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单侧髋关节磁共振斜位扫描在髋关节撞击综合征
患者髋臼盂唇损伤评估中的应用价值
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【摘要】目的 探讨单侧髋关节磁共振斜位扫描在髋关节撞击综合征(FAI)患者髋臼盂唇损伤评估中的应用价值。方法 选取2023年4月至2025年4月我院收治的82例
FAI患者，于关节镜治疗前均行髋关节常规扫描及单侧髋关节磁共振斜位扫描，以关节镜手术结果为标准，比较两种扫描方式对髋臼盂唇损伤的检出情况和评估价
值。结果 斜位扫描对髋臼盂唇损伤的检出率为75.61%(62/82)，高于常规扫描的59.77%(49/82)，差异有统计学意义(χ2=4.711，P=0.030)。斜位扫描对髋臼盂唇
损伤评估的灵敏度、准确度均明显高于常规扫描(P<0.05)。结论 在FAI患者中应用单侧髋关节磁共振斜位扫描具有较高灵敏度和准确度，利于髋臼盂唇损伤尽早检
出，为更好地治疗疾病提供可靠依据。
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Application Value of Unilateral Hip Magnetic Resonance Oblique 
Scan in the Evaluation of Acetabular Labrum Injury in Patients 

with Femoroacetabular Impingement
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Abstract: Objective  To explore the application value of unilateral hip magnetic resonance oblique scan in the evaluation of acetabular labrum injury in 
patients with femoroacetabular impingement (FAI). Methods  A total of 82 patients with FAI admitted to the hospital were selected from April 2023 to April 
2025. Before arthroscopic treatment, conventional hip scan and unilateral hip magnetic resonance oblique scan were performed. Taking arthroscopic 
surgery as the standard, the detection status and evaluation value of the two scan methods for acetabular labrum injury were compared. Results The 
detection rate of acetabular labrum injury of oblique scan was 75.61% (62/82), which was higher than 59.77% (49/82) of conventional scan (χ2=4.711, 
P=0.030). The sensitivity and accuracy of oblique scan in the evaluation of acetabular labrum injury were significantly higher than those of conventional 
scanning (P<0.05). Conclusion  The application of unilateral hip magnetic resonance oblique scan in FAI patients has high sensitivity and accuracy, and it is 
conducive to the early detection of acetabular labrum injury and provides a reliable basis for better treatment of disease.
Keywords: Magnetic Resonance Oblique Scan; Femoroacetabular Impingement; Acetabular Labrum Injury; Evaluation Value

　　髋关节撞击综合征(femoroacetabular  impingement，
FAI)是指髋骨的髋臼或股骨侧因解剖结构异常出现骨畸形，导
致两者在运动中异常接触或碰撞，日久引发髋臼盂唇损伤，进
而导致关节疼痛、活动受限、绞锁等影响髋关节功能，严重时
可发展为骨性关节炎，对患者日常生活造成极大影响[1-2]。磁
共振是诊断FAI的首选方法，其中单侧髋关节磁共振斜位扫描
较常规扫描而言，软组织分辨率更高，可较好显示盂唇结构，
对评估其损伤程度具有独特优势，但相关研究较少[3-4]。基于
此，本研究旨在探讨单侧髋关节磁共振斜位扫描在FAI患者髋
臼盂唇损伤评估中的应用价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2023年4月至2025年4月我院收治的82
例FAI患者，其中男性46例，女性36例；年龄33~60岁，平
均(46.63±6.55)岁；体质量指数20.35~26.27kg /m 2，平
均(23.31±1.48)kg /m 2；患病至入院时间41~96d，平均

(68.46±13.59)d；43例左侧髋关节患病，39例右侧髋关节
患病。
　　纳入标准：经关节镜确诊为FAI诊断标；为单侧髋关节损
伤；于关节镜治疗前均行髋关节常规扫描及单侧髋关节磁共振
斜位扫描；年龄>18岁；患者知情同意。排除标准：既往有髋
关节手术史者；合并骶髂关节炎、强直性肌肉炎、股骨头坏死
及其他髋关节病变者；合并血液系统、感染或传染性疾病者；
有磁共振检查禁忌症者；精神异常不能配合检查者。
1.2 方法  患者取仰卧位，双上臂放置胸前，双下肢自然伸
直，使用SIEMENS 3.0T磁共振扫描仪进行检查。
　 　 髋 关 节 常 规 扫 描 ： 线 圈 覆 盖 两 侧 髋 关 节 ， 成
像 序 列 包 括 冠 状 位 T 1 W I ( T R / T E = 4 5 0 m s / 1 1 m s ) 、
T 2 W I ( T R / T E = 4 0 0 0 m s / 8 1 m s ) ， 轴 位 T 1 W I ( T R /
TE=500ms/11ms)、T2WI(TR/TE=5760ms/60ms)。侧
髋 关 节 磁 共 振 斜 位 扫 描 ： 线 圈 包 裹 患 侧 髋 关 节 ， 成 像 序
列包括斜冠状位T1WI(TR/TE=450ms/11ms)、PDWI(TR/
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TE=2500ms/48ms)，斜轴位T1WI(TR/TE=450ms/11ms)、
P D W I ( T R / T E = 2 5 0 0 m s / 5 0 m s ) ， 斜 矢 状 位 P D W I ( T R /
T E = 2 5 0 0 m s / 5 0 m s ) 。 其 他 扫 描 保 持 参 数 一 致 ， 即 层 厚
3.0mm，间距1mm，FOV 180mm，矩阵 256×205。
　　扫描完成后将所有图像传至后处理工作站，由2名经验丰
富的放射科医师(髋关节疾病诊断经验>6年)独立完成阅片，当
意见不统一时协商统一诊断结果
1.3 观察指标  以关节镜手术结果为标准，比较两种扫描方式
对髋臼盂唇损伤的检出情况和评估价值。其中盂唇损伤的阳性
判断标准为实质内呈现高信号或信号局限性增高[4]。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0软件，计数资料用n(%)表示，
比较行χ

