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Abstract
Objective To explore the imaging features and diagnostic value of CT and MRI of patients with cam-
type femoroacetabular impingement (FAI). Methods A retrospective analysis was performed on 
imaging data of 70 FAI patients admitted to our hospital from January 2015 to January 2019, including 
37 patients with CT and 33 patients with MRI. 26 patients with non-femoral proximal lesions and 
no FAI symptoms at the same time period were selected as the control group, including 14 patients 
with CT and 12 patients with MRI. The α angle and EE angle were compared between the FAI group 
and the control group. The value of MRI in the diagnosis of acetabular labrum injury was evaluated 
by taking arthroscopy results as golden standards. Results The image measurement results of CT and 
MRI showed that the α angle in the FAI group was significantly higher than that in the control group 
(P>0.05), and there was no significant difference in the EE angle(P>0.05). The sensitivity, specificity 
and accuracy rate of MRI were 76.67%, 100% and 78.79% respectively in the diagnosis of acetabular 
labrum injury. Conclusion CT can show anatomical abnormalities and subtle bone abnormalities of 
femur and acetabulum in patients with cam-type FAI. MRI can show soft tissue injury in patients. Both 
methods have a high diagnostic value.
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　　髋关节撞击综合征(femoroacetabular impingement，FAI)是一种髋关节盂唇
损伤和关节软骨退行性病变，主要症状为关节慢性疼痛、活动受限，若治疗不当任
由病情发展可演变为骨关节炎，严重影响患者健康和生活质量[1]。FAI多发于经常参
加体育活动尤其运动过度者，髋关节长期高负荷运动可引起股骨头颈交界处突出，
形成凸轮型FAI。FAI起病症状较为隐匿，易被忽略或与其他疾病混淆从而导致病情
进展严重，延误最佳治疗时机，因此早期确诊并采取合适的干预措施可避免预后不
佳的情况发生。FAI确诊依赖于髋关节撞击试验和关节镜检查，超声、X线、CT、
MRI等影像学检查则是不可或缺的辅助手段，从各个方面提供相应的诊断信息，为
治疗方案拟定提供依据[2]。本研究旨在探讨凸轮型FAI患者的CT、MRI影像学特征及
其诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2015年1月至2019年1月期间收治的70例FAI患者
的影像学资料，其中男39例，女31例，年龄20~65岁，中位年龄39岁。FAI诊断标    
准[3]：髋关节撞击试验阳性；凸轮型FAI在关节镜下股骨头颈交界处可见骨质隆起。
所有患者均为非专业运动员，均有髋部疼痛，运动明显，休息后部分患者疼痛缓
解，其中2例伴腰部疼痛，5例伴有夜间疼痛；均为单侧髋关节发病，左侧33例，右
侧37例；病程2个月~8年，平均病程(15.62±3.31)月。入选患者无髋关节负重情况
或外伤史，排除骨折病史、髋关节周围手术史患者，以及合并类风湿性关节炎、强
直性脊柱炎等严重关节疾病者。关节镜手术前接受髋关节CT检查的患者37例，接
受MRI检查的患者33例，选择同时期因非股骨近端病变、无FAI症状患者26例为对
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【摘要】目的 探讨凸轮型髋关节撞击综合征(FAI)
患者CT、MRI影像学特征及其诊断价值。方法 回
顾性分析我院2015年1月至2019年1月期间收治的
70例FAI患者的影像学资料，其中接受CT检查者
37例，MRI检查者33例，选择同时期因非股骨近
端病变、无FAI症状患者26例为对照组，接受CT
检查者14例，进行MRI检查者12例。比较FAI组与
对照组患者的α角、EE角，以关节镜检查结果为
“金标准”，评价MRI诊断髋臼盂唇损伤的价值。
结果 CT、MRI图像测量结果显示，FAI组患者α角
显著高于对照组(P﹤0.05)，组间EE角无显著差异
(P>0.05)；MRI诊断髋臼盂唇损伤的灵敏度、特异
度、准确率分别为76.67%、100%、78.79%。结
论 CT可显示凸轮型FAI患者股骨、髋臼的解剖学
异常和细微骨质异常，MRI可显示患者的软组织损
伤，两种检查方法均有较高的诊断价值。
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表2 髋臼前上唇MRI检查与关节镜比较(例数)

