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!!"摘要#!近年来随着运动医学的发展以及对髋关节疼痛认识的加深$越来越多的学者认为髋关节旋转

袖损伤是引起髋关节外侧疼痛的重要原因& 该文从功能解剖'生物力学'临床表现'影像学特征'鉴别诊断和

临床治疗等方面对髋关节旋转袖损伤机制和临床诊疗研究进展进行综述&
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!!近年来$髋关节疼痛的临床诊疗逐渐成为运动

医学的热点$新理念的发展和新技术的进步不断改

变髋关节疼痛的临床认知和实践& 根据疼痛部位的

不同$髋关节疼痛可细分为前方疼痛'外侧疼痛和后

方疼痛& 髋外侧疼痛非常常见$患者多主诉大转子周

围的疼痛$有时可向大腿外侧或近段放射$临床称为

*大转子疼痛综合征+";><2II>:9K2@I<>39M23@ H?@F>:1<$

P'QA#& 虽然目前还没有确切的流行病学统计$但

有研究估计其发病率为 $R%S$多见于 *# 岁以上的

女性群体($)

& 传统认识通常将大多数髋外侧疼痛

归为大转子滑囊炎$但越来越多的研究表明 P'QA

与臀中肌肌腱和臀小肌肌腱的病变相关& "# 世纪

(# 年代 TN@U<>

(")和 V2;2@

(,)分别提出髋关节旋转

袖">:I2I:>9N==:=IK<K3MH#的概念$认为臀中肌肌腱

和臀小肌肌腱在大转子附着部位损伤同肩袖损伤存

在临床机制的类似之处$所以将臀中肌和臀小肌的

,+++,
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联合腱结构称为髋关节的旋转袖& 生物力学和临床

研究证据逐渐更新了髋关节外侧疼痛的临床诊疗策

略$本文将对髋关节旋转袖的功能解剖'生物力学'

临床表现'影像学特征'鉴别诊断和临床治疗等方面

进行综述&

:5功能解剖和生物力学特征

从功能解剖角度看$髋周的肌肉大致可分为三

组!位于髋后方深层的外旋肌群$包括梨状肌'上

肌'下肌'闭孔内肌'股方肌'闭孔外肌%位于髋前

方深层的髂腰肌主要负责屈髋和辅助外旋髋关节%

位于髋关节外侧的臀中肌和臀小肌主要负责髋关节

的外展$臀大肌则主要负责髋关节的伸直和外旋&

尽管也有学者将深部外旋肌群称为髋深部旋转袖$

但多数学者接受的*髋关节旋转袖+概念是指臀中

肌和臀小肌在大转子附着区及关节囊相互连接形成

一个类似袖套样的联合腱结构(*)

& 臀中肌从后上

斜向前下覆盖大转子外侧面$臀中肌前中部纤维走

行较为竖直$后侧部肌纤维更趋向水平走行$臀小肌

位于更深部和更偏前方的位置$其走行方向同股骨

颈平行$附着于大转子的前侧面& 解剖学研究表明

臀中肌后部肌束长且厚$而前侧部肌束薄而短$同时

发现前部纤维在大转子附着足印区的面积明显小于

后侧肌束的附着面积(*)

$这可能是造成髋关节旋转

袖前侧肌束更易损伤的解剖因素之一(+)

& 当人体

行走时$髋关节外展肌群的主要作用是保持骨盆平

衡$避免骨盆向对侧歪斜$而在屈髋位置$臀中肌和

臀小肌还具有内旋股骨的作用& 臀小肌有部分纤维

止于关节囊$因此具有收缩关节囊从而稳定髋关节

的作用& 在行走过程中$臀中肌的后束同髋关节运

动的方向是平行的$而臀中肌的前部肌束在行走过

程中同髋关节运动方向垂直$所以在运动过程中$臀

中肌前束更容易受到垂直方向的剪切应力$同时由

于臀中肌前部肌束的力矩短于后侧肌束$当承受相

同的外力时$前部肌束所产生的收缩力更大$加之前

部肌束大转子足印区面积较小$腱部组织较薄弱$导

致臀中肌前部更容易发生撕裂和损伤& 与髋关节旋

转袖损伤相关的生物力学因素还包括腰椎和骶髂病

变'股骨颈干角'骨盆的形态和倾斜'下肢运动模式

以及肥胖指标"体重指数'腰围'臀围#等& 其中股

骨颈干角'骨盆倾斜等生物力学因素是臀中肌损伤

机制研究中最受关注的方面& 单纯牵拉应力的损伤

机制并不能解释深层肌腱纤维在小角度活动时的损

伤问题& 比如$从内收位发力的髋外展运动$可以为

臀中肌提供较大的力臂$减小浅层纤维的牵拉应力$

但在此位置发力$阔筋膜张肌和髂胫束对臀中肌深

层纤维的压应力增加(5$))

