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成人髋臼发育不良继发骨关节炎的影像学表现
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摘　要　目的：分析成人髋臼发育不良继发骨关节炎的影像学表现，探讨不同影像学检查方法对成人髋臼发育不良继发骨关节炎

的诊断价值及其临床特点。方法：回顾性分析６６例成人髋臼发育不良患者的影像学资料，男２５例，女４１例。年龄２３～６６岁，中

位数４４岁。髋关节无异常表现１４例，髋部酸胀不适６例，髋部疼痛４１例，跛行５例。６６例患者摄双侧髋关节前后位Ｘ线片，２８

例患者行ＣＴ扫描，１０例患者行ＭＲＩ扫描。将所有影像学图像通过ＰＡＣＳ系统传输至影像诊断工作站，并使用其测量工具对骨盆

图像进行测量。按有无继发髋关节骨关节炎将６６例成人髋臼发育不良患者分为无继发骨关节炎组和继发骨关节炎组，并对２组

患者的年龄、ＣＥ角、Ｓｈａｒｐ角、髋顶切线角、髋臼指数、股骨头覆盖率、髋关节内侧间隙、髋关节上间隙进行比较分析。结果：①一般

结果。单侧髋臼发育不良２４例，双侧髋臼发育不良４２例。ＣｒｏｗｅⅠ期４５例，Ⅱ期１２例，Ⅲ期６例，Ⅳ期３例。ＣＥ角 ＜２０°者４５

例，Ｓｈａｒｐ角＞４５°者３６例，髋臼指数＜４１．６％者３０例，股骨头覆盖率＜７０％者５５例，髋顶切线角≤０°者６１例。Ｓｈｅｎｔｏｎ线不连续

５３例，Ｃａｌｖｅ线不连续６１例。髋关节内侧间隙增宽５１例，髋关节上间隙变窄１８例。６１例患者出现并发症，其中髋关节脱位（含

半脱位和脱位）４９例，髋臼及股骨头囊状改变２４例。Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ检查对６６例成人髋臼发育不良患者并发髋周骨囊变的检出

率分别为３６％、６０％和１００％。１８例继发髋关节骨关节炎，其中男３例，女１５例；双侧４例，单侧１４例。６６例成人ＡＤ患者中，继

发ＯＡ组和无继发ＯＡ组的年龄分布差异有统计学意义（χ２＝１２．１０３，Ｐ＝０．００１）。②影像学参数测量结果。继发髋骨关节炎组的

ＣＥ角、髋顶切线角、股骨头覆盖率、髋关节上间隙均小于无继发髋骨关节炎组［（１５．６１°±４．４１°），（１９．６３°±４．１３°），ｔ＝２．０３０，

Ｐ＝０．０２５；（－９．３１°±３．６６°），（－４．４８°±１．６８°），ｔ＝２．９４２，Ｐ＝０．００２；（５５．４１±６．６５）％，（６５．５４±６．９０）％，ｔ＝３．３５１，Ｐ＝

０．００１；（１．２０±０．７４）ｍｍ，（２．８０±０．７９）ｍｍ，ｔ＝４．８４５，Ｐ＝０．００１］；继发髋骨关节炎组的髋关节内侧间隙大于无继发髋骨关节炎

组［（１２．４０±１．０７）ｍｍ，（１０．８５±１．０８）ｍｍ，ｔ＝３．２９０，Ｐ＝０．００１］；２组患者 Ｓｈａｒｐ角及髋臼指数比较，组间差异无统计学意义

［（５１．０２±４．１７），（４７．６２±３．９６），ｔ＝０．８４９，Ｐ＝０．２００；（３７．０５±４．８１）％，（３９．５０±４．１５）％，ｔ＝０．９３６，Ｐ＝０．２００］。③Ｘ线表现。

