
作者单位:２２１７００　江苏,江苏省丰县人民医院影像科
作者简介:丁爱兰(１９７７),女,江苏丰县人,硕士,副主任医

师,主要从事医学影像诊断工作.
通信作者:丁长青,EＧmail:dcqdcq１２３＠１６３．com
基金项目:２０１４ 年 江 苏 省 卫 生 厅 医 学 科 研 立 项 课 题

(YG２０１４１９)

骨骼肌肉影像学
大转子疼痛综合征的 MRI表现

丁爱兰,丁长青,孙迎迎,崔智慧,罗慧

【摘要】　目的:探讨大转子疼痛综合征(GTPS)患者的 MRI表现.方法:回顾性分析２０１８年１月

－２０２０年４月在本院经临床诊断为 GTPS的２０例患者的临床及 MRI资料.MRI扫描序列主要有冠

状面和横轴面 T１WI、T２WI和STIR序列.结果:２０例患者累及２６髋.主要 MRI表现:臀中肌或臀小

肌肌腱增厚或信号增高(n＝９);臀中肌或臀小肌肌腱纤维局灶性缺失(n＝１６);臀中肌或臀小肌肌肉萎

缩、脂肪浸润、肌肉肌腱钙化(n＝１).多伴有周围软组织水肿(n＝２６)和转子区滑囊扩张、积液(n＝
２６),可伴有肌肉肌腱“羽翼状”水肿信号(n＝４)及股骨大转子骨髓水肿(n＝８).结论:MRI可较为直观

显示 GTPS的影像学特征,为临床干预提供客观依据.
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MRImanifestationsofgreatertrochantericpainsyndrome　DING AiＧlan,DING ChangＧqing,SUN
YingＧying,etal．DepartmentofImaging,thePeople＇sHospitalofFengxian,Jiangsu２２１７００,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatetheMRIfeaturesofthegreatertrochantericpainsyndrome
(GTPS)．Methods:TheclinicalandMRIdataof２０patientswithGTPSinourhospitalfromJanuary
２０１８toApril２０２０wereanalyzedretrospectively．ThemainMRIsequencesincludedcoronaryandaxial
T１WI,T２WIandshorttimeinversionrecovery(STIR)．Results:２６hipswereinvolvedin２０patients．
ThemainMRIfeatureswereasfollows:thickenedorincreasedhyperintensityofthegluteusmediusor
minimus(n＝９);focallossoftendonfibers(n＝１６);muscleatrophyandfattyinfiltrationorhypoinＧ
tensecalciumdepositinthemusculature(n＝１);surroundingsofttissueedema(n＝２６),bursitis
swellingandeffusioninthetrochantericarea(n＝２６);＂wingＧlike＂edemasignalofthegluteusmedius
orminimuspartly(n＝４)andbonemarrowedemainthegreatertrochanter(n＝８)．Conclusion:MRI
candirectlydisplaytheimagingfeaturesofGTPSandprovideobjectiveevidenceforclinicaldiagnosis
andtreatment．

【Keywords】　Greattrochantericpainsyndrome;Bursitis;Gluteusmediussyndrome;Gluteal
tendinopathy;Magneticresonanceimaging

　　 大 转 子 疼 痛 综 合 征 (greatertrochantericpain
syndrome,GTPS)是一种表现为髋外侧疼痛的疾病,
既往认为主要为转子区滑囊炎所致.近年来多认为臀

中肌和臀小肌肌腱变性或撕裂也是较常见的原因[１],
外侧型弹响髋也被纳入其范围内[２].尽管 GTPS通

常是根据病史和体格检查等临床表现来诊断的,但尚

无能明确诊断的特异性临床体征[３].单凭临床表现有

时较难与引起髋区疼痛的髋关节和腰椎疾病等相鉴

别[４].GTPS评估中最常用的成像方法是 X线平片、

超声和 MRI,其中 MRI是评估 GTPS的最主要手

段[２].MRI可较好显示大转子或臀部肌腱及其周围

的病理学特征,并可排除引起髋外侧疼痛的其它原

因[３].鉴于有关本病 MRI诊断的中文文献报道极少,
影像学诊断医师及骨科、理疗科和康复科等相关临床

医师均可能因对本病缺乏认识而导致漏诊、误诊或及

不恰当治疗.笔者结合文献回顾性分析２０１８年１月

－２０２０年４月在本院诊治的２０例 GTPS患者的临床

及影像学资料,旨在进一步提高对本病的诊断水平.

