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影像学检查在坐骨股骨撞击诊断及治疗中的研究近况
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摘　要：坐骨股骨撞击 (ischiofemoral impingement,IFI) 是较常见的引起髋周及臀周疼痛的原因之一，主要病因为各种因素导

致股骨小转子与坐骨结节间隙狭窄，继而卡压股方肌，导致髋后部疼痛、活动受限，严重者极大影响患者的正常工作及生

活质量。影像学检查在此病的诊断与鉴别，以及后期治疗效果的评价中发挥重要作用。首先本文分别对坐骨股骨撞击的临床、

发病机制进行阐述。接下来重点就临床上常用的诊断坐骨股骨撞击的影像检查方法，如超声、X 线、CT 以及 MRI，对于

此病诊断中的不同价值进行综述。最后总结了超声引导下激素注射治疗对于坐骨股骨撞击的研究进展。
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髋关节疾病发病率较高，曾有文献报道 [1] 调查了

2600 名年龄在 38-77 岁间的成年人，其髋关节疾病患病率

为 32%。疼痛病因复杂，诊断难度较大。而坐骨股骨撞击

(ischiofemoral impingement,IFI) 是较常见的引起髋后部

疼痛原因之一，近年来其引起的髋关节疼痛越来越受到大家

的重视 [2]。而该病的临床表现缺乏特异性，其早期诊断及

治疗存在困难。影像学方法的应用为临床诊断 IFI 提供的重

要的帮助。本文旨在探讨各类影像学检查对于 IFI 诊断及治

疗的价值，帮助临床早期诊断及制定合理的治疗方案。

1 坐骨股骨撞击（IFI）的发病基础及相关临床症状

1.1 相关正常解剖及发病诱因

坐骨股骨间隙由髋关节后方内侧的坐骨结节与偏外侧

的股骨小转子组成，该间隙上界为股骨颈、坐骨股骨韧带及

下孖肌，下界为股方肌下缘，正常情况下股方肌穿行于此间

隙内，股方肌属于髋部深层外旋肌，起自坐骨结节外侧缘，

向外走行，止于股骨转子间嵴，作用是使髋关节内收及外旋。

且无论静止或运动状态均不会受到卡压。当某些先天或后

天因素（如股骨小转子过度突出、先天性髋外翻、骨盆骨

软骨瘤、股骨粗隆间骨折累及小粗隆、髋关节骨性关节炎、

髋关节置换术后髋关节力学改变等）导致坐骨股骨间隙狭窄

时就会卡压股方肌，部分病例还会刺激到股方肌后方坐骨神

经根，引起一系列相关症状 .

