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·髋关节·
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【摘要】 目的 比较18～40，41～60，≥61岁不同年龄段髂前下棘形态学解剖参数变化。方法 选

择正常半骨盆资料155例，其中男性115例，年龄（48±15）岁，女性40例，年龄（53±14）岁，均无髋臼撞击

综合征，通过软件测量髂前下棘的最大长度、宽度、高度以及表面积和体积。结果 41～60岁及≥61岁

年龄段男性髂前下棘的最大宽度 [（12.0±1.9）mm；（12.0±1.8）mm]、表面积 [（444.11±139.24）mm2；

（469.03±132.26）mm2]以及体积[（910.19±452.34）mm3；（989.09±442.99）mm3]显著大于女性[宽度：（9.5±

1.1）mm，（9.5±1.6）mm；表面积：（328.96±92.64）mm2，（326.26±118.32）mm2；体积：（577.04±259.51）mm3，

（482.47±254.34）mm3，均P＜0.05）。≥61岁年龄段中，男性髂前下棘的最大高度大于女性[（6.1±1.4）mm

VS（4.6±1.4）mm，P=0.007）。不同年龄段之间（18～40岁，41～60岁，≥61岁），男性和女性的解剖学参数

均无统计学意义。在三个年龄段中，最常见的髂前下棘分型均是 1型（18～40岁，86.05%；41～60岁，

71.23%；≥61 岁，79%）。年龄与髂前下棘的长度、宽度、高度、体积和表面积均没有相关性（均 P＞

0.05）。结论 髂前下棘的解剖形态相对稳定，与年龄没有显著相关性，但同年龄组不同性别髂前下棘

的体积和表面积会有显著差异。此外低位髂前下棘（2型）并不一定导致髋臼撞击综合征的出现。
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【Abstract】 Objective To compare the anatomical parameters about anterior inferior iliac spine at

different ages (18-40, 41-60,  61). Methods 155 normal subjects (male, 115; female, 40) were enrolled,

and the maximum length, width, height, surface area and volume were all measured and compared. Results

The maximum width (41-60 years, 12.0±1.9 VS 9.5±1.1 mm;  61 years, 12.0±1.8 VS 9.5±1.6 mm), sur-

face area (41-60 years, 444.11±139.24 VS 328.96±92.64 mm2;  61 years, 469.03±132.26 VS 326.26±

118.32 mm2) and volume of the anterior inferior iliac spine (41-60, 910.19±452.34 VS 577.04±259.51 mm3;

 61 years, 989.09±442.99 VS 482.47±254.34 mm3) in males (41-60,  61 years old respectively) were sig-

nificantly higher than those in females at the same age group, and the differences were significant (P<0.001).

In the age group  61 years, the maximum height was also statistically significant in males and females (P=

0.007). Anatomical parameters compared in different age groups (18-40, 41-60,  61 years old) were not sta-

tistically significant in men and women. The most commonly observed type of anterior inferior iliac spine

was Type 1 in all three male or female ages. Conclusions The morphology of the anterior inferior iliac

spine is relatively stable and has no significant correlation with age, but the volume and surface area are sig-

nificantly different in the same age group with different genders. In addition, the low anterior inferior iliac

spine (Type 2) does not necessarily lead to acetabular impingement syndrome in normal people.

··129



中华老年骨科与康复电子杂志 2022年6月 第8卷 第3期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil (Electronic Edition), June 2022, Vol.8, No.3