材料与方法

１一般资料

２０例GTPS患者中男４例、女１６例,年龄４３~７０
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岁,中位年龄５２岁.主要临床为以慢性间歇性腰臀部

酸痛,以髋和大腿外侧为著,在劳累、阴凉、活动或体位

变动时症状加重,本组患者中自症状出现至 MRI检查

时间为１~个２８月,６个月以上者１４例.查体:股骨

大转子区均有压痛点,FABER征阳性１７例,Ober试

验阳性１５例,Trendelenburg征阳性１３例,单腿站立

试验阳性１２例.病程中１４例曾行骨盆DR平片、３例

曾行骨盆CT检查,其中３例见臀中肌肌腱钙化灶,其
余患者无明显阳性表现.本组 １ 例伴股骨颈髋臼

(femoroＧacetabularimpingement,FAI)撞击征,４例

伴轻度髋关节炎.本组患者主要采用口服活血化瘀药

物、局部电磁波理疗、非甾体类抗炎药或皮质类固醇注

射等方法进行保守治疗,临床症状多于治疗后２周内

明显减轻.
入组标准:①患髋和大腿外侧部疼痛伴股骨大转

子区压痛点;② 患侧 Faber试验、Ober试验、TrenＧ
delenburg试验和单腿站立试验中至少１项为阳性;③
患侧直腿抬高实验可有臀区疼痛,但无典型放射痛,加
强试验阴性,神经根刺激征阴性,行肌电图检查者无神

经根及周围神经损害证据;④MRI可见股骨大转子周

围滑囊炎或臀部肌腱病变(臀中肌或臀小肌肌腱炎、肌
腱周围炎,肌腱不同程度撕裂或钙化性肌腱炎).排除

标准:①检查前１个月内有髋关节及其周围类固醇药

物注射史;②有腰部、髋部或下肢急性创伤、严重损伤

或骨折史;③有髋关节或脊柱手术史;④有腰椎神经根

病;⑤X线或 MRI诊断为单纯髋关节炎;⑥有梨状肌

综合征;⑦伴有下肢神经系统疾病或肿瘤;⑧有骶髂关

节病变;⑨有风湿性多肌痛等全身免疫性或感染性疾

病[１Ｇ６].
本研究经本院医学伦理学委员会审查通过并获得

患者本人的知情同意.

２MRI检查方法

使用 Philips Achieva１．５T 磁 共 振 成 像 仪 和

SENSEＧBODY腹部线圈,扫描序列包括横轴面 T２WI
或STIR、冠状面 T１WI、T２WI和STIR.主要扫描参

数:层厚 ５．０mm,层间隔 ０．３mm;TR６００ms、TE
１８ms(T１WI)或 TR３５００ms、TE１００ms(T２WI)或

TR５５００ms、TE１２０ms、TI１４０ms(STIR序列).

３图像评价和分型标准

所有患者的图像由本科两位有多年 MRI诊断经

验的医师共同阅片并达成一致意见,重点评估大转子

周围有无异常信号区及其范围、信号特征,以及邻近骨

质有无信号异常等.
将GTPS分为５种类型[２]:Ⅰ型,为孤立的股骨转

子滑囊炎,无外展肌损伤的相关表现;Ⅱ型,股骨转子

滑囊炎和臀中肌或臀小肌肌腱的局部增粗伴信号增高

(肌腱炎或肌腱病)组成;ⅢA型为臀中肌或臀小肌在

大转子外侧面附着处可见部分撕裂(厚度＜２５％);Ⅲ
B型为臀中肌或臀小肌外侧面附着处部分撕裂(厚度

＞２５％);Ⅳ型为滑囊炎性增厚和臀肌全层撕裂,肌腱

无明显回缩;Ⅴ型为滑囊炎性增厚和臀肌全层撕裂,且
肌腱具有明显的回缩性.根据该分类,外展肌有明显

脂肪浸润(脂肪萎缩)通常介于Ⅲ型及Ⅳ型之间.

结　果

２０例共累及２６髋,其中左侧５例、右侧９例、双
侧６例;Ⅱ型９髋,ⅢA 型１２髋,ⅢB型４髋,Ⅳ型１
髋.主要 MRI表现:９髋为肌腱炎,表现为臀中肌或

臀小肌肌腱增厚或信号局部增高(图１);１６髋可见肌

腱部分撕裂,征象为臀中肌或臀小肌肌腱纤维局灶性

缺失、变薄(图２~３),４髋伴有肌肉和肌腱＂羽翼状＂水

肿信号(挫伤);２６髋可见肌腱周围炎,表现为周围软

组织不同程度水肿(图１、３);２６髋可见转子区滑囊扩

张、积液(图１、３),主要见于臀大肌下囊(２２髋)、臀中

肌下囊(１８髋)和臀小肌下囊(１５髋);１髋可见臀中肌

或臀小肌肌肉萎缩、脂肪浸润、肌肉肌腱钙化(图４),
钙化主要见于肌腱附着处及其附件.MRI扫描序列

中以抑脂序列对各种病变的显示效果最佳,其次为

T２WI序列,T１WI序列显示能力稍差.MRI还显示

了伴发的８个股骨大转子骨髓水肿(图２),以抑脂序

列显示最佳,呈明显高信号且显示水肿区域最大.

