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摘　要　目的：探讨高频超声检查在小儿髋关节滑膜炎诊断及疗效评价中的价值。方法：选取小儿髋关节滑膜炎患儿７９例，所有

患儿均为单髋发病，男４５例，女３４例；年龄１～１４岁，中位数６岁；左髋３３髋，右髋４６髋；发病至就诊时间１～１５ｄ，中位数２ｄ。

采用常规方法进行治疗，于治疗前及治疗期间每周采用ＧＥＬｏｇｉｑ４００超声诊断仪对患儿双侧髋关节进行扫描。结果：治疗前超声

声像图显示７９例患儿股骨头软骨及股骨颈骨膜均光滑，无软骨增厚、碎裂及骨膜掀起等表现，患侧股骨颈前间隙较健侧明显增

宽，颈前间隙内光点回声分布欠均匀；３０例患儿患侧股骨颈前间隙内还可见前后径不同的液性无回声暗区。按刘宝萍等制定的

小儿髋关节滑膜炎分型标准，本组关节囊肿胀型４９例，关节腔积液型３０例。治疗２周后７５例患儿患侧股骨颈前间隙恢复正常，

除１例患儿患侧关节腔还有前后径为０．３ｍｍ的积液外，其余关节腔积液型患儿的关节腔积液均完全消失，所有患儿临床症状也

基本消失。结论：高频超声检查能及时、准确地反映髋关节滑膜炎患儿的病情变化，可为临床诊断和疗效评价提供客观的影像学

依据，而且操作简单、费用低，可作为髋关节滑膜炎的首选检查方法。
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　　儿童髋关节滑膜炎又称一过性滑膜炎或暂时性
滑膜炎，是一种具有自愈倾向的非特异性炎症，好发

于３～８岁儿童［１］。绝大多数患儿预后良好，但少数

可能会发展成股骨头骨软骨炎，因此要及早诊治，防

止病情发展。２００９年６月至２０１０年３月，我们对临
床诊断为髋关节滑膜炎的７９例儿童进行了高频超声
检查，并进行了持续复查，现总结报告如下。

１　临床资料
本组７９例，所有患儿均为单髋发病，男４５例，女

３４例；年龄１～１４岁，中位数６岁；左髋３３髋，右髋
４６髋；发病至就诊时间１～１５ｄ，中位数２ｄ。所有患
儿均因髋部疼痛、痛性跛行来院就诊。体格检查见：

双下肢不等长，“４”字试验阳性，髋关节活动受限，体
温＜３７．６℃，血常规、抗链球菌溶血素“Ｏ”、血沉等指
标均正常。双髋 Ｘ线片未见骨质异常，５１例患儿出
现骨盆倾斜，３２例患侧髋关节关节间隙增宽。

２　方　法
２．１　临床治疗方法　治疗以患肢制动，避免站立、行
走为主，配合牵引、手法复位、ＴＤＰ灯照射。
２．２　超声检查　采用ＧＥＬｏｇｉｑ４００超声诊断仪对患
儿双侧髋关节进行扫描，探头频率６～９ＭＨｚ。患儿
仰卧，双下肢自然伸直，将探头置于髋关节前侧，与股

骨颈长轴方向一致，测定股骨颈骨膜表面至关节囊外

缘（关节囊与髂腰肌的分界线）之间的最大距离，即股

骨颈前间隙，包括股骨颈前方关节囊的厚度及关节间

隙的宽度。所有患儿治疗期间每周超声复查１次，直
至临床症状体征消失。

３　结　果
治疗前超声声像图显示７９例患儿股骨头软骨及

股骨颈骨膜均光滑，无软骨增厚、碎裂及骨膜掀起等

表现，患侧股骨颈前间隙较健侧明显增宽，颈前间隙

内光点回声分布欠均匀（图１）；３０例患儿患侧股骨颈
前间隙内还可见前后径不同的液性无回声暗区

（图２）。按刘宝萍等［２］制定的小儿髋关节滑膜炎分

型标准，本组关节囊肿胀型４９例，关节腔积液型３０
例。治疗２周后７５例患儿患侧髋关节颈前间隙恢复
正常，除１例患儿患侧关节腔还有前后径为０．３ｍｍ
的积液外，其余关节腔积液型患儿的关节腔积液均完

