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股骨头颈直径比的 ＭＳＣＴ测量
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【摘要】　目的：应用ＣＴ多平面重组图像测量股骨头颈直径比的正常值，比较两种测量方法（利用平行于股骨颈的斜

正中矢状面和利用髋关节标准冠状面图像）的差异。方法：筛选行骨盆或下腹ＣＴ检查而无任何髋部症状的１０１例成人的

２０２个髋关节的容积ＣＴ数据进行 ＭＰＲ后处理，其中男性髋１１２个、女性髋９０个。选取平行于股骨颈斜正中矢状面和标

准冠状面 ＭＰＲ图像，通过ＤｉｇｍｉｚｅｒＶ３．１软件分别进行股骨头、颈的直径测量并计算两者的比值。结果：利用斜正中矢

状面 ＭＰＲ图像测量股骨头颈直径比为１．１２～２．１７，平均值为１．７８±０．１４；男性平均值为１．７７±０．１４，女性平均值为

１．８０±０．１４，性别差异无统计学意义（狋＝－１．４９０，犘＞０．０５）；右侧平均值为１．８１±０．１２，左侧为１．７５±０．１５。利用冠状面

ＭＰＲ图像测量股骨头颈直径比为１．０７～１．８３，平均值为１．４６±０．１０；男性平均值为１．４５±０．１２，女性平均值为１．４８±

０．０９；右侧平均值为１．４６±０．１１，左侧为１．４６±０．１０，左右侧的差异无统计学意义（狋＝０．００８，犘＞０．０５）。两种测量方法所

得的２０２个股骨头颈直径比的平均值的差异有统计学意义（犉＝６５６．１０２，犘＜０．００１）。结论：利用平行于股骨颈的斜正中

矢状面 ＭＰＲ图像测量股骨头颈直径比较利用冠状面 ＭＰＲ图像测量方法能更真实地反映股骨头颈交界处的凹陷程度，

可为诊断凸轮型撞击综合征提供一定的参考依据。
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　　凸轮型（Ｃａｍ型）撞击是导致髋关节撞击综合征

（ｆｅｍｏｒｏａｃｅｔａｂｕｌａｒｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ，ＦＡＩ）的撞击类型之

一，它是由于股骨头颈交界处的骨质结构异常突起而

导致髋臼与股骨近端之间发生撞击，损伤髋臼盂唇及

关节软骨，从而引起髋关节慢性疼痛及继发性骨性关

节炎。自２００３年Ｇａｎｚ等
［１］首次提出此撞击综合征以

来，国内外有很多学者正在逐步研究与之相关的影像

诊断，在衡量股骨头颈交界的凹陷程度方面有一些参

数，如股骨颈α角、β角、头颈直径比等，目前国内外有

少数作者应用 ＭＲＩ及ＣＴ对股骨颈α角进行了一些

测量［２３］，但利用ＣＴ的 ＭＰＲ图像对股骨头颈直径比

进行测量尚未见报道，笔者对此进行了初步研究，现报

道如下。

材料与方法

１．研究对象

对经过筛选的我院２０１１年１０月－２０１２年１月
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图１　左髋标准冠状面 ＭＰＲ图，近似于 Ｘ线