1.2 临床症状

IFI 患者不具有特异性，有文献报道其引起的常是继发

于股方肌、髂腰肌或腘绳肌肌腱水肿、肌肉脂肪化或其它退

行性变 [3]。疼痛通常表现为臀后部疼痛，长时间负重或髋

关节外璇 / 内收会加重疼痛 [4]。髋后部可能会感觉到咔嚓

声或撞击声。当伴有坐骨神经卡压时，患者有疼痛和感觉

障碍 ( 麻木无力、刺痛等 )，并向同侧膝关节、腿部和足部

放射，严重者可能出现行走障碍等症状。由于髋关节伸展

受限，患者可能会因腰椎关节突关节压力增加而出现腰痛。

当累及臀中肌导致臀中肌无力时，髋关节体格检查会出现

Trendelenburg 征阳性。

2 坐骨股骨撞击（IFI）的相关影像学检查

IFI 是一综合性诊断，除相关的临床症状符合外，影像

学检查对于其确诊必不可少。而这些影像学方法对于 IFI 的

诊断各有侧重，有时需要互相补充从而对该病作出客观而准

确的诊断。

2.1 X 线检查

X线平片能直观显示骨质增生硬化、骨发育畸形等改变，

故常被作为观察骨质情况的首选检查。既往 Lionel P[5] 等

研究认为 X 线不易发现 IFI，但能大致观察各种原因所致的

坐骨结节以及股骨小转子的异常变化，如股骨小转子过度肥

大突出、创伤后髋关节畸形改变或肿瘤累及坐骨、股骨等

一些先天性和获得性因素。对于疑诊的 IFI 患者，X 线平片

可作为初筛检查方法，推荐拍患侧髓关节标准正位片及蛙

式侧位片 , 强调前者更为重要（标准正位片为患者仰卧位 ,

足跟稍分开，足尖内旋约 15° , 使球管中心线正对患侧股

骨颈垂直射入，目的使消除股骨颈前倾对测量的影响，更清

楚显示股骨颈及股骨大、小转子，初步测量股骨大转子与坐

骨结节间隙的变化。刘畅 [6] 等人研究发现 X 线平片双足中

立内旋 30°体位测得的 IFI 患者的 IFS 值对于预判 IFI 具

有较高的诊断效能。尽管X线平片价格低廉、操作简单易行，

但因对于髋关节细微骨质结构以及髋关节周围软组织显示
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较差，常易漏诊。因此，若准确诊断 IFI，还需要与其他影

