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【摘要】目的 探讨股骨大转子综合征(greater trochanteric pain syndrome，GTPS)的MRI表现。方法 回顾性收集我院2020年7月1日至2021年7月1日40例临床诊
断为GTPS患者的临床及MRI资料，分析患者股骨转子区滑囊、臀肌肌腱、股骨大转子及髂胫束等解剖结构信号改变。结果 40例患者共累及55髋，其中女
性占72.5%，双髋受累15例，临床症状为髋外侧疼痛，主要MRI表现为孤立性转子区滑囊积液、扩张，呈长T1长T2信号(n=40)，臀肌肌腱增粗、信号增高
(n=13)，股骨大转子骨髓水肿(n=2)，臀肌肌腱信号局限性中断、缺失(n=2)，髂胫束增厚并信号增高(n=1)。结论 GTPS主要见于老年女性，多为单髋受
累，MR表现具有一定特异性，准确诊断对临床治疗方案的选择具有一定指导意义。
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Abstract: Objective To investigate the clinical and MRI manifestations of greater trochanteric pain syndrome. Methods A total of 40 cases of GTPS which 
diagnosed by physicians were included in the study, the clinical and MRI data were collected, and the signal of femoral trochanteric bursa, gluteal 
tendon, greater trochanter and iliotibial band were analyzed. Results A total of 55 hips were involved, of which 72.5% were female and 15 cases 
were bilateral hips involved. The clinical symptom was lateral hip pain. The main MRI manifestations were isolated trochanteric bursa effusion and 
dilatation and demonstrated as hypointensity on T1WI images and hyperintensity on T2WI images (n=40). Thickening and increased hyperintensity 
of the gluteus medius or minimus were demonstrated in 13 cases, bone marrow edema of the greater trochanter was found in 2 cases. The 
signal of gluteus medius or minimus were interrupted or absent in 2 cases, and the iliotibial band was thickened and increased hyperintensity in 1 
case. Conclusions GTPS is mainly seen in elderly women with single hip involvement. MR Findings are specific. Accurate MR diagnosis is helpful in 
guiding the selection of clinical treatment.
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　 　 股 骨 大 转 子 疼 痛 综 合 征 ( g r e a t e r  t r o c h a n t e r i c  p a i n 
syndrome，GTPS)是一组以髋外侧疼痛为主要症状的疾病，其
病因主要包括转子区滑囊炎，臀中肌及臀小肌肌腱炎或肌腱撕
裂，髂胫束摩擦综合征。但引起髋外侧疼痛的病因较多，诊断
GTPS前需排除常见的髋关节退行性变、梨状肌综合征，还需与髋
关节撞击征、骨化性肌炎、腰椎间盘突出等疾病鉴别[1-2]，临床容
易漏诊、误诊。近年来文献提示MRI在显示转子区滑囊炎、臀肌
肌腱病上敏感性和特异性较高[3-4]，从而有潜力提示本病，故本研
究收集临床诊断为GTPS患者MR资料，分析并总结GTPS的影像征
象，旨在提高对GTPS MRI表现的认识水平，现报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集我院2020年7月1日至2021年7月1日
临床诊断为GTPS患者的MRI资料，年龄30~81岁，男性11例，女
性29例，平均年龄(54.95±12.50)岁，主要临床表现为髋外侧疼
痛，以劳累或活动时症状加重，且经糖皮质激素治疗、冲击波、
富血小板血浆注射等非手术治疗后半个月内症状好转。
　　入组标准：髋外侧股骨大结节区域疼痛或压痛，且经非手术治
疗后半个月内症状好转；髋关节MRI示转子区滑囊炎、臀中肌及臀
小肌肌腱炎或肌腱撕裂、股骨大转子骨髓水肿或囊变。排除标准：
行MR检查前半个月内有髋关节及周围软组织激素注射史；髋部有
外伤或骨折病史；手术伪影影响髋部解剖结构观察者；梨状肌综合
征、髋关节撞击征、盂唇损伤、周围神经嵌压性病变。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。

