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超声诊断髋关节镜二次翻修前上盂唇撕裂的应用价值
傅 强 崔立刚 徐 雁 高冠英 赵宇晴

摘 要 目的 探讨超声诊断髋关节镜二次翻修患者前上盂唇撕裂的临床应用价值。方法 回顾性分析 23例
髋关节镜二次翻修患者的超声和MRI检查资料，以关节镜手术结果为金标准，评估超声标准 1（盂唇内裂隙）、超声标准 2
（符合盂唇内裂隙、盂唇肿胀、回声不均匀、盂唇局部结构缺失或分离、盂唇旁囊肿中一条或多条）诊断髋关节镜二次翻修

患者前上盂唇撕裂的诊断效能，并与MRI标准 1（MRI评估 4级以上）、MRI标准 2（MRI评估 3级以上）的诊断效能比较。

结果 超声标准 1、超声标准 2诊断前上盂唇撕裂的敏感性、特异性和准确率分别为 30.0%、100%、39.1%和 45.0%、

100%、52.2%，MRI标准 1、MRI标准 2诊断前上盂唇撕裂的敏感性、特异性和准确率分别为 30.0%、100%、39.1%和 70.0%、

33.3%、65.2%。超声检查与MRI检查在评估前上盂唇撕裂敏感性和准确率比较，差异均无统计学意义。结论 联合多个

超声征象和MRI相对宽松指征可提高髋关节镜二次翻修患者前上盂唇撕裂的诊断敏感性和准确率，有一定的临床价值。
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Application value of ultrasound in the diagnosis of anterosuperior acetabular
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ABSTRACT Objective To explore the clinical application value of ultrasound in the diagnosis of anterosuperior
acetabular labral tears in patients underwent revision hip arthroscopy.Methods Data of 23 patients underwent second revision
hip with ultrasound and MRI were analyzed retrospectively. The diagnostic efficacy of ultrasonic criteria 1（internal cleft of
labrum）and ultrasonic criteria 2（internal cleft of labrum，swelling of labrum，uneven echo，loss or separation of local structure
of labrum，internal cleft of labrum）was evaluated in the diagnosis of anterosuperior labrum tear in patients underwent second
revision of hip arthroscopy.The results were compared with MRI standard 1（MRI evaluation level 4 or above），MRI standard 2
（MRI evaluation level 3 or above）.Results The sensitivity，specificity and accuracy by ultrasound diagnostic criterias 1 and 2
were 30.0%，100%，39.1% and 45.0%，100%，52.2%，respectively.The sensitivity，specificity and accuracy by MRI diagnostic
criterias 1 and 2 were 30.0%，100%，39.1% and 70.0%，33.3%，65.2%，respectively. There were no statistically significant
difference in sensitivity and accuracy of ultrasound and MRI in evaluating anterosuperior acetabular labral tear labrum tear
detection.Conclusion There is a trend towards improved sensitivity and accuracy for anterosuperior acetabular labral tear with
combining multiple ultrasonic signs and applying relatively loose indications on MRI.

KEY WORDS Ultrasonography；Acetabular labral tear；Revision hip arthroscopy；MRI

·临床研究·

基金项目：北京大学第三医院临床重点项目（BYSYZD2019003）
作者单位：100191 北京市，北京大学第三医院超声科（傅强、崔立刚），运动医学研究所（徐雁、高冠英），放射科（赵宇晴）

通讯作者：赵宇晴，Email：stormare_7@sina.com

近年来随着髋关节镜技术的发展和普及，髋关节

盂唇撕裂逐渐引起临床关注，其多发生于髋关节前上

方［1-2］，主要引起腹股沟区和臀区疼痛，可进一步加重

髋关节损伤［3］。髋关节撞击综合征（FAI）是导致髋关

节盂唇撕裂的主要原因，根据异常解剖结构出现的部

位可分为 3种类型：凸轮（Cam）型、钳夹（Pincer）型和

混合型［4］。髋关节镜下探查及修复是诊断盂唇撕裂的

金标准和主要治疗方式，虽能显著改善大多患者的疼

痛症状［5］，但部分患者可出现临床症状缓解不明显或

病情反复，需行髋关节镜二次翻修。残余骨性畸形、
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盂唇再次损伤等是导致盂唇翻修的主要原因［6-7］。高