& 与其他肌腱止点末端病

变类似$拉应力和压应力的联合作用在髋关节旋转

袖损伤机制中扮演重要角色& 单腿站立时$阔筋膜

张肌和臀中肌共同维持骨盆的稳定$其中前者的贡

献可达 ,#W

(%)

& 臀中肌无力时$阔筋膜张肌可能产

生代偿$而这进一步增加了外侧压应力& 目前的理

论通常认为髋内翻或较大的股骨偏心距$将对大转

子产生较大的压应力$进而造成臀中肌病变& 但也

有不同的临床观点和证据$X<2>:@等(()研究发现$在

臀中肌损伤需要进行手术修复的女性患者中$颈干

角Y$,*Z的情况更常见& 谢洪端($#)通过对 +## 名

无症状志愿者研究发现$女性颈干角小于男性$且差

异有统计学意义$这可能也是女性发病率高于男性

的原因之一& 虽然骨盆宽大的女性较男性臀中肌损

伤的发病率更高$但是在女性群体内部$骨盆形态差

异与臀中肌损伤临床表现的关联并没有那么显著&

同时女性骨盆的前倾比男性更大($$)

$骨盆倾斜度的

增加导致腰椎前凸增加$使股骨颈压应力前移$导致

股骨颈张应力的力矩增加$使髋关节旋转袖受到的

应力增加$加速了其磨损和退变$这可能也是女性发

病率高的原因& 不良下肢运动模式也是髋旋转袖损

伤的重要影响因素$比如日常生活中的反复蹲起'爬

楼'山区行走等$髋关节过度内收内旋体位的运动和

反复发力都可能增加肌腱损伤的风险&

;5临床表现特征

髋关节旋转袖损伤的患者通常表现为大转子区

域长期顽固性的疼痛$偶尔可向臀部及大腿外侧放

射$单腿站立'行走'跑步'爬楼等日常活动可能造成

症状加重$有些患者可表现为夜间疼痛和健侧卧位

患髋内收时疼痛$损伤较重的患者可因外展肌无力

出现跛行或'><@F<4<@ON>;步态& 针对髋关节外侧疼

痛患者的查体包括单腿站立试验'内旋抗阻试验'外旋

抗阻试验'抗阻外展试验'骼胫束挛缩试验"[O<>试

验#'屈髋外展外旋"=4<\3:@ 2OFN9I3:@ <\I<>@24>:I2I3:@$

XET/D#试验& 单腿站立试验的阳性判断标准并不

统一$有的学者以单腿站立持续时间是否达到 ,# H

为标准$有的学者以骨盆倾斜或诱发疼痛为判断标

准$以诱发疼痛为阳性标准的单腿站立试验具有较

高的敏感度和特异度& 内旋抗阻试验'外旋抗阻试

验'XET/D试验也具有较高的敏感度和特异度($" ]$*)

&

T3>F等($+)研究发现'><@F<4<@ON>;征对诊断臀中肌损

伤具有较高的敏感度")"R)W#和特异度")5R(W#$外

展抗阻试验的敏感度为 )"R)W$特异度为 *5R"W%内旋

,5++,
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抗阻试验的敏感度为 +*R+W$特异度为 5(R"W& 另外

髋外侧疼痛的临床表现和体征并不特异$a::H等($5)

研究发现 %,W的臀中肌损伤患者有大转子外侧的

局部压痛$)5W的患者前方撞击试验阳性$约一半以

上的患者会出现 '><@F<4<@ON>;步态$有部分患者会

出现外展肌力量的减弱$但大部分患者肌力下降并

不明显$仅有少部分患者肌力可降至
!

级以下&

<5影像学特征

虽然普通 b线片并不能直接诊断髋关节旋转

袖损伤$但是可以提供髋关节骨性形态和关节内病

变等信息$因此应当作为髋关节外侧疼痛影像诊断

的基础& 核磁共振"12;@<I39><H:@2@9<312;<$ D̀C#

和超声检查在髋关节旋转袖损伤的影像诊断中应用

价值比较高$但由于大转子区域软组织病变和异常

信号较多$甚至在正常人群中也很普遍$因此不能单

纯根据影像学作出临床诊断& 髋关节旋转袖损伤

D̀C的表现多样$局部软组织水肿'肌腱的增厚或异

常信号以及局部肌纤维连续性中断是髋关节旋转袖

损伤的直接证据$而大转子滑囊积液以及脂肪组织

信号异常是提示其损伤的间接征象& [<K4<>等($))

