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骨骼肌肉影像学
不同体位对坐骨股骨间隙及股方肌间隙影响 MRI研究

邵书盈,赵占洲,卫玮,张欲翔,陈小帅,张平,赵建

【摘要】　目的:研究健康人群不同体位下坐骨Ｇ股骨间隙(IFS)和股方肌间隙(QFS)宽度的变化及

其与年龄、性别的关系,为临床诊断坐骨股骨撞击综合征(IFIS)提供影像学依据.方法:招募健康志愿

者８２例(男性４５例,女性３７例).按２０~３９岁、４０~５９岁和≥６０岁分为３组,分别在中立位、外旋３０°
和外旋６０°体位下行髋关节 MRI扫描,比较不同体位、不同性别、不同年龄组间IFS、QFS宽度的差异.
结果:健康人群不同体位下女性组IFS和 QFS宽度均小于男性组(P＜０．０５);并且随外旋角度的增加,

IFS和 QFS宽度有逐渐减小的趋势.不同体位下各年龄组之间IFS、QFS宽度的差异均有统计学意义

(P＜０．０５).随着年龄的增加,IFS宽度有逐渐减小的趋势.两组间比较除４０~５９岁组与≥６０岁组间

IFS、QFS宽度差异无统计学意义外,其余两两间差异均有统计学意义(P＜０．０５).不同体位下２０~３９
岁组的IFS、QFS宽度均大于其他两组.结论:健康人群各体位下男性IFS和 QFS宽度均大于女性.
不同体位下各年龄组间IFS和 QFS宽度有一定差异,并且随着年龄的增加IFS宽度有减小的趋势.随

着股骨角度增加,IFS和 QFS宽度均减小.
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Theinfluenceofdifferentposturesontheischiofemoralspaceandquadratusfemorisspace:anMRIstudy
SHAOShuＧying,ZHAOZhanＧzhou,WEIwei,etal．DepartmentofRadiology,theThirdHospitalof
HebeiMedicalUniversity,Hebei０５００５１,China

【Abstract】　Objective:Theobjectiveofthisstudywastoinvestigatethechangesofthewidthof
theischioＧfemoralspace(IFS)andquadratusfemorisspace(QFS)innormalpeopleatdifferentposＧ
tures,andtoprovideimagingbasisforclinicaldiagnosisofischioＧfemoralimpingementsyndrome(IFＧ
IS)．Methods:Atotalof８２normalvolunteerswererecruited(４５malesand３７females)．TheywerediＧ
videdintothreegroupsas２０~３９,４０~５９and≥６０years．MRIscansofhipjointwereperformedin
neutralpositionandinexternalrotationsat３０°and６０°．IFSandQFSwidthsatdifferentpostures,genＧ
dersandagewerecompared．Results:ThewidthsofIFSandQFSinmalesweresignificantlyhigher
thanthoseinfemalesatdifferentpostures,andthewidthsofIFSandQFSdecreasedgraduallywith
theincreaseofexternalrotationangle．ThewidthsofIFSandQFSatdifferentposturesandageswere
significantlydifferent(P＜０．０５)．Withtheincreaseofage,thewidthofIFSdecreasedgradually．The
differencesbetweenthetwogroupswerestatisticallysignificantexceptforthedifferencesinIFSand
QFSwidthbetweenthe４０~５９yearsgroupandthe≥６０yearsgroup(P＜０．０５)．ThewidthsofIFS
andQFSinthe２０~３９yearsgroupatdifferentpositionswerelargerthanthoseoftheothertwo
groups．ThewidthsofIFSandQFSinthe２０~３９yearsgroupatdifferentpositionswerelargerthan
thoseoftheothertwogroups．Conclusion:ThewidthsofIFSandQFSofmalesatdifferentpositionsin
normalpopulationarelargerthanthoseinfemales．TherearedifferencesinthewidthsofIFSandQFS
betweendifferentagegroupsatdifferentpostures．Withtheincreaseofage,thewidthofIFSdecreases．
Astheexternalrotationangleincreases,boththeIFSandQFSwidthsdecrease．

【Keywords】　Ischium;Femur;Hipjoint;Magneticresonanceimaging;Posture
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　　髋关节撞击综合征(femoroacetabularimpingeＧ
mentsyndrome,FAI)是一种常见的引起髋部及腹沟

