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·临床研究·

髋关节镜术治疗中青年髋关节盂唇钙化△
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摘要：［目的］评估关节镜技术治疗髋关节盂唇钙化的临床结果。［方法］ 2015 年 1 月—2018 年 10 月，15 例行影像发现

盂唇钙化患者纳入本研究，均行髋关节镜术治疗。评估患者临床与影像资料。［结果］术中镜下检查见盂唇钙化病灶位于髋臼

前或上方 11-3 点位置。病变体积与术前 VAS 评分呈显著正相关（P<0.05），与术前 mHHS 和 iHOT-12 评分呈显著负相关（P<
0.05）。15 例患者中，5 例伴钳夹型，2 例伴凸轮型，5 例伴混合型 FAI，单纯盂唇钙化仅 3 例。与术前相比，术后 12 个月和

24 个月 VAS 评分显著下降（P<0.05），而 mHHS 和 iHOT-12 评分均显著增加（P<0.05）。影像方面，与术前相比，术后 α 角和

LCEA 均显著减少（P<0.05），而 FHNO 显著增加（P<0.05）；15 例患者影像检查均未见盂唇钙化复发，髋关节无明显退变。

［结论］髋关节镜手术是治疗髋关节盂唇钙化的有效手段。钙化大小是术前症状及功能的影响因素之一。
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Hip arthroscopy for treatment of labral amorphous calcification in young and middle-aged adults // ZHANG Bai-qing1,4, GAO
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China, Beijing 100061, China; 3. Department of Orthopedics, Center for Specialty Medicine, Strategic Support Force of CPLA, Beijing

100101, China; 4. The Second Orthopaedic Department, Beijing Diakonie Orthopaedic Hospital, Beijing 100143, China
Abstract: [Objective] To evaluate the clinical outcome of hip arthroscopy for labral amorphous calcification. [Methods] From January

2013 to October 2017, 15 patients who was diagnosed of labral amorphous calcification on images were enrolled in this study, and all re⁃
ceived hip arthroscopy. The clinical and imaging data of the patients were evaluated. [Results] Intraoperatively, arthroscopic examination
showed that the calcified lesion of labrum was located at 11-3 clock points in front or above the acetabulum. The lesion volume was signifi⁃
cantly positively related to the preoperative VAS score (P<0.05) , whereas significantly negatively related to the preoperative mHHS and
iHOT-12 scores (P<0.05) . Among the 15 patients, 5 case were associated with pincer- type impingement, 2 with cam- type FAI, 5 with
mixed FAI, and only 3 were simple labral calcification. The VAS scores significantly decreased (P<0.05) , while the mHHS and iHOT-12
scores significantly increased at 12 and 24 months postoperatively compared with those before surgery (P<0.05) . Radiographically, the α
angle and lateral center edge angle (LCEA) significantly reduced (P<0.05) , while the femoral head neck offset (FHNO) significantly in⁃
creased after surgery compared with those preoperatively (P<0.05) . No recurrence of labral calcification, and no obvious hip degeneration
were seen in anyone of the 15 patients. [Conclusion] Hip arthroscopy is an effective method for the treatment of labral amorphous calcifica⁃
tion. The size of calcification lesion might be one of the influencing factors of preoperative symptoms and function.

