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AbstRACt
Objective  this study explores the correlation between the diagnostic outcomes of four X-ray 
imaging techniques and oblique axial magnetic resonance imaging (MRI) in diagnosing cam-type 
femoroacetabular impingement (FAI), Methods A retrospective analysis was conducted on 152 patients 
clinically diagnosed with cam-type FAI between January 2018 and June 2023, confirmed through MRI 
and arthroscopy at our institution. All patients underwent X-ray imaging, totaling 171 imaging positions: 
65 at 45°DUNN, 28 at 90°DUNN, 44 in frog-leg, and 34 in false profile positions. the chi-square test was 
used to compare the differences in diagnostic outcomes between the four radiographic techniques 
and axial MRI. the Kappa coefficient was employed to assess the consistency of diagnostic outcomes 
between these radiographic methods and axial MRI. An alpha angle >50°was used to evaluate the 
sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, and accuracy of the four 
radiographic methods, Results there was no significant difference in diagnostic outcomes between 
the 45°DUNN position imaging method and oblique axial MRI (χ2=3.000, P=0.727>0.05), while the 
90°DUNN, frog-leg, and false profile positions showed significant differences at the 0.05 level (χ2=0.000, 
P=0.000<0.05; χ2=2.000, P=0.039<0.05; χ2=3.000, P=0.001<0.05) when compared to axial MRI. the 
Kappa values for the consistency of diagnostic outcomes between the four radiographic methods and 
oblique axial MRI were 0.361, 0.063, 0.258, and -0.072, respectively. the sensitivity, specificity, and 
accuracy based on the 45° DUNN imaging method were 0.93, 0.50, and 0.88, respectively, Conclusion 
the 45°DUNN hip imaging method shows the best correlation with the diagnostic outcomes obtained 
through oblique axial MRI in diagnosing cam-type femoroacetabular impingement, offering higher 
sensitivity and accuracy compared to the other three imaging methods. therefore, the 45°DUNN 
position can be considered the preferred examination method for cam-type FAI.
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凸轮型髋关节撞击综合征(cam-type femoroacetabular impingement，Cam-FAI)
的特征是股骨头颈的“枪柄样” 畸形，髋关节在屈曲内收内旋活动时，会使股骨头交界
处凸出部位与髋臼接触并碰撞，由于长期的挤压使髋关节周围的软组织变性，而引起局
部的疼痛，病情严重者可继发髋关节退行性变[1]。磁共振成像(MRI)被认为是诊断凸轮型