分辨率超声对于软组织分辨率高、操作便捷、无放射

性，既往已有应用超声诊断髋关节前上盂唇撕裂的报

道［8-10］。本研究旨在探讨超声对髋关节镜二次翻修患

者前上盂唇撕裂的诊断价值。

资料与方法

一、研究对象

回顾性分析 2015年 4月至 2021年 1月于我院运

动医学科收治的 23例行髋关节镜二次翻修患者的超

声、MRI检查资料，其中男8例，女15例，年龄16~61岁，

平均（37.4±11.9）岁；发病于左髋 13例，右髋 10例。

第 1次髋关节镜与二次翻修术时间间隔平均（23.2±
13.2）个月。入选患者均于二次翻修术前 6个月内完

成超声及MRI检查。其中行第 3次髋关节镜手术者

1例（以第2次手术前超声和MRI检查结果统计），行第

2次髋关节镜手术者 22例。纳入标准：①所有髋关节

镜手术均于我院运动医学科完成；②二次髋关节镜翻

修前均于我院完成超声及MRI检查，有完整的检查资

料。排除标准：①既往髋关节镜手术未于我院完成；

②二次髋关节镜翻修前超声或MRI资料不全。本研

究经我院医学伦理委员会批准，入选者均知情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用 GE Logiq E 9或三星 RS80A彩

