
书书书

ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．２０９７０９２７．２０２１１２０５４

超声定量评价成人正常髋关节盂唇大小的可行性研究
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　　［摘要］　目的　以髋关节磁共振（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）测量数据为参考，对比分析超
声（ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ，ＵＳ）测量盂唇大小的可行性。方法　纳入本院２０２０年７月至２０２１年６月因髋关节疼痛
于本院就诊的患者健侧髋４２例，男性２０例，女性２２例，年龄在 １８～６９岁（３９．１±１２．５岁），其中左髋
１２例，右髋３０例。患者均接受影像学检查，包括磁共振、超声检查，磁共振及超声的测量参数为前盂
唇、上盂唇和后盂唇的厚、长、面积；使用配对ｔ检验、秩和检验比较两种检查方式的差异性，使用内相关
系数比较两种检查方式的一致性。结果　前盂唇厚：超声（３．４１±０．６２）ｍｍ，ＭＲＩ（３．５９±０．５４）ｍｍ；长：超
声７．９０（６．５０，８．７５）ｍｍ，ＭＲＩ（７．６７±１．０６）ｍｍ；面积：超声０．１７（０．１２，０．１９）ｍｍ２，ＭＲＩ（０．１７±０．０５）ｍｍ２。
上盂唇厚：超声４．２０（３．６０，４．７５）ｍｍ，ＭＲＩ（４．２０±０．６５）ｍｍ；长：超声６．８０（６．０５，８．１０）ｍｍ，ＭＲＩ（４．２０±
０．６５）ｍｍ；面积：超声０．１９（０．１５，０．２２）ｍｍ２，ＭＲＩ０．１８（０．１５，０．２４）ｍｍ２。后盂唇厚：超声（３．７７±０．６１）ｍｍ，
ＭＲＩ（３．７１±０．６１）ｍｍ；长：超声（６．７３±１．１２）ｍｍ，ＭＲＩ（６．７１±１．０９）ｍｍ；面积：超声０．１６（０．１３，０．２１）ｍｍ２，
ＭＲＩ０．１６（０．１３，０．１９）ｍｍ２。超声与磁共振测量前盂唇厚度，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１３），其余数据
差异均无统计学意义。除前盂唇面积、后盂唇长及后盂唇面积两种测量方式一致性较差（ＩＣＣ＜０．４）外，
其余位置测量数据均表现出较好的一致性（ＩＣＣ＞０．４）。结论　超声与磁共振测量盂唇有较好的一致
性，可以作为髋关节盂唇初始显像的一种替代或附加方法。
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　　盂唇作为骨性髋臼的延续性结构，在维持髋关节
稳定方面具有重要的作用。盂唇损伤已经成为髋关节

疼痛的常见原因，有盂唇病变的患者中，５５％的人合并
髋关节疼痛，平均病程为２５个月［１］。盂唇的前部、后

部和上部受到最大的挤压，是最常见的损伤部位［２］。

此外，未经治疗的盂唇畸形增大了患骨关节炎的概率。

对比发生与未发生骨关节炎患者的恢复情况，早期诊

断、治疗盂唇撕裂和脱离的病例预后明显更好［３］。因

此，通过患者的主诉、临床查体以及影像学对盂唇损伤

的早期识别诊断显得尤为重要，这样患者疼痛的潜在

原因就可以得到解决。尽管病变易在关节镜下识别，

但这项技术作为一种侵入性手术，存在一定风险，无法

广泛使用［４］。磁共振关节造影（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）是临床怀疑盂唇损伤时首选的检查
方式［３，５］，但这项检查耗时长、费用高，且对于体内有

金属植入物的患者禁用。髋关节磁共振造影

（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）在分析盂唇撕裂的
类型、程度和位置准确性方面无法完全满足临床的需

求。为更全面反馈盂唇的信息和弥补磁共振的上述不

足，超声（ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ，ＵＳ）作为一种经济、高效、绝对禁
忌证较少的检查方式，且对髋关节前侧部的显示效果

较好［６－７］，在盂唇检查方面起着重要作用。

　　ＫＡＮＴＡＲＣＩ等［８］研究发现超声测量盂唇截面积

（ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａ，ＣＳＡ）可作为诊断盂唇损伤的定
量指标，现加入盂唇长和厚的测量，可进一步完善盂唇