2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果

2.1 两种扫描方式对髋臼盂唇损伤的检出情况分析  斜位扫描
对髋臼盂唇损伤的检出率为75.61%(62/82)，高于常规扫描的
59.77%(49/82)，差异有统计学意义(χ2=4.711，P=0.030)。
见表1。
2.2 两种扫描方式对髋臼盂唇损伤的评估效能比较  斜位扫描
对髋臼盂唇损伤评估的灵敏度、准确度均明显高于常规扫描
(P<0.05)。见表2。

表2 两种扫描方式对髋臼盂唇损伤的评估效能比较(%)
检查方法	      灵敏度	                 特异度	         准确度                阳性预测值	          阴性预测值

常规扫描	 65.28(47/72)       80.00(8/10)	    67.07(55/82)        95.92(47/49)        24.24(8/33)

斜位扫描	 86.11(62/72)       100.00(10/10)	   87.80(72/82)        100.00(62/62)      50.00(10/20)

χ2值	 8.493	             2.222	    10.086	                 2.577	          3.684

P值	 0.004	             0.136	    0.001	                 0.108	          0.055

表1 两种扫描方式对髋臼盂唇损伤的检出情况分析
关节镜	       常规扫描	         斜位扫描           合计

	 阳性	 阴性	     阳性	 阴性	

阳性	   47	   25	       62	   10           72

阴性	   2	   8	       0	   10           10

合计	   49	   33	       62	   20           82

3  讨　论
　　髋臼盂唇是髋关节重要结构之一，具有增强髋关节稳定
性、减震、关节润滑等作用，因其解剖结构特殊，受到损伤后
不易愈合，而多数FAI患者极易发生不同程度髋臼盂唇损伤，
为提高治疗效果，应尽早明确髋臼盂唇的病理改变情况[5-6]。
　　髋关节常规检查方法较多，其中X线、CT对骨质和骨密度的
显示有一定优势，但对软组织分辨率较低，且因辐射性不宜做
长期复查，而髋关节造影因有创性已较少使用，是以磁共振检
查因对软组织显示较好，又可多序列成像，已成为评估髋臼盂
唇损伤的首选方法[7-8]。本研究结果显示，相较于常规扫描，斜
位扫描对髋臼盂唇损伤的检出率和评估的灵敏度、准确度均更
高，表明在FAI患者中应用单侧髋关节磁共振斜位扫描具有较高
灵敏度和准确度，利于髋臼盂唇损伤尽早检出。是因常规扫描
中冠状位与轴位的扫描范围较大，若关节内部小范围发生盂唇
损伤或病变不明显时，可能存在细微结构显示欠佳的情况，进
而影响评估准确度；且髋臼盂唇的前唇下缘下部呈斜坡状，扫
描定位线与其走形方向不一致，存在一定夹角，即扫描盲区，
若病变位于此处则可能发生漏检的情况[9-10]。而斜位扫描中，斜
冠状位的定位线与前后髋臼盂唇走形垂直，斜轴位定位线与股
骨颈长轴垂直，斜矢状位定位线与股骨颈长轴平行，其中斜冠
状位显示的盂唇结构主要位于上、下方，斜矢状位显示的结构
主要位于前、后方，斜冠状位与斜矢状位联合显示的结构主要
位于前方上方、前下方及后下方，不同斜位序列联合使得髋臼
盂唇的整个形态和结构得到全方位展示，从而更加细致的评估
盂唇损伤情况，促使灵敏度、准确度及细微异常病变的检出率
得到提高，进而帮助患者尽早接受有效的诊治措施[11-13]。
　　综上所述，在FAI患者中应用单侧髋关节磁共振斜位扫描
具有较高灵敏度和准确度，利于髋臼盂唇损伤尽早检出，为更
好地治疗疾病提供可靠依据。本研究存在不足之处，如评估图
像时主观性较强、整体扫描用时较长难以获取典型病例数据、

样本量较少等，后续有待进一步研究。
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