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Abstract
Objective To investigate the MRI manifestations and diagnostic efficacy of ischiofemoral impingement 
(IFI) syndrome. Materials and Methods MR data of 70 hip joints from 58 cases of IFI which diagnosed 
by clinical physicians were included in the study. A total of 70 hip joint from 45 patients who received 
physical examination in our hospital during the same period were collected as control group. The 
ischiofemoral space, quadratus femoris space were measured and the differences were compared, 
and the morphological and signal intensity differences of quadratus femoris were compared between 
the two groups. Results The IFS and QFS of the IFI group were (11.94±0.83) mm and (5.07±1.42) mm 
respectively, which were lower than those of the control group (20.23±1.96) mm and (12.58±2.56) 
mm, the difference was statistically significant (P<0.05). IFS and QFS correlated positively in both IFI 
group and control group with correlation coefficient of 0.47 and 0.68, respectively (both of P values 
<0.001). ROC analysis showed that the area under curve (AUC) of IFS, QFS and quadratus femoris 
manifestation (including quadratus femoris deformation, edema, atrophy and fat infiltration) for the 
diagnosis of IFI were 0.65 to 1.00(95% CI：0.56~0.74, 0.99~1.00). Conclusion The narrowing of IFS and 
QFS on MRI can be used to diagnose the IFI, and the deformation, edema, atrophy and fat infiltration 
of quadrate femoris muscle help to the diagnosis of IFI.
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　　坐骨股骨撞击综合征(ischiofemoral impingement syndrome, IFI)是指坐骨结节
和股骨小转子之间的间隙变窄，导致间隙内软组织损伤，继而引起髋痛、腹股沟区疼
痛，根据典型的临床症状及坐骨股骨撞击试验(IFIt)阳性有助于临床诊断本病[1-2]。但临
床实践中，造成髋痛的原因繁多、病因诊断困难，且坐骨股骨撞击综合征常常伴发其
他髋部疾病，造成临床症状不典型，仅凭临床症状及体征易误诊、漏诊[3]。MRI具有软
组织分辨率高、可多方位成像的特点，对骨质、软组织病变显示清楚，可直观显示股
方肌异常、定量测量坐骨股骨位置关系相关参数，被认为是评估IFI的首选方法[4]。本
研究收集临床诊断为IFI患者及对照组影像资料，分析两组人群股方肌、坐骨股骨间隙
(ischiofemoral space，IFS)、股方肌间隙(quadratus femoris space，QFS)的差异，
旨在提高对IFI磁共振诊断的认识，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2020年10至2022年8月来我院就诊，临床诊断为IFI并行髋关
节MRI平扫患者58例共70个髋关节MR资料，其中女43例，男15例，年龄16-79岁，平均
年龄(53.95土16.74)岁，双髋发病者14例，左髋发病36例，右髋发病34例。排除髋部手
术史患者，体位不正，外伤导致股方肌损伤。
　　纳入同时期来我院接受年度体检且无髋痛症状者45例共70个髋关节作为对照组，其
中女性34例男性12例，年龄20-78岁，平均年龄(44.52土14.65)岁，纳入标准：年龄大
于≥20岁：近6个月内无髋关节外伤史；既往无腰部疾病及髋部手术史。
　　本研究经本院伦理委员会批准，批号为2021(071)，免除受试者知情同意。
1.2 检查方法  采用GE Brivo 1.5T MR扫描仪行髋关节平扫，双下肢平直，脚尖朝上，
仰卧位，脚先进。扫描时采用16通道体部表面线圈，常规行横断位快速自旋回波序列
T1WI(541ms,TE81.28ms)，FOV 45mm×36mm，层厚5mm，距阵256×256；横断位质
子密度加权-压脂抑制序列像(fat-suppressed proton density weighted imaging, PDWI-
FS)，(TR 2116ms,TE 53.28ms)，FOV 45mm×36mm，层厚5mm，距阵256×256。
1.3 数据测量  IFS指坐骨结节外侧骨皮质到股骨小转子内侧骨皮质的最狭窄距离，测量
方法见图1。QFS是股方肌通过的最窄间隙，其后方内侧边界是腘绳肌腱止点的外上表
面，前外侧边界是髂腰肌腱或股骨小转子的后外面，腘绳肌肌腱止点至髂腰肌肌腱或股
骨小转子最小间隙，测量方法见图1。
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【摘要】目的 探讨坐骨股骨撞击综合征的MRI征象
及诊断效能。方法 回顾性分析我院临床诊断为坐
骨股骨撞击综合征髋关节58例(病例组)共70个髋关
节，以同时期来我院体检的70个髋关节MR作为对
照组，测量两组人群坐骨股骨间隙(IFS)、股方肌间
隙(QFS)并分析其差异，比较两组股方肌形态及信号
差异。 结果 病例组IFS、QFS分别为(11.94±0.83)
mm、(5.07±1.42)mm，均小于对照组，差异有统
计学意义(P<0.05)；病例组与正常组IFS与QFS均呈
线性正相关，相关系数r分别为0.47、0.68 (P值均
<0.001)；ROC分析显示IFS、QFS、股方肌四个影像
征象(包括股方肌变形、水肿、萎缩、脂肪浸润)诊断
坐骨股骨撞击综合征的曲线下面积(AUC)分别为0.65
至1.00(95%CI：0.56~0.74，0.99~1.00)。结论 MRI上
IFS、QFS变窄可用于诊断坐骨股骨撞击综合征，股
方肌变形、水肿、萎缩、脂肪浸润可提示诊断本病。
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　　为保证测量结果的准确性，分别由2名放射科高年资主治医
师及以上医师采用盲法，独立对所有数据进行测量，取平均值后
记录数值，当2名医师的某一测量值差异较大(超过3mm)时，重
新测量参数并取平均值。
1.4 统计学分析  所有数据均采用GraphPad Prism 9.3及SPSS 
21.0统计学软件进行分析，计量资料以(χ- ±s)表示。对2组患者
IFS、QFS测量值进行Mann-Whitney U检验，采用Spearman相
关性检验分析IFS及QFS相关性。P<0.05认为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组人群MRI测量结果  见表1，IFI组坐骨股骨间隙、股方肌
间隙均小于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 两组坐骨股骨间隙、股方肌间隙均呈线性正相关(见图2)  
IFI组、正常对照组两个测量指标相关系数r分别为0.47、0.68 (P
值均<0.001)，95%置信区间(95% confidence interval, 95% CI)
分别为0.26-0.63、0.48-0.80。