股骨髋臼撞击综合征的金标准，但临床工作中髋关节平片是最常用的检查方法[2]，DR摄
影中常用骨盆正位、45°DUNN位、90°DUNN位、蛙式位，髋关节假侧位等摄影方法，
本文旨探讨在有症状的凸轮型FAI和盂唇损伤患者中，这四种摄影体位与MRI检查对凸轮
型股骨髋臼撞击综合征的诊断结果是否存在显著性差异。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2018年1月至2023年6月MRI检查并经关节镜手术证实为
凸轮型FAI患者，其中男性108例，女性44例，年龄21-55岁，平均年龄为 (31.88±19.23)
岁，均行DR检查，共171个摄影体位，DUN45°65个，DUNN90° 28个，蛙式位44个，假
侧位34个。患者出现髋部或腹股沟疼痛、86例患者临床4字征阳性。纳入标准：患者均知
晓、同意本次研究并签署知情同意书；影像资料齐全，并均经关节镜检查确诊；无髋外
伤及手术史，无髋臼发育不良、股骨头或股骨头骨骺缺血坏死；不存在强直性脊柱炎、
类风湿关节炎的系统性疾病。排除标准：影像检查资料不完整或图像质量不佳；患者依
从性差，未行关节镜手术。
1.2 检查方法
1.2.1 X线设备型号和检查参数  设备型号联影UDR780i，摄影条件75KV、400mA、AEC
自动曝光模式、焦片距110cm。
1.2.2 45°DUNN或90°DUNN摄影方法  患者仰卧位，患肢屈曲45°或90°，外展20°中心线
经髂前上棘和耻骨联合连线间中点垂直入射。
1.2.3 蛙式位摄影方法  患者仰卧位，患肢弯曲30°-40°，患侧髋关节外展45°，患侧的足
跟应紧靠在对侧膝关节的内侧，中心线经髂前上棘和耻骨联合连线间中点垂直入射。
1.2.4 假侧位摄影方法  仰卧位向患侧倾斜45°-65°，健侧肢体弯曲外展足踩在床面，中心
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【摘要】目的 探讨凸轮型髋关节撞击综合征中四种
X线摄影方法与斜轴向磁共振成像技术诊断结果的相
关性。方法 回顾性研究我院2018年1月-2023年6月
临床152例MRI检查并经关节镜证实为凸轮型髋关节
撞击综合征的患者，所有患者均行X线摄片检查，
共171个摄影体位，45°DUNN位65个、90°DUNN位
28个、蛙式位44个、假侧位34个。采用卡方检验对
比四种平片摄影方法与轴向磁共振成像技术诊断结
果的差异性。采用Kappa系数统计四种平片摄影方
法与轴向磁共振成像技术诊断结果的一致性。α＞
50°定义凸轮形态评估四种平片摄影方法敏感性、
特异性、阳性预测值、阴性预测值和准确性。结果 
45°DUNN位摄影方法与斜轴向磁共振成像技术在
诊断结果上没有显著性差异(χ2=3.000，P=0.727
＞0.05)，90°DUNN位、蛙式位、假侧位摄影方
法与轴向磁共振成像技术在诊断结果上呈现0.05
水平的显著差异性(χ2=0.000，P=0.000＜0.05；
χ2=2.000，P=0.039＜0.05；χ2=3.000，P=0.001
＜0.05)。四种平片摄影方法与斜轴向磁共振成像技
术诊断结果的Kappa系数值分别为0.361，0.063，
0.258，-0.072。其中基于45°DUNN位摄影方法的敏
感性、特异性及准确性分别为0.93、0.50、0.88。
结论 髋关节45°DUNN位摄影方法对凸轮型髋关节
撞击综合征的诊断结果与斜轴向磁共振成像技术得
到的诊断结果相关性最好，与其他三种摄影方法相
比，45°Dunn具有较高的敏感性和准确性。髋关节
45°DUNN位可做为凸轮型髋关节撞击综合征的首选
检查方法。
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线向头侧倾斜35°-45°经髂前上棘和耻骨联合连线间中点入射[3]。
1.2.5 磁共振检查方法  采用Simens Skyra 3.0 T 超导磁共振，患
者保持仰卧位，双下肢自然伸直且两脚尖并拢(有利于定位且可
以有效避免定位角度＞45°引起的图像反转)，定位中心在患侧股
骨粗隆水平。 成像序列包括斜矢状位、斜冠状位以及斜轴位。斜
矢状位扫描在横轴位上定位线垂直于股骨颈、冠状位上平行于股
骨颈；斜冠状位扫描在横轴位上定位线平行于股骨颈、矢状位上
平行于股骨干；斜轴位扫描在冠状位上定位线平行于股骨颈、矢
状位上垂直于股骨干。 斜轴位和斜冠状位都选择质子密度加权成
像(PDWI)：TR 2500 ms、TE 48ms，T1WI：TR 450 ms、TE 11 
ms；斜矢状位选择PDWI：TR 2500 ms，TE 50ms；各扫描序
列在参数设置上分别为矩阵 256×256、层间厚1 mm、层厚 3.0 
mm、视野(FOV)180 mm。
1.3 图像分析  所有图像由2名影像经验丰富的副主任医师进行阅片
测量，分别测量患者的数据，结果取平均值。α角测量方法：在患
者股骨颈中层面的斜矢状图像中选择股骨头前方与股骨颈交界一
点，为股骨头中心距离刚好超过股骨头半径r，将该点与股骨头中
心连线和股骨的颈长轴夹角为α角，α角＞50°为异常(图1-5)。
1.4 统计学分析  采用统计学软件包SPSS 22.0处理所得数据。
采用Kolmogorov-Smirnov或Shapiro-Wilk方法检测样本是否

