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ＭＲＩ检查在坐骨股骨撞击综合征诊断中的应用

李洁，梁爽，柳祥耀

（南阳南石医院，河南　南阳　４７３０００）

摘　要　目的：探讨 ＭＲＩ检查在坐骨股骨撞击综合征（ｉｓｃｈｉｏｆｅｍｏｒａｌｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＦＩＳ）诊断中的应用价值。方法：对

６４例（１１２髋）ＩＦＩＳ患者采用１．５ＴＭＲＩ扫描仪行双侧髋关节扫描，在轴位脂肪抑制 Ｔ２ＷＩ序列 ＭＲＩ上测量坐骨股骨间隙（ｉｓｃｈｉａｌ

ｆｅｍｏｒａｌｓｐａｃｅ，ＩＦＳ）和股方肌间隙（ｑｕａｄｒａｔｕｓｆｅｍｏｒｉｓｓｐａｃｅ，ＱＦＳ）的宽度，并重点观察股方肌水肿及脂肪浸润程度。结果：６４例

（１１２髋）患者，ＩＦＳ宽度（１．２１±０．３０）ｃｍ、ＱＦＳ宽度（０．７２±０．２８）ｃｍ；股方肌信号异常４２例、绳肌腱信号异常８例。股方肌水

肿分级对应的ＩＦＳ宽度，０级４１髋的ＩＦＳ宽度（１．２７±０．２９）ｃｍ，Ⅰ级２２髋的 ＩＦＳ宽度（１．２８±０．３４）ｃｍ，Ⅱ级３９髋的 ＩＦＳ宽度

（１．１７±０．２７）ｃｍ，Ⅲ级１０髋的ＩＦＳ宽度（０．９８±０．３１）ｃｍ。股方肌脂肪浸润分级，０级８０髋、Ⅰ级１０髋、Ⅱ级１４髋、Ⅲ级８髋。

结论：ＭＲＩ能清晰显示ＩＦＳ、ＱＦＳ的狭窄程度以及股方肌受压变形、水肿、脂肪浸润情况，是诊断ＩＦＩＳ的一种可靠方法。

关键词　坐骨；股骨；坐骨股骨撞击综合征；股方肌；磁共振成像

　　坐骨股骨撞击综合征（ｉｓｃｈｉｏｆｅｍｏｒａｌｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＦＩＳ）是指坐骨结节和股骨小转子之间的间

隙变窄后，卡压通过其间隙内的股方肌，使之出现形

态学或功能学异常，从而引起髋关节疼痛等一系列临

床症状［１］。该病发生后往往会影响患者正常工作和

生活，因此对其早期准确诊断显得尤为重要［２］。近年

来，随着医学影像诊疗技术的发展，骨科医生对该病

的诊治水平不断提高。为了探讨ＭＲＩ检查在 ＩＦＩＳ诊
断中的价值，我们回顾性分析了 ６４例 ＩＦＩＳ患者的

ＭＲＩ检查资料，现报告如下。

１　临床资料
本组６４例（１１２髋）均为２０１９年７—１２月在南阳

南石医院就诊的 ＩＦＩＳ患者，男２０例、女４４例。年龄

８～７５岁，中位数５４岁。左侧６例，右侧１０例，双侧
４８例。髋部不适者４９例，症状不明显者１５例。

２　方　法
２．１　检查方法　采用美国 ＧＥ公司的１．５ＴＭＲＩ扫

描仪对双侧髋关节进行扫描。患者平卧位，双脚尖向

上，脚先进，采用体线圈。选用常规轴位 Ｔ１ＷＩ、轴位

脂肪抑制 Ｔ２ＷＩ和冠状位短时反转恢复序列。轴位

Ｔ１ＷＩ序列扫描参数：重复时间（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＴＲ）／
回波时间（ｅｃｈｏｔｉｍｅ，ＴＥ）＝５９８ｍｓ／１３ｍｓ，层厚／层间