Key words: hip, labrum, calcification, arthroscopy

近年来，随着髋关节镜的发展，对髋关节盂唇的

研究越来越多［1-3］。随着对髋关节疾病认识的不断加

深，发生于髋关节盂唇部位的钙化偶有报道，一般称

为盂唇钙化沉积病。目前，髋关节盂唇钙化相关的文

献报道较少［4］。本文对行关节镜手术的 15 例髋关节

盂唇钙化中青年患者疗效进行前瞻性研究。本文的目

的是：（1）评估关节镜下治疗髋关节盂唇钙化的疗

效；（2）评估髋关节盂唇钙化大小对术前髋关节功能

的影响；（3）描述髋关节盂唇钙化的人口统计学、发

生率、临床表现、影像学表现及术中表现。
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1 临床资料

1.1 一般资料

2015 年 1 月—2018 年 10 月，共 625 例患者，

632 例患肢行髋关节镜手术。其中，影像确认盂唇钙

化 （图 1a, 1b） 的 15 例患者纳入本研究，均为单

侧，发生率为 2.37%。男 8 例，女 7 例；年龄 23~50
岁，平均（38.92±8.83）岁；右髋关节 8 例，左髋关

节 7 例 ； 体 质 指 数 （body mass index, BMI） 为

（24.45±3.34） kg/cm2。本研究获得医院伦理委员会的

批准，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

15 例均为全身麻醉，患者取平卧位，双下肢牵

引固定。建立常规前外侧入口，然后插入关节镜，并

建立中前辅助入口。镜下切开关节囊，实现前外侧和

中前入路之间的交通。依次检查盂唇、髋臼侧软骨、

股骨头侧软骨、臼底及圆韧带。确认盂唇及软骨盂唇

移行处是否损伤。通常钙化组织较多时，盂唇异常肥

大（图 1c），可用探钩在最突出处探入盂唇内，其内

多可见白色钙化物填充。挤压盂唇，可见白色牙膏状

钙化物溢出（图 1d）。以髓核钳夹取盂唇内钙化组

织，送病理检查（图 1e）。观察盂唇钙化灶位置并记

录。清除白色钙化物，根据残留盂唇组织的质量决定

手术处理，如残留组织质量少且失去正常形态，采用

刨刀和射频行盂唇清理修整；如残留盂唇组织质量

好，选择盂唇缝合修复，建立远端前外侧入路，用于

缝合锚钉的置钉和盂唇缝合。如存在钳夹畸形，则以

磨钻行磨削成形，恢复髋臼正常的解剖结构。如存在

股骨颈凸轮畸形，则沿股骨颈长轴方向 T 形切开关

节囊并磨钻清除增生畸形。大量生理盐水冲洗关节

腔，缝合关节囊，无菌敷料外敷切口。术毕，患者安

全返回病房。

图 1 患者，女，36 岁，右髋股部疼痛 3 个月 1a, 1b: 术前 X 线片和 CT 三维重建显示盂唇钙化灶 1c: 术中髋关节镜下可

见盂唇色白、形态饱满 1d: 探沟挤压可见白色钙化沉积物呈牙膏状从盂唇中溢出 1e: 钙化沉积物病理结果显示，大量钙

化物及少许脂肪纤维组织，符合钙化沉积病（HE，×40） 1f~1h: 术后 X 线片、CT 及三维重建示盂唇钙化灶已被清除

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括术中所见、手术处理方

法、手术时间、透视次数、早期并发症等。采用屈髋

内收内旋撞击试验（flexion, adduction and internal ro⁃
tation test, FADIR）、屈髋外展外旋撞击试验（flexion,
abduction and external rotation test, FABER）、髋关节活

动度（range of motion, ROM），包括伸屈 ROM 和内外

旋 ROM，以及疼痛视觉模拟评分 （visual analogues

scale, VAS）、改良 Harris 髋评分（modified Harris hip
score, mHHS）和国际髋结果工具评分（international
hip outcome tool, iHOT-12）评价临床效果。行影像检

查，用 MIMICS 软件进行不规则钙化灶的体积测量；

测 量 外 侧 边 缘 中 心 角 （lateral ceter edge angle,
LCEA）、α 角和股骨头颈偏矩（femoral head neck off⁃
set, FHNO）。
1.4 统计学方法
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表 1 15 例患者临床及影像结果（ x̄ ±s）与比较

指标

FADIR 试验（例，阴性/阳性/强阳性）

FABER 试验（例，阴性/阳性/强阳性）

髋屈伸 ROM
髋内外旋 ROM
VAS 评分（分）

mHSS 评分（分）

iHOT-12 评分（分）

α 角 （°）
LCEA （°）
FHNO（mm）

术前

2/8/5
3/7/5

116.62±5.98
45.54±4.67
7.73±1.28

57.40±6.23
37.67±4.85
53.95±8.94
36.85±7.25
6.83±1.48

术后 12 个月

13/2/0
13/2/0

127.43±11.26
46.13±5.27
2.00±0.89

82.10±4.76
67.64±5.30
41.54±5.46
32.26±4.48
8.95±1.12

术后 24 个月

15/0/0
15/0/0

132.14±14.37
47.02±6.21
1.73±0.79

83.18±4.07
72.18±4.49
41.96±6.02
32.04±5.17
8.73±1.23

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.755
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.046

<0.001

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据处理。计量

资料以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，采用配对 T

检验，或单因素方差分析，两两比较采用 LSD 法；

资料呈非正态分布时，采用 Friedman 检验。等级资

料采用 Friedman 检验。钙化物大小与功能评分行

Pearson 相关检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

术中镜检见盂唇钙化病灶位于髋臼前或上方 11~
3 点位置，体积为 19.42~609.26 mm3，平均（118.06±
60.06）mm3。术中所测量的病灶体与术前临床评分的