所有患者均见髋臼变浅、髋臼顶向外上方倾斜、髋臼对股骨头包容不足。髋臼顶密度增高５例；髋臼外侧缘增生６例，髋关节上间

隙变窄１８例；２４例出现骨囊变，其中单纯髋臼囊变１４例，股骨头和髋臼同时囊变５例，多呈对吻状，单纯股骨头囊变５例。④ＣＴ

表现。患侧髋臼顶外侧骨质见不同程度发育不良，髋臼前后唇有不同程度发育不良，其中前唇发育不良１８例，髋臼前、后唇均发

育不良１０例，表现为髋臼前后唇短，股骨头包容量小。髋臼唇缘的骨质硬化、变尖、骨赘形成４例；髋关节上间隙变窄２例；髋关

节向外脱位５例；髋关节向前脱位２例；骨囊状改变１７例，其中股骨头见囊状低密度透光区３例，髋臼见囊状低密度透光区６例，

单发囊变１例，多发囊变５例，沿髋臼排列呈串珠状，髋臼和股骨头同时囊变８例，多呈单个或多个大小不一的囊性透光区。

⑤ＭＲＩ表现。ＭＲＩ冠状位扫描均见髋臼顶唇短小，并向外上倾斜；轴位扫描见前后唇变短，髋臼对股骨头覆盖不全。４例股骨头向

外上移位，３例关节软骨的表面不光滑、局部变薄，关节软骨可见异常低信号影，髋臼外侧缘出现低信号的骨质增生。２例髋关节

出现积液，在Ｔ１ＷＩ上呈低信号，在Ｔ２ＷＩ上呈高信号。１０例均出现髋关节周围骨囊变，呈长Ｔ１、长Ｔ２信号，边缘光滑，周围有完

整短Ｔ２信号环。结论：成人髋臼发育不良继发髋骨关节炎多见于女性，以单侧多见，常合并髋关节周围骨囊变，其发病与年龄有

关；影像学检查是诊断成人髋臼发育不良及其继发髋骨关节炎的有效检查手段，ＣＴ和ＭＲＩ对诊断成人髋臼发育不良并发的髋关

节周围骨囊变优于Ｘ线片，ＭＲＩ能早期显示软骨下小囊变和关节软骨的早期退变征象。

关键词　髋臼　髋脱位　骨关节炎，髋　成人髋臼发育不良　Ｘ线检查　体层摄影术，螺旋计算机　磁共振成像

　　成人髋臼发育不良（ａｃｅｔａｂｕｌａｒｄｙｓｐｌａｓｉａ，ＡＤ）是
髋臼的一种先天性发育缺陷，常因缺乏临床症状而使

病情隐匿，就诊时常并发髋关节脱位、软骨下假囊肿，

晚期常继发骨关节炎（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）而错过最佳
治疗时机，因此及时并准确的诊断很重要［１］。笔者回
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顾性分析了６６例成人 ＡＤ患者的影像资料，按有无
继发ＯＡ分为２组进行对照测量研究，重点研讨 ＡＤ
继发ＯＡ的临床及影像学特点，以期提高对该病的诊
断水平。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组６６例，男２５例，女４１例。年
龄２３～６６岁，中位数４４岁。髋关节无异常表现１４
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例，髋部酸胀不适６例，髋部疼痛４１例，跛行５例。
１．２　成人 ＡＤ的影像学测量参数及其诊断标准　

①中心边缘（ｃｅｎｔｒａｌｅｄｇｅ，ＣＥ）角：自股骨头中心至髋
臼缘划一线，另通过股骨头中心作一垂线，两线的夹

角为ＣＥ角；ＣＥ角＜２０°诊断为ＡＤ。②Ｓｈａｒｐ角：取双
侧泪滴下缘连线，然后做泪滴外缘至髋臼上缘的连

线，两线的夹角为Ｓｈａｒｐ角；Ｓｈａｒｐ角＞４５°诊断为ＡＤ。

③髋臼指数：髋臼深度与髋臼外上缘至髋臼外下缘距
离之比的百分数；其正常范围为 ４１．６％ ～７０％，
＜４１．６％诊断为 ＡＤ。④髋顶切线角：双侧髋臼外上
缘连线与髋臼最高点和外上缘连线的夹角；＞０°为正
常，≤０°诊断为 ＡＤ；⑤股骨头覆盖率：股骨头受髋臼
覆盖部分的横径与股骨头横径之比的百分数；股骨头