股区 疼 痛 的 疾 病[１],而 坐 骨 股 骨 撞 击 综 合 征 (isＧ
chiofemoralimpingementsyndrome,IFIS)也可造成

腹股沟区疼痛,它指坐骨结节与股骨小转子反复撞击

使间隙内股方肌及其两端附着的腘绳肌腱和髂腰肌腱

发生水肿、萎缩及形态学改变,目前相关研究相对较

少.髋关节 MRI可以很好地观察IFIS患者坐骨与股

骨之间的宽度及早期软组织损伤.国内尚无明确诊断

IFIS的影像学标准,对不同体位IFIS变化的 MRI研

究较少.本研究通过分析健康人群不同体位坐骨Ｇ股

骨间 隙 (ischioＧfemoralspace,IFS)和 股 方 肌 间 隙

(quadratusfemorisspace,QFS)宽度的变化及两者与

年龄和性别的关系,旨在为临床诊断坐骨Ｇ股骨撞击综

合征提供影像学依据.

材料与方法

１病例资料

２０１６年１月－２０１９年４月在本院招募８２例志愿

者.纳入标准:既往体健,无髋部及腹股沟区不适病

史,无骨盆外伤史或手术史,无 MRI扫描禁忌证.排

除标准:①骨盆先天发育异常;②有肿瘤病史;③MRI
平扫显示股方肌水肿或形态改变.８２例(共１６４个髋

关节)中,男４５ 例,女 ３７ 例,年龄 ２１~９０ 岁,平均

(４３．６２±１６．６２)岁.按年龄将所有受试者分为３组:

２０~３９岁(A组)、４０~５９岁(B组)和≥６０岁(C组).
其中 A组３６例,B组２９例,C组１７例.本研究经本

院伦理委员会批准,所有受试者签署了知情同意书.

２检查方法

使用SiemensVerio３．０T磁共振扫描仪.扫描时

使用专用角度板及支具固定双脚,先行髋关节横轴面

T１WI和 T２WI平 扫,再 采 用 ３ 个 体 位 行 横 轴 面

T１WI,包括中立位(双脚并拢,垂直于检查床)、外旋

３０°(双脚脚尖外旋３０°,脚跟相贴)和外旋６０°(双脚脚

尖外旋６０°,脚跟相贴).横轴面 TSE序列 T１WI:TR
７００ms,TE１１ ms,激 励 次 数 １,视 野 ４５９ mm×
３６０mm,层厚３．６mm,层间距１．０mm,矩阵３２０×
２８８;横断位 TSE序列T２WI:TR４０００ms,TE８８ms,
激励次数１,视野４５９mm×３６０mm,层厚３．６mm,层
间距１．０mm,矩阵３２０×２８８.

３图像分析和测量

由两位从事骨关节影像诊断的放射科医师分别在

PACS工作站上进行测量,在每例患者的横轴面T１WI
上测量不同体位下IFS和 QFS的宽度,坐骨结节外侧

骨皮质与股骨小转子内侧骨皮质之间的最窄距离为坐

骨Ｇ股骨间隙(IFS),腘绳肌肌腱止点的外上表面与髂

腰肌肌腱内后表面之间的最窄距离为股方肌间隙

(QFS)(图１~２)[２].

４统计学分析

使用SPSS２１．０软件对数据进行统计学分析,以

P＜０．０５为差异有统计学意义.计量资料以均数±标

准差表示.评价两位医师测量数据的一致性,采用组

内 一 致 性 系 数 (intraclasscorrelation coefficient,

ICC);不同体位下左、右侧之间IFS和 QFS宽度的比

较采用配对t 检验;不同体位下男性和女性组之间

IFS和 QFS宽度的比较采用两独立样本t检验;不同

体位下各年龄组间IFS和 QFS宽度的比较采用单因

素方差分析,进一步两两比较采用LSD检验.

结　果

１两位医师测量数据的一致性分析

两位医师测量的不同体位下左、右侧的IFS、QFS
宽度的一致性均较高(ICC:０．９４~０．９９),如表１.

