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磁共振成像在婴幼儿股骨颈前倾角测量中的应用

张薇，张晶，娄路馨，梁伟，过哲，程晓光

（北京积水潭医院，北京　１０００３５）

摘　要　目的：探讨磁共振成像在婴幼儿股骨颈前倾角测量中的价值。方法：对２０例发育性髋关节发育不良婴幼儿行髋关节和

股骨远端磁共振成像检查，男５例，女１５例；月龄１５～６２个月，中位数３３．５个月。单髋９例，双髋１１例。在所得到的磁共振图像

上分别测量患儿双侧髋关节的骨性股骨颈前倾角和软骨性股骨颈前倾角。分析比较２组测量结果的差异，并对骨性股骨颈前倾

角和软骨性股骨颈前倾角的差值与患儿月龄进行相关性分析。结果：本组患儿骨性股骨颈前倾角小于软骨性股骨颈前倾角

［（４４．２７°±９．７１°），（４８．２２°±９．０２°），ｔ＝１１．１１１，Ｐ＝０．０００］，二者的差值（３．９５°±２．２５°）与患儿月龄呈负相关（ｒ＝－０．４２１，Ｐ＝

０．００７）。结论：应用磁共振成像测量的软骨性股骨颈前倾角比应用计算机断层成像测量的骨性股骨颈前倾角更接近股骨颈前倾

角的实际值；年龄越小，骨性股骨颈前倾角与股骨颈前倾角的实际值差别越大。

关键词　股骨颈　前倾角　磁共振成像　体层摄影术，Ｘ线计算机

　　发育性髋关节发育不良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａｓｉａ
ｏｆｔｈｅｈｉｐ，ＤＤＨ）是常见的婴幼儿髋关节畸形。股骨
颈前倾角（ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎ，ＦＮＡ）增大是ＤＤＨ
的主要骨性改变之一［１－２］，对于 ＦＮＡ过大者必须手
术矫正。目前，ＦＮＡ的测量已从 Ｘ线片发展到计算
机断层成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）二维及三维测
量［３－４］，但由于婴幼儿股骨髁尚未完全骨化，其骺软

骨在Ｘ线片及 ＣＴ上均不能清晰显示。而且 Ｘ线和
ＣＴ检查时患儿的性腺暴露在 Ｘ线辐射之下，有可能
危害患儿健康。磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）是目前唯一能清楚显示软骨的影像学
检查技术，而且安全无辐射，但目前国内外尚无使用

ＭＲＩ测量 ＦＮＡ的相关报道。为此，笔者于２０１２年７
月至２０１３年２月对 ＭＲＩ测量婴幼儿 ＦＮＡ的可行性
进行研究，现报告如下。

１　临床资料
本组２０例，男５例，女１５例；月龄１５～６２个月，

中位数３３．５个月。单髋９例，双髋１１例。所有患儿
均未行手术和石膏固定矫正治疗。

２　方　法
２．１　检查方法　所有患儿均采用西门子１．５ＴＭＲ
Ｅｓｐｒｅｅ扫描仪对双侧髋关节及股骨进行检查。患儿
仰卧位，足先进，双侧髂前上棘连线与扫描床平行，双

下肢伸直，双足轻度内旋，双踝之间放置一软垫，并用
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束缚带固定。先使用体线圈覆盖双侧髋关节，扫描方

案：冠状位Ｔ２ＷＩ快速反转恢复自旋回波序列（ｔｕｒｂｏ
ｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙｍａｇｎｉｔｕｄｅ，ＴＩＲＭ），反转时间（ｉｎｖｅｒ
ｓｉｏｎｔｉｍｅ，ＴＩ）／重复时间（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＴＲ）／回波时
间（ｅｃｈｏｔｉｍｅ，ＴＥ）＝１６０ｍｓ／３８６０ｍｓ／６０ｍｓ，层厚
４ｍｍ，层间距０．４ｍｍ；冠状位Ｔ１ＷＩ三维容积式插入
法屏气检查序列（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｉｎｔｅｒｐｏ
ｌａｔｅｄｂｒｅａｔｈｈｏｌｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，３Ｄ－ＶＩＢＥ），ＴＲ／ＴＥ＝
１５．４ｍｓ／６ｍｓ，层厚１ｍｍ，翻转角１５°，采用水激发进
行脂肪抑制。在不改变患儿体位及位置的情况下，使

用体线圈覆盖双侧膝关节，进行轴位 Ｔ２ＷＩ快速自旋
回波序列（ｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＴＳＥ）扫描，ＴＲ／ＴＥ＝３２００
ｍｓ／８５ｍｓ，层厚３ｍｍ，层距０．９ｍｍ。对于不能配合
检查的患儿，根据月龄口服水合氯醛镇静。

２．２　测量方法　利用冠状位Ｔ１ＷＩ３Ｄ－ＶＩＢＥ图像采
用多平面重建技术重建髋关节轴位图像，在轴位图像

上测量与股骨颈内外侧骨皮质平行的长轴线和冠状面

的夹角Ａ［图１（１）］。在股骨髁轴位 Ｔ２ＷＩＴＳＥ图像
上，选择骨性股骨髁最大的层面测量股骨内外侧髁骨

化中心最后缘（Ｔ２ＷＩ高信号）连线与冠状面的夹角Ｂ
［图１（２）］；选择股骨髁软骨最大的层面测量股骨内外
侧髁软骨最后缘（Ｔ２ＷＩ中等信号）连线与冠状面的夹
角Ｃ［图１（３）］。所有ＭＲＩ片均由２名影像科医师分
别独立测量并计算骨性ＦＮＡ（ｂｏｎｙｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋａｎｔｅｖｅｒ
ｓｉｏｎ，ＢＦＮＡ）和软骨性ＦＮＡ（ｃａｒｔｉｌａｇｉｎｏｕｓｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋａｎ
ｔｅｖｅｒｓｉｏｎ，ＣＦＮＡ）；ＢＦＮＡ＝Ａ－Ｂ，ＣＦＮＡ＝Ａ－Ｃ。在同一
张ＭＲＩ片上测量２次取平均值，２次测量间隔１周。
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图１　应用ＭＲＩ测量婴幼儿ＦＮＡ