覆盖率≥７５％为正常，＜７５％诊断为ＡＤ。
１．３　成人 ＡＤ的分期标准　成人 ＡＤ的分期采用
Ｃｒｏｗｅ分期标准［２］。Ⅰ期：股骨近端移位 ＜骨盆高度
的０．１％，或者股骨头脱位 ＜５０％；Ⅱ期：股骨近端移
位＝骨盆高度的 ０．１％ ～０．１５％，或者股骨头脱位
５０％ ～７５％；Ⅲ期：股骨近端移位 ＝骨盆高度的
０．１６％～０．２％，或者股骨头脱位７６％～１００％；Ⅳ期：
股骨近端移位＞骨盆高度的０．２％，或者股骨头脱位
＞１００％。
１．４　成人ＡＤ继发 ＯＡ的诊断标准　参照吕厚山［３］

制定的髋关节ＯＡ诊断标准制定以下标准：①髋臼增
生硬化，髋臼白线增厚，髋臼旁软组织钙化；②髋臼或
股骨头囊状改变；③股骨头边缘增生变形；④承重部
位关节间隙变窄。Ｘ线和 ＣＴ表现符合上述第４项，
并具备其他任何１项者，即可诊断为髋关节ＯＡ。

２　方　法
２．１　检查方法　所有患者均采用美国生产的柯达数
字化Ｘ线机摄双侧髋关节前后位Ｘ线片。２８例患者

采用美国 ＧＥ公司生产的６４排螺旋 ＣＴ扫描机自患
者骨盆至膝关节上方进行扫描，层厚 ５ｍｍ，层距
５ｍｍ，管电压１２０ｋＶ，管电流２１５ｍＡ。１０例患者采
用美国ＧＥ公司生产的３．０Ｔ磁共振成像系统行 ＳＥ
序列冠状位与轴位扫描，层厚 ３ｍｍ，层距 １ｍｍ，
Ｔ１ＷＩ：ＴＥ／ＴＲ＝１８ｍｓ／５００ｍｓ，Ｔ２ＷＩ：ＴＥ／ＴＲ＝１００ｍｓ／
３８００ｍｓ。所有影像学图像均通过 ＰＡＣＳ系统传输至
影像诊断工作站，并且使用其测量工具对骨盆图像进

行测量。

２．２　分组方法　按有无继发髋关节 ＯＡ将６６例成
人ＡＤ患者分为无继发ＯＡ组和继发ＯＡ组。
２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件对所得
数据进行统计学分析，２组患者年龄分布的比较采用行
平均得分差检验，２组患者 ＣＥ角、Ｓｈａｒｐ角、髋顶切线
角、髋臼指数、股骨头覆盖率、髋关节内侧间隙、髋关节

上间隙的组间比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　一般结果　单侧 ＡＤ２４例，双侧 ＡＤ４２例。
ＣｒｏｗｅⅠ期 ４５例，Ⅱ期 １２例，Ⅲ期 ６例，Ⅳ期 ３例。
ＣＥ角＜２０°者４５例，Ｓｈａｒｐ角 ＞４５°者３６例，髋臼指
数＜４１．６％者３０例，股骨头覆盖率 ＜７０％者５５例，
髋顶切线角≤０°者６１例。Ｓｈｅｎｔｏｎ线不连续５３例，
Ｃａｌｖｅ线不连续６１例。髋关节内侧间隙增宽５１例，
髋关节上间隙变窄１８例。６１例患者出现并发症，其
中髋关节脱位（含半脱位和脱位）４９例，髋臼及股骨
头囊状改变２４例。Ｘ线片、ＣＴ、ＭＲＩ对６６例成人ＡＤ
患者并发髋关节周围骨囊变的检出率分别为３６％、
６０％和１００％。１８例成人ＡＤ患者继发髋关节ＯＡ，其
中男３例，女１５例；双侧４例，单侧１４例。６６例成人
ＡＤ患者中，继发ＯＡ组和无继发ＯＡ组的年龄分布差
异有统计学意义（χ２＝１２．１０３，Ｐ＝０．００１），见表１。

