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高频超声检查对小儿髋关节一过性滑膜炎的诊断价值

乔亚亚，沈素红，席占国

（河南省洛阳正骨医院，河南　洛阳　４７１００２）

摘　要　目的：探讨高频超声检查在小儿髋关节一过性滑膜炎诊断中的价值。方法：采用东芝 ＡＰＬＩＯ－７７０Ａ型超声诊断仪对４０

例髋关节一过性滑膜炎患儿的双侧髋关节进行高频超声检查，详细观察髋关节软骨及关节囊等软组织结构，测量股骨颈骨膜表面

至关节囊外缘之间的最大距离（股骨颈前间隙）以及前隐窝内液性暗区的深度。结果：４０例患儿的患侧股骨颈前间隙均宽于健

侧，差值２．０～１４．１ｍｍ，中位数５．１ｍｍ；患侧股骨颈前间隙最宽约１９．６ｍｍ。３６例患侧股骨颈前隐窝内可见无回声液性暗区，暗

区最深约９ｍｍ，其中３１例关节囊滑膜层均匀增厚，５例可见团状的滑膜组织，滑膜最厚约４．２ｍｍ；４例患儿仅有单纯髋关节囊肿

胀，最厚约９ｍｍ，髋关节腔内无积液。所有患儿的股骨头软骨面和关节囊表面均光滑；髋关节周围软组织及骨质声像均无改变。

结论：高频超声检查能清晰地显示髋关节软骨、关节囊等结构，及关节腔积液、滑膜肿胀等病理改变，且具有安全、无放射性、操作

灵活简便、费用低等优点，可作为诊断小儿髋关节一过性滑膜炎的首选检查方法。
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　　髋关节一过性滑膜炎（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｓｙｎｏｖｉｔｉｓｏｆｈｉｐ，
ＴＳＨ）以髋关节疼痛、不适、肿胀等为主要临床表现，
是发生于髋关节滑膜的短暂的、非特异性的炎症性疾

病，是小儿常见的髋关节局部自限性病变。目前，该

病的病因尚不完全清楚。２０１０年１月至２０１２年１０
月，我们对４０例ＴＳＨ患儿进行了高频超声检查，探讨
其在小儿ＴＳＨ诊断中的价值。

１　临床资料
本组４０例，男３１例，女９例。年龄２～１２岁，中

位数６岁。均为单侧ＴＳＨ患儿，其中左侧２６例，右侧
１４例。所有患儿均表现为患侧髋关节肿胀、疼痛、跛
行、活动受限。实验室检查均排除其他髋关节疾患。

大多数患儿发病前有上呼吸道感染病史或参加舞蹈、

赛跑等较大运动量的活动史。

２　方　法
所有患儿均采用东芝 ＡＰＬＩＯ－７７０Ａ型超声诊断

仪对髋关节进行超声检查，探头频率７．５ＭＨｚ，肥胖
儿童采用３．５ＭＨｚ凸阵探头。患儿仰卧位，双下肢自
然伸直，探头置于髋关节前侧，使探头纵轴与股骨颈

长轴平行。采用同一条件对双髋进行对比检查。观

察髋关节软骨及周围软组织结构。测量股骨颈骨膜

表面至关节囊外缘之间的最大距离，即颈前间

隙［１－２］；前隐窝内液性暗区的深度。

３　结　果
超声声像图显示：４０例 ＴＳＨ患儿的患侧股骨颈

前间隙均宽于健侧，差值２．０～１４．１ｍｍ，中位数５．１
ｍｍ；患侧股骨颈前间隙最宽约１９．６ｍｍ。３６例患侧
股骨颈前隐窝内可见无回声液性暗区，暗区最深约

９ｍｍ，其中３１例关节囊滑膜层均匀增厚，５例可见团
状的滑膜组织，滑膜最厚约４．２ｍｍ；４例患儿仅有单
纯髋关节囊肿胀，最厚约９ｍｍ，髋关节腔无积液。股
骨头软骨面和关节囊表面均光滑。髋关节周围软组

织及骨质声像均无改变。典型病例超声声像图见

图１。

图１　患儿，男，５岁，ＴＳＨ高频超声声像图

（１）股骨颈前间隙未见明显异常　（２）股骨颈前间隙增宽，前

隐窝明显积液，关节囊滑膜增厚

４　讨　论
ＴＳＨ是一种自限性、非特异性炎症，临床表现为

患侧髋关节肿胀、疼痛、跛行，患侧下肢假性增长。该

·７３·　中医正骨２０１３年７月第２５卷第７期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总５１７）　　　