髋臼撞击综合征是髋关节骨关节炎重要的诱发

因素之一，但关节外撞击导致的病症常常未被广泛

认识，也一直没有作为髋部疼痛的原因来进行深入

研究。近年来随着对髋臼撞击综合征范围的定义不

断扩大，关节外撞击诱发的髋臼撞击综合征越来越

受到临床关注，其中最常见的原因有棘下撞击、坐骨

股骨撞击以及大粗隆引起的撞击[1-4]。有研究称关节

外撞击是导致髋臼撞击综合征手术失败，需要术后

翻修的主要原因之一[5]。其中向前下方突出的髂前

下棘导致的撞击，也被称作棘下撞击，是指股骨颈或

者股骨头颈交界处与髂前下棘之间的撞击。主要表

现为髋部屈曲内旋时，所引起的腹股沟区疼痛[6-7]。

与此同时，也有研究发现有很大一部分低位髂前

下棘患者是无症状的，因此关于髂前下棘的形态对关

节外髋臼撞击综合征是否产生较大影响产生了质疑[8-9]。

Topcuoğlu等[10]针对正常人群髂前下棘的形态进行了

测量和分型，发现正常人群中也会出现三种分型，其

中1型是成年女性以及中青年男性最常见的类型。但

是该研究只是在矢状面简单测量了髋臼前缘至髂前

下棘最高点的直线距离、至髂前下棘起点垂直高度、

至髂前下棘尖端的水平宽度。而撞击综合征的发生

需要综合考虑髂前下棘的其他形态学指标（体积和表

面积等）。此外关于髂前下棘范围尚没有完整的定

义，本研究旨在应用Mimics软件对髂前下棘做出准

确定义，并对长度、宽度以及体积等数值做出全面测

量，明确不同年龄段人群髂前下棘的变化规律。

材料与方法

一、患者资料

本研究纳入2013年1月至2019年4年间正常半

骨盆CT资料（对侧有髋臼或者骨盆骨折患者）。所

有参与者同意使用其资料包括影像学资料（X线与

CT原始资料）和患者的一般统计学资料，并经过伦

理委员会批准（伦理标号G2020-029-1），获得了所

有患者的书面同意。

纳入标准：我院就诊的患者，包含门诊或入院的

手术行手术治疗的患者。排除标准：病理性骨折的

患者。2013年1月至2019年4年间共纳入患者155例。

纳入的所有患者中，男性115例，平均年龄（48±15）岁，

女性40例，平均年龄（53±14）岁。

二、模型

应用Mimics软件（Materialise，Belgium）进行三

维图像的重建，该软件能够基于CT原始DICOM格

式资料，对骨组织进行重建。选取正常骨折B30数

据（为CT资料的骨窗）且层厚1-2 mm的Dicom格式

影像学资料，本研究的软件设置参数如下：将骨组织

临界值设为226（最小值）和1 600（最大值）。运用区

域增长功能区分骨盆及周围的骨组织，将骨盆作为

感兴趣区域，采用软件中自带的三维重建功能，将骨

盆进行三维重建，重建后的图像可以自由旋转，能够

方便观察到骨盆的各个部位。

利用高斯曲线将髂前下棘头侧、尾侧最低点作

为髂前下棘的最低点，连接两点以上部分即为髂前

下棘（图1A）。采用切割平面技术将髂前下棘与骨盆

分离，对切割后的髂前下棘进行单独测量（图1B），测

量髂前下棘的最长径与最短径，最长径与最短径的

测量有利于揭示骨折块的大体形状（图2）。后将三

维重建图像导入3MATIC软件进行表面积和体积的

测量测量其体积和表面积（图3）。设置不同年龄组患

者，对比不同年龄组髂前下棘的参数及最常见分型。

髂前下棘主要分为三种类型，1型为正常型，表

现为髂前下棘下极与髋臼边缘之间光滑，向内凹陷

形成正常的髂前下棘下间隙；Ⅱ型表现髂前下棘下

级向前突出，并延伸不超过髋臼边缘的水平，髂前下

棘下间隙消失；Ⅲ型为髂前下棘下极突出并超过髋

臼边缘。根据患者年龄段进行分组，组别1：18～40岁

（43例）；组别2：40～60岁（73例）；组别3：≥61岁（39例）。

各组中的男女分布情况发现各组男女分布差异没有

统计学意义（P=0.419）（图 4）。Hetsroni将有髋臼撞

击综合征患者的髂前下棘分为三类，其中2型和3型

都是低位髂前下棘，据报道与髋臼盂唇损伤、关节软

骨损伤相关，被认为是发生髋关节撞击综合征的原

因之一[11]。

三、指标观察

本研究记录患者的年龄，按照不同年龄段对患

者进行分组；测量不同年龄段患者髂前下棘底面的

最大长度、宽度以及髂前下棘的高度，体积和表面

积，对比不同年龄段组髂前下棘形态学的差异。所

有患者经入院前或门诊检查确定其是否有髂前下棘

【Key words】 Anterior inferior iliac spine; Anatomical measurement; Subspinous impingement;

