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Abstract
Objective To compare the MRI signs and pathology of infant developmental hip dysplasia of the 
Hip，and improve the accurate MRI diagnosis. Methods Collected the MRI data of 36 children with 
developmental hip dysplasia of the Hip in our hospital, and analyzed the effects of FSE T1WI / T2WI, 
STIR, PDWI, and 3D FS SPGR sequence on the pathological changes of developmental hip dysplasia 
(joint effusion, intra-articular fatty hyperplasia, labrum cartilage, round ligament, iliopsoas). Results 
Accumulative fat and liquid in the articular cavity showed high signal on T1WI/T2WI, acetabular bone 
showed high signal on STIR，cartilage of glenoid labrum and femur showed better on 3D FS SPGR，
round ligament and iliopsoas showed better by the liquid in the articular cavity on T2WI. Conclusion  MRI 
can clearly display the pathological changes of the joint effusion, intra-articular fatty hyperplasia, labrum 
cartilage, round ligament, iliopsoas in the dysplasia hip joint, accurately evaluate the bone and cartilage 
changes in the acetabulum, and provide reliable imaging basis for the later individualized treatment.
Keywords: Developmental Dysplasia Of The Hip; Pathology; Magnetic Resonance Imaging

发育性髋关节发育不良(developmental dysplasia of the hip，DDH)是累及髋臼及股
骨头导致髋关节脱位或半脱位的一种常见畸形，病理改变为股骨头与髋臼的形态或位置
的异常。近年来，随着MRI扫描成像技术的进步，对该病的研究及精准诊治方面出现了巨
大的发展。DDH病变涉及关节内外组织病理改变较多，需要采用合适的MRI扫描序列及参
数，才利于后期观察及测量，对后期临床的精确治疗提供有价值的参考。本文收集我院
36例DDH患儿的MRI资料，对照其组织病理改变进行分析，以提高对该病的认识。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2018年1月到2022年6月在我院确诊为发育性髋关节发育不良患儿36
例共49个病灶MRI资料。所有对象均取得其监护人的同意，签署知情同意书，检查过程
符合本院伦理委员会标准。36例DDH患儿中，男童8例共10个病灶，女童28例共39个病
灶，年龄1-42个月，中位年龄为25个月。其中双侧髋关节发育不良13例，单侧髋关节发
育不良23例，异常髋关节数共为49个，正常髋关节数共为23个。
1.2 方法  本组全部病例采用荷兰飞利浦公司Philips Ingenia 3.0T超导磁共振扫描仪。
扫描前按50mg/kg用量对患儿使用水合氯醛灌肠镇静；患儿取仰卧位, 双脚并拢，扫描
范围为双髋关节；应用体部线圈，常规行冠状、轴面扫描，依次进行FSE T1WI/T2WI，
STIR，PDWI，3D FS SPGR序列，各序列详细参数见表1。 
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【摘要】目的 研究对比婴幼儿发育性髋关节发育
不良的MRI征象与病理，提高对婴幼儿发育性髋关
节发育不良的MRI精确诊断。方法 收集我院36例
发育性髋关节发育不良患儿的MRI资料，对照分析
FSE T1WI/T2WI、STIR、PDWI、3D FS SPGR序
列对发育性髋关节发育不良组织病理改变(关节积
液、关节内脂肪增生、盂唇软骨、圆韧带、髂腰
肌)的观察效果。结果 关节腔内脂肪堆积及积液常
规T1WI/T2WI呈高信号，髋臼骨性结构STIR序列呈
高信号，盂唇软骨及股骨头骨骺软骨3D FS SPGR
显示较好，圆韧带和髂腰肌在关节腔内液体衬托下
T2WI序列显示良好。结论 MRI能全面清晰显示发
育不良髋关节内关节积液、关节内脂肪增生、盂唇
软骨、圆韧带、髂腰肌的病理表现，对髋臼内骨性
及软骨性改变进行精确评估，为后期个体化治疗提
供可靠的影像学依据。
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表1 MRI各序列扫描参数
	                     T1WI	 T2WI	 STIR	 PDWI	 3D FS SPGR

TR(ms)	                     577	 3020	 4293	 2418	 10.9

TE(ms)	                     13.89	 68	 42	 25	 3.4

矩阵	                     320×224	 288×224	 288×192	 288×192	 320×224

FOV(cm)	                     30-35	 30-35	 30-35	 30	 30

层厚/间隔(mm)	 5/2	 5/2	 5/2	 5/2	 2

带宽	                     31.25	 41.67	 31.25	 31.25	 15.63

1.3 图像分析  所获MRI图像由本科室2名有经验的诊断医师结合组织病理改变进行分析。
在MRI上观察关节腔内情况，髋臼及股骨头骨性、软骨结构信号，以及圆韧带和髂腰肌等
组织结构的形态及信号改变，对图像显示较好的序列参数进行相应记录，分析原因。

