般情况

本研究共纳入 I% 例无症状志愿者"其中男 $"

例"女 $$ 例#年龄范围 #$ i)" 岁"中位年龄 $)!$#"

$M$岁#体重指数!#$&"( n#&'M$ e@P0

#

% 因预约时

间冲突"$N 例完成双侧髋关节磁共振检查"余 #N 例

仅行单侧髋关节磁共振检查"共 "(" 髋!左髋 %) 髋"

右髋 )I 髋$% 所有参加本研究志愿者的髋关节前

撞击试验及 % 字试验均为阴性%

磁共振检查发现 $$ 例!男 "" 例"女 ## 例$共

%N 髋!右髋 $( 髋"左髋 "N 髋$K\H"包括行双侧髋

关节磁共振检查的 "% 例双侧 K\H和 ' 例单侧

K\H"以及行单侧髋关节磁共振检查的 "" 例 K\H%

K\H组和无 K\H组中位年龄分别为 $I!$$"%($岁

和 $%!$#"$'$岁"两组间差异无统计学意义!!V

(&()$%

I&I!无症状K\H超声异常表现及诊断

本研究中盂唇异常的超声表现包括'盂唇内裂隙

#I例!图 #K$&盂唇回声不均匀 #)例!图 # $̀&盂唇旁

囊肿 #例!图 #L$&盂唇内局灶强回声 "# 例!图 #J$%

超声诊断K\H的敏感度为N$&)$O"特异度为IN&"IO"

阳性预测值为 )$&"MO"阴性预测值为'$&$$O"准

确度为 IM&$"O%

K" 42?/*22.4_3*+ 3?4.1A7-0!177/f$# "̀ ?4347/@4+4/-,42?/@4+*2*3B*+ 3?4.1A7-0!177/f$# L" 6171.1A71.2B,3!177/f$# J" _/21.?B64742?/*2*+ 3?4

.1A7-0!177/f$&

图 IH盂唇异常声像图

L*37./IH:/+/@710/_1A+/701..1A7-0

!
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I&J!超声测量髋关节前上盂唇L:K诊断K\H价值

"(" 髋髋关节盂唇中位 L:K为 (&#(!(&")"

(&#%$ 20

#

"K\H组和无 K\H组分别为 (&##!(&"N"