病病因尚不明确，患者发病前多有上呼吸道感染病史

或参加舞蹈、赛跑等较大运动量的活动史。小儿 ＴＳＨ
的主要病理改变是患侧髋关节囊滑膜充血、水肿及滑

膜炎性细胞浸润，渗出增多时关节间隙增宽，前隐窝

处积液尤为明显，关节软骨及骨结构未见异常［３］。其

主要病理类型分为关节囊肿胀型和关节腔积液型［４］。

关节肿胀型主要表现为关节囊增厚，积液不明显；关

节腔积液型主要表现为关节腔内明显积液，可伴有关

节囊肿胀。既往对于 ＴＳＨ的诊断主要依据患者的病
史、临床表现及骨盆Ｘ线检查，但骨盆 Ｘ线检查主要
显示髋部骨骼结构的变化，对软组织的变化特别是对

关节间隙的变化不能明确显示。而 ＴＳＨ的主要病变
表现为股骨颈前间隙增宽、前隐窝积液、关节囊滑膜

增厚，而没有骨骼结构的改变，因此用骨盆 Ｘ线检查
来诊断ＴＳＨ，缺乏直接的髋关节病变影像学证据。髋
关节超声检查能清晰地显示髋关节的软组织结构及

其变化，高频超声能准确提示关节囊厚度，并能清晰

地显示前隐窝内积液是单纯的透声性好的无回声区，

还是伴有密集光点的混浊回声区。高频超声检查显

示ＴＳＨ患者的股骨颈前间隙内为透声良好的无回声
液性暗区，其内无明显异常强回声光点，这是普通骨

盆Ｘ线检查所无法显示的。另外，笔者通过对本组病
例的观察发现，股骨颈前间隙的增宽程度与患儿的临

床表现有关：临床症状较轻者，股骨颈前间隙增宽不

明显；临床症状较重者，股骨颈前间隙增宽较明显。

对于ＴＳＨ患者，高频超声检查能清晰地显示其
股骨颈前间隙增宽，前隐窝内为液性暗区。但是，若

增宽的股骨颈前间隙内是混浊的混合回声，而不是透

声好的无回声区，则不能一概诊断为 ＴＳＨ，还需要与
髋关节的其他疾病进行鉴别：①创伤性髋关节积血。
该类患者有外伤史，股骨颈前间隙内可见不均匀光点

的液性暗区，透声差，常见团块状强回声或不规则混

合回声，关节囊表面界限不清晰，多见不均匀肿胀，积

液持续时间长。②化脓性髋关节炎。该病起病急，症
状重，多有高热，局部疼痛及关节活动受限症状较

ＴＳＨ重。早期前隐窝内积液回声不均匀，可见细密点
状回声，很容易测及骨膜下脓肿，表现为股骨颈表面

的骨膜被掀起，呈拱形抬高并增厚，关节面毛糙，关节

囊前后层表面回声分界不清，特别是后层与积液区很

难区分，严重时可探及骨膜下积液；后期可见广泛骨皮

质连续性中断、碎裂，关节间隙变窄或消失，伴周围软

组织脓肿。而 ＴＳＨ股骨头软骨及股骨颈骨膜均较光
滑。③Ｐｅｒｔｈｅｓ病。ＴＳＨ患者髋关节积液持续时间一般
短于２周，而Ｐｅｒｔｈｅｓ病患者髋关节积液一般持续４周
以上，且股骨头软骨常出现碎裂、增厚等表现［５］。

对于轻症 ＴＳＨ患者，Ｘ线检查常无异常征象，仅
部分较重患者显示为股骨颈前间隙增宽。ＣＴ检查对
关节腔积液型ＴＳＨ仅在积液量较多时能够显示股骨
颈前间隙关节囊内有液体密度影，而对关节囊肿胀型

ＴＳＨ不敏感。ＭＲＩ检查可清晰显示关节囊肿胀和前
隐窝积液，但对滑膜是否增厚较难诊断［６］。而高频超

声检查对于关节囊肿胀型 ＴＳＨ和关节腔积液型 ＴＳＨ
均能很好地显示［７］。

综上所述，高频超声检查能清晰地显示髋关节软

骨、关节囊等结构，及关节腔积液、滑膜肿胀等病理改

变，且具有安全、无放射性、操作灵活简便、费用低等

优点，可作为诊断小儿ＴＳＨ的首选检查方法。
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