Pearson 相关分析散点直线图见图 2。病体积与术前

VAS 评分呈显著正相关（r=0.858，P<0.001）。病变

体积与术前 mHHS 评分呈显著负相关 （r=-0.845，
P<0.001）。病灶体积与术前 iHOT-12 评分呈显著负

相关（r=-0.820，P<0.001）。
15 例患者中，5 例位伴钳夹型股骨髋臼撞击

（femoroacetabular impingement, FAI），2 例伴凸轮型

FAI，5 例伴混合型 FAI，单纯盂唇钙化仅 3 例。给

予相应手术处理。手术时间 （142.26±43.37） min，
术中未透视。术后均无重要神经损伤、关节内感染或

症状性血栓等并发症。

15 例患者随访 24~32 个月，平均（28.10±2.94）

个月。随访过程种无再次疼痛加剧，无需翻修手术

者。15 例患者临床结果见表 1，与术前相比，术后

12 个月和 24 个月 FADIR 和 FABER 试验显示转阴

（P<0.05），VAS 评分显著下降（P<0.05），而 mHHS
和 iHOT-12 评分均显著增加 （P<0.05）；与术后 12
个月相比，术后 24 个月时上述指标均无显著变化

（P>0.05）。

2.2 影像评估

15 例患者影像测量结果见表 1，与术前相比，术

后 α 角和 LCEA 均显著减少（P<0.05），而 FHNO 显

著增加（P<0.05）。

图 2 盂唇钙化病灶大小与术前临床评分的散点直线

图 ●VAS 评分 ●●●mHSS 评分，▼iHOT-12 评分

至末次随访时，15 例患者影像检查均未见盂唇

钙化复发，髋关节无明显退变。典型病例影像见图

1f~1h。

3 讨 论

本研究发现盂唇钙化灶体积与患者髋关节症状有

相关性。目前关于钙化大小的研究较少［5］，Schmitz
及 Perets 等［5，6］报道 2 例及 12 例髋关节盂唇钙化患

者，但都未测量钙化大小；Jackson 等［7］报道 16 例

钙化大小平均为 3.2 mm（1.6~5.4 mm），但盂唇钙化

灶多为不规则形状，因此采取直径测量误差较大，所
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以本研究利用 MIMICS 软件进行不规则钙化灶的体积

测量，使得结果更加精确。Djaja 等［8］通过筛查门诊

腹部和盆腔计算机断层扫描检查结果发现，盂唇钙化

无症状患者，钙化大小平均为（44.1±43.0）mm3，对

比可知本研究患者钙化大小明显大于无症状组钙化大

小，由此推测钙化大小可能是疾病症状的影响因素之

一。作者将钙化体积大小与髋关节术前功能评分相比

较，结果显示盂唇钙化大小与术前髋关节功能评分有

显著相关性，钙化体积越大，疼痛评分越高，髋关节

功能评分越低。因此钙化体积是术前症状的重要影响

因素之一。

既往研究表明盂唇钙化患者髋关节撞击征的伴发

率较高［3，5~9］。Perets［6］和 Jackson［7］等报道称盂唇钙

化患者中 100%均伴有 FAI，认为这些钙化可能是由

于反复撞击造成的，该结果表明对髋关节盂唇的反复

机械撞击刺激可能是盂唇钙化的重要发病因素之一。

因此推测盂唇钙化沉积病发生的可能机制是髋关节骨

性结构异常导致股骨与髋臼的撞击，继而引起撞击部

位盂唇损伤，损伤的盂唇出现局部组织缺血缺氧病理

改变，进而形成钙化，又进一步加重髋关节撞击症

状。

本研究结果显示，患者术后的 mHSS 评分、VAS
评分、iHOT 12 评分与术前相比均明显改善，且至末

次随访所有病例均未见盂唇钙化复发。近年来，随着

关节镜技术的进步, 髋关节镜越来越受到重视［3，9~11］

本研究采用常规前外侧入路和辅助中前入路，术中可

清晰探查到盂唇钙化灶的位置及大小，手术过程中，

如清除钙化灶后剩余足够盂唇组织、形态好，没有明

显退变，可选择盂唇局部修整或者缝合。本研究通过

髋关节镜既明确了诊断，又一期进行了盂唇钙化灶切

除，充分体现了髋关节镜技术的优势和价值。

综上所述，髋关节镜手术是治疗髋关节盂唇钙化

的有效手段。钙化灶体积是术前症状及功能的重要影

响因素之一。髋关节撞击长期刺激可能是导致盂唇钙

化的重要原因之一。
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