2.3 坐骨股骨撞击综合征的MR征象  MR图像显示IFI组出现股
方肌受压变扁(n=62)、股方肌水肿(n=58)、股方肌萎缩(n=37)、
股方肌脂肪浸润(n=21)、腘绳肌肌腱病(n=26)、坐骨结节滑囊炎
(n=29)等影像征象，见图3。对照组未出现上述影像征象。
2.4 MR测量指标对坐骨股骨撞击的诊断效能  将坐骨股骨间隙
IFS、股方肌间隙QFS对坐骨股骨撞击的诊断效能分别进行ROC
曲线分析，显示曲线下面积分别为1.00(95%CI：0.99~1.00)、
0.99(95%CI：0.98~1.00)(图4)，当坐骨股骨间隙的截点为15.95 
mm、股方肌间隙为7.8mm时，诊断坐骨股骨撞击的敏感度、特
异度最高，分别为100%、100%和100%、98.61%。

图2A-图2B 坐骨股骨撞击组(图2A)与正常对照组(图2B)坐骨股骨间隙与股方肌间隙散点图

2A 2B

图3 坐骨股骨撞击组影像征象概率；图4 MR测量指标(坐骨股骨间隙、股方肌间隙)对坐骨股骨撞击诊断效能的ROC曲线
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表1 坐骨股骨撞击组(IFI组)与正常对照组坐骨股骨间隙、股方肌间隙测量值比较
组别(n)	            坐骨股骨间隙(mm)	 股方肌间隙(mm)