Classifications
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撞击综合征，髂前下棘撞击试验呈阳性，患者表现为

髋关节处于中立位，被动屈曲时会出现髋关节疼痛，

屈曲活动范围受限，屈曲终末状态有髂前下棘摩擦

感；按压患侧髂前下棘会伴有疼痛。

四、统计学分析

采用SPSS软件20.0（IBM，美国）进行统计学分

析。计量资料采用 Kolmogorov-Smirnov 检验是否

符合正态分布，符合正态分布的不同年龄段髂前下

棘的长、宽、高及表面积等均数的对比采用非参数

Mann-Whitney U，以 x̄±s表示；计数资料用N来表示

数量级，采用四格表、行*列表卡方检验，检验水准α
值取双侧0.05。年龄和髂前下棘长、宽、高等的相互

关系采用Spearman相关系数进行检验。

结 果

一、不同性别、年龄组髂前下棘的最大长度、宽

度及高度测量对比

所有患者经入院或门诊检查均未发现有髋臼撞

击综合征，年龄与髂前下棘的长度、宽度、高度、体积

和表面积均没有相关性（表1）。本研究结果显示同

年龄段患者中，男性和女性人群髂前下棘的长度均

无统计学意义（18～40 岁，P=0.765；41～60 岁，P=

0.190；≥61岁，P=0.084）。在三个相同年龄段组中，

男性髂前下棘的宽度大于女性，且差异均有统计学

意义（均P＜0.001）。对于髂前下棘高度的测量，结

果显示只有年龄≥61岁组的男性其高度大于女性人

群，且差异有统计学意义（P=0.007）。而不同年龄段

组间比较，男性髂前下棘的长度、宽度、高度差异无

统计学意义（长度，P=0.825；宽度，P=0.963；高度，

P=0.618）。不同年龄段组间女性髂前下棘的长度、

宽度、高度变化差异也无统计学意义（长度，P=

0.363；宽度，P=0.925；高度，P=0.963）（表2）。

二、不同性别、年龄组髂前下棘体积和表面积的

比较

本研究结果显示三组患者中，41～60岁以及≥
61岁组男性人群髂前下棘的表面积大于女性人群，

且差异有统计学意义（41～60岁，P=0.001；≥61岁，

P=0.006）。在三个不同年龄段组中，男性髂前下棘的

体积大于女性，且差异均有统计学意义（18～40岁，

P=0.027；41～60 岁，P=0.002；≥61 岁，P＜0.001）。

不同年龄段组间比较，男性髂前下棘的表面积和体

积差异没有统计学意义（表面积，P=0.336；体积，P=

0.666）；女性髂前下棘的表面积和体积变化差异也

无统计学意义（表面积，P=0.363；体积，P=0.773）（表3）。

三、不同性别、年龄组髂前下棘分型的比较

本研究结果显示相同年龄段，男女人群髂前下

表1 年龄与各测量指标的相关性检验（n=155）

年龄

r值

P值

长

-0.043

0.597

宽

-0.038

0.636

高

0.065

0.422

表面积

0.079

0.329

体积

0.046

0.568

图1～2 髂前下棘的选择与切割 图3～5 最大长度、宽度及高度测量。

图 3 于截面测量最大长度和宽度；图 4 找到髂前下棘表面最高点；图 5

通过旋转髂前下棘，找到此平面中高度的最小值即为髂前下棘实际高度的

最大值 图6 3Matic软件中测算中髂前下棘的表面积和体积 图7 各年

龄组性别构成情况

① ② ③ ④ ⑤ ⑥

⑦
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棘分型差异无统计学意义（18～40 岁，P=0.598；