(&#'$ 20

# 和 (&"N!(&"%"(&#"$ 20

#

"两组间差异有

统计学意义!!Q(&(("$% 盂唇 L:K诊断 K\H的

<DL曲线下面积为 (&IMI!!Q(&(("$%

JH讨论

K\H是引起青少年和运动员髋关节疼痛的主要

原因"并可进一步加重髋关节损伤% 随着研究的深

入"诸多研究结果表明无症状人群中可存在 K\H患

者,"" ) TI" M-

% ;1@44

,"(-的研究结果表明"常规 $&(H

磁共振与 $&(H磁共振血管成像!01@+43*274,/+1+24

1+@*/@716?B";<K$诊断 K\H的敏感度差异无统计

学意义"因此"常规 $&(H磁共振检查可代替 $&(H

;<K用于K\H的术前诊断% 髋关节前撞击试验和

% 字试验是临床上用于诱发髋关节症状的常用体格

检查% 本研究即应用单髋 $&(H磁共振检查作为诊

断金标准"评估无髋关节症状且体格检查阴性志愿

者的K\H患病率"结果显示 )"&)IO!$$PI%$无症状

志愿者存在单侧或双侧 K\H"%I&)$O!%NP"("$髋

关节存在K\H"且均发生于髋关节前上部"与国外前

期研究大致相同,"-

"表明K\H在本组无症状人群中

也较为常见%

髋区疼痛是K\H常见的临床症状"但髋关节周

围滑囊炎&臀部肌肉疼痛&髂腰肌腱炎等髋关节外病

变同样可引起髋部疼痛% $&(H磁共振检查软组织

分辨率高"对于髋关节盂唇和软骨损伤有较高的敏

感度和特异度"目前已广泛应用于 K\H诊断% 鉴于

本研究发现无症状人群中可能存在大量 K\H"对于

临床上磁共振检查提示存在 K\H同时伴有髋区疼

痛的患者"仍需进一步判断髋区疼痛是否由 K\H引

起% 这种情况下"外科医生可选择髋关节腔封闭注

射作为诊断性试验% 髋关节腔封闭注射同时兼具诊

断和治疗功能"封闭注射后可有效缓解 K\H引起的

髋部疼痛"并且还可根据疼痛缓解程度鉴别髋部疼

痛是来源于关节周围还是关节腔内"如K\H&软骨损

伤等,""-

% g?434761.等,"#-研究表明"关节腔内药物

注射诊断关节腔内病变的敏感度&特异度和准确度

可高达 '(O&'$O和 '$O%

高分辨率超声对软组织分辨率高"且便捷&无辐

射"近年来逐渐应用于肌肉骨骼系统疾病检查%

K\H大部分发生于前上盂唇"此区域能够被超声清

晰显示% 目前已有应用超声诊断 K\H的研

究,"$ T")-

"本研究团队前期研究表明"对于髋关节疼

痛患者"超声评估 K\H的敏感度&特异度和准确度

分别为 I)&M$O&'"&'#O和 IN&I)O

,'-

"与本次研究

结果略有不同"考虑主要原因为研究对象不同"且前

期研究以关节镜作为诊断金标准"本研究是对无髋

关节症状人群应用磁共振检查作为诊断 K\H的金

标准"这可能是导致结果存在差异的原因%

本研究无症状志愿者中异常盂唇回声主要表现

为盂唇内裂隙&盂唇回声不均匀"同时可出现盂唇旁

囊肿&盂唇钙化% 盂唇内出现低至无回声裂隙为

K\H的直接征象"也是本研究中最常见的异常盂唇

表现% $ 例盂唇旁囊肿均出现于 K\H患者"一般认

为"盂唇旁囊肿是关节液沿K\H部位蔓延至周围软

组织并局限包裹所致,"I-

"往往是 K\H的重要间接

征象,"N-

% 盂唇内局灶强回声病理改变为盂唇内钙

化灶"多继发于 K\H% Z12e,/+ 等,"'-报道"盂唇钙化

多位于前上盂唇"与K\H好发部位一致%

盂唇肿胀可由病理状态下股骨头颈与盂唇的反

复撞击导致,"M-

"也是 K\H磁共振检查分型的重要

依据,#(-

% 相对于定性判断肿胀"定量盂唇 L:K测

量能够降低评估的主观依赖性% 前期研究已证实盂

唇L:K超声测量具有良好的重复性,#"-

% 本研究测

量了无症状志愿者盂唇 L:K并进一步探讨超声测

量L:K对于 K\H的诊断价值"研究结果表明"K\H

组盂唇L:K显著大于无 K\H组"但应用 L:K诊断

无症状人群K\H的诊断效能并不理想"<DL曲线下

面积仅为 (&IMI% g1+3172*等,"%-应用L:K作为定量

指标诊断K\H具有较高的诊断准确度!'$&%O$"该

研究纳入的病例组中 '"&'O!%)P))$为JJY患者"

据报道 JJY患者往往伴有盂唇肥大,##-

"而本研究

以无症状志愿者为研究对象可能会导致 L:K测量

诊断效能减低"盂唇L:K对于有症状K\H患者的临

床诊断价值尚有待于进一步研究%

髋关节撞击综合征 !_40/7/12431A-.17*06*+@4>

04+3,B+57/04"cK8:$是引起K\H的常见原因"相对

于磁共振检查"超声能够实时动态观察髋臼&盂唇与

股骨头颈部位置关系"便于发现髋臼与股骨头的撞

击和盂唇的受压"特别是对于无 K\H表现的 cK8:

患者%

本研究存在如下局限性'首先"仅由一位高年资

超声医生进行盂唇评估"没有进行一致性研究#其

次";<K是诊断K\H的影像学金标准"但对志愿者

行;<K检查不符合伦理要求"因此本研究应用单

髋磁共振检查作为K\H诊断金标准"这可能影响结

果的判断#再次"据报道K\H与运动量&髋关节运动

幅度有关"在运动员&军人群体中发生率较高"但本

)'II)
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研究未纳入特殊人群"且没有记录纳入人群的运动

时间及强度#最后"仅纳入 I% 例志愿者"共 "(" 髋"

样本量较少"有待大样本&多中心的研究以进一步分

析无症状人群的K\H患病率%

综上所述"无症状人群中 K\H较为常见"其中

盂唇内裂隙&盂唇回声不均匀是常见超声征象"超声

测量盂唇L:K对于诊断 K\H的临床价值有待于进

一步研究%
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,"M- B̀75 Ẑ &c40/7/12431A-.17*06*+@404+3*+ 13?.434," 6173"'

L1-,41+5 1,,4,,04+3,Z-&:6/73,Y41.3?" #("(" #!%$' $#" T

$$$&

,#(- L]47+BL" Y/_01++ :" a7A1+ ;" 431.&;<173?7/@716?B/_3?4

15-.312431A-.17216,-.17>.1A71.2/06.4C' L/774.13*/+ f*3? ,-7@47B

1+5 1+13/0B,Z-&KZ<K0Z</4+3@4+/." "MMM" "N$!#$' $%) T

$%M&

,#"- 傅强" 崔立刚" 徐雁" 等&超声定量评估髋关节前上盂唇面积

及关节囊厚度的可行性研究,Z-&中国运动医学杂志" #(#""

%(!#$' ""I T"#(&

,##- :1+e17̂ 9" 4̀1-.4FG" L./?*,BZL" 431.&\1A71.0/76?/./@*2

2?1712347*,3*2,*+ 613*4+3,f*3? ,B063/013*212431A-.175B,6.1,*1

,Z-&K0Z:6/73,;45" #(")" %$!M$' #")# T#")I&

!#(#">(I>(N 收稿$

!本文编辑'赵!波$

)MII)傅!强"等!无症状髋关节前上盂唇撕裂超声与磁共振检查的对比研究