讨　论

１GTPS相关解剖

大转子是股骨颈与股骨干交界处的方形隆起,为
强壮的外展肌腱的主要附着处,有助于外展肌腱和滑

囊之间的复杂运动.股骨粗隆区约有２０个滑囊,一些

囊可能是由于过度的摩擦或髋关节偏移增大所造成.
多数个体中始终存在至少３个滑囊:位于大转子前上

方的臀小肌下囊,位于臀中肌腱深处的臀中肌下囊,以
及位于大转子外侧、臀中肌及臀大肌之间的臀大肌下

囊.臀大肌下囊是最大的,常被称为“大转子囊”;臀

中肌和臀小肌构成髋关节外展机制的一部分,与髂胫

束和阔筋膜张肌一起,在髋关节外展时,作为一个横向

张力来抵抗大转子的张力[５].

２发病机制和临床表现

既往学者们多认为大转子周围滑囊炎是导致

GTPS的唯一病因.但近期的研究表明,GTPS可能

是由滑囊炎及滑囊积液、臀中肌及臀小肌的肌腱病(肌
腱炎)、肌腱不同程度撕裂、髂胫束撞击(外侧型弹响

髋)等原因所引起[２,３,７].大转子与髂胫束之间的反复

摩擦,导致附着于大转子的臀肌肌腱反复发生微损伤,
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臀中肌大转子附着处附近有结节状钙化灶(箭);b)冠状面 T１WI,示左侧臀中肌大转子附着处附近有结节状

高信号钙化灶(箭);c)冠状面 T２WI,示左侧臀中肌内有片状高信号区,大转子附着处附近有结节状钙化灶

呈中~高信号(箭);d)冠状面抑脂序列 MR图像,示左侧臀中肌和肌腱呈高信号改变(短箭),伴大转子附着

处附近的钙化灶呈条状、结节状中~低信号(长箭),周围滑囊炎性积液.

图１　GTPS患者,女,４９岁,冠状面抑脂序列 MR图像,示右侧臀中肌肌

腱(箭头)及臀小肌肌腱(短箭)局部信号增高伴内外侧滑囊积液(长箭),
左侧臀中肌肌腱周围水肿(长箭).　图２　GTPS患者,女,６４岁,冠状

面抑脂序列 MR图像,示左侧臀中肌肌腱信号明显增高(短箭)伴大转子

内少量骨髓水肿(长箭).　图３　GTPS患者,女,５９岁,冠状面抑脂序

列 MR图像,示两侧臀中肌及臀小肌肌腱信号局部增高(短箭),伴周围

少许软组织肿胀及臀大肌下囊积液(长箭).　图４　GTPS患者,男,７０
岁,左侧臀中肌及肌腱撕裂伴局灶性钙化.a)骨盆正位 DR片,示左侧

这反过来会引起局部滑囊炎或肌腱周围炎、肌腱退化

和髂胫束张力增加.慢性期臀肌肌腱的胶原束紊乱,
机械强度减低,使得局部的神经纤维内与痛觉传递相

关的P物质增加或神经“萌芽”而导致患者出现疼痛

症状,神经“萌芽”还常伴新生血管形成、蛋白多糖增

加,长期可导致局部钙盐沉积[５].

GTPS的年发病率约为１８/１００００,最常见于４０~
６０岁的女性[８].本组８０％为女性患者,可能与女性的

骨盆生物力学因素有关.女性的骨盆宽度相对于全身

宽度更大,大转子也相对更突出,大转子上方髂胫束的

张力也增加[５].较小的股骨颈下角、髋臼前倾角增加、
髋关节撞击综合征患者、超重肥胖、髋关节过度活动及

全髋关节置换术后等可能为 GTPS 发病的高危因

素[９Ｇ１１],腰部退行性疾病、髋骨关节炎、膝部骨关节炎

及背部手术失败综合征等也可能参与 GTPS的发病

过程[１２].

