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#骨骼肌肉影像学#
幼儿发育性髋关节脱位髋臼指数的MRI研究

刘志新, 刘卫东, 王继芳, 王岩, 苗军, 张现

=摘要>  目的:了解幼儿发育性髋关节脱位髋臼指数与其实际髋臼状况的关系。方法: 对 32 例平均年龄 17. 5个月

单侧发育性髋关节脱位患儿的双髋关节在冠状面上进行 MRI扫描, 测量 MRI骨性髋臼指数、MRI软骨性髋臼指数,并与

X 线片上髋臼指数进行对比。结果:正常侧 X线片髋臼指数比 MRI骨性髋臼指数平均小 2. 1b, 比MRI软骨性髋臼指数平

均大 16. 6b。脱位侧X 线片髋臼指数比MRI骨性髋臼指数平均小 2. 4b, 比MRI软骨性髋臼指数平均大 26b。结论: X线髋

臼指数能够反映幼儿发育性髋关节脱位的骨与软骨的发育状况。
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The study of acetabular index in children with developmental dislocation of the hip using MRI  LIU Zh-i xin, LIU We-i dong,
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=Abstract>  Objective:To study the relationship of acetabular index ( AI) and real situation of the hip in patients with develop-

mental dislocation of hip ( DDH) .Methods:32 children with average age 17. 5 months of unilateral DDH were examined by MRI. The

bony AIs and the cartilaginous AIs were measured on coronal view of MRI and anteroposterior view of roentgenograms.Results:The aver-

age AI of the normal hips on roentgenogram was 2. 1b smaller than the bony AI on MRI, but 16. 6b larger than the cartilaginous AI on

MRI. The average AI of hip dislocation on roentgenogram was 2. 4b smaller than the bony AI on MRI, but 26b larger than the cartilag-i

nous AI on MRI. Conclusion:The development of bony and cartilaginous acetabulum can be judged by the AI on roentgenogram.
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  髋臼指数( acetabular index, AI)是发育性髋关节脱

位( developmental dislocatiom of the hip, DDH)诊断和治

疗上广泛应用的评价髋臼发育的X线参数。借助MRI

对骨与软骨的清晰成像, 近年国外有人提出了骨性与

软骨性髋臼指数的新概念
[ 1]

,国内尚缺乏这方面的研

究,而对于髋关节尚未成熟的幼儿期发育性髋关节脱

位的上述参数情况国内外均未见报道, 本组进行了这

方面的测量研究。

材料与方法

单侧发育性髋关节脱位患儿 32例,男 10例,女 22

例,左 14 个髋关节, 右 18 个髋关节。年龄 6~ 30个

月,平均 17. 5个月。MRI设备采用 Diasonics公司生产

的0. 35 T 超导型 MRI扫描系统。患儿均口服 10%哥

拉口服液( 10ml/ kg) 镇静入睡后检查, 仰卧于检查台

上,两侧髂前上棘的连线与检查台长轴垂直, 并与检查

台面平行,双下肢解剖中立位,应用体部线圈 30例,头

部线圈 18例, 采用 SE序列, T1WI TR 500ms, TE 40ms,

T2WI TR 2000ms, TE 40~ 80ms,层厚 5mm, 连续对双侧

髋关节行扫描检查。MRI检查的前两周内行骨盆正位

片检查。

在骨盆正位片上测量双髋的髋臼指数,即 Y型软

骨中心至髋臼外缘的连线与H 线(两侧 Y型软骨中心

连线)的夹角。在经过健侧股骨头中心的MRI 冠状面

上测量双髋的 MRI 骨性髋臼指数 ( bony acetabular in-

dex , BAI ) 和 MRI 软骨 性髋 臼指 数 ( cartilaginous

acetabular index, CAI) (图 1)。前者的测量标志与 X线

片上髋臼指数的测量标志相同, 后者为髋臼软骨外缘

至Y型软骨中心的连线与H 线的夹角(图 2、3)。

结  果

正常侧X线片上髋臼指数(图3)比MRI骨性髋臼

指数平均小 2. 1b( P< 0. 01, r= 0. 95) , 比 MRI软骨性

髋臼指数平均大 16. 6b( P< 0. 01, r= 0. 97)。脱位侧 X

线片上髋臼指数比 MRI 骨性髋臼指数平均小2. 4b( P

< 0. 01, r= 0. 80) , 比 MRI 软骨性髋臼指数平均大 26b

( P< 0. 01, r= 0. 79) ,见表 1。

表 1  各髋臼指数测量值( x ? s)