MRI检查
	                       关节镜检查

	                   阳性	  阴性	 合计

 阳性		  23	    0	 23

 阴性		  7	    3	 10

合计		  30	    3	 33

照组，接受CT检查者14例，进行MRI检查者12例。
1.2  方法
1.2.1 CT检查  患者仰卧位，双下肢保持髌骨正中向上，使用
东芝AquillionCX 64排螺旋CT扫描仪进行检查。参数：管电压
1120kV，管电流200mA，层厚3mm，扫描时间1s。将扫描得
到的数据传送至工作站，使用多平面重组(MPR)、最大密度投
影(MIP)、三维表明遮盖法(SSD)、容积再现(VR)等多种技术进
行重建，范围为髂前上棘至股骨小转子中点平面下。
1.2.2 MRI检查 患者仰卧位，使用GE公司生产的3.0TMRI
扫 描 仪 进 行 单 侧 髋 关 节 常 规 扫 描 。 斜 冠 状 位 T 1W I 序 列 ：
TR500ms，TE11ms；压脂T 2WI序列：TR2500ms，TE 
48ms。斜轴位T1WI序列：TR450ms，TE11ms；压脂T2WI
序 列 ： T R 2 5 0 0 m s ， T E 5 0 m s 。 矢 状 位 压 脂 T 2W I 序 列 ：
TR2500ms，TE50ms。
1.2.3 图像分析  由副主任医师和年资较高的主治医师各1名对
图像进行观察和分析，结论不一致时协商直至一致，分别测量
相关数据，结果取平均值。α角测量方法：股骨头轮廓外缘突
出股骨头半径的最内点与股骨头中心点的连线，其与股骨颈长
轴的夹角即为α角。EE角测量方法：横断位图像上，经过股骨
头近赤道平面于股骨头外缘作一与水平线垂直的直线，髋臼前
后缘夹角为EE角。
1.3 观察指标  比较FAI组与对照组患者的α角、EE角，以关节
镜检查结果为“金标准”评价MRI诊断髋臼盂唇损伤的价值，
观察FAI患者的CT和MRI表现。
1.4 统计学分析  用统计学软件SPSS 21.0进行数据分析，符
合正态分布的计量数据以(χ

-
±s)表示，组间比较采用独立样

本t检验。P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 FAI组与对照组患者α角、EE角比较  CT、MRI图像测量
结果显示(表1)：FAI组患者α角显著高于对照组(t=13.836、
13.279，P<0.05)，EE角比较组间无显著差异(t=0.661，
P>0.05)。

均可在CT上清晰显示。
2.3 MRI诊断髋臼盂唇损伤的价值分析  由表2可知，关节镜
手术证实髋臼盂唇损伤30例，均累及上盂唇，余3例无盂唇损
伤；MRI诊断髋臼盂唇损伤的灵敏度为76.67%(23/30)，特异
度为100%(3/3)，准确率为78.79%(26/33)。

图1 凸轮型FAI的MRI影像学图像。1A：MPR显示股骨颈、髋臼边缘形成骨赘；
1B：MRP显示关节面下囊变、骨赘、非圆形股骨头；1C：斜轴位MR脂肪抑制
FSE PDWI显示前上唇撕裂、股骨头囊变；1D：斜轴位MR脂肪抑制FSE PDWI显
示圆韧带损伤。

2.2 凸轮型FAI的CT表现  多层螺旋CT髋关节横轴位、冠状位
及股骨颈斜轴位均显示股骨近端呈现“枪柄样”改变：股骨头
颈连接处前外侧隆起或平直，头颈比例增大，α角增大且超过
50°；股骨颈斜轴位：表现为股骨头、颈向后倾斜；髋内翻在
CT冠状位显示：股骨干与股骨颈夹角减小且小于125°；股骨
颈与髋臼相应碰撞位置的软骨损伤在CT图像上表现为股骨颈
囊性变、髋臼骨质硬化、软骨下囊变、盂唇退变；股骨颈骨折
后畸形愈合、髋关节发育不良、股骨头缺血性坏死等异常病变

表1 FAI组与对照组患者α角、EE角比较(χ- ±s)
检查方法	    组别	 例数	        α角(°)	                   EE角(°)