色多普勒超声诊断仪，根据患者自身条件选取C1-5、
CA1-7A 凸阵探头和 9L、LA2-9A 线阵探头进行超声

静态及动态评估［8］，中心频率分别为3.8 MHz、3.2 MHz、
6.1 MHz、5.6 MHz。静态评估：患者取仰卧位，下肢轻

度外旋、外展，探头沿股骨颈长轴方向行髋关节斜矢

状面扫查。以髂骨髋臼顶、关节囊、盂唇及股骨头作

为解剖参考，然后探头向外侧及内侧平行移动，评估

髋关节前上方（钟面位 12点至 3点方向）盂唇结构及

回声。动态评估：髋关节被动屈曲 0°～90°、内收 0°～
20°、内旋 0°～30°，动态状态下再次评估盂唇内部结

构。检查时详细记录盂唇是否存在裂隙、肿胀及回声

是否均匀等。结合文献［8，10］报道，本研究超声评估盂

唇撕裂应用两个标准：①标准1，即盂唇内裂隙；②标准

2，包括盂唇内裂隙、盂唇肿胀、回声不均匀、盂唇局部

结构缺失或分离、盂唇旁囊肿，符合以上任一条或多

条即诊断为髋关节盂唇撕裂。所有检查由一名具有

10年以上肌骨超声检查经验的超声医师完成并做出

诊断，且未知MRI检查结果。

2. MRI 检 查 ：单 髋 MRI 检 查 使 用 西 门 子

MAGNETOM Trio Tim 3.0T和 GE Discovery MR 750W
3.0T磁共振成像仪。患者取仰卧位，柔软包裹式表面

线圈包绕患侧髋关节。常规髋关节MRI扫描包含以

下序列：轴位、斜冠状位、斜矢状位脂肪饱和抑制快速

自旋回波质子加权成像。扫描参数：TR 3000 ms，TE
32 ms，视野 180 mm×180 mm，层厚 3.0 mm，层间距

3.0 mm，矩阵 256×230。扫描定位：斜轴位为扫描方位

平行于股骨颈的长轴；斜冠状位为斜轴位图像上扫描

方位垂直于髋臼前后缘的连线。参考肩关节术后盂

唇信号改变［11］，本研究MRI评估髋关节盂唇分为 6级：

0级，完全正常的盂唇；1级，仅有盂唇轮廓异常；2级，

盂唇内片样高信号，但未达水样信号；3级，盂唇内线

状高信号，但未达水样信号；4级，盂唇内水样信号；

5级，盂唇结构消失。结合既往文献［12］报道，本研究以

不同级别的盂唇表现作为评价撕裂的标准：①标准 1，
MRI评估 4级以上，即盂唇内水样信号、盂唇结构消失

即诊断为术后盂唇再撕裂；②标准 2，MRI评估 3级以

上，即盂唇内线状高信号、盂唇内水样信号、盂唇结构

消失诊断为术后盂唇再撕裂。由一名具有 10年以上

肌骨MRI检查经验的放射科医师调取MRI图像并做

出分析诊断，且未知超声检查结果。

3.髋关节镜探查与手术：所有患者均由一名具有

10年以上髋关节手术经验医师进行髋关节镜手术。

术前掌握MRI、超声影像资料及诊断结果，术中采用常

规髋关节镜手术程序，详细探查有无髋关节盂唇撕

裂，根据损伤性质进行盂唇修复或盂唇清创术。

三、统计学处理

应用 SPSS 23.0统计软件，计数资料以例或率表

示，行McNemar’s检验。以髋关节镜手术结果为金标

准，计算超声和MRI不同标准诊断髋关节前上盂唇撕

裂的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值和准确

率。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、入选患者髋关节镜资料

23例患者首次髋关节镜手术中均证实存在FAI和
前上盂唇撕裂，且 FAI中混合型 13例，Cam型 10例。

二次翻修术中证实存在前上盂唇撕裂 20例、FAI
16例。二次翻修术中探查发现前上盂唇未撕裂 3例，

其中关节镜下发现股骨颈囊肿 1例，骨样骨瘤 1例，滑

膜炎1例。见表1。
二、二次翻修前上盂唇撕裂超声表现

超声表现为前隐窝积液5例，滑膜增生2例，关节囊
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增厚3例，关节囊钙化1例，盂唇内线样强回声5例，盂唇