2  结　果
36例DDH患儿的72个髋关节中正常髋关节23个，异常髋关节49个，Ⅰ型18个，Ⅱ

型15个，Ⅲ型16个。关节腔内出现脂肪堆积26个(图1)，盂唇软骨病变27个(图2、3)，
髋臼骨性结构病变32个(图4)，股骨头骨化中心出现病变12个，股骨头骨骺软骨病变14
个(图5、6)，关节积液45个及圆韧带病变11个(图7)，髂腰肌病变17个(图8)。各组织在
MRI各序列下的信号表现见表2。
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3  讨　论
发育性髋发育不良各地发病率不同，白人地区多见，中国总

体发病率约为1.52%，其中男性约为0.75%，女性约为2.07%[1-2]。
家族中有DDH患者，臀先露、多胎、羊水过少等均为发病危险因
素[3]。DDH包括完全性脱位及半脱位，主要的病理改变是髋臼发育
不良，盂唇软骨病变，圆韧带增粗，股骨头骺核变性，以及关节
腔内脂肪堆积，关节积液等[4]。本文对36例明确DDH患儿进行MRI
扫描，分析组织病理改变，总结并利用MRI多序列成像对不同组织
病变的显示优势，探讨最佳的扫描方法。本文均使用体部线圈，
对患儿双侧髋关节同时进行横断位及冠状位扫描。

DDH早期最常见病理改变是关节腔内积液，脂肪堆积。有
文献报道，关节腔变窄及髋关节水肿积液，脂肪堆积均与病变
进程相关[5]。因此，常规髋关节MRI首先扫描FSE T1WI/T2WI，
STIR T2WI。FSE T1WI选择最短的TE及较长的TR，本组病例选用
TE=13.89ms，TR=577ms，对关节内及关节邻近脂肪组织显示良
好，能揭示关节内及软骨的脂肪增生。T2WI能清楚显示关节腔内
积液，但由于FSE T2WI骨髓信号高，可能掩盖病变本身，需要结

合STIR序列。STIR T2WI为脂肪抑制后的T2WI，为了保证组织的
T1弛豫，选取较大TR及较长TE，本文选取TE=68，TR=3020，结
合常规FSE T2WI，对骨髓病变进行鉴别。

髋臼发育不良，主要表现为髋臼位置朝向异常或偏斜，深度
及宽度减小，头臼不匹配等。髋臼骨性结构，在婴幼儿时期，其
内红骨髓比例相对较多，因而在T1WI序列下多呈较均匀的等低信
号，这点与成人髂骨常显示不均匀信号不同。冠状位T1WI及T2WI
能显示髋臼与股骨头的大致关系，轴位能清晰测量髋臼的同心圆
结构，文献报道头臼同心是DDH术后预后的重要条件[6]。使用STIR 
T2WI序列抑制脂肪，在关节内液性成分衬托下骨性边界显示较
好，对臼周骨髓水肿显示较T1WI清晰。但该序列耗时稍长，故一
般采取大FOV，双侧同时扫描。股骨头骨化中心出现能反映股骨
头发育情况，由于其内红骨髓较多，故在T1WI序列上呈中高等信
号，如出现线样低信号，提示股骨头骨骺出现缺血性改变。