损伤产生形变时的量化数据。但现有的髋关节盂唇超

声主要集中于评价前侧，缺乏上盂唇及后盂唇的分析。

基于此，本研究通过对比超声与磁共振在相同盂唇位

置的测量，探讨超声全面分析盂唇大小的可行性。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　收集本院２０２０年７月至２０２１年６月因髋关节疼

痛于本院就诊的患者健侧髋，研究经本院伦理委员会

审批通过［医研伦审２０２１第（１７８）号］。纳入标准：①无
明显诱因的髋关节及周围疼痛病史，运动时明显；②单
侧发病；③由同一位经验丰富的超声医师检查。排除
标准：①有明确手术、外伤髋关节腔操作史；②有滑膜
软骨瘤病、强直性脊柱炎等病变；③先天性髋关节发育
不良。

１．２　超声检查方法
　　采用德国 ＳＩＥＭＥＮＳＳ２０００彩色多普勒超声诊断
仪器，选取９Ｌ４线阵探头 ＭＳＫ条件。超声检查健侧前
盂唇时患者采用仰卧伸展位，探头调整频率（４～９ＭＨｚ），
首先沿股骨颈长轴方向进行髋关节斜矢状面扫查，识

别髂骨髋臼顶、关节囊、盂唇及股骨头、颈部，根据

ＳＴＵＤＬＥＲ等［９］的方法，将髋臼缘按照时钟图分为１２个
点，盂唇按照顺时针方向依次分布于 ８～５点的位置，
并分为３个区：前盂唇（８～１１点）、前上盂唇（１１～２点）
及后盂唇（２～５点），如图１所示；５点至８点的位置由
髋臼横韧带覆盖，表面无盂唇覆盖。测量前盂唇（９点
方向）的厚、长和面积，如图２所示；然后嘱患者侧卧伸
展位，探头向外侧移动，降低探头频率（６～７ＭＨｚ），测量
髋关节上盂唇（１２点方向）的厚、长和面积；最后嘱患者侧
卧屈曲位，探头向后侧移动，调整探头频率（６～７ＭＨｚ），
测量后盂唇（３点方向）的厚、长和面积。单侧髋关节
盂唇检查时间约５～１０ｍｉｎ。全部患者由同一名具有
１０年以上肌骨超声工作经验的超声医师进行检查。
１．３　ＭＲＩ检查方法
　　采用ＳＩＥＭＥＮＳＭａｇｎｅｔｏｎＥｓｓｅｎｓａ１．５Ｔ磁共振扫
描仪进行所有 ＭＲＩ序列的扫描。均采用体部表面线
控阵线圈。扫描序列包含双侧髋关节常规 ＭＲＩ扫描
序列：ＰＤＴＳＥＤｉｘｏｎ横断位、Ｔ２ＴＳＥＤｉｘｏｎ冠状位、
Ｔ１ＴＳＥ冠状位以及健侧髋关节的盂唇放射状 ＭＲＩ扫
描。扫描序列及顺序如下：ＰＤＴＳＥＤｉｘｏｎ斜横断位，
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扫描基线在常规 ＭＲＩ冠状位上平行于髋关节股骨颈
长轴走行；Ｔ１ＴＳＥ斜冠状位，扫描基线在已获得斜横
断位上平行于股骨颈长轴走行；ＰＤＴＳＥＦＳ斜失状位，
扫描基线在已获得的斜横断位和斜冠状位上均平行于

前后盂唇连线走行；ＰＤＴＳＥＦＳ放射状扫描，在已获得
的斜横断和斜冠状位图像上寻找均穿过髋臼边缘的髋

臼正面观斜失状位层面图，在髋臼正面观图像上进行

垂直于髋臼唇周的３６０°放射状扫描，共扫描１２层，每
层间隔１５°。

患者男性，４８岁，因髋关节疼痛就诊，健侧髋 ＰＤＴＳＥＦＳ
斜失状扫描切面。盂唇按照顺时针方向依次分布于 ８～
５点的位置，前盂唇（８～１１点）、前上盂唇（１１～２点）及后
盂唇（２～５点）

图１　彩色多普勒超声诊断仪髋臼缘时钟分区示意图
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与图１为同一患者健侧髋；１：髋臼；２：股骨头；３：关节囊；４：髂腰肌；↑ ：盂唇；▲ ：唇旁沟； ：股骨头圆韧带；：盂唇厚；
：盂唇长；黄色曲线：示盂唇面积