符合正态分布。符合正态分布的计量资料以(Mean±SD)表示，
非正态分布的计量资料用中位数(四分位间距)表示，计数资料
以例数(％)表示。采用组内相关系数(interclass correlation 
coefficient，ICC)评价2名医师测量结果的一致性。四种平片摄影
方法与轴向磁共振成像技术诊断结果之间的差异性对比采用卡方
检验。四种平片摄影方法与轴向磁共振成像技术诊断结果之间的
一致性比较采用Kappa相关系数。以α＞50°计算其敏感性、特异
性、阳性预测值、阴性预测值和准确性。

2  结　果    
152例MRI检查并经关节镜证实为凸轮型髋关节撞击综合征的

患者，共171个摄影体位，45°DUNN位(n=65)摄影方法与轴向磁共
振成像技术诊断结果没有呈现出显著性差异(χ2=3.000，P=0.727
＞0.05)，90°DUNN位(n=28)、蛙式位(n=44)、假侧位(n=34)摄
影方法与轴向磁共振成像技术诊断结果呈现0.05水平的显著差异
性，χ

2=0.000，P=0.000＜0.05；χ
2=2.000，P=0.039＜0.05；

χ
2=3.000，P=0.001＜0.05，见表1。四种平片摄影方法与轴向

磁共振成像技术诊断结果的Kappa系数值分别为0.361，0.063，
0.258，-0.072，见表2。4种平片摄影方法预测FAI的判别结果见表
3，其中基于45°DUNN位摄影方法的敏感性、特异性及准确性分别
为0.93、0.50、0.88。2名医师测量间的一致性较好，见表4。

表1 四种平片摄影方法与轴向磁共振成像技术诊断结果的差异性
   MRI 45°DUNNα角    90°DUNNα角     蛙式位α角    假侧位α角

χ2 0.000        3.000                  0.000      2.000          3.000

P 1.000        0.727                  0.000      0.039          0.001

表2 四种平片摄影方法与轴向磁共振成像技术诊断结果的一致性
                  Kappa值   Z值        95%CI                          P

45°DUNNα角 0.361 2.950  0.013~0.710 0.003

90°DUNNα角 0.063 0.957 -0.020~0.147 0.338

蛙式位α角                     0.258 1.972 -0.029~0.546 0.049

假侧位α角                    -0.072        -0.653 -0.298~0.154 0.513
表3 四种平片摄影方法预测FAI敏感性、特异性、

阳性预测值、阴性预测值和准确性比较
           45°DUNNα角 90°DUNNα角        蛙式位α角 假侧位α角

敏感性                     0.93          0.56                    0.74          1

特异性                     0.50          1                    0.83          0.36

阳性预测值 0.92          1                    0.93          0.77

阴性预测值 0.50          0.14                    0.29          0.14

准确性                     0.88          0.32                    0.68          0.38

表4 四种平片摄影方法测得的α和组内相关系数分析
        45°DUNNα角    90°DUNNα角    蛙式位α角 假侧位α角

α       58±6                  46±4       52±5                    49±3

ICC(95%CI)    0.951                    0.961                   0.987                       0.980

                         (0.921~0.970)    (0.917~0.982)   (0.977~0.993)       (0.960~0.990)

图1-图5 同一患者的X线和MRI图像，图1是蛙式位。图2是假侧位。图3是45°DUNN位。图4是90°DUNN位。图5是斜轴
面最大切面。
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3  讨　论
FAI是髋关节发生早期退行性变的潜在原因，影像上分为凸