表１　２组成人ＡＤ患者的年龄分布　例

组别 例数
年龄段

２０～２９岁 ３０～３９岁 ４０～４９岁 ５０～５９岁 ６０～６９岁
继发ＯＡ组 １８ ０ ２ ８ ７ １

无继发ＯＡ组 ４８ １０ １９ １３ ４ ２

３．２　影像学参数测量结果　继发ＯＡ组的ＣＥ角、髋
顶切线角、股骨头覆盖率、髋关节上间隙均小于无继

发ＯＡ组；继发ＯＡ组的髋关节内侧间隙大于无继发
ＯＡ组；２组患者 Ｓｈａｒｐ角及髋臼指数比较，组间差异
无统计学意义（表２）。

３．３　影像表现
３．３．１　Ｘ线表现　所有患者均见髋臼变浅［图１（１）］、
髋臼顶向外上方倾斜［图１（１）、图１（２）］、髋臼对股骨
头包容不足［图１（２）］。髋臼顶密度增高５例；髋臼外
侧缘增生６例，髋关节上间隙变窄１８例［图１（１）、
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表２　２组成人ＡＤ患者的影像学测量参数

组别
ＣＥ角
（°）

Ｓｈａｒｐ角
（°）

髋顶切线角
（°）

髋臼指数
（％）

股骨头覆盖率
（％）

髋关节内侧
间隙（ｍｍ）

髋关节上
间隙（ｍｍ）

继发ＯＡ组 １５．６１±４．４１ ５１．０２±４．１７ －９．３１±３．６６ ３７．０５±４．８１ ５５．４１±６．６５ １２．４０±１．０７ １．２０±０．７４
无继发ＯＡ组 １９．６３±４．１３ ４７．６２±３．９６ －４．４８±１．６８ ３９．５０±４．１５ ６５．５４±６．９０ １０．８５±１．０８ ２．８０±０．７９

ｔ值
Ｐ值

２．０３０ ０．８４９ ２．９４２ ０．９３６ ３．３５１ ３．２９０ ４．８４５
０．０２５ ０．２００ ０．００２ ０．２００ ０．００１ ０．００１ ０．００１

图１（２）］；２４例出现骨囊变，其中单纯髋臼囊变
［图１（１）］１４例，股骨头和髋臼同时囊变５例，多呈
对吻状［图１（２）］，单纯股骨头囊变５例。
３．３．２　ＣＴ表现　患侧髋臼顶外侧骨质见不同程度
发育不良，髋臼前后唇有不同程度发育不良，其中髋

臼前唇发育不良１８例，髋臼前、后唇均发育不良１０
例，表现为髋臼前后唇短，股骨头包容量小。髋臼唇

缘的骨质硬化、变尖、骨赘形成４例；髋关节上间隙变
窄２例；髋关节向外脱位５例；髋关节向前脱位２例；
骨囊状改变１７例［图１（３）、图１（４）］，其中股骨头见
囊状低密度透光区３例，髋臼见囊状低密度透光区６
例，单发囊变１例，多发囊变５例，沿髋臼排列呈串珠