像学检查方法相互结合，进行综合诊断。

2.2 CT 检查

CT 在显示骨质改变方面有明显优势，特别是 CT 三维重

组，能更清晰地显示骨质细微解剖结构并发现早期骨质改

变。CT 扫描比 X 线平片可更好观察 IFS 狭窄，对于 IFI 相

关间距、高度以及角度的测量更为准确，提高病变的检出

率和诊断的准确性。国内郭家川 [7] 等人针对无症状人群运

用 MSCT 对与坐骨股骨撞击相关的指标（坐骨股骨间隙、坐

骨间距、坐骨角、偏心距、小转子高径、头颈轴长、股骨颈

角等）测量，得出IFS宽度与头颈轴长呈正相关，与坐骨间距、

股骨颈角、坐骨角呈负相关，而与偏心距、股骨小转子高度

均无相关性。赵云研 [8] 等人研究发现股骨近端相关角，如

股骨颈前倾角 (FNV)、股骨颈 - 小转子角 (FNLT) 的变化影

响 IFS 的大小，女性 FNV 及 FNLT 较大，提示可能是其易罹

患 IFI 的解剖基础 . 但 CT 检查对软组织的分辨率较低，检

出率不理想，尤其对于诊断IFI参考价值极大的股方肌水肿、

坐骨神经受压等显示不佳，且存在电离辐射，故一般不作为

IFI 的首选检查。

2.3 MRI 检查

MRI检查无电离辐射、软组织分辨率高，且能够多参数、

多方位成像，可以清晰地显示骨、软骨及其周围软组织的

解剖结构及其病理改变。MRI 对 IFI 的检出率高于 CT, 对于

IFI 的诊断价值更高。MRI 不仅可以准确显示 IFS 和 QFS 变

窄的程度，而且能够清晰显示股方肌水肿和变形、脂肪浸润

等重要指标，是确诊 IFI 的首选检查方法。但 IFI 诊断目

前尚没有金标准，国内外对于 IFS 及 QFS 狭窄的临界值存

在一定差异。国内张平 [9] 等人通过 MRI 检查将 IFI 与正常

人群不同体位下的 IFS 与 QFS 值对比，发现中立位 0°是诊

断 IFI 的最佳体位，并得出 IFI 诊断的最佳界值（IFS 诊断

临界值为 2.06cm，QFS 诊断界值为 1.32cm）, 为 IFI 的影像

学诊断提供有力依据。而国外文献报道认为 IFS 及 QFS 的诊

断界值分别为 15mm 和 10mm，这些研究数据差异可能与不同

地域、不同种族以及研究样本量多少有关。值得注意的是尽

管 IFS、QFS 的狭窄以及股方肌水肿被认为是诊断 IFI 最重

要的指标，但有学者研究发现 9.1% 的无症状患者其股方肌

也存在异常信号 ( 水肿 1.4%，脂肪化 7.7%)。刘康 [1O] 等研

究发现，IFI 患者在 MRI 测得的 IFS 值会随着内收、外旋等

角度的变化而变化，MRI 内旋位 IFS/QFS 最大，外旋位 IFS/

QFS 最小。Zhang[11] 等对 IFI 患者以及健康人髋关节外旋不

同角度（外旋 0°、30°和 60°）进行 MRI 检查。分别测量

每个角度 IFS 和 QFS。结果显示髋外旋不同角度，IFI 患者

的 IFS 和 QFS 间隙均小于正常对照组。研究显示 IFI 引起的

髋关节疼痛，以髋后伸同时内收、外旋最为显著，这与该体

位髋关节运动引起空间间隙狭小有关。但 MRI 检查亦存在一

定局限性，其检查时间过长，对于症状严重者无法长时间保

持一个体位配合检查，且 MRI 无法动态观察不同角度下 IFS

及 QFS 的变化。而且对 IFI 影响较大的后伸体位下 IFS 的测

量，MRI 检查报道较少。

2.4 超声检查 

近年来，肌骨超声成像技术发展迅速，超声成像检查

具有方便快捷、价格低、无电离辐射、任意角度动态观察、

无禁忌症等优点，逐渐成为运动医学、关节疾病的重要影像

学诊断手段。超声检查能清晰显示坐骨结节骨皮质和股骨小

转子骨皮质的强回声线，这也为超声准确测量 IFS 提供了基

础。超声检查有望成为评估 IFS 简便、快捷、有效的检查

方法之一。Finnoff等 [12] 运用超声检查对不同体位（外展、

内收、后伸和中立位）下髋关节坐骨 -股骨间距分别测量，

从而发现超声在诊断 IFI 中的潜在价值。Finnoff 等人首次

将超声获得的 IFS 大小与 MRI 获得的大小进行比较，结果显

示超声测量的 IFS 平均值为 29.5mm，而 MRI 测量的 IFS 平

均值为 28.25mm。超声和 MRI 测量值的平均差异为 1.25mm，

差异无统计学意义。超声测量结果与 MRI 测量结果高度相关

（Pearson相关系数为0.781）。这与lu等人的研究结果一致，

将 16 例髋关节疼痛伴同侧股方肌 (QFM) 水肿患者的 25 个

髋关节纳入 IFI 组，将 19 例无髋关节疼痛伴 QFM 水肿患者

的 19 个髋关节纳入对照组，结果显示与对照组相比，超声

测量的 IFI 患者的 IFS 降低 (P<0.001)，这表明超声在诊断

IFI 方面是有价值的。超声与 MRI 测得的 IFS 值在病例组及

对照组均呈正相关。然而 IFI 组用超声测量的 IFS 明显大于

MRI (P<0.001)，提示超声测量 IFI 患者的 IFS 值可能会被

高估。这可能与坐骨结节和股骨小转子之间软组织的病理性

异常回声干扰软组织和骨皮质界面，导致 IFS 测量值较大。

此外，有学者研究发现超声有助于描绘坐骨神经的结构，

这与 IFI 密切相关。2018 年对 6 具新鲜尸体和 31 名健康志

愿者进行了超声检查。在髋关节外 / 内旋转时，坐骨神经

偏移的幅度似乎比在中立位时更明显。此外，研究发现坐

骨神经在髋关节内旋后从直线变为弯曲，这增加了神经受

压的风险。然而，与 MRI 相比，超声在评估 IFI 方面确实

存在一些缺点。超声波不能成像到骨头深处的结构。因此，

当超声成像 IFS 时，无法评估深至坐骨和股骨近端的病理情

况。然而超声检查仍存在一些不足。首先超声不能识别骨
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内病理改变，而骨病变是臀部疼痛的另一个原因。另外 MRI

对肌肉内的液体变化比超声更敏感。故对于 IFI 具有重要价

值的股方肌水肿的诊断超声不及 MRI。

3 坐骨股骨撞击的治疗

3.1 非手术治疗

主要是对症治疗，在一定程度上缓解疼痛症状。主要

包括注射治疗、活动调节和物理治疗。其中注射类固醇激

素是治疗 IFI 的有效工具。Ali 等研究发现麻醉剂和皮质

类固醇通过 CT 介导注射到股方肌内部可暂时缓解症状。而

Backer 等通过超声引导下将皮质类固醇注射到 IFI 患者股

方肌内部，结果表明，注射成功后即时症状不同程度缓解。

3.2 手术治疗

一般为切除股骨小转子、切除股方肌、撕裂股方肌的

局部清创、坐骨神经减压等。Ganz 等 [13] 将８例伴 Perthes

样畸形的 IFI 患者切除股骨小转子，术后患者髋关节疼痛及

活动度得到改善。

4 总结

在引起髋关节后部疼痛病种中，坐骨股骨撞击（IFI）

是一种不容被忽视的疾病。尽管其临床症状不典型，为临床

诊断带来困扰，但多种影像学检查手段的综合应用能为该病

的早期诊断和治疗提供重要支持。但目前的研究还存在一些

局限性，例如样本量较小、缺乏多中心、大样本的病例资料，

未来需要进一步加强坐骨股骨撞击综合征影像学深层次研

究，结合临床实际，更好地为患者服务。
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