1.2 检查方法  使用本院GE 磁共振成像系统和腹部线圈，扫
描序列包括横断位T 2WI FS、T 1WI、冠状位T 1WI和STIR。主
要扫描参数：层厚5.0mm，层间距5.0mm，TR 600ms、TE 
13ms(T1WI)或TR 2500ms、TE 50ms(T2WI FS)或TR 4800ms、
TE 50ms(STIR)。
1.3 图像评价  病人MRI图像由两名高年资主治医师分别诊断并达
成共同意见，主要分析转子区信号改变，包括转子周围滑囊是否积
液、肌腱增粗或肌腱撕裂、转子区骨髓水肿或囊变。将GTPS分为5
种类型[3]：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；Ⅲ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；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。

2  结   果
　　40例患者共累及55髋，其中单髋受累25例、双髋受累15例。
男性11例，累及14髋，女性29例，累及41髋。MR分型：Ⅰ型40
髋；Ⅱ型13髋；Ⅲ型2髋，Ⅳ型、Ⅴ型均为0例，详见表1。

表1 股骨大转子疼痛综合征患者基本资料及MR分型
	                             I型	                               II型	                              III型

年龄	                  54.74±12.34	 52.72±12.68	 70.00±4.24
女性比例(%)             81.4	                     54.5	                     50%
单髋	                  14	                     9	                     2
双髋	                  13	                     2	                     0
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图1～图2 患者女性，55岁，冠状位、横断位显示由此臀小肌腱止点边缘不光整，信号局部中断，周围滑囊积液。图3～图4 患
者女性，52岁，冠状位、横断位显示左侧臀小肌腱止点肿胀，肌腱内见斑片状 fs PDWI高信号，臀小肌可见水肿信号。

3  讨   论
3.1 解剖基础  股骨大转子是股骨颈与股骨体交界处上外侧的方
形隆起，臀中肌腱与臀小肌腱均附着于股骨大转子。股骨大转子
区有多个滑囊，其中最大的滑囊为臀大肌下滑囊，它是位于股骨
大转子、坐骨结节与臀大肌深面之间。此外转子区还有臀小肌下
囊、臀中肌下囊等近20个滑囊，这些滑囊能协助髂胫束、阔筋膜
张肌及臀肌腱的平稳运动[5]。
3.2 发病机制  既往GTPS的发病原因被认为是转子区滑囊炎，近
年来研究发现除了转子区滑囊炎，肌腱病或肌腱撕裂、髂胫束撞
击等也是引起GTPS的病因[6-7]。GTPS常常同时存在以上2至3种病
因，其中臀中肌腱、臀大肌腱与邻近组织、结构撞击或摩擦导致
肌腱变性或撕裂是GTPS的主要病因。臀中肌腱、臀大肌腱附着于
大转子上并反复摩擦导致微损伤，肌腱血管成纤维细胞增生，进
而发生肌腱炎症，随着病情发展，肌腱胶原分解，肌腱结构破坏
导致肌腱撕裂或完全断裂[5]。GTPS更易发生于女性患者，与女性
骨盆生物力学相关，包括其大转子相对较突出，骨盆宽度较大，
导致邻近臀肌肌腱张力增高[8]。
　　本研究中，病因为孤立的股骨转子滑囊炎者为占72.7%，滑
囊炎合并臀肌肌腱病占23.6% ，肌腱部分撕裂占3.6%，男性14
例髋关节发病，女性41例髋关节发病，与既往研究[8]相近。
3.3 影像学表现  X线和CT可以清晰显示臀肌腱走行区的钙化灶
进而提示本病，CT多平面重组图像可用于骨盆各种径线进而排除
部分鉴别诊断，但二者均无法直观显示臀肌肌腱病或肌腱撕裂、
转子区滑囊炎及髂胫束撞击，故诊断效能有限。超声检查方便快
捷，可显示疼痛点的肌腱、滑囊病变，也可用于注射治疗疗效的
动态评估，但其诊断依赖于操作者水平、且检查视野较MRI窄，
难以全面评估转子区解剖结构，对排除鉴别诊断作用有限[9]。
　　MRI被认为是诊断GTPS的主要方法，它能评估臀肌的形态和
大小、转子区的滑囊炎、臀肌肌腱炎、臀肌撕裂、周围软组织水
肿及股骨大转子骨髓水肿或囊变等表现。转子区滑囊炎MRI表现
为转子区滑囊积液，本研究中33例显示为臀大肌下滑囊积液，3
例显示为臀中肌滑囊积液，滑囊积液在fs PDWI冠状位上显示最
佳，多表现为上下走行条带状、梭形或椭圆形长T1长T2信号，边
界清楚。本研究中臀肌肌腱炎主要表现为肌腱增粗肿胀，fs PDWI
序列上肌腱信号增高，呈中等或稍高信号。本研究无臀肌腱钙化
病例，部分研究显示臀肌腱内羟基磷灰石晶体异常沉积、表现为
肌腱钙化[3]，也可引发GTPS，相应MRI检查可显示臀肌腱内见结
节状T1WI、T2WI及fs PDWI低信号。臀肌腱撕裂或部分撕裂表现
为肌腱边缘不光整，局部肌腱低信号连续性中断，在fs PDWI序列
上增高，而完全撕裂表现为肌腱信号连续性完全中断，其间隙见
长T1长T2信号填充，部分患者能显示肌腱断端挛缩，此表现在冠
位fs PDWI序列上显示最佳。转子区周围软组织水肿表现为臀肌肿
胀， fs PDWI序列上臀肌内斑片状、片状高信号。股骨大转子骨
髓水肿MRI表现为骨皮质下、髓腔内斑片状T1WI低信号，边缘模
糊，在T2WI及fs PDWI呈高信号，骨质囊变表现为骨髓水肿区内
类圆形T2WI高信号，边界清晰，部分囊变外侧缘可见骨薄片向囊
变内塌陷。此外，MRI也可显示髂胫束在大转子上长期反复摩擦
所致的髂胫束增粗、信号增高[8]。
3.4 鉴别诊断  本病主要与以下疾病鉴别：①髋关节退行性变：
为本病最主要的鉴别诊断，影像表现为关节面骨质硬化、囊变，
关节边缘骨质增生变尖，滑膜增厚，关节间隙变窄等[10]。②髋
关节撞击综合征：主要由于股骨近端与髋臼盂缘间解剖异常所
致，包括三型(凸轮型、钳夹型、混合型)，凸轮型主要发生于年