通过研究发现$,R#'磁共振比 $R+'磁共振更能准

确地区分臀中肌的部分撕裂或全层撕裂& 髋关节旋

转袖损伤的超声表现是局部回声降低并伴有异常回

声$全层撕裂甚至表现为回声缺损$另外大转子局部

血流信号增多对诊断髋关节旋转袖损伤有提示作

用$但是特异度不高& 一项系统回顾研究共纳入 ) 项

D̀C研究和 " 项超声研究$其结果显示 D̀C的敏感

度为 ,,W ]$##W$特异度为 ("W ]$##W$阳性预

测值为 )$W]$##W& 而超声敏感度更高$为 )(W ]

$##W$阳性预测值为 (+W]$##W

($%)

& 而以手术或病

理证实的高质量的影像学研究十分缺乏$c:9U3@;等($()

通过对比 D̀C和超声检查对臀中肌损伤的诊断准

确度$并通过术中证实$结果显示超声检查存在假阳

性率较高的问题$其敏感度较高$但准确度较低$

D̀C则恰恰相反$由于其假阳性率较低$所以其诊断

的准确度较高& 由于超声检查更加方便$并且在费

用'射线暴露'可引导穿刺和注射药物治疗等方面更

有优势$因此值得临床推广&

=5鉴别诊断

髋关节旋转袖损伤的临床表现缺乏特异性$时

常出现类似于其他髋部疾病的临床症状$被称作

*大模仿家+$加之医师对该病的临床认知还不充

分$容易造成误诊和漏诊$因此需要引起临床的警

惕& 对于髋关节外侧疼痛的临床诊断$应当基于对

患者性别'年龄'运动方式'生活方式'病史'临床症

状等方面信息的掌握$并进行系统而全面的查体$结

合有效的影像学检查做出诊断和鉴别诊断& 年龄和

性别因素是进行诊断和鉴别诊断的关键点之一$髋

关节旋转袖损伤好发于中老年女性群体$而弹响髋'

髂胫束综合征好发于活跃的年轻人群$具有较长时

间病史或运动史$查体可发现大转子区域在特定体位

活动时出现关节弹响或弹跳感& 大转子滑囊炎也是常

见的髋关节外侧疼痛病因$外伤'慢性劳损等是常见的

诱发因素$超声和 D̀C检查常见到大转子滑囊的积液

增多$但臀中肌肌腱部分通常不会出现水肿增厚表现

和连续性中断& 典型的股骨髋臼撞击征"=<1:>:29<I2

ON42>31M3@;<1<@IH?@F>:1<$XEC#多表现为与髋关节

屈曲和旋转等运动相关的疼痛和机械症状$较少出

现静息疼痛和夜间疼痛$查体可发现髋关节屈髋内

旋活动角度减少$撞击诱发试验阳性& D̀C检查有

助于发现关节内软骨和盂唇损伤等病变& 另外$髋

外侧疼痛的鉴别还需要警惕骨肿瘤'髋关节滑膜病

变以及腰椎骶髂病变等&

>5临床治疗

随着对髋关节旋转袖损伤病因和发病机制的认

识不断深入$治疗策略也不断发生变化& 髋关节旋

转袖损伤的治疗包括药物治疗'物理治疗'康复锻

炼'局部封闭'生物修复以及开放和关节镜手术修复&

>?:5非手术治疗5一项非随机对照的临床试验("#)

比较了康复锻炼'冲击波治疗'激素注射三种技术治

疗髋关节旋转袖损伤的临床结果$发现康复锻炼组

患者在治疗初期"* 周#改善率只有 )W$而 * 个月

和 $+ 个月后改善率分别为 *#W和 %#W& 康复锻炼

包括梨状肌拉伸"屈髋和内收动作#'髂胫束的拉伸

以及冠状面的肌肉强化"直抬腿'靠墙蹲'俯卧伸

髋#& 冲击波治疗组与康复锻炼组初期疗效类似$

患者在早期"* 周#的改善率只有 $,W$而 * 个月和

$+ 个月后改善率分别为 5%W和 )*W& 激素类封闭

注射组患者在初期"* 周#)#W患者获得很好的疼痛

缓解$而在术后 * 个月仅有 *$W ]++W的患者有缓

解$到术后 $" 个月$封闭治疗与常规口服镇痛药没

有差异& 2̀@30T2ON等("$)研究发现体外冲击波疗法

比肌肉锻炼和局部封闭治疗更加有效& 类固醇激素

的局部注射对轻中度臀中肌损伤病例可取得良好的

近期效果& 有研究("")表明使用类固醇激素局部注

射治疗臀中肌损伤在 $ 个月内缓解症状的有效率为

)"W ])+W& 近年来$越来越多的学者将富血小板

血浆技术"M42I<4<I0>39K M42H12$QDQ#用于肌腱或者

,)++,
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肌肉的慢性损伤治疗中& d<<等(",)通过在超声引导