距＝５ｍｍ／１ｍｍ，扫描视野３８０ｍｍ×３８０ｍｍ，矩阵

２５６×２２４；轴位脂肪抑制 Ｔ２ＷＩ序列扫描参数：

通讯作者：李洁　Ｅｍａｉｌ：２５１１６６２４１＠ｑｑ．ｃｏｍ

ＴＲ／ＴＥ＝２９２２ｍｓ／５２ｍｓ，层厚／层间距＝５ｍｍ／１ｍｍ，

扫描视野３８０ｍｍ×３８０ｍｍ，矩阵３２０×２５６；冠状位短

时反转恢复序列扫描参数：ＴＲ／ＴＥ＝５２６６ｍｓ／４２ｍｓ，层

厚／层间距＝５ｍｍ／１ｍｍ，扫描视野３８０ｍｍ×３８０ｍｍ，

矩阵２８８×１９２。

２．２　测量方法　在轴位脂肪抑制 Ｔ２ＷＩ序列 ＭＲＩ上

测量坐骨股骨间隙（ｉｓｃｈｉａｌｆｅｍｏｒａｌｓｐａｃｅ，ＩＦＳ）和股方

肌间隙（ｑｕａｄｒａｔｕｓｆｅｍｏｒｉｓｓｐａｃｅ，ＱＦＳ）的宽度。ＩＦＳ测

量方法：测量坐骨结节外侧骨皮质与股骨小转子内侧

骨皮质之间的最短距离［２］；ＱＦＳ测量方法：测量绳

肌肌腱止点的外上表面与髂腰肌肌腱内表面之间的

最短距离［３］。每个参数测量３次，取其平均值。

２．３　诊断方法　由２名放射科医生独立阅片诊断，

并进行ＭＲＩ成像质量评价，意见不一致时协商解决。

依据Ｔｏｓｕｎ等［４］对股方肌脂肪浸润、水肿等级的划分

标准，分别在脂肪抑制 Ｔ２ＷＩ和 Ｔ１ＷＩ序列上确定股

方肌水肿及脂肪浸润程度。股方肌水肿分级：０级，

股方肌信号正常；Ⅰ级，股方肌水肿范围仅局限于

ＩＦＳ、ＱＦＳ的测量层面；Ⅱ级，股方肌的水肿范围大于

ＩＦＳ、ＱＦＳ的测量层面，但仍位于股方肌的范围内；Ⅲ
级，股方肌水肿累及周围软组织。股方肌脂肪浸润分

级：０级，股方肌信号正常；Ⅰ级，股方肌内出现颗粒

状、细线样脂肪浸润；Ⅱ级，股方肌内见粗线状、团片

状脂肪浸润，高信号范围小于股方肌面积的５０％；Ⅲ
级，股方肌内见条片状、团片状脂肪浸润，高信号范围

大于股方肌面积的５０％。
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３　结　果
６４例（１１２髋）患者，ＩＦＳ宽度（１．２１±０．３０）ｃｍ、

ＱＦＳ宽度（０．７２±０．２８）ｃｍ；股方肌信号异常４２例，
绳肌腱信号异常８例。股方肌水肿分级对应的ＩＦＳ
宽度：０级４１髋的 ＩＦＳ宽度（１．２７±０．２９）ｃｍ，Ⅰ级
２２髋的ＩＦＳ宽度（１．２８±０．３４）ｃｍ，Ⅱ级３９髋的 ＩＦＳ
宽度（１．１７±０．２７）ｃｍ，Ⅲ级１０髋的ＩＦＳ宽度（０．９８±
０．３１）ｃｍ。股方肌脂肪浸润分级：０级 ８０髋，Ⅰ级
１０髋，Ⅱ级１４髋，Ⅲ级８髋。典型病例图片见图１。

４　讨　论
ＩＦＩＳ是导致髋部疼痛的常见病因，由于其缺乏临

床特异性，容易被临床医生忽视而误诊。ＩＦＩＳ患者出
现髋部非特异性疼痛可持续数月至数年［５－６］，在做髋

关节内旋、外展、屈曲及后伸动作时，疼痛加剧并向下

肢远端放射［７－９］，严重者甚至可以出现下蹲或下蹲后

起立困难［１０－１１］。２５％ ～４０％的 ＩＦＩＳ患者为双侧发
病，女性最为常见［１２］。与男性相比，女性骨盆左右横

径更长、前后径较短，坐骨结节间距更宽，因此女性

ＩＦＩＳ发病率高于男性［１３］。

Ｈｕｊａｚｉ等［１４］研究发现，正常人的 ＩＦＳ宽度为

（２．０７±０．８）ｃｍ；认为当 ＩＦＳ宽度大于２ｃｍ时，坐骨
与股骨不会发生撞击，可有效保护患者髋关节；当ＩＦＳ
变窄时，患者就会出现髋关节疼痛。坐骨结节为坐骨