轻运动员，表现为股骨头颈联合处前上缘骨性突起、凹陷不足、
即“枪柄样”畸形，钳夹型多见于中年妇女，表现为髋臼过深，
髋臼壁过度覆盖，髋臼窝位于髂坐线内侧，混合型好发于中青
年，为最多见类型。髋关节撞击综合征MRI除了提示股骨头颈联
合区、髋臼解剖异常之外，还伴髋臼盂唇损伤、撕裂，软骨下骨
硬化，滑膜增生、关节腔及滑囊积液等[11-12]。③梨状肌综合征：
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，
MRI检查显示梨状肌肿胀，在fs PDWI序列上信号增高，邻近坐骨
神经受压、增粗、信号异常[13-15]。
3.5 治疗与预后  GTPS主要治疗方法是保守治疗，其主要目的
是缓解疼痛、保护髋关节功能及提高患者生活质量[16]。一般治疗
方法包括休息、冰敷、理疗，保守治疗中皮质类固醇关节囊内注
射、冲击波疗法及富血小板血浆治疗对GTPS也有效；手术治疗
包括转子滑囊修复、臀肌腱修复及髂胫束松解[4]。依据病因的不
同，选择合适的术式可有效改善患者的症状，转子滑囊炎患者可
选择镜下髂胫束的松解和滑膜囊的切除，髋外展肌撕裂患者可选
择镜下手术缝合、移植物修复等，髂胫束摩擦综合征患者可选择
单纯髂胫束松解。
　　综上所述，GTPS是一组多病因引起的以髋外侧疼痛为主要症
状的综合征，其病因包括转子区滑囊炎、肌腱病或肌腱撕裂、髂
胫束撞击等，MRI是诊断GTPS的主要方法，表现为转子区滑囊积
液，臀肌腱增粗、边缘毛糙，fs PDWI序列上信号增高，肌腱撕裂
表现为肌腱低信号连续性中断，其内充填水样信号，髂胫束撞击
表现为髂胫束肿胀，在fs PDWI序列上信号增高。提高对GTPS的
MRI认识，有助于疾病的诊断、鉴别诊断，对临床治疗方案的选
择具有指导意义。
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