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创伤性髂腰肌囊滑囊炎的 ＣＴ和 ＭＲＩ影像表现特征

杨焱１，丁长青２，单素平１

（１．浙江省舟山市定海区中心医院，浙江　舟山　３１６０００；
２．江苏省徐州市丰县人民医院，江苏　丰县　２２１７００）

摘　要　目的：探讨创伤性髂腰肌囊滑囊炎的ＣＴ和ＭＲＩ影像表现特征，提高对该病的诊断能力。方法：回顾性分析２０１４年８月

至２０１６年８月经浙江省舟山市定海区中心医院和江苏省徐州市丰县人民医院诊断为髂腰肌囊滑囊炎的１２例患者的ＣＴ和ＭＲＩ

资料，男９例、女３例；年龄２７～８２岁，中位数５０岁；左侧５例，右侧７例。均有明确的髋部创伤史，髋部疼痛，跛行，腹股沟区可触

及囊性肿物。合并股骨颈骨折９例、髂骨骨折４例、坐骨骨折５例、耻骨骨折４例、股骨头 －髋臼局限性水肿１例。观察其 ＣＴ和

ＭＲＩ影像表现特征。结果：本组１２例患者，ＣＴ检查冠状位髂腰肌囊呈水滴状低密度影，轴位呈圆形或类圆形低密度影；ＭＲＩ检查

冠状位Ｔ１ＷＩ髂腰肌囊呈水滴状低信号影，Ｔ２ＷＩ和脂肪抑制序列呈水滴状高信号影；轴位Ｔ１ＷＩ髂腰肌囊呈圆形或类圆形低信号

影，Ｔ２ＷＩ呈圆形或类圆形高信号影。髂腰肌囊上下径１．９～６．５ｃｍ、左右径０．７～１．２ｃｍ、前后径０．５～１．０ｃｍ，均位于髋臼层面

上下、髋关节囊前方、髂外或股动静脉外后方（上部稍偏于血管外侧，下部多在血管后方）。髋臼上方层面，髂腰肌囊紧贴髂骨基

底部；髋臼层面，髂腰肌囊外为髂肌，后贴髋关节囊，表面有不同厚度的肌束包绕；髋臼下方层面，髂腰肌囊位于髂腰肌肌腱内侧，

耻骨肌外前方，股动静脉后方。同侧髋关节腔积液及软组织肿胀，髂腰肌不同程度受压。ＭＲＩ检查可见髂腰肌囊与髋关节囊相

通。５例ＣＴ检查囊腔内可见水样低密度影，ＣＴ值２～３８Ｈｕ；３例ＭＲＩ检查囊腔内Ｔ１ＷＩ呈略高信号影，Ｔ２ＷＩ和脂肪抑制序列呈

不均匀高信号影。结论：创伤性髂腰肌囊滑囊炎的ＣＴ和ＭＲＩ影像表现为髋臼层面上下、髋关节囊前方、髂外或股动静脉外后方

圆形、类圆形或水滴状囊性肿物，结合髋部创伤病史，可明确诊断。

关键词　滑囊炎；髋关节；髂腰肌囊；创伤和损伤；体层摄影术，螺旋计算机；磁共振成像

　　髂腰肌囊滑囊炎（ｉｌｉｏｐｓｏａｓｂｕｒｓｉｔｉｓ，ＩＢ）主要见于
股骨头无菌性坏死，创伤是第二位原因，影像学上主

要表现为髂腰肌囊扩张［１］。ＣＴ和 ＭＲＩ检查可很好
地用于髋关节创伤的评价，可用于 ＩＢ的诊断［２－３］。

笔者回顾性分析２０１４年８月至２０１６年８月经浙江
省舟山市定海区中心医院和江苏省丰县人民医院诊

断为髂腰肌囊滑囊炎的 １２例患者的 ＣＴ和 ＭＲＩ资
料，观察其影像表现特征，以提高对该病的诊断能力。

１　临床资料
本组１２例，男９例、女３例；年龄２７～８２岁，中

位数５０岁；左侧５例，右侧７例；均有明确的髋部创
伤史，髋部疼痛，跛行，腹股沟区可触及囊性肿物。合

并股骨颈骨折９例、髂骨骨折４例、坐骨骨折５例、耻
骨骨折４例、股骨头－髋臼局限性水肿１例。致伤原
因：交通事故伤６例，摔伤３例，高处坠落伤２例，运
动伤１例。受伤至就诊时间１～２１ｄ，中位数１１ｄ。