（１）与股骨颈内外侧骨皮质平行的长轴线和冠状面的夹角Ａ　（２）股骨内外侧髁骨化中心最后缘连线与冠状面的夹角Ｂ　（３）股

骨内外侧髁软骨最后缘连线与冠状面的夹角Ｃ

２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件对所得
数据进行统计分析，ＢＦＮＡ和ＣＦＮＡ的比较采用配对ｔ
检验，ＢＦＮＡ和 ＣＦＮＡ差值与患儿月龄的相关性分析
采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
本组患儿 ＢＦＮＡ为 ４４．２７°±９．７１°、ＣＦＮＡ为

４８．２２°±９．０２°，二者均符合正态分布（Ｐ＝０．０５７，Ｐ＝
０．１４１），ＢＦＮＡ小于 ＣＦＮＡ（ｔ＝１１．１１１，Ｐ＝０．０００）。
ＢＦＮＡ与ＣＦＮＡ的差值为３．９５°±２．２５°，符合正态分
布（Ｐ＝０．１００），患儿月龄不符合正态分布（Ｐ＝
０．０１０）；ＢＦＮＡ与ＣＦＮＡ的差值与患儿月龄呈负相关
（ｒ＝－０．４２１，Ｐ＝０．００７）。

４　讨　论
ＢＩＬＬＩＮＧ［５］于１９５４年提出正常股骨颈与股骨干

不在同一个冠状面上，股骨颈的长轴和股骨干长轴形

成的前倾平面与股骨干长轴和股骨髁轴形成的髁平

面之间有一个１２°～１５°的夹角，即ＦＮＡ。股骨髁轴与
冠状面之间的夹角（角 Ｃ）是扫描摆位过程中人为造
成的，会影响ＦＮＡ的测量值，故应在测量时减去。

婴幼儿股骨内外侧髁骨化中心较小、骺软骨较

厚，股骨内外侧髁骨化中心后缘的连线与股骨内外

侧髁骺软骨后缘的连线并不是平行线，即 ＢＦＮＡ
和 ＣＦＮＡ是不同的。股骨内外侧髁骺软骨后缘的
连线才能真正代表股骨内外侧髁的后缘连线，它与

股骨颈前倾平面的夹角更加符合 ＦＮＡ的几何学
概念。

目前，临床上主要应用 ＣＴ测量 ＦＮＡ，婴幼儿
ＦＮＡ的测量是以股骨内外侧髁骨化中心为参照，得到
的是ＢＦＮＡ，与ＦＮＡ实际值有一定偏差。在我们的研

究中，６岁以下 ＤＤＨ患儿的 ＢＦＮＡ的小于 ＣＦＮＡ，说
明应用ＭＲＩ测量的ＣＦＮＡ比应用ＣＴ测量的ＢＦＮＡ更
接近ＦＮＡ的实际值。另外，ＢＦＮＡ和 ＣＦＮＡ的差值与
患儿的月龄呈负相关，说明患儿年龄越小，ＢＦＮＡ与
ＦＮＡ的实际值差别越大。

Ｖｅｒｄｕｎ等［６］的研究表明，辐射对生长迅速的个

体，如胎儿、婴儿和儿童所产生的效应最大。辐射对

新生儿和幼儿的致癌基因效应可潜伏多年，儿童对辐

射诱导的致癌基因敏感度是成人的 １０～２０倍［７］。

Ｂｒｅｎｎｅｒ等［８］利用线性外推标准模型估算出１岁儿童
因ＣＴ检查中射线照射所致终生癌死亡率风险为腹部
０．１８％、头部０．７％，是成年人的数倍，且都略高于因
接受自然本底辐射患癌症的死亡率。英国纽卡斯尔

大学等机构的科研人员于２０１２年进行的一项研究表
明，青少年时期接受ＣＴ扫描会增加患癌风险，导致患
者发生大脑肿瘤或白血病的风险上升３倍［９］。性腺

是对Ｘ线敏感的部位，而髋关节Ｘ线和ＣＴ检查均要
使患者的性腺暴露在Ｘ线辐射之下。因此，婴幼儿使
用ＭＲＩ检查应该是未来发展的方向。

此外，由于 ＭＲＩ组织对比性好、成像清晰，可直
观显示ＤＤＨ的病理改变，近年来已被广泛用于婴幼
儿ＤＤＨ的诊断，并且取得了良好的效果［１０－１２］。除了

进行ＦＮＡ的测量，ＭＲＩ还可显示股骨头与髋臼的对
位关系、髋臼形态、髋臼盂唇以及股骨头骨骺、股骨头

圆韧带等软组织及髋臼窝内的情况。但由于 ＭＲＩ检
查时间长，部分婴幼儿必须服药才能完成检查。

综上所述，笔者认为应用ＭＲＩ测量的ＣＦＮＡ比应
用ＣＴ测量的ＢＦＮＡ更接近ＦＮＡ的实际值，患儿年龄
越小，ＢＦＮＡ与ＦＮＡ的差别越大。但 （下转第３３页）
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（上接第３０页）由于目前关于应用 ＭＲＩ测量 ＦＮＡ的研
究较少，其准确性还有待于进一步研究。
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