下注射富血小板血浆治疗臀中肌损伤$发现经过以

上治疗的患者在治疗后 , 个月及 $ 年内其疼痛评分

明显降低$髋关节功能评分"e2>>3H评分#明显提高&

TNI9K<>等("*)报道通过注射自体肌腱细胞治疗臀中

肌肌腱损伤也取得了令人满意的疗效&

>?;5手术治疗5目前对于髋关节旋转袖损伤的手

术干预并没有形成统一的认识$手术干预应当审慎$

通常只针对有长期顽固性疼痛$伴有外展肌力弱$经

过规范保守治疗无效的临床病例& 髋关节旋转袖损

伤手术治疗包括开放手术和关节镜下的手术治疗&

开放手术多取髋关节外侧切口$纵行劈开髂胫束$清

理大转子滑囊$探查臀中肌肌腱在止点处的损伤$然

后使用锚钉技术进行修复& f24HK 等("+)采取开放

手术方式对 )" 例患者的臀中肌损伤进行修复$术后

5 个月和 $" 个月患者髋关节功能评分均有提高$但

有 $)例患者出现并发症$其中 5 例出现深静脉血栓$

* 例出现了损伤复发的情况$其余 ) 例患者的并发

症包括压疮'切口感染'皮下血肿& c2L3<H等("5)对

"$ 例开放性手术患者进行了平均时间为 )#R% 个月

的长期随访$患者e2>>3H评分从术前的 +, 分提高到

了术后的 %% 分& TN9K<>等("))报道了在开放性手术

中使用人工合成的韧带增强系统"43;21<@I2FL2@9<F

><3@=:>9<1<@IH?HI<1$dEDA#进行臀中肌重建治疗臀

中肌损伤$并获得良好的临床效果& 近年来随着关

节镜技术的普及$越来越多的学者选择在关节镜下

完成髋关节旋转袖损伤的修复& 关节镜下修复技术

也有多种$D<F1:@F等("%)报道关节镜下的微骨折技

术取得了良好的远期疗效$其具体的操作方法是在

臀中肌大转子附着部位人为的造成微骨折$通过微

骨折释放出的一些细胞生长因子来促进损伤的修

复& 也有学者报道了使用单排'双排锚钉技术修复

臀中肌$a::H等($5)对 $$例关节镜下臀中肌修复的患

者进行了平均 "+个月的随访$患者疼痛减轻'症状好

转$术后功能评分较术前明显提高$所有患者均未发

生并发症& 9̀B:>139U

("()和 BK2@F>2H<U2>2@

(,#)等也

对使用关节镜单排或双排缝合技术修复臀中肌进行

了报道$并且取得了良好的远期疗效& 因为髋关节

在活动时要承受超体重 "R+ 倍的力量(,#)

$所以修复

肌腱的强度对于手术的成功与否至关重要& 并且

V2K4<@O<>;等(,$)认为对于大转子附着点的解剖重

建能够更好地促进损伤髋袖的修复$同时通过尸体

研究证实双排重建比单排重建更符合髋关节旋转袖

的解剖特点&

@5结语

髋关节旋转袖损伤引起的髋关节外侧疼痛是非

常具有挑战性的运动医学课题$临床医师对其认识

还在不断加深中& 针对顽固性髋关节外侧疼痛患

者$临床医师首先应当进行全面规范的查体$并结合

平片' D̀C'超声等影像学进行诊断和鉴别诊断& 大

部分髋关节旋转袖损伤患者通过非甾体类抗炎药

物'物理治疗'康复锻炼及局部封闭的方法可以获得

临床症状的改善$而使用生物制剂和细胞因子也为

保守治疗提供了一种新的治疗思路& 对于保守治疗

无效'损伤明显'症状较重的患者可考虑进行手术治

疗& 虽然开放手术与关节镜手术均可以取得相似的

临床疗效$但是关节镜手术具有更小的手术创伤$所

以关节镜下修复将是手术治疗的趋势& 未来$髋关

节旋转袖损伤的临床治疗还需要进一步的生物力学

和机制研究$以及高质量的临床证据支持&
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