Ａ、Ｂ：超声示左侧股骨近段前侧斜矢状切面；Ｃ、Ｄ：ＭＲＩ示左髋ＰＤＴＳＥＦＳ放射状扫描切面；Ａ、Ｃ：解剖结构展示；Ｂ、Ｄ：盂唇测量方式

图２　超声与ＭＲＩ盂唇测量对比观察

　　图像全部上传 ＰＡＣＳ系统，磁共振图像分析由
１名具有１０年以上骨关节磁共振诊断工作经验的放
射科医师完成。主要是对髋臼盂唇超声检查对应的位

置测量盂唇的厚、长及面积，如图２所示；超声前侧、上
侧及后侧盂唇，分别对应磁共振９点、１２点及 ３点方
向盂唇。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行统计分析，比较超
声检查与ＭＲＩ检查在测量髋关节盂唇测量中的价值，
测量参数分别是前盂唇、上盂唇和后盂唇的厚、长、面

积。超声与ＭＲＩ的测量结果，符合正态分布的计量资
料以 珋ｘ±ｓ表示，非正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）
表示。计量资料两组间比较采用配对 ｔ检验、秩和检
验及组内相关系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，
ＩＣＣ，９５％ＣＩ），ＩＣＣ参考值如下：ＩＣＣ＜０．４０为一致性较
差，０．４≤ＩＣＣ＜０．７５为一致性良好，ＩＣＣ在≥０．７５为
一致性极好［１０］。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　髋关节盂唇的超声声像图特点
　　扫查髋关节纵断面时，正常盂唇显示为边缘平滑、
锐利的三角形结构，内部呈相对均匀的高回声（图 ３），
或受扫查角度影响，盂唇可呈低回声。前盂唇位置浅，

其浅侧主要为髂股韧带；上盂唇及后盂唇位置相对深，

其浅侧主要为股直肌反折头附着点部和臀小肌。

２．２　ＭＲＩ图像特点
　　在磁共振 Ｔ２ＷＩ图像上，正常盂唇为附着于髋臼
缘的均匀三角形低信号（图３），其周边可见线状高信
号（关节滑液）包绕。

２．３　超声与ＭＲＩ测量参数比较
　　４２例患者中，前盂唇长、后盂唇长两种检查方式
数据的差值符合正态性分布，使用配对ｔ检验，结果显
示差异无统计学意义；前盂唇厚、前盂唇面积、上盂唇

厚、上盂唇长、上盂唇面积、后盂唇厚及后盂唇面积两

种检查方式数据差值不符合正态性分布，使用秩和检

验进行分析比较，结果显示：仅前盂唇厚度两种检查方

式数据差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１３），其余数据差异
均无统计学意义（表１）。ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图显示超声和
ＭＲＩ两种检查方式的测量值高度一致（图４）。

７５２１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１２）
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患者男性，５３岁，因髋关节疼痛就诊；↑：示盂唇
Ａ～Ｃ：ＭＲＩ示ＰＤＴＳＥＦＳ放射状扫描切面；Ｄ～Ｆ：超声示股骨近段前侧斜矢状切面、股骨近段外侧斜冠状位切面、股骨近段后侧
斜矢状切面；Ａ、Ｄ：前盂唇；Ｂ、Ｅ：上盂唇；Ｃ、Ｆ：后盂唇；Ａ、Ｃ：解剖结构展示；Ｂ、Ｄ：盂唇测量方式

图３　ＭＲＩ与超声健侧髋关节对应位置盂唇对比观察

表１　超声与ＭＲＩ盂唇测量参数比较 ［ｎ＝４２．珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
前盂唇 上盂唇 后盂唇

检查方法
厚／ｍｍ 长／ｍｍ 面积／ｍｍ２ 厚／ｍｍ 长／ｍｍ 面积／ｍｍ２ 厚／ｍｍ 长／ｍｍ 面积／ｍｍ２

超声 ３．４１±０．６２ ７．９０（６．５０，８．７５） ０．１７（０．１２，０．１９） ４．２０（３．６０，４．７５） ６．８０（６．０５，８．１０） ０．１９（０．１５，０．２２） ３．７７±０．６１６．７３±１．１２ ０．１６（０．１３，０．２１）
ＭＲＩ ３．５９±０．５４ ７．６７±１．０６ ０．１７±０．０５ ４．２０±０．６５ ４．２０±０．６５ ０．１８（０．１５，０．２４） ３．７１±０．６１６．７１±１．０９ ０．１６（０．１３，０．１９）
ｔ／Ｚ ２．８４０ ０．４４６ ０．０１３ ０．５９６ ０．１６７ ０．５２６ ０．７２７ ０．１７９ ０．５３２
Ｐ ０．０１３ ０．６８５ ０．９８９ ０．５５１ ０．８６７ ０．５９９ ０．４６７ ０．８５９ ０．５９５
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Ａ：前盂唇；Ｂ：上盂唇；Ｃ：后盂唇
图４　ＭＲＩ与超声测量参数的ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图
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　　应用ＩＣＣ对两种检查方式进行一致性检验。结果
显示：除前盂唇面积、后盂唇长及后盂唇面积两种检查