上、下支会合处向后下方突起的粗隆，股骨小转子为

股骨颈、体交界处内下方的隆起，股方肌走行于坐骨

结节和股骨小转子之间。股方肌起于坐骨结节前部

（绳肌腱止点前方），止于转子间嵴，其主要功能是

协助髋关节外旋和内收。ＩＦＳ变窄是导致 ＩＦＩＳ发生
的直接原因。本组患者ＩＦＳ宽度为（１．２１±０．３０）ｃｍ、
ＱＦＳ宽度为（０．７２±０．２８）ｃｍ，此结果与闫松等［１５－１６］

的研究结果基本一致。

股方肌水肿是 ＭＲＩ诊断 ＩＦＩＳ的必要征象，为股
骨小转子和坐骨结节以及分别附着其上的髂腰肌腱

和绳肌腱的挤压所致。ＩＦＳ变窄，股方肌因受压而
出现水肿、渗出，并伴随着病程逐渐加重，股方肌体积

会变小、萎缩，还可出现局部肌纤维脂肪浸润［１７－１９］。

ＭＲＩ检查显示，股方肌伴随不同程度的水肿、变形，还
可伴有脂肪浸润，在 Ｔ１ＷＩ上显示股方肌内出现点片
状脂肪浸润高信号；在 Ｔ２ＷＩ上表现为异常高信号，
以肌腹为著；在脂肪抑制Ｔ２ＷＩ序列上信号减低。随

图１　坐骨股骨撞击综合征轴位ＭＲＩ

注：（１）脂肪抑制Ｔ２ＷＩ序列显示，坐骨股骨间隙宽度为１．５ｃｍ、股方肌间隙宽度为９ｍｍ，股方肌明显受压、变细；（２）

Ｔ１ＷＩ序列显示双侧股方肌脂肪浸润；（３）脂肪抑制Ｔ２ＷＩ序列显示双侧股方肌水肿；（４）脂肪抑制Ｔ２ＷＩ序列显示右侧

股方肌、绳肌肌腱、坐骨骨髓水肿。
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着股方肌的慢性损伤，其生理、结构以及功能也会发

生改变，使得股方肌发生萎缩，肌肉相应显微结构也

发生变化，如肌原纤维溶解和变性并逐渐被脂肪组织

替代，增生的脂肪会累积于肌束内、外及肌腱

内［２０－２１］。Ｓｕｓｓｍａｎ等［２２］研究认为，股方肌脂肪浸润

可使ＩＦＳ和ＱＦＳ变窄，髋部、大腿甚至足部可因坐骨
神经被刺激而产生疼痛。本组患者的股方肌均有不

同程度的变形，且随着股方肌水肿的加重，ＩＦＳ也越
窄。此结果与葛晓东等［２３］的研究结果相似。ＩＦＩＳ的
ＭＲＩ征象还表现为绳肌腱、髂腰肌腱止点水肿或周
围滑囊样组织形成等［２４］。

ＩＦＩＳ常需与外伤所致股方肌水肿或撕裂相鉴别。
外伤所致股方肌水肿或撕裂多有明确外伤史，无ＩＦＳ、
ＱＦＳ狭窄，且股方肌水肿常发生在股方肌肌腹和肌腱
连接处；而ＩＦＩＳ无外伤史，股方肌水肿发生在股方肌
肌腹。

综上所述，ＭＲＩ能清晰显示ＩＦＳ、ＱＦＳ的狭窄程度
以及股方肌受压变形、水肿、脂肪浸润情况，是诊断

ＩＦＩＳ的一种可靠方法。
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ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｏｓｔｅｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｉｓｃｈｉｏｆｅｍｏｒａｌｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．

ＡｒｔｈｒｏｓｃＴｅｃｈ，２０１７，６（５）：１７５５－１７６０．

［８］　ＴＡＮＥＪＡＡＫ，ＢＲＥＤＥＬＬＡＭＡ，ＴＯＲＲＩＡＮＩＭ．Ｉｓｃｈｉｏｆｅｍ

ｏｒａｌｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇＣｌｉｎＮＡｍ，

２０１３，２１（１）：６５－７３．

［９］　ＬＥＥＳ，ＫＩＭＩ，ＬＥＥＳＭ，ｅｔａｌ．Ｉｓｃｈｉｏｆｅｍｏｒａｌｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＡｎｎＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，２０１３，３７（１）：１４３－１４６．