组别
MRI骨性
髋臼指数

MRI 骨性
髋臼指数

X 线髋
臼指数

正常侧 26. 2? 3. 2 7. 5 ? 2. 9 24. 1? 4. 0

脱位侧 38. 2? 4. 3 9. 8 ? 2. 2 35. 8? 3. 7
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图 1 MRI骨性髋臼指数和软骨性髋臼指数示意图。N1:MRI骨性髋臼指

数( BAI) ; N 2:MRI软骨性髋臼指数 ( CAI)。  图 2 MRI骨性髋臼指数和

软骨性髋臼指数测量图。  图 3 X线片上髋臼指数测量图。

讨  论

髋臼顶即髂骨部是髋臼最重要的构成成分和持重

部位,其发育程度决定髋臼开口的角度和对股骨头的

覆盖面积。正常情况下, 髋臼 Y型软骨的附加性生长

和髋臼边缘骨膜下新骨的形成使髋臼逐渐加深。下肢

直立行走后人体的上部重力沿骨盆经髋臼和股骨头向

下传导,正常的生物应力诱导并促进髋臼的发育。头

脱位后,一方面失去股骨头约束的髋臼软骨向关节腔

内增生,病理检查软骨细胞退行变性,导致臼顶和臼缘

化骨障碍。另一方面, 髋臼顶部的髂骨失去股骨头的

依托承重后,下肢的力线、力矩错乱, 生物应力紊乱导

致髂骨骨化不良[ 2]。MRI冠状面上表现为髂骨侧方抬

高,臼顶呈斜坡状, 髋臼软骨失去规则的三角型影像,

增生移位,MRI髋臼指数随之发生相应不同程度的改

变。

X线髋臼指数、MRI 的骨性髋臼指数、软骨性髋臼

指数三者存在较大的相关性, 这是本组与 Fisher 的结

论相似之处[ 1]。但本组幼儿发育性髋关节脱位的测量

结果仍有与之不同的特点: ¹ X线髋臼指数与 MRI骨

性髋臼指数虽然测量标志相同, 但结果是前者略小于

后者。原因可能是 MRI冠状面更直观的反映臼顶的

骨性部分,避免了X线前后壁叠加以及髋臼旋前的干

扰。 º正常侧MRI骨性髋臼指数比MRI软骨性髋

臼指数平均大 18. 7b, 而脱位侧MRI 骨性

髋臼指数比 MRI软骨性髋臼指数平均大

28. 4b。二者差距的原因是幼儿期脱位侧

髋臼的髋臼软骨以增生为主。 » 本组 48

例中有 18例为 Dunn型脱位,由于该型的

股骨头尚存在对髋臼软骨的挤压[ 3] ,髋臼

软骨的增生没有 Ò、Ó型者明显, 故其脱

位侧髋臼的 MRI软骨性髋臼指数皆比正

常侧大。

本组采用单侧脱位患儿为研究对象,

将其非脱位侧作为对照。我们发现虽然

该侧髋关节MRI形态未见异常,但有人报

道单侧发病患儿的对侧髋关节可发展成

髋臼发育不良
[ 4]

,故本组正常侧髋臼的测

量结果不能作为正常值对待,其临床价值

尚待随访研究。

新生儿期髋臼指数平均 34b, 1岁时降

至 23b, 3 岁时为 19. 8b, 5 岁时为13. 9b, 9

岁时达成人水平 10. 8b, 可见髋臼指数为

一与年龄关系密切的变量[ 2]。而且因 X

线前后壁叠加以及髋臼旋前的干扰, X 线髋臼指数的

测量存在较大的偶然性。因此, X线髋臼指数虽然广

泛用于髋臼发育不良的诊断、手术的选择、术后随访判

断疗效,但它只是影像上的参考指标之一。尽管如此,

骨盆正位片目前仍是矫形医师最常用的诊断髋关节疾

病的检查方法, X线髋臼指数也不失其简便易行的优

点。Klieberg 提出髋臼指数时即指出其缺点是因它未

能包含髋臼软骨部分而表现的不是实际的髋臼。医学

影像技术的迅猛发展已在一定程度解决了这一问题。

本组结果对于骨科医师从 X 线片上髋臼指数初

步估计 MRI上髋臼软骨的髋臼指数, 具有一定的临床

应用价值。
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