状，髋臼和股骨头同时囊变８例，多呈单个或多个大
小不一的囊性透光区［图１（３）］。
３．３．３　ＭＲＩ表现　ＭＲＩ轴位扫描见前后唇变短，髋
臼对股骨头覆盖不全［图１（５）］；冠状位扫描均见髋
臼顶唇短小，并向外上倾斜［图１（６）］。４例股骨头
向外上移位，３例关节软骨的表面不光滑、局部变薄，
关节软骨可见异常低信号影，髋臼外侧缘出现低信号

的骨质增生［图 １（６）］。２例髋关节出现积液，在
Ｔ１ＷＩ上呈低信号，在 Ｔ２ＷＩ上呈高信号。１０例均出
现髋关节周围骨囊变［图１（５）、图１（６）］，呈长Ｔ１、长
Ｔ２信号，边缘光滑，周围有完整短Ｔ２信号环。

图１　成人ＡＤ继发ＯＡ的影像学表现

（１）双侧髋臼变浅，向外上倾斜，右侧髋臼及股骨头囊状改变，右侧股骨头变形，右侧髋关节上间隙变窄，Ｃａｌｖｅ线不连续，Ｓｈｅｎｔｏｎ

线不连续　（２）右侧髋臼变浅，髋臼及股骨头囊状改变，出现“对吻囊变征”，右侧髋关节内侧间隙增宽、髋关节上间隙变窄，Ｃａｌｖｅ

线不连续，Ｓｈｅｎｔｏｎ线不连续　（３）（４）左侧髋臼变浅，左侧髋臼及股骨头见多发囊状改变，出现“对吻囊变征”，左侧髋臼及股骨头

骨赘生成，左侧髋关节负重面间隙变窄　（５）双侧髋臼前后唇变短，髋臼对股骨头覆盖不全，右侧股骨头骨皮质不完整，信号不均

匀，右侧髋臼及股骨头囊状信号影　（６）双侧髋臼变浅，向上倾斜，右侧髋臼及股骨头见多发囊状信号影，出现“对吻囊变征”，右

侧关节软骨变薄，关节间隙变窄

·７５·　中医正骨２０１４年１月第２６卷第１期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总０５７）　　　




４　讨　论
４．１　成人ＡＤ继发 ＯＡ的发病机制　髋关节是人体
最大的负重关节，正常髋关节受力分布靠近髋臼顶

部，应力分布均匀，它通过头臼软骨面相互接触传导

重力，负重面为股骨头上半球与髋臼的重叠部分。石

学锋等［１］研究认为，髋臼顶为主要受力区，股骨头受

力方向与骨小梁排列方向一致，但是当 ＡＤ时，股骨
头包容不足，股骨头上半球与髋臼重叠部分向外移

位，主要受力区变为髋臼顶外侧部分；球窝关节解剖

关系紊乱可导致关节软骨和骨内的应力分布发生改

变，使髋关节生物力学平衡受到破坏，致髋臼和股骨

头表面的软骨逐渐出现退化变性、软骨下囊性变、关

节间隙变窄，从而继发ＯＡ。
４．２　成人ＡＤ继发ＯＡ的临床特点　本研究中６６例
成人ＡＤ患者有１８例患者继发髋关节ＯＡ，这１８例患
者均合并有髋关节周围不同程度的骨囊变。本研究