全消失，所有患儿临床症状也基本消失。

４　讨　论
目前临床上对小儿髋关节滑膜炎的诊断主要根

据症状、体征，同时需要排除其他疾病，缺乏客观依

据。小儿髋关节滑膜炎在 Ｘ线片和 ＣＴ图像上常无
明显异常。关节积液较多时，Ｘ线片可显示髋关节间
隙增宽；ＣＴ图像显示关节腔内有液体密度影。ＭＲＩ
检查可显示关节腔积液，但不能确定积液量，更无法

诊断关节囊肿胀型滑膜炎，同时也无法判定关节腔积

液型滑膜炎是否有滑膜增厚，而且检查时间长、费用

高，不利于随访。采用高频超声测量股骨颈、颈前间

隙，可准确、动态地观察患儿关节腔积液量和滑膜增

厚情况，为小儿髋关节滑膜炎的诊断和疗效评估提供

客观的影像学依据。目前，临床上将患儿患侧与健侧

股骨颈前间隙差值＞１ｍｍ［２］或差值＞２ｍｍ［３］作为超
声诊断髋关节滑膜炎的依据；如为双侧髋关节病变，
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图１　患儿，男，３岁，左髋关节滑膜炎

（１）左股骨颈前间隙较右侧增宽１．５ｍｍ　（２）左股骨颈前间

隙恢复正常

图中ＦＨ表示股骨头，ＦＮ表示股骨颈，Ｉ表示髂腰肌，Ｒ表示右

髋，Ｌ表示左髋

通常以股骨颈前间隙＞６ｍｍ为诊断依据。我们在临
床中发现，将诊断标准定为患侧与健侧股骨颈前间隙

差值＞１ｍｍ时诊断的敏感性更高。对本组病例的观
察显示，随着超声声像图上股骨颈前间隙恢复正常及

关节腔积液消失，患儿的临床症状亦随之消失。这表

明超声检查能及时、准确地反映髋关节滑膜炎患儿的

病情变化。

高频超声检查对小儿髋关节滑膜炎的诊断有很

高的敏感性，但并无特异性。化脓性髋关节炎、髋关

节结核和Ｐｅｒｔｈｅｓ病等也可引起关节腔积液，因此应
注意与之鉴别。除了通过典型的临床表现和实验室

检查来进行鉴别外，这些疾病在超声声像图中可表现

为不同程度的骨膜增厚、股骨头软骨碎裂及骨膜掀起

等骨损害的表现，而且积液的回声较小儿髋关节滑膜

炎的积液回声强，积液持续存在的时间也较长，常在

４～６周以上；而小儿髋关节滑膜炎患儿的股骨头软
骨无碎裂，股骨颈骨膜光滑完整，关节腔积液持续时

间一般在２周以内。因此，Ｌｉｎｎｅｎｂａｕｍ等［４］认为髋关

图２　患儿，男，５岁，左髋关节滑膜炎

（１）左股骨颈前间隙较右侧增宽８．２ｍｍ，积液明显　（２）左股

骨颈前间隙恢复正常，关节腔积液消失

图中ＦＨ表示股骨头，ＦＮ表示股骨颈，Ｉ表示髂腰肌，Ｒ表示右

髋，Ｌ表示左髋

节腔积液患儿需每周复查１次超声，若关节腔积液持
续存在４周以上，不论 Ｘ线检查是否存在异常征象，
都应考虑Ｐｅｒｔｈｅｓ病。

高频超声检查能及时、准确地反映髋关节滑膜炎

患儿的病情变化，可为临床诊断和疗效评价提供客观

的影像学依据，而且操作简单、费用低，可作为髋关节

滑膜炎的首选检查方法。
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