方式一致性较差外（ＩＣＣ＜０．４），其余位置均表现出较
好的一致性（ＩＣＣ＞０．４，表２）。

表２　ＭＲＩ与超声各测量参数的组内相关系数分析

测量指标 ＩＣＣ Ｐ ９５％ＣＩ

前盂唇厚 ０．４２３ ０．００３ ０．１３６～０．６４４

前盂唇长 ０．５４０ ０．０００ ０．２８２～０．７２５

前盂唇面积 ０．２９８ ０．０２８ －０．００７～０．５５２

上盂唇厚 ０．６０４ ０．０００ ０．３６７～０．７６７

上盂唇长 ０．４４４ ０．００２ ０．１６２～０．６５９

上盂唇面积 ０．４８３ ０．００１ ０．２１０～０．６８７

后盂唇厚 ０．７５０ ０．０００ ０．５７８～０．８５８

后盂唇长 ０．１２１ ０．２２２ －０．１９０～０．４１１

后盂唇面积 ０．１０２ ０．２６１ －０．２０９～０．３９４

３　讨论

　　髋关节盂唇属于纤维软骨结构，是骨性髋臼边缘
部的延伸［１１］。完整的唇状组织保持关节的密封性，是

维持正常髋关节功能和运动学的重要结构［１２］。髋关

节盂唇的解剖变异主要通过大小和形状对其进行描

述。盂唇的横截面通常为三角形，但形状也可为圆形、

扁平或不规则［１３］。肥厚的唇状结构最常见于髋关节

发育不良或不稳定的患者［１４－１６］。一般而言，ＭＲＩ在评
估臼唇和髋关节软骨的软组织对比和可靠性方面具有

优越性。在这方面，评估髋关节撞击综合征（ｆｅｍｏｒｏａｃｅ
ｔａｂｕｌａｒｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ，ＦＡＩ）的不同扫描方案已经开发出
来，包括常规磁共振成像（ｃＭＲＩ）、直接磁共振关节造
影（ｄＭＲＡ）和间接磁共振关节造影（ｉＭＲＡ）［１７］。然
而，磁共振造影作为一种有创检查，从经济、方便的角

度来看，无法作为髋关节检查的常规项目和动态监测

手段。

　　随着技术发展和临床经验的积累，髋关节前侧软
组织薄，超声通过线阵高频探头（５～１２ＭＨｚ），在判断
前盂唇及前上盂唇损伤及测量已经取得了阶段性成

果；但由于臀后侧肌群较厚，影响了上盂唇和后盂唇内

部结构的观察。本次研究通过降低探头的频率（４～
９ＭＨｚ），清晰显示相对深层的上盂唇及后盂唇结构，
并对其进行测量。结果表明：超声、磁共振在前盂唇及

上盂唇的测量具有较好的一致性，但对于后盂唇的测

量差异相对较大，这可能与磁共振成像原理有关。本

次提供的磁共振成像均为重建图像，若重建过程中部

分数据丢失，直接影响盂唇轮廓的观察结果；当合并髋

关节腔积液时，在磁共振Ｔ２压脂序列上观察盂唇会受
到部分容积效应的影响，导致盂唇轮廓判断有差异，最

终影响测量结果。在后续研究中，可进一步增加超声、

磁共振与手术结果的一致性对比，矫正超声与磁共振

在盂唇测量上的误差。

　　本研究存在以下不足：一是样本量较小，不能充分
说明超声的替代性；二是本研究参与的医师均为年资

较高的医师，测量过程未与低年资医师的结果进行比

较，所以对于超声测量的可重复性有待进一步研究。

　　综上所述，与磁共振相比较，在髋关节前、上及后
盂唇测量方面，超声具有相近的准确性，可作为全面评

价髋关节盂唇的潜在的替代影像学方法。
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