CT检查	   FAI组	 37	 70.36±7.48        20.25±2.14

	   对照组	 14	 40.94±4.26        20.74±2.89

MRI检查	   FAI组	 33	 71.18±7.12         -

	   对照组	 12	 42.31±3.89         -

2.4 凸轮型FAI的MRI表现  髋臼盂唇损伤30例，其中ⅠA期损
伤8例，MRI显示前上盂唇形态正常，内部出现未达关节面的
不规则稍高信号，髋臼隐窝尚存；ⅠB期损伤7例，MRI显示前
上盂唇增厚，内部出现不规则稍高信号，髋臼隐窝消失；ⅡA
期损伤7例，MRI显示前上盂唇正常形态消失，内部出现到达
关节面的高信号，髋臼隐窝尚存；ⅡB期损伤8例，MRI显示前
上盂唇正常形态消失，内部出现可达关节面的高信号，髋臼
隐窝消失。5例患者股骨头负重区出现直径2cm的软骨剥脱；
3例患者股骨头负重区软骨下骨可见大小不等的硬化囊变区。
33例患者出现不同程度的关节积液和滑膜增生，6例出现股骨
近端髓内水肿。 凸轮型FAI的MRI影像学典型表现见图1。

1A 1B

1D1C

 
3  讨   论
　　髋关节是由髋臼和股骨头组成的人体最大球窝关节，髋臼
缘周边存在纤维软骨构成的盂唇，髋臼关节面和球形的股骨头
表面覆盖有透明软骨，关节周围有多种 （下转第 167 页）
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韧带增强关节囊。FAI由髋关节结构异常引起，髋关节撞击试
验阳性可确诊，关节镜下可直观观测到股骨近端和髋臼形态异
常作出诊断，但术前影像学检查也是必不可少的辅助手段，对
手术方案选择有一定指导意义[4]。
　　根据髋关节形态学异常可将FAI分为凸轮型、钳型和混
合型[5]，本研究探讨的凸轮型主要表现为股骨近端畸形。CT
作为一种空间密度分辨率高的影像学检查方法，可清晰显示
髋关节的骨质细节，断面成像解决了影像重叠的问题，尤其
是MPR、VR、SSD等重建技术的应用大大增加了成像的精准    
度[6]。冠状位、矢状位、斜矢状位各个角度层面的成像可多方
位地显示股骨头形态、骨赘、骨皮质下囊变等异常结构和细微
的骨质异常，同时还可进行定量检测[7]。α角是鉴别凸轮型FAI
的重要定量指标之一，本研究中，凸轮型FAI患者的α角显著高
于对照组，且均高于50°，证实了该指标有较强的鉴别价值。
但本研究纳入病例数过少，α角诊断凸轮型FAI的临界值尚需大
样本随机研究进行证实。EE角虽然在临床应用较为广泛，但
测量结果与患者体位和骨盆倾斜角度有较大的关联，且测量平
面无统一标准，较α角而言缺乏诊断客观性，因而在FAI诊断中
应用价值相对较低[8]。本研究也发现FAI组和对照组患者的EE
角无显著差异性，说明该指标不适合凸轮型FAI的鉴别。
　　相比于CT检查，MRI对细微骨质变化的敏感度较差，且
对α角等数据的处理较弱，加上其费用较高很难进行大样本测
量，限制了其在临床及研究中的应用，但MRI可准确显示FAI
早期的关节盂唇、关节滑膜、邻近软骨等软组织病变[9]。本
研究结果显示，MRI诊断髋臼盂唇损伤的灵敏度为76.67%，
虽然由于进行MRI检测的病人数量较少，未对软骨、韧带等其
他损伤进行诊断效能分析，但也一定程度上反映了MRI在软组

织损伤中的鉴别诊断价值。FAI是由多种因素引起的临床综合
征，单一影像学检测可能导致遗漏或误诊，在条件允许下可结
合CT、MRI检查结果作出精准判断。
　　综上所述，CT可显示凸轮型FAI患者股骨、髋臼的解剖学
异常和细微骨质异常，MRI可显示患者的软组织损伤，两种检
查方法均有较高的诊断价值，且互相弥补彼此不足，结合临床
症状可对FAI作出准确的诊断和分型。
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