基金项目：２０１４年江苏省卫生厅医改科研课题（ＹＧ２０１４１９）；

江苏省徐州市医学青年后备人才培养工程（徐卫科教［２０１４］３号）

通讯作者：丁长青　Ｅｍａｉｌ：ｄｃｑｄｃｑ１２３＠１６３．ｃｏｍ

２　方　法
ＣＴ检查采用飞利浦 Ｂｒｉｌｌａｎｃｅ１６排和６４排螺旋

ＣＴ机、西门子 Ｓｃｏｐｅ１６排螺旋 ＣＴ机，层厚及层距为

３～５ｍｍ，螺距１．０。ＭＲＩ检查采用飞利浦 Ａｃｈｉｅｖａ１．

５Ｔ磁共振机，体线圈，冠状位 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及脂肪抑

制序列和轴位 Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ序列扫描，扫描野 ４０～

４５ｃｍ，层厚４ｍｍ，层距０．３ｍｍ。检查结果由１名

骨科高年资医师和 ２名影像科高年资医师共同

读片。

３　结　果
本组１２例，ＣＴ检查冠状位髂腰肌囊呈水滴状低

密度影，轴位呈圆形或类圆形低密度影（图１）。ＭＲＩ

检查冠状位Ｔ１ＷＩ髂腰肌囊呈水滴状低信号影，Ｔ２ＷＩ

和脂肪抑制序列呈水滴状高信号影；轴位 Ｔ１ＷＩ髂腰

肌囊呈圆形或类圆形低信号影，Ｔ２ＷＩ呈圆形或类圆

形高信号影（图２）。髂腰肌囊上下径１．９～６．５ｃｍ、

左右径０．７～１．２ｃｍ、前后径０．５～１．０ｃｍ，均位于髋

臼层面上下、髋关节囊前方、髂外或股动静脉外后方

（上部稍偏于血管外侧，下部多在血管后方）。髋臼上

·９４·　中医正骨２０１７年１月第２９卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．１　　　（总０４９）　　　




方层面，髂腰肌囊紧贴髂骨基底部；髋臼层面，髂腰肌

囊外为髂肌，后贴髋关节囊，表面有不同厚度的肌束

包绕；髋臼下方层面，髂腰肌囊位于髂腰肌肌腱内侧，

耻骨肌外前方，股动静脉后方。同侧髋关节腔积液及

软组织肿胀，髂腰肌不同程度受压。ＭＲＩ检查可见髂
腰肌囊与髋关节囊相通。５例ＣＴ检查囊腔内可见水
样低密度影，ＣＴ值２～３８Ｈｕ；３例 ＭＲＩ检查囊腔内
Ｔ１ＷＩ呈略高信号影，Ｔ２ＷＩ和脂肪抑制序列呈不均匀
高信号影。