［１０］ＷＩＬＳＯＮＪＪ，ＦＵＲＵＫＡＷＡＭ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈ

ｈｉｐｐａｉｎ［Ｊ］．ＡｍＦａｍＰｈｙｓｉｃｉａｎ，２０１４，８９（１）：２７－３４．

［１１］ＳＵＴＴＥＲ Ｒ，ＰＦＩＲＲＭＡＮＮ ＣＷ．Ａｔｙｐｉｃａｌｈｉｐｉｍｐｉｎｇｅ

ｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１３，２０１（３）：Ｗ４３７－４４２．

［１２］ＳＩＮＧＥＲＡＤ，ＳＵＢＨＡＷＯＮＧＴＫ，ＪＯＳＥＪ，ｅｔａｌ．Ｉｓｃｈｉｏｆｅｍ

ｏｒａｌｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｋｅｌｅｔａｌ

Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１５，４４（６）：８３１－８３７．

［１３］邢千超，仇恒志，王胜林，等．坐骨股骨撞击综合征的

ＭＲＩ研究［Ｊ］．实用放射学杂志，２０１９，３５（２）：２５７－２５９．

［１４］ＨＵＪＡＺＩＩ，ＪＯＮＥＳＴ，ＪＯＨＡＬＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｎｏｒｍａｌｉｓｃｈｉｏｆｅｍ

ｏｒａｌｄｉｓｔａｎｃｅａｎｄｉｔｓｖａｒｉａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＨｉｐＰｒｅｓｅｒｖＳｕｒｇ，

２０１６，３（３）：１９７－２０２．

［１５］闫松，李桂萍，王胜林，等．坐骨股骨撞击综合征的 ＭＲＩ

测量［Ｊ］．中国医学影像学杂志，２０１７，２５（２）：１１２－１１５．

［１６］邢千超，王胜林，仇恒志，等．正常成人坐骨股骨间隙的

ＭＲＩ测量研究［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１８，３４（９）：

１３８６－１３８９．

［１７］郭家川，刘英，蒲红，等．坐骨－股骨撞击相关ＭＳＣＴ影像

分析［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１７，３３（１１）：１６９２－１６９５．

［１８］向以四，魏中强，李梅．坐骨股骨撞击综合征的 ＭＲＩ诊

断［Ｊ］．中国医学计算机成像杂志，２０１７，２３（１）：６７－７２．

［１９］张俊丽，余留森，祝丽敏．外旋位－坐骨股骨撞击综合征

的磁共振成像诊断［Ｊ］．实用医学影像杂志，２０１７，

１８（６）：４９５－４９７．

［２０］郭栋，段海燕，汪滋民，等．肩袖损伤脂肪浸润研究进

展［Ｊ］．国际骨科学杂志，２０１２，３３（６）：３６６－３６７．

［２１］ＬＰＥＺ－ＳＮＣＨＥＺＭＣ，ＡＲＭＥＳＴＯＰ?ＲＥＺＶ，ＭＯＮＴＥ

ＲＯＦＵＲＥＬＯＳＬ?，ｅｔａｌ．Ｉｓｃｈｉｏｆｅｍｏｒａｌｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ：ｈｉｐ

ｐａｉｎｏｆｉｎｆｒｅｑｕｅｎｔｃａｕｓｅ［Ｊ］．ＲｅｕｍａｔｏｌＣｌｉｎ，２０１３，９（３）：

１８６－１８７．

［２２］ＳＵＳＳＭＡＮＷＩ，ＨＡＮＥ，ＳＣＨＵＥＮＫＥＭＤ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｉｓｃｈｉｏｆｅｍｏｒａｌｓｐａｃｅａｎｄｅｖｉｄｅｎｃｅｏｆｄｅｇｅｎ

ｅｒａｔｉｖｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｑｕａｄｒａｔｕｓｆｅｍｏｒｉｓｍｕｓｃｌｅ［Ｊ］．Ｓｕｒｇ

ＲａｄｉｏｌＡｎａｔ，２０１３，３５（４）：２７３－２８１．

［２３］葛晓东，王光宪，张冬．ＭＲＩ测量对坐骨股骨撞击综合征

的诊断价值［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１９，３５（１）：１２９－１３３．

［２４］宫宁，谢明国．坐骨 －股骨撞击综合征的影像学研究进

展［Ｊ］．医学综述，２０１８，２４（１４）：２８６０－２８６４．

（收稿日期：２０２０－１０－１１　本文编辑：时红磊）
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