表2 DDH病变组织MRI信号

	                     T1WI	 T2WI	 STIR	 PDWI	 3D FS SPGR

脂肪	                     高	 等/低	 低	 低	 低

关节积液	                     低	 高	 高	 等/低	 低

髋臼骨性结构	 等/低	 等/低	 高	 等/稍高	 低

股骨头骨化中心	 高	 等/稍高	 等/稍高	 等/稍高	 等

盂唇软骨	                     低	 等/稍高	 高	 高	 高

股骨头骨骺软骨	 低	 等/稍高	 稍高	 高	 高

圆韧带	                     低	 等/低	 低	 低	 低

髂腰肌	                     等/稍高	 等/稍高	 等/稍高	 等	 等/稍低

图1 女，3月，双侧发育性髋关节发育不良。T1WI显示双侧髋关节腔内高信号脂肪堆积(箭头)。
图2 女，8月，双侧发育性髋关节发育不良。PDWI显示双侧盂唇软骨，股骨头软骨均呈高信号(箭头)。
图3 男，6月，左侧发育性髋关节发育不良。T2WI显示左侧盂唇软骨失去原三角形形态，出现纤维化，肥厚，内翻，关节积液(箭头)。
图4 女，4月，右侧发育性髋关节发育不良。STIR显示髋臼骨性结构呈高信号(箭头)。
图5 女，3月，右侧发育性髋关节发育不良。3D FS SPGR显示盂唇软骨，股骨头软骨均呈高信号，右侧盂唇软骨外翻卷褶(箭头)。
图6 女，2月，左侧发育性髋关节发育不良。T1WI显示左侧股骨头骨骺内线样低信号(箭头)，提示股骨头发生缺血改变。
图7 女，4月，左侧发育性髋关节发育不良。T2WI显示左侧髋关节腔内高信号积液，圆韧带增粗，在积液衬托下显示清晰(箭头)。
图8 女，24月，左侧发育性髋关节发育不良。T2WI显示左侧髂腰肌水肿，形态增大，信号增高，内可见斑片状高信号(箭头)。
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CTV具有强大的后处理功能，可有效减低容积效应，提高病
灶空间和密度分辨率，扩大下肢静脉血管系统与周围组织的密度
差别，从而使下肢静脉系统图像更为清晰，血管走行、病变部位
清晰显示，为临床医师提供较高的术前诊断信息，提高临床诊断
率。同时本研究仍有误诊漏诊病例， 如1例交通静脉瓣膜不全未检
出，分析其原因可能是交通静脉瓣膜不全不具特异性，且该例患
者病变轻微，故未检出，故认为即使CTV图像质量高，可给出更多
的有效信息，但诊断仍具有一定的主观性，导致误诊漏诊出现。

综上所述， CTV对VV具有较好的诊断效能，且对VV患者下肢
静脉系统显影质量较高，可为临床提供更为可靠的指导信息。
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婴幼儿髋关节内软骨组织构成较多，DDH患儿病变多出现在
盂唇软骨及股骨头骨骺软骨。Ⅱ级及Ⅲ级DDH常出现盂唇软骨变
扁，失去原三角形形态以及出现内/外翻，病理证实病变软骨常出
现纤维化，使盂唇肥厚、退变，阻碍股骨头中心复位[7-8]。本文发
现FSE T1WI及STIR序列对细节显示较差，软骨呈等低信号，与周
围组织对比分辨较差。文献报道质子加权脂肪抑制成像软骨信号
较T2WI高，表面缺损显示效果较T2WI好[9]。本文抽取12例使用该
序列扫描，主观评价较T2WI并无优势。文献报道三维抑脂扰相梯
度回波(3D FS SPGR)序列对软骨显示效果较好，应用该序列测量
软骨厚度更接近术后病理[10]。本文使用TR=10.9，TE=3.4，在梯
度回波之后再加一个扰相梯度进行扫描，发现该序列对股骨头骨
骺软骨显示效果较好，呈等或高信号，而关节液呈低信号，边界
在关节内液体衬托下显示清晰，故能明确区分软骨和积液，与相
关研究结论一致[11-12]，后处理可以重建髋臼盂唇形态，利于后期
对软骨进行测量。该序列缺点是扫描耗时较长，且磁场均匀性要
求高，需要患儿镇静效果较好，本文病例曾出现患儿中途醒来，
需要重新镇静扫描的情况。

圆韧带是连接髋臼及股骨头的纤维束，具有稳定髋关节的作
用。DDH患儿常出现圆韧带增粗变性，影响DDH复位及预后，是
复位后股骨头坏死的病理因素[13]。韧带纤维组织在T1WI及T2WI
序列均呈中等偏低信号，与关节软骨较难分辨，当关节内出现积
液时，T2WI以高信号水为背景衬托，可以显示圆韧带形态。而当
圆韧带出现水肿或变性时，T2WI可发现条索状高信号[14]。

髂腰肌走行跨过髋关节囊前方，髋关节脱位时可引起髂腰肌
缺血挛缩、嵌顿均会影响复位及预后[15]。由于肌肉及肌肉间隙间
均存在脂肪及水，因而T1WI及T2WI均能显示肌肉形态及信号改
变，常见T1WI及T2WI信号增高，轮廓不规则。

综上所述，MRI多序列成像，能对DDH的组织病理改变进行
全面清晰的显示，有利于对病变进行观察及后续测量，在DDH早
期进行精确诊断，以及在手术方式及预后评估方面，为临床提供

可靠准确的影像资料。
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