表１　两位医师测量的双侧IFS和 QFS宽度的ICC
指标 ０° ３０° ６０°
IFS宽度

　左 ０．９８ ０．９８ ０．９８
　右 ０．９７ ０．９８ ０．９６
QRS宽度

　左 ０．９７ ０．９８ ０．９７
　右 ０．９４ ０．９９ ０．９７

２不同体位下左、右侧IFS、QFS宽度的比较

不同体位下左、右侧之间IFS、QFS宽度的差异均

无统计学意义(P＞０．０５),见表２.
表２　不同体位下左、右侧IFS和 QFS宽度的比较　(cm)

指标 左侧 右侧 t值 P 值

IFS宽度

　０° ２．７１±０．９１ ２．７５±０．８７ －０．８９ ０．３７３
　３０° ２．３１±０．８１ ２．３９±０．７４ ＋１．６６ ０．０９９
　６０° ２．１２±０．７１ ２．１５±０．６５ －０．８４ ０．４０５
QFS宽度

　０° １．８９±０．７０ １．９４±０．６３ －０．５３ ０．５９８
　３０° １．５９±０．５６ １．６４±０．５２ －１．５３ ０．１３１
　６０° １．５１±０．５２ １．５３±０．４８ －０．７５ ０．４５４

３不同体位下不同性别IFS、QFS宽度比较

不同体位下男性组与女性组之间IFS、QFS宽度

的差异均有统计学意义(P＜０．０５),详见表３.男性组

的IFS、QFS宽度均大于女性组,并且随着外旋角度的

增加,IFS和QFS宽度均呈逐渐减小的趋势(图１~２).

４不同体位下各年龄组之间IFS、QFS宽度比较

不同体位下各年龄组之间IFS、QFS宽度的差异

均有统计学意义(P＜０．０５),详见表４.各体位下,随
着年龄的增加,IFS宽度有逐渐减小的趋势.进一步

两两比较,除４０~５９岁组与≥６０岁组间IFS、QFS宽
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图１　健康志愿者,男,２４岁,T１WI横轴面.a)中立位时显示IFS宽度(A 线)和 QFS宽度(B线)分别为３．７２
和２．３３cm;b)外旋３０°时显示IFS宽度(A 线)和 QFS宽度(B线)分别为２．９８和１．９３cm;c)外旋６０°时显示

IFS宽度(A 线)和 QFS宽度(B线)分别为２．５７和１．７５cm.　图２　健康志愿者,女,２７岁,T１WI横轴面.

a)中立位时显示IFS宽度(A 线)和 QFS宽度(B线)分别为２．７１和１．８６cm;b)外旋３０°时显示IFS宽度(A
线)和 QFS宽度(B线)分别为１．５０和１．２１cm;c)外旋６０°时显示IFS宽度(A 线)和 QFS宽度(B线)分别为

１．３８和１．０４cm.

表４　不同体位下各年龄之间IFS和 QFS宽度的比较　(cm)

指标 ２０~３９岁组 ４０~５９岁组 ≥６０岁组 F 值 P 值

IFS宽度

　０° ３．０２±０．９１ ２．５９±０．８７ ２．３５±０．６４ ８．３２ ＜０．００１
　３０° ２．５７±０．８１ ２．２３±０．７８ ２．０５±０．５４ ６．５８ ０．００２
　６０° ２．２９±０．７１ ２．０５±０．７０ １．９５±０．４９ ３．５４ ０．０３１
QFS宽度

　０° ２．０７±０．６８ １．７６±０．６８ １．７４±０．５２ ４．７７ ０．０１０
　３０° １．７７±０．５８ １．４７±０．５１ １．５２±０．４１ ６．１３ ０．００３
　６０° １．６５±０．５３ １．３９±０．５１ １．４５±０．３５ ４．６８ ０．０１１

表３　不同体位下不同性别间IFS和 QFS宽度的比较　(cm)

指标 男 女 t值 P 值

IFS宽度

　０° ２．８６±０．８７ ２．５７±０．８８ ２．１０ ０．０３８
　３０° ２．４８±０．７５ ２．１９±０．７８ ２．４４ ０．０１６
　６０° ２．２８±０．６６ １．９７±０．６６ ３．００ ０．００３
QFS宽度

　０° ２．０７±０．６５ １．６８±０．６２ ３．８７ ＜０．００１
　３０° １．７５±０．５２ １．４４±０．５２ ３．８２ ＜０．００１
　６０° １．６６±０．５０ １．３４±０．４５ ４．１８ ＜０．００１

度差异无统计学意义外,其余两两间差异均有统计学

意义(P＜０．０５).不同体位下２０~３９岁组的IFS、

QFS宽度均大于其他两组.