肿胀5例，盂唇内裂隙6例，盂唇回声不均匀6例，见图1。
三、二次翻修前上盂唇撕裂MRI表现

MRI表现为盂唇轮廓异常 1例；盂唇内的片样高

信号，但未达水样信号 6例；盂唇内的线状高信号，但

未达水样信号 10例（图 2A）；盂唇内的水样信号 5例
（图2B）；盂唇结构几乎消失1例。

四、超声与MRI诊断二次翻修患者术前上盂唇撕

裂诊断效能比较

超声标准 2的诊断敏感性及准确率虽高于超声标

准 1，但差异均无统计学意义。MRI标准 2的诊断敏感

性高于MRI标准 1，差异有统计学意义（P=0.008）；准

确率虽高于标准 1，但差异无统计学意义。应用超声

标准 1与MRI标准 1评估二次翻修前上盂唇撕裂的敏

感性、特异性及准确率相似，均为 30.0%、100%、

39.0%；应用超声标准 2与MRI标准 2的诊断敏感性和

准确率比较，差异均无统计学意义。 见表2。

讨 论

研究［13］显示，FAI患者以混合型最为多见，其次为

Cam型，Pincer型最少见。本研究中也经首次髋关节

镜手术证实 23例患者均有 FAI和前

上盂唇撕裂，FAI以混合型主，其次

为Cam型。二次翻修手术的主要病

因为残余骨性畸形、盂唇再次损伤

等［6，14］，本研究中有20例为前上盂唇

撕裂伴发骨性畸形，16例为 FAI，仍
以混合型 FAI为主（12例），4例为

Cam型，其中 1例为Cam型伴髂前下

棘撞击，4例为单纯髂前下棘撞击。

髂前下棘撞击是由于髂前下棘结构

变异致其间隙变小或消失导致，引起盂唇撕裂甚至导

致软骨损伤，从而加快软骨退变的进程。由于该病少

见，相关文献报道较少，并未引起临床广泛关注。本

研究二次翻修患者术中证实 3例无前上盂唇撕裂者均

无骨性畸形，提示二次翻修患者上盂唇撕裂多由残余

骨性畸形如FAI、髂前下棘撞击引起。

既往研究［6］证实二次翻修患者盂唇和软骨损伤部

位与FAI的残余部位相对应。盂唇撕裂是FAI的典型

表现，同时也是髋关节内最常见的病理改变［15］。随着

超声分辨率的提高，近年来肌骨超声广泛应用于临

床，既往研究［8，10］将盂唇内裂隙等征象作为定性诊断

髋关节前上盂唇撕裂的指标，傅强等［16］应用超声测量

表1 入选患者两次髋关节镜检查结果及翻修病因 例

时间

第1次手术

第2次手术

FAI
Cam型

10
4

混合型

13
12

前上盂

唇撕裂

23
20

SSI

1
5

骨样

骨瘤

-
1

滑膜

增生

-
1

股骨颈

囊肿

-
1

FAI：髋关节撞击综合征；SSI：髂前下棘撞击

A B C
A：箭头示盂唇内线样强回声；B：箭头示盂唇内无回声裂隙；C：箭头示盂唇内回声不均匀

图1 二次翻修患者术前上盂唇撕裂声像图

BA
A：质子压脂斜冠位，箭头示盂唇内线状高信号；B：质子压脂斜冠位，箭头示盂唇内线状水样信号

图2 二次翻修患者术前MRI图
表2 超声和MRI诊断二次翻修患者前上盂唇

撕裂的诊断效能 %
诊断标准

超声标准1
超声标准2
MRI标准1
MRI标准2

敏感性

30.0
45.0
30.0
70.0

特异性

100
100
100
33.3

阳性预测值

100
100
100
87.5

阴性预测值

17.6
21.4
17.6
14.3

准确率

39.1
52.2
39.1
65.2
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前上盂唇截面积（CSA）定量评估上盂唇撕裂，具有良

好的可重复性。高场强 3.0T MRI的软组织分辨率高，

对于髋关节盂唇和软骨损伤有较高的敏感性和特异

性，对于诊断盂唇撕裂具有显著优势［17］。本研究入选

的髋关节镜二次翻修患者分别应用超声标准 1、标准 2
和MRI标准 1、标准 2判断上盂唇撕裂。盂唇内裂隙是

盂唇撕裂的直接征象，超声标准 2联合了术后可能出

现的盂唇肿胀、回声不均匀等征象进行评估。MRI上
积液较少患者的撕裂及较小的术后撕裂因容积效应

影响，亦可表现为线状高信号，MRI标准 2增加了此征

象作为诊断标准。相对于超声标准 1和MRI标准 1，超
声标准 2、MRI标准 2诊断盂唇撕裂的标准更加宽松。

本研究结果表明，超声标准 1及MRI标准 1对于髋关

节镜二次翻修患者前上盂唇撕裂的整体诊断效能均

较低，考虑为关节镜术中多进行病灶清理及盂唇缝合

修补术，清理术后盂唇体积缩小，减少了可观察范围，

此外修补术中缝线留存可表现为盂唇内等号样强回

声，也影响盂唇内部结构判断，相对于术前提高了盂

唇撕裂的诊断难度。应用超声标准 2和MRI标准 2，其
诊断敏感性及准确率分别较超声标准 1和MRI标准 1
有所提高，其中MRI诊断敏感性由 30%提高至 70%，

差异有统计学意义（P=0.008）。本研究应用MRI评估

盂唇内线状水样高信号 6例，而盂唇内的线状高信号

10例，若将盂唇内的线状高信号归为盂唇撕裂，可显

著提高诊断敏感性。提示对于二次翻修患者，应联合

多个超声征象或应用宽松MRI诊断标准进行综合评

估，以提高前上盂唇撕裂的诊断敏感性。

本研究存在以下局限性：①作为回顾性研究，仅由

1名高年资医师行超声检查和评估结果，未行一致性

评估；②纳入样本量小，尽管本研究回顾了近 6年的髋

关节镜二次翻修病例资料，但仅入选 23例；③本研究

中髋关节镜二次翻修患者仅 3例不伴前上盂唇撕裂，

阴性病例较少，会影响诊断特异性评估，有待进一步

大样本量研究。

综上所述，虽然超声及MRI诊断髋关节镜二次翻

修前上盂唇撕裂均存在局限性，但联合多个超声征象

或应用宽松MRI诊断标准可提高二次翻修前上盂唇

撕裂的诊断效能。
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