片的前后位髋关节标准片。　图２　在左髋的

冠状面 ＭＰＲ图上以股骨头颈结合部为中心，

平行于股骨颈的斜正中矢状面即为ＣＴ图像

重组方法。　图３　左股骨头颈结合部的斜正

中矢状面 ＭＰＲ重组图。　图４　在Ｄｉｇｉｍｉｚｅｒ

Ｖ３．１测量软件上对两组 ＭＰＲ图像进行测量。

ａ）冠状面 ＭＰＲ图，ＡＢ和ＣＤ分别为股骨头、

颈的直径；ｂ）斜矢状面 ＭＰＲ图，ＥＦ和ＧＨ分

别为股骨头、颈的直径，Ｏ为股骨头圆心。

行骨盆或下腹ＣＴ检查而无任何髋部症状的１０１例成

人受试对象的ＣＴ图像进行分析。男５６例，女４５例，

年龄１９～５７岁，平均３２．５岁。

２．检查方法

采用ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｕｃｅ１６层螺旋ＣＴ机，扫描参

数：１２０ｋＶ，２２０～３７５ｍＡ，螺距１．０，扫描层厚５ｍｍ，

矩阵５１２×５１２，标准算法重建。被检查者仰卧于检查

床上，头先进，两侧髂前上棘尽量摆放于同一水平，双

髋及双膝关节平放伸直并呈中立位，双膝及踝关节尽

量靠拢，两脚尖垂直向上。所有的体积数据在ＣＴ机

上行 ＭＰＲ后处理，以头颈交界处为中心重组出标准

冠状面图像（图１），在冠状面图像上、平行于股骨颈长

轴重组出斜正中矢状面图像（图２、３），层厚２ｍｍ，间

距１ｍｍ，采用骨窗（窗宽１８００ＨＵ，窗位６５０ＨＵ）进

行图像观察和分析。

３．测量方法

应用图像测量分析软件 ＤｉｇｉｍｉｚｅｒＶ３．１（Ｍｅｄ

ＣａｌｃＳｏｆｔｗａｒｅ，美国）于两组 ＭＰＲ图上（图４）分别测

量股骨头直径（ｄ１）和股骨颈的最小纵径（ｄ２），计算其

比值（ｄ１／ｄ２）。

４．统计学方法

所测数据应用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行分析，

计量资料以均数±标准差（狓±狊）形式表示，采用狋检

验及方差分析。犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

结　果

利用平行于股骨颈的斜正中矢状面 ＭＰＲ图像所

测得的头颈直径比的范围为１．１２～２．１７，数据基本符

合正态分布，平均值为１．７８±０．１４。男性平均值为

１．７７±０．１４，女性平均值为１．８０±０．１４；右侧平均值

为１．８１±０．１２，左侧平均值为１．７５±０．１５。

利用标准冠状面 ＭＰＲ图像所测得的头颈直径比

的范围为１．０７～１．８３，经检验，其数据基本符合正态

分布，平均值为１．４６±０．１０。男性平均值为１．４５±

０．１２，女性平均值为１．４８±０．０９；右侧平均值为

１．４６±０．１１，左侧为１．４６±０．１０。

对两种测量方法所得的２０２个股骨头颈直径比进

行单因素方差分析，结果显示差异具有非常显著性意

义（犉＝６５６．１０２，犘＜０．００１）。对应用斜正中矢状面

ＭＰＲ图像测量所得数据进行男女性别分组及应用冠

状面 ＭＰＲ图像测量所得数据进行左右侧别分组，进

行狋检验，结果显示男女组间及左右侧头颈比差异均

无显著性意义（狋＝－１．４９０和０．００８，犘＞０．０５）。

讨　论

有研究认为，当股骨头颈交界部异常突起，股骨的

头颈直径比小于１．２７时，发生股髋部撞击导致骨关节

炎的可能性明显增加，且股骨头颈直径比例越小，发生

髋关节骨关节炎的风险越大；同时作者还认为对髋关
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节骨关节炎的影像学评估中，股骨头颈直径比例是一

种简便的测量指标，较视觉可见的股骨头枪柄样畸形

能提供更多可靠的信息［４］。

Ｎｏｔｚｌｉ等
［５］研究认为，在平行于股骨颈的正中斜

矢状面 ＭＲＩ图像上测量头颈交界部的一些参数可量

化和识别头颈结合部的异常轮廓，此方法不受颈部、髋

臼方向等因素的影响。国内程晓光等［３］应用此方法对

健康国人的α角进行了研究，与国外研究结果基本一

致。本测量依据此原理对健康国人的头颈比进行探

讨，具有一定的可靠性。

标准冠状面重组图类似于Ｘ线平片的骨盆前后

位标准片，本组资料中应用冠状面 ＭＰＲ图测得的头

颈比均值为１．４６±０．１０，与孔祥如等
［６］应用Ｘ线片测

量南京地区健康国人的头颈比结果（１．４８±０．０９）基本

一致。本组应用两种方式测算头颈比值，利用斜正中

矢状面 ＭＰＲ图像所测得的头颈比平均值为１．７８±

０．１４，利用标准冠状面 ＭＰＲ图像所测得的头颈比平

均值为１．４６±０．１０，二者相差约０．３～０．５，其差异性

具有显著性意义。由于股骨头近似于球面，股骨颈有

一定的前倾角，加之二维投影，所以利用标准冠状面

ＭＰＲ图像或Ｘ线平片测量头颈比难以体现头颈交界

处的真实凹陷程度；斜正中矢状面 ＭＰＲ图像是平行

于股骨颈长轴重建，因不受股骨颈前倾角及髋臼方向

的影响，所以利用该方法所测数据在反映头颈结合部

的凹陷程度方面更真实、可靠。

基于和Ｘ线平片一致的原因，即冠状面 ＭＰＲ图

像因股骨颈前倾角和不能很好显示股骨头的球面位

置，在测量头颈比时其误差难以避免；ＭＲＩ因费用昂

贵，扫描时间长，很难进行简便易行的测量；而斜正中

矢状面 ＭＰＲ重组图像不受上述因素影响，充分展示

了股骨头的球面和头颈交界处的位置，后处理方法方

便简单，所以测量头颈比是最准确和简便易行的。此

方法适用于临床广泛应用。

在性别、侧别的差异性检验方面，本组资料抽取正

中斜矢状面 ＭＰＲ图所测得的男女头颈比值进行分组

检验和标准冠状面 ＭＰＲ图所测得的左右侧头颈比值

的分组检验结果显示均无统计学意义，与国内孔祥如

等［６］的报道一致。因样本数不足，尚未进行不同年龄

段的差异性检验，有待后期进一步扩大样本进行多方

位的研究。另外，本研究的不足之处还在于未将不同

民族、地域、职业及遗传疾病因素的差异等考虑在内，

这需要进行多中心研究来进行验证。

本组研究结果提示，正常中国成人的股骨头颈比

的平均值为１．７８，标准差０．１４，无性别和左右侧别的

显著差异，此数据对于凸轮型撞击综合征的诊断有一

定的参考价值。
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中外华人医学磁共振２０１２年会暨国际医学磁共振学会论坛

　　为推动我国医学磁共振事业发展，凝聚海内外专家力量，促进业内合作与交流，由海外华人磁共振学会、国际磁共振

学会共同主办的中外华人医学磁共振２０１２年会暨国际医学磁共振学会论坛将于２０１２年１２月１４－１６日在美丽的海滨城

市福建厦门举办。本次大会将是一次海内外医学影像领域中外专家相聚的盛会。本次会议的主题是“全球磁共振科学家

和临床医生的中国聚会”。届时，来自国内外数百名著名磁共振专家及临床医生将汇聚一堂，共同就国际磁共振成像技术

及应用的最新进展展开充分交流。

会议日程：１２月１３日　全天报到

１２月１４日　国际医学磁共振学会论坛　扩散磁共振成像专题

１２月１５－１６日　中外华人医学磁共振年会　磁共振技术、应用和临床实践　特邀报告和论文投递报告　心血管磁

共振成像教育课程　摘要评奖

地点：厦门市东南面的环岛南路　福建省厦门市国家会计学院
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