讨　论

坐骨与股骨坐骨结节是坐骨上下支骨会合处凸向

外后侧的粗隆,股骨小转子是股骨向内后突出的隆起,
由于它们特殊的解剖学位置和特点,使得此处成为坐

骨与股骨之间间距最窄之处,也是最容易因碰撞而受

到损伤、出现局部疼痛之处.Johnson[３]在１９７７年最

早报道了坐骨与股骨小转子之间的碰撞是引起髋关节

疼痛的潜在原因,发现３例患者由于术后改变造成坐

骨结节与股骨近端距离缩小而导致局部疼痛,通过切

除股骨小转子而成功缓解症状.股方肌是坐骨结节和
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股骨小转子间协助髋关节行内收外旋运动的肌肉[４Ｇ５],
它可能受到这两个骨性结构反复撞击发生水肿、变形.

IFIS常表现为髋部非特征性疼痛,在髋关节内收、外
旋时疼痛加重,可向膝关节放射而导致 其 活 动 受

限[６Ｇ７].其发病机制尚不明确,可能与先天性骨发育异

常、外伤及体位变化等多种因素有关.体位性因素是

最常见的原因之一,指髋关节不同体位下(如内收、外
旋和外展等)的活动对坐骨Ｇ股骨间隙造成影响[７Ｇ９].

本研究结果显示不同体位下左、右侧之间IFS、QFS
宽度无明显差异,与陆博等[１０]的应用超声成像技术测

量并比较不同体位下IFS宽度变化的研究结论相近,但
该研究中选取的体位与本研究中不同.

此外,本研究结果显示不同体位下女性的IFS和

QFS宽度均小于男性.有研究结果显示女性较男性

更容易患IFIS,这可能与男、女性骨盆的形状存在生

理性差异有关,男性骨盆窄而深呈倒金字塔型,女性骨

盆大而浅呈圆柱型,女性的骨盆出口横径(即坐骨结节

间径)明显大于男性[１１Ｇ１２].同时有研究显示女性股骨

颈的轴长较男性短,且坐骨结节的宽度与IFS、QFS宽

度均呈负相关性,股骨颈的轴长与IFS、QFS宽度均呈

正相关性[１３Ｇ１４].
不同体位下各年龄组之间IFS、QFS宽度的差异

均有统计学意义(P＜０．０５).各体位下,随着年龄的

增加,IFS宽度有逐渐减小的趋势.两两比较发现除

４０~５９岁组与≥６０岁组间IFS、QFS宽度无明显差异

外,其余两两间均有差异.不同体位下２０~３９岁组的

IFS、QFS宽度均大于其他两组.这表明坐骨与股骨

的骨性间隙及股方肌软组织间隙在青年时较大发生

IFIS的概率较小,中年及老年时疾病进展缓慢,与IFＧ
IS发病年龄平均值多在５０岁左右相符.上述结果可

能与随着年龄增长机体骨骼的退行性改变及肌细胞萎

缩导致软组织厚度减小,而退化改变到一定程度后

IFS、QFS宽度的变化减慢有关.国内外学者对不同

年龄组的IFS和 QFS宽度进行了分析,也发现IFS宽

度与年龄之间有一定的关系[１１,１２].本研究结果显示

随着外旋角度增大,男女性IFS、QFS宽度有减小的趋

势,各年龄组的IFS、QFS宽度也有减小的趋势,这表

明坐骨与股骨之间的宽度随着体位的改变而发生动态

变化,同时也与临床外旋角度增大时疼痛加重的症状

相符.
本次研究中由两位医师分别对所有数据进行了测

量,统计学分析结果显示两位医师对各组测量结果均

得到较高的一致性,ICC值为０．９４~０．９９,与国内学者

的研究结果相符[１５].
本研究的不足之处:虽然侧重了不同体位对于

IFIS诊断价值的评价,但以年龄分组时样本量偏小,
将来应该进一步加大样本量进行更深入的研究.