结果显示，ＡＤ患者继发 ＯＡ可能与年龄有关，继发
ＯＡ人群多集中在４０～６０岁。本研究中６６例 ＡＤ患
者中女性患者居多，双侧多见，首发症状多为髋关节

疼痛，与国内文献［４－６］报道一致。而成人 ＡＤ继发

ＯＡ以单侧多见，并且１８例患者全部都有不同程度的
髋部疼痛或不适症状。

４．３　成人 ＡＤ继发 ＯＡ的影像学特点　Ｘ线片测量
对诊断成人ＡＤ非常重要，结合文献［７－９］和本研究结

果，我们认为诊断成人 ＡＤ以测量髋臼指数、Ｓｈａｒｐ
角、髋顶切线角最为准确，因为它们不受股骨头肥大

和变形移位的影响，而文献［３，６，１０］报道将测量ＣＥ角作
为主要诊断依据。笔者认为不能将测量 ＣＥ角作为
主要诊断依据，因为当髋臼外缘出现骨性增生，致髋

臼外缘向外延长时，测量的 ＣＥ角就会变大，而当股
骨头出现肥大和变形移位致股骨头中心外移时还会

造成测量的 ＣＥ角过小。本组研究结果显示继发 ＯＡ
组的股骨头覆盖率更小，即髋臼发育明显变浅，关节

应力相应增大，与文献［１１］报道相符；继发 ＯＡ组的
ＣＥ角和髋顶切线角更小，这些参数均反映了继发ＯＡ
组患者的髋臼变浅更严重，从而使其承受更大的生物

应力［１２］；继发 ＯＡ组患者的髋关节上间隙明显变窄，
说明其关节软骨损伤更重。本研究结果显示１８例继
发ＯＡ患者均出现不同程度的髋关节周围骨囊变，因
此我们认为髋关节周围骨囊变是髋关节退变的结果，

此观点与文献［３－４］报道相符。

本组有２８例患者进行了 ＣＴ检查，ＣＴ轴位片可
显示髋臼顶唇、前后唇及髋臼的全貌，以及髋臼各部

分的发育状况，还可清晰地显示关节骨性间隙。若成

人ＡＤ患者并发髋关节脱位，则髋关节 ＣＴ轴位片可
见股骨头向外或向前外移位，关节内及后间隙增宽。

本研究结果显示，成人 ＡＤ易并发髋关节脱位，但以
外上脱位最常见。ＣＴ轴位扫描能诊断Ｘ线片不能诊
断的髋关节前脱位；可早期发现软骨下小囊变，避免

漏诊的发生；可清楚地显示髋臼部位局限性骨硬化，

其内可见单发或多发囊状低密度区，多发囊状低密度

区多呈串珠状改变，大的囊变可见硬化边。ＣＴ冠状
位扫描可见股骨头的囊变与髋臼囊变多呈“对吻状”，

国内学者称为“对吻囊变征”［３，６，９］。笔者认为串珠样

囊变是成人 ＡＤ并发髋关节周围骨囊变的最重要的
特点之一。

成人 ＡＤ继发 ＯＡ的 ＭＲＩ表现为患髋出现髋关
节周围骨囊变，呈长 Ｔ１、长 Ｔ２信号，边缘光滑，周围
有完整短Ｔ２信号环；继续发展可出现关节软骨表面
不光滑、局部变薄和异常信号影，髋臼外侧缘见低信

号的骨质增生；可出现关节积液，在 Ｔ１ＷＩ上呈低信
号，在 Ｔ２ＷＩ上呈高信号。本研究结果显示，ＭＲＩ对
软骨下骨囊变的检出率较 Ｘ线片和 ＣＴ明显提高，能
充分显示软骨下骨囊变的大小、形态、分布部位。总

之，ＭＲＩ检查在显示成人 ＡＤ并发髋关节周围骨囊变
方面优于Ｘ线和ＣＴ检查。

通过对成人 ＡＤ患者的影像学资料进行观察分
析发现，成人ＡＤ继发髋关节ＯＡ多见于女性，以单侧
多见，常合并髋关节周围骨囊变，其发病与年龄有关；

影像学检查是诊断成人ＡＤ及其继发ＯＡ的有效检查
手段，ＣＴ和 ＭＲＩ对诊断成人 ＡＤ并发的髋关节周围
骨囊变优于Ｘ线片，ＭＲＩ能早期显示软骨下小囊变和
关节软骨的早期退变征象。
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骨折术后僵硬［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（４）：６１－６２．

·９５·　中医正骨２０１４年１月第２６卷第１期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总０５９）　　　
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