４　讨　论
髂腰肌囊又称髂耻囊，是关节周围最大和最恒定

的滑囊，因正常滑囊内仅含少量滑液，在影像上显示困

难。ＩＢ与髋关节感染、创伤、劳损及髋关节关节炎和撞

击综合征有关，其特征是髂腰肌囊炎性增大［４－５］。

图１　交通事故伤致右侧股骨颈骨折合并髂腰

肌囊滑囊炎１６排螺旋ＣＴ轴位片

斜箭头所指囊性低密度影为扩张的髂腰肌囊，直箭头所指为

股骨颈骨折

图２　交通事故伤致右侧髂腰肌囊滑囊炎合并股骨头－髋臼局限性水肿ＭＲＩ片

（１）箭头所指圆形高信号影为扩张的髂腰肌囊　（２）箭头所指类圆形低信号影为扩张的髂腰肌囊　（３）箭头所指圆形高信号影为

扩张的髂腰肌囊　（４）箭头所指高信号影为股骨头－髋臼局限性水肿

　　ＩＢ临床多表现为髋部疼痛及腹股沟区肿胀，部
分腹股沟区可触及囊性包块［６］。若囊肿较大且持续

存在可压迫腹股沟区神经、血管，导致下肢肿胀、髋关

节屈曲和伸膝无力等，甚至较大的囊肿可沿髂腰肌延

伸至盆腔，引起直肠、膀胱、输尿管等的压迫症

状［７－８］。由于患髋疼痛较剧，创伤性 ＩＢ单凭临床表
现易致漏诊。因此，对髋关节损伤患者行进一步的

ＣＴ或ＭＲＩ检查是必要的［９］。

ＩＢ主要与股疝、腹股沟疝、淋巴瘤、血肿、结核
性寒性脓疡、淋巴管囊肿、髂腰肌囊软骨瘤、腱鞘囊

肿、血管瘤等鉴别诊断。股疝、腹股沟疝 ＣＴ或 ＭＲＩ
检查可见肿块内含有气体及脂肪等密度影或信号

影，变换体位病灶形态多可变化；淋巴瘤为实性，边

界清楚，强化明显；血肿可呈囊性，且病灶多不与关
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节腔接触或相通，其下界可超越股骨小转子；结核性

寒性脓疡，ＣＴ检查密度较 ＩＢ高，ＭＲＩ检查 Ｔ１ＷＩ信
号较 ＩＢ稍高，Ｔ２ＷＩ信号较 ＩＢ稍低，腰大肌因受侵
而界限不清，多有椎体及椎间盘破坏、椎间隙变窄等

征象；淋巴管囊肿，范围多较广，沿淋巴管走行分布，

下界不受小转子止点限制；髂腰肌囊软骨瘤，ＣＴ表
现为髂腰肌囊内多发大小不等、形状不一的钙化或

骨化结节影，ＭＲＩ检查可清晰地显示含有不同钙盐
成分的软骨瘤结节；腱鞘囊肿，与关节腔或腱鞘滑膜

腔不相连通，囊内为胶冻样黏液，轴位形态呈圆形，

整体观呈球形或柱状、梭状；血管瘤，多分布在血管

或其周围区域，ＣＴ检查可见明显强化、ＭＲＩ检查可
见流空信号。

创伤性ＩＢ患者扩张的髂腰肌囊在 ＣＴ和 ＭＲＩ上
表现为髋臼层面上下、髋关节囊前方、髂外或股动静

脉外后方的圆形、类圆形或水滴状囊性肿物，结合髋

部创伤病史，可明确诊断。
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·简　讯·
《中医正骨》编辑部重要声明

近期，本刊编辑部在处理稿件时，发现部分作者仍然通过传统的邮寄方式投稿或通过发送电子邮件投稿，同时发现极少数

作者投稿时存在一稿两投或抄袭他人论文的情况。在此，本刊编辑部郑重声明：１、本刊实行网上在线投稿，不接受纸质稿件及
Ｅｍａｉｌ投稿。请作者登录本刊网站ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ注册后投稿，稿件实时处理情况可登录本刊网站在线查询。２、作者通过本刊
网站（稿件远程处理系统）在线投稿后，须提供单位介绍信（或单位推荐信），注明稿件内容真实、署名无争议、无抄袭、无一稿两

投等，单位介绍信加盖公章后邮寄至本刊编辑部。３、稿件一经录用，作者须签署《论文著作权转让书》（模板从本刊网站首页的
下载专区下载），并邮寄至本刊编辑部。４、本刊恕不接受已公开发表的文章，并严禁一稿两投。在稿件处理过程中，一旦发现稿件
内容存在编造、抄袭、一稿两投等情况，本刊将对该稿件作退稿处理，并依据单位介绍信、单位推荐信或《论文著作权转让书》，同作

者所在单位取得联系并反映情况。上述情况一经核实，编辑部将把该作者姓名加入本刊黑名单，并适时在本刊网站上予以公布
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·通　知·

关于启用《科技期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》的通知

　　为了保证学术论文的真实性和原创性，杜绝学术论文抄袭、剽窃、伪造、篡改、不当署名、一稿多投等现象的发生，本着对本
刊论文作者和读者负责的态度，《中医正骨》编辑部于２０１０年４月开始启用《科技期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》。该系
统以《中国学术文献网络出版总库》为全文比对数据库，本刊编辑使用该系统对所有来稿的文字复制情况进行检测，检测结果包

括与已发表论文比对后的文字复制比率，所涉及论文的题目、作者、发表期刊和发表时间。按规定文字复制比超过２０％的来稿
即视为存在学术不端行为的可能，经人工比对后才能进入下一个审稿程序，特此提醒广大作者，注意所投稿件的原创性与真实

性。特此通知。

·１５·　中医正骨２０１７年１月第２９卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．１　　　（总０５１）　　　
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