综上所述,健康人群不同体位下男性IFS和 QFS
宽度均大于女性.不同体位下各年龄组间IFS 和

QFS宽度有一定差异,并且随着年龄的增加IFS宽度

有减小的趋势.随着外旋角度增加,IFS和 QFS宽度

均减小.影像科医生和临床医生诊断IFIS时应考虑

不同体位对IFS和 QFS宽度的影响.当临床上中老

年女性出现非特异性髋部疼痛时,应重视患IFIS的可

能性,结合不同体位、年龄等多种因素进行综合判断.

参考文献:
[１]　王学松,杨涛,柳玉林．髋关节撞击综合征[J]．放射学实践,２０１１,

２６(４):４６１Ｇ４６３．
[２]　BeckmannJT,Safran MR,AbramsGD．ExtraＧarticularimpingeＧ

ment:ischiofemoralimpingementandtrochantericＧpelvic[J]．Oper

TechSportsMed,２０１５,２３(３):１８４Ｇ１８９．
[３]　JohnsonKA．ImpingementofthelessertrochanterontheischialＧ

ramusaftertotalhiparthroplasty:reportofthreecases[J]．JBone

JointSurgAm Vol,１９７７,５９(２):２６８Ｇ２６９．
[４]　ChangCY,HuangAJ．MRimagingofnormalhipanatomy[J]．

MagnResonImagingClinNorAm,２０１３,２１(１):１Ｇ１９．
[５]　陆博,陈百成．坐骨股骨撞击综合征研究现状[J]．中华外科杂志,

２０１４,５２(６):４５８Ｇ４６０．
[６]　LeeS,KimI,LeeSM,etal．Ischiofemoralimpingementsyndrome

[J]．AnnRehabilMed,２０１３,３７(１):１４３Ｇ１４６．
[７]　TorrianiM,SoutoSC,ThomasBJ,etal．IschiofemoralimpingeＧ

mentsyndrome:anentitywithhippainandabnormalitiesofthe

quadratusfemorismuscle[J]．AJR,２００９,１９３(１):１８６Ｇ１９０．
[８]　TosunO,AlginO,YalcinN,etal．Ischiofemoralimpingement:eＧ

valuationwithnewMRIparametersandassessmentoftheirreliaＧ

bility[J]．SkelRadiol,２０１２,４１(５):５７５Ｇ５８７．
[９]　AliAM,WhitwellD,OstlereSJ．Casereport:imagingandsurgical

treatmentofasnappinghipduetoischiofemoralimpingement[J]．

SkelRadiol,２０１１,４０(５):６５３Ｇ６５６．
[１０]　陆博．应用超声成像技术评价坐骨股骨间隙及其影响因素的相关

研究[D]．石家庄:河北医科大学,２０１５:１３Ｇ２６．
[１１]　郭家川,刘英,陈加源,等．成年无症状人群坐骨股骨间隙及股方

肌间隙的 MRI研究[J]．临床放射学杂志,２０１６,３５(１１):１７２２Ｇ

１７２５．
[１２]　MarasＧÖzdemirZ,AydingözÜ,GörmeliCA,etal．Ischiofemoral

spaceon MRIinanasymptomaticpopulation:normativewidth

measurementsandsofttissuesignalvariations[J]．EurRadiol,

２０１５,２５(８):２２４６Ｇ２２５３．
[１３]　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):１３８６Ｇ１３８９．
[１４]　郭家川,刘英,陈加源,等．坐骨股骨撞击相关影像解剖学的 MRI

测量与分析[J]．中国医学计算机成像杂志,２０１６,２２(６):５４７Ｇ

５５０．
[１５]　闫松,李桂萍,王胜林．MRI对坐骨股骨撞击综合征的影像学研

究[J]．临床放射学杂志,２０１７,３６(７):１００７Ｇ１０１１．
(收稿日期:２０１９Ｇ０８Ｇ０２　修回日期:２０１９Ｇ０９Ｇ２４)

９１３１放射学实践２０２０年１０月第３５卷第１０期　RadiolPractice,Oct２０２０,Vol３５,No．１０