GTPS的典型表现为慢性间歇性髋/股/臀外侧疼

痛,多伴活动性加重[５].GTPS通常是根据病史和体

格检查等临床表现来诊断的,尚无特异的体征来确定

诊断,因为诸如腰椎根性疼痛及髋关节骨关节炎等病

症也可表现为外侧髋区疼痛[７].其临床诊断标准尚未

统一,这可致误诊和误治[３].GTPS患者的症状多较

隐匿,平均就诊时间可达２８个月[１３],超过６个月者可

诊断为慢性 GTPS[３].本组７０％为慢性患者.GTPS
保守治疗的成功率超过９０％[５],本组病例经保守治疗

后短期内也取得较好效果.

３MRI表现及分型

滑囊炎或滑囊积液表现为大转子周围滑囊区多上

下走行、边界清楚的条带状、梭形或卵圆形液体信号

影[１４].臀部肌腱病变的主要 MRI表现:臀肌及臀肌

肌腱＂羽翼＂状轮廓形态多存在(完全撕裂回缩时不存

在);完整肌腱周围的软组织水肿(内膜炎);肌腱局部
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增厚伴信号增强度增加(腱肌病),在 T２WI及抑脂序

列上显示较清晰;肌腱纤维局灶性缺失(部分撕裂)或
肌腱不连续(完全撕裂)等[３].

有作者根据内镜结果,将 GTPS分为５种类型,
该分类系统直观、重复性较好,且与术前影像学诊断和

术后康复方案有较好的相关性[２].

４鉴别诊断

本病主要应与以下疾病进行鉴别.①应与其它病

理性滑囊炎进行鉴别:类风湿性滑囊炎多有全身多个

关节炎的表现,血沉增高,类风湿因子多为阳性;结核

性者多有盗汗等症状,伴邻近骨质破坏,穿刺液为浓液

或干酪样物质[１４].②臀肌炎症:多有发热、局部皮肤

红肿等表现.③臀肌肿瘤:局限性强化肿块,轮廓失完

整.④骨化性肌炎:青少年男性多见,有明确外伤史,
早期表现为“小病灶,大水肿”,中期可见“蛋壳样”或
“分层状”钙化,晚期可见病变肌肉的中央区呈镂空的

骨块[１５].⑤梨状肌疼痛综合征:临床上表现为臀部疼

痛、坐位时疼痛加剧、坐骨大切迹外压痛及梨状肌紧张

试验阳性四联症,MRI可见梨状肌及坐骨神经肿胀,
在 T２WI上呈高信号[３,１６].⑥腰椎间盘突出:大转子

区局部无压痛、伴下肢放射痛及神经根刺激症状,直腿

抬高实验阳性,腰椎 MRI等可确诊[１６].⑦臀上皮神

经卡压综合征:髂嵴及其下方有压痛点[１６],MRI可见

臀上皮神经入臀处 T２WI高信号.⑧布鲁菌病及结核

等炎症性脊柱关节病:多有低热等表现,伴腰大肌脓肿

并可向下迁延至髋区,腰椎 MRI可见较为特征性的骨

质破坏表现[１７].

５比较影像学

X线和CT易于发现肌腱韧带附着区附近的钙化

影,臀肌CT 值测量可检测到微钙化或不全钙化.X
线及CT多平面重组图像还可发现可能伴有的大转子

发育异常.超声对检出臀部肌腱轻度撕裂的敏感度

低,假阳性率也较高,且检查视野较 MRI窄,难以评估

关节内结构及明确评价大转子周围的解剖结构,也难

以排除其它髋关节病变[３,１８].

MRI被认为是诊断臀部肌腱病变及与其它疾病

鉴别的最佳影像学检查方法.研究表明,MRI对大转

子 滑 囊 炎 和 臀 部 肌 腱 撕 裂 的 诊 断 特 异 度 接 近

１００％[３].MRI关节造影可准确评估与撞击和髋关节

不稳相关的畸形,并可检测到由此所致的关节及滑囊

的病变[１９].MRI还可具体量化 GTPS患者臀肌萎缩

和脂肪浸润的程度,指导临床进行臀肌康复训练[２０].
然而,有研究者对 MRI与手术病理观察到的肌腱病理

改变进行比较,发现 MRI对肌腱病及肌腱部分撕裂的

鉴别诊断能力仍稍差,存在一定的假阴性[１８].作者认

为,MRI假阴性的存在可能与诊断医师观察不仔细等

因素有关,仔细对比观察各序列臀肌肌腱的信号并进

行两侧对比,可提高诊断的阳性率,这在单侧发病的患

者中尤其明显.另外,虽然臀部肌腱病变被认为是定

义GTPS的重要因素,但 MRI发现的转子周围水肿和

慢性 肌 腱 炎 在 临 床 上 可 能 并 无 症 状[３,５].鉴 于 对

GTPS的诊断尚无统一标准,作者认为,有转子区慢性

疼痛的临床表现,Faber征、Ober征或 Trendelenburg
征中至少１项为阳性,MRI显示有大转子滑囊炎、臀
中肌或臀小肌肌腱异常改变,即可明确诊断.