IFI组(70)	                  11.94±0.83	       5.07±1.42

对照组(70)                 20.23±1.96	       12.58±2.56

P	                   <0.0001	                         <0.0001

图1 坐骨股骨间隙IFS(红色)、股方肌间隙QFS(黄色)测量方法示意图
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2.5 股方肌影像征象对坐骨股骨撞击的诊断效能  将股方肌四
个影像征象(股方肌变形、股方肌水肿、股方肌萎缩、股方肌脂
肪浸润)对坐骨股骨撞击的诊断效能分别进行ROC曲线分析，显
示曲线下面积分别为0.94(95%CI：0.89~0.98)、0.91 (95%CI：

0.85~0.96)、0.76(95%CI：0.68~0.84)、0.65(95%CI：0.56~0.74)
(图5)，股方肌四个影像征象对诊断坐骨股骨撞击的敏感度分别为
87.32%、81.69%、52.11%、29.58%，特异度均为100%。

3  讨　论
　　引起髋部疼痛的原因有很多，常见的有髋关节骨关节炎、髋
臼撞击综合征、腘绳肌近端腘绳肌腱炎等，治疗方法不尽相同[3,5-

6]。由IFS导致的髋部或腹股沟区疼痛报道较少，近年来开始逐渐
引起临床重视。IFS可单独发病，也可合并髋关节骨关节炎、髋臼
撞击综合征，仅凭临床诊断易漏诊、误诊。故本研究总结坐骨股
骨撞击的临床、MR征象，旨在提高对坐骨股骨撞击的诊断水平。
　　本研究IFI患者中，老年女性多见，女性患者约占74.14%，这
可能与男女骨盆形态不同有关。女性骨盆具有左右横径较长、前
后径较短的特点，相对扁平的骨盆结构导致IFS间隙缩小；此外，
女性骨盆股骨小转子的突出进一步加剧了IFS间隙变窄[5,7-10]。因
此，坐骨股骨撞击女性患病率高于男性。
　　本研究显示，病例组IFS、QFS明显小于对照组，差异有统
计学意义。IFS、QFS对坐骨股骨撞击的诊断效能ROC曲线分析
显示IFS、QFS这两个指标均对坐骨股骨撞击的诊断有较高的敏感
度和特异度，当IFS截点为15.95mm、QFS截点为7.8mm时，诊
断坐骨股骨撞击的敏感度、特异度最高，分别为100%、100%和
100%、98.61%，二者均可作为诊断坐骨股骨撞击的有效指标。
股方肌变形、水肿、萎缩、脂肪浸润对诊断坐骨股骨撞击的敏
感度分别为87.32%、81.69%、52.11%、29.58%，特异度均为
100%。当IFS和或QFS狭窄，走行于坐骨股骨间隙内的股方肌受
挤压、撞击，进而出现股方肌水肿、变形，随着病变进展，晚期
出现股方肌萎缩、脂肪浸润、无菌性炎症，临床表现为髋痛[11]。
故IFS、QFS狭窄是坐骨股骨撞击的解剖基础，股方肌形态及信号
改变是坐骨股骨撞击的继发改变。导致IFS狭窄的原因有3种，包
括先天因素、体位因素及获得性因素，其中先天性IFS狭窄患者常
具有青少年发病、双髋受累的特点。
　　本研究有以下局限性：(1)病例组样本量相对较小，研究结果存
在一定的偏倚，下一步拟增加样本量进一步研究。(2)下肢体位影响
IFS、QFS的测量值，本研究探讨中立位坐骨股骨撞击IFS、QFS截断
值，未探讨同一患者内旋位、外旋位下坐骨股骨撞击IFS、QFS值。

　　综上所述，MR上IFS、QFS测量值分别小于15.95mm、
7.8mm，伴股方肌形态和或信号改变可用于诊断坐骨股骨撞击。
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图5 股方肌影像征象(股方肌变形、水肿、萎缩、脂肪浸润)对坐骨股骨撞击诊断效
    能的ROC曲线
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