轮型(cam-type  FAI)、钳夹型(pincer-type  FAI)和混合型(mixed-
type FAI)。Cam-FAI由于股骨头颈交界处的骨性结构异常导致股
骨头呈非球形态，这种非球形态可引起股骨−髋臼的撞击，继而
出现盂唇和关节软骨的损伤[4]。关节镜在FAI的应用越来越多，
它通过磨平股骨头颈处的骨性突起，从根本上缓解病人疼痛并
可能改变退变过程起始和进展。如果不能用合理的检查方法提
高Cam-FAI的检查率进行外科手术治疗，会导致病人痛苦持续存
在，降低生活质量[5]。

α角被常用来定量评估Cam-FAI中凸轮的形态，国内外学者
均把磁共振斜向轴位成像测量α角是金标准[6-7]。临床工作中髋关
节平片最常用，DR摄影中常用骨盆正位，髋关节45°DUNN位、
90°DUNN位、蛙式位及假侧位等摄影方法，哪种摄影体位测量α
角与磁共振斜向轴位成像相关性最为密切，国内外学者的研究结
论并不一致，有的学者认为90°Dunn位测得α角与磁共振斜向轴
位成像相关性最为密切[8]，Saito[9]等人的比较了34人35例髋关节
的骨盆正位、髋关节穿台位、45°DUNN位、90°DUNN位，校正
45°DUNN位平片测量的α角，发现45°Dunn位比其他检查方法具
有更高的敏感度和Pearson相关系数。

本研究结果表明，与其他三种检查方法相比，45°Dunn位测
量α角具有最高敏感性和准确性，与磁共振斜向轴位成像的诊断
结果相关性最好，可用于凸轮型股髋臼撞击综合征患者的筛查，
与Saito等人研究结果一致。原因可能是本研究的所有患者中，凸
轮病变位于股骨头颈交界的前上区(12:20-2:40)，这是凸轮病变最
常见的区域，也是45°Dunn位最容易显示的区域，90°DUNN位对
前外侧(1:30)显示最佳，而蛙式位和假侧位则能够清楚显示股骨
头颈交界的前位(3:00)。尽管位于前上区以外区域的凸轮病变发
病率较低，但对临床治疗非常重要，如凸轮位于股骨头颈后方的
区域，被认为是关节镜手术的相对禁忌证[10]。我们的研究结果显
示与其他三种体位相比，45°Dunn位没有显示出最大的特异性，
建议临床医师根据患者的临床体征选择合适的摄影体位，股骨头
头颈交界区畸形的精确定位对于治疗方案的选择和手术技术的选
择具有重要意义。

髋关节镜翻修的最常见原因是残留的FAI，这可能与认识不充
分及没有后续治疗有关，临床医师没有选择合适的摄影体位，低
估了股骨头颈非球面形态的大小，导致有症状的患者未能得到及
时治疗。最近一项对髋关节镜医生的国际调查显示，只有51%的
人常规进行45°Dunn位检查，因此许多外科医生可能低估了病变
的严重程度[11]。目前的研究表明，45°Dunn位可能是识别凸轮形
态最常见位置(前上区)的最佳摄影体位。本研究中仍存在不足之
处：(1)本研究对象均为凸轮型FAI患者，样本数据偏少，结果可
能存在一定的偏差。(2)平片摄影体位与MRI检查体位存在些许差
异，可能会导致部分结果出现误差。(3)本研究以MRI图像为“金

标准”，但MRI检查具有一定的局限性。
综上所述，在诊断凸轮型髋关节撞击综合征患者方面，使用

45°DUNN位测量α角的方法与轴向磁共振成像所得诊断结果的一
致性最高。此外，与其他成像技术相比，45°DUNN位在敏感性和
准确性方面表现更为优异。而90°DUNN位、蛙式位和假侧位等其
他成像方法可能导致具有凸轮型髋关节撞击综合征症状的患者未
能及时接受治疗。基于这些发现，我们建议将髋关节45°DUNN位
作为凸轮型髋关节撞击综合征的首选检查方法。
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