本研究的不足之处:未行 DWI及增强扫描,也未

行关节造影 MRI检查,因本组病例多为保守治疗,也
未能与手术病理结果进行对照研究.但鉴于尚未见关

于本病的完整的中文文献报道,作者期望本文对相关

的进一步研究起到抛砖引玉的作用.
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本刊可直接使用的医学缩略语

　　医学论文中正确、合理使用专业名词可以精简文字,节省

篇幅,使文章精炼易懂.现将放射学专业领域为大家所熟知的

专业名词缩略语公布如下(按照英文首字母顺序排列),以后本

刊在论文中将对这一类缩略语不再注释其英文全称和中文.
ADC(apparentdiffusioncoefficient):表观扩散系数

ALT:丙氨酸转氨酶;AST:天冬氨酸转氨酶

BF(bloodflow):血流量

BOLD(bloodoxygenationleveldependent):血氧水平依赖

BV (bloodvolume):血容量

b:扩散梯度因子

CAG (coronaryangiography):冠状动脉造影

CPR(curveplanarreformation):曲面重组

CR(computedradiography):计算机 X线摄影术

CT (computedtomography):计算机体层成像

CTA (computedtomographyangiography):CT血管成像

CTPI(CTperfusionimaging):CT灌注成像

DICOM (digitalimagingandcommunicationinmedicine):
医学数字成像和传输

DR(digitalradiography):数字化 X线摄影术

DSA (digitalsubtractionangiography):数字减影血管造影

DWI(diffusionweightedimaging):扩散加权成像

DTI(diffusiontensorimaging):扩散张量成像

ECG (electrocardiography):心电图

EPI(echoplanarimaging):回波平面成像

ERCP(endoscopicretrogradecholangiopancreatography):
经内镜逆行胰胆管造影术

ETL(echotrainlength):回波链长度

FLAIR(fluidattenuationinversionrecovery):液体衰减反

转恢复

FLASH (fastlowangelshot):快速小角度激发

FOV (fieldofview):视野

FSE(fastspinecho):快速自旋回波

fMRI(functionalmagneticresonanceimaging):功 能 磁 共

振成像

IR(inversionrecovery):反转恢复

GdＧDTPA:钆喷替酸葡甲胺

GRE(gradientecho):梯度回波

HE染色:苏木素Ｇ伊红染色

HRCT(highresolutionCT):高分辨率 CT

MPR(multiＧplanarreformation):多平面重组

MIP(maximumintensityprojection):最大密(强)度投影

MinIP(minimumintensityprojection):最小密(强)度投影

MRA (magneticresonanceangiography):磁共振血管成像

MRI(magneticresonanceimaging):磁共振成像

MRS(magneticresonancespectroscopy):磁共振波谱学

MRCP(magneticresonancecholangiopancreatography):磁

共振胰胆管成像

MSCT (multiＧslicespiralCT):多层螺旋 CT
MTT (meantransittime):平均通过时间

NEX(numberofexcitation):激励次数

PACS(picturearchivingandcommunicationsystem):图像

存储与传输系统

PC(phasecontrast):相位对比法

PET (positronemissiontomography):正电子发射计算机

体层成像

PS(surfacepermeability):表面通透性

ROC曲线(receiveroperatingcharacteristiccurve):受试者

操作特征曲线

SPECT (singlephotonemissioncomputedtomography):
单光子发射计算机体层摄影术

PWI(perfusionweightedimaging):灌注加权成像

ROI(regionofinterest):兴趣区

SE(spinecho):自旋回波

STIR(shorttimeinversionrecovery):短时反转恢复

TACE(transcatheterarterialchemoembolization):经 导 管

动脉化疗栓塞术

T１WI(T１ weightedimage):T１ 加权像

T２WI(T２ weightedimage):T２ 加权像

TE(timeofecho):回波时间

TI(timeofinversion):反转时间

TR(timeofrepetition):重复时间

TOF(timeofflight):时间飞跃法

TSE(turbospinecho):快速自旋回波

VR(volumerendering):容积再现

WHO (WorldHealthOrganization):世界卫生组织

NAA(NＧacetylaspartate):NＧ乙酰天门冬氨酸

Cho(choline):胆碱

Cr(creatine):肌酸 (本刊编辑部)

８２５ 放射学实践２０２１年４月第３６卷第４期　RadiolPractice,Apr２０２１,Vol３６,No．４