41～60岁，P=0.915；≥61岁，P=0.063）。在三个不同

年龄段组中，1型髂前下棘的男女构成比差异无统

计学意义（P=0.088）。2型髂前下棘的男女构成比

差异也无统计学意义（P=0.452）。纳入的 155例正

常人群没有发现3型髂前下棘的类型（表4）。

讨 论

一、总括

一直以来髂前下棘一直没有作为髋臼撞击综合

征的一个致病因素来受到关注，但随着对其认识的

增加，由其导致的棘下撞击征是目前研究最为热门

的髋臼撞击征致病因素之一，也是目前研究较少的

导致撞击的因素之一。其最主要的临床体征为腹股

沟区的疼痛以及髋关节的屈曲和内旋受限，但是其

他因素导致的髋臼撞击征也同样会出现此类临床症

状，因此没有特异性。随着髋臼撞击征治疗技术的

进步，棘下撞击征被认为是导致关节镜术后持续疼

痛以及手术治疗的失败的主要原因之一[12-15]。目前

已经有部分文献描述了髂前下棘会导致髋部疼痛，

但是对髂前下棘形态学的描述和测量研究却很少，关

于髂前下棘的诊断和治疗原则也尚没有建立。本研究

针对正常人群，发现相同年龄段男性和女性髂前下棘

形态学最主要的区别为最大宽度、表面积和体积的变

化。而不同年龄段的长度、宽度、高度以及表面积和

体积差异均没有统计学意义，且髂前下棘以1和2型

多见。该研究结论为医务工作者正确认识髂前下

棘、区分髋臼撞击征致病因素提供临床解剖学依据。

二、发现

研究结果显示相同年龄段，不同性别髂前下棘

形态学的主要区别在于最大宽度、表面积和体积的

表2 不同性别、年龄组髂前下棘的最大长度、宽度及高度测量对比（mm，x̄±s）

年龄分组

18～40岁

41～60岁

≥61岁

Z值

P值

例数

43

73

39

长度

男（115）

30±4

29±3

30±4

0.385

0.825

女（40）

33±6

27±4

27±3

2.027

0.363

Z值

-0.299

-1.312

-1.728

P值

0.765

0.190

0.084

宽度

男（115）

12.1±1.8

12.0±1.9

12.0±1.8

0.075

0.963

女（40）

9.7±1.1

9.5±1.1

9.5±1.6

0.157

0.925

Z值

-3.523

-4.979

-3.412

P值

0.001

0.001

0.001

高度

男（115）

5.7±1.3

6.0±2.1

6.1±1.4

0.963

0.618

女（40）

4.9±0.5

5.1±1.1

4.6±1.4

0.076

0.963

Z值

-1.836

-1.856

-2.711

P值

0.066

0.063

0.007

表3 不同性别、年龄组髂前下棘体积和表面积的比较（ x̄±s）

年龄分组

18～40岁

41～60岁

≥61岁

Z值

P值

例数

43

73

39

表面积（mm2）

男性（115）

416.13±108.47

444.11±139.24

469.03±132.26

2.180

0.336

女性（40）

346.49±62.26

328.96±92.64

326.26±118.32

0.814

0.666

Z值

-1.732

-3.436

-2.771

P值

0.086

0.001

0.006

体积（mm3）

男性（115）

828.59±373.50

910.19±452.34

989.09±442.99

2.024

0.363

女性（40）

552.02±200.16

577.04±259.51

482.47±254.34

0.515

0.773

Z值

-2.209

-3.116

-3.694

P值

0.027

0.002

＜0.001

表4 不同性别、年龄组髂前下棘分型的比较[例（%）]

组别

18～40 岁

41～60岁

≥61岁

c2值

P值

例数

43

73

39

1型

男性

30（69.37）

39（55.42）

16（41.03）

4.857

0.088

女性

7（16.28）

13（17.81）

12（30.77）

Ⅱ型

男性

4（9.3）

16（21.92）

10（25.64）

1.587

0.452

女性

2（4.65）

5（6.85）

1（2.56）

c2值

0.648

0.011

4.052

P值

0.589

0.915

0.063
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不同。导致这一原因的主要因素可能在于男性人群

肌肉较为发达，髂前下棘作为纵向走形的股直肌止

点，其止点呈现横行分布，因此其最大宽度要明显大

于女性。Amar等[16]通过二维CT测量了髂前下棘的

长宽高等指标，同样发现只有高度在男女不同性别

人群有统计学差异。相同年龄段组男女个体之间体

积和表面积的差异，也证明了男性可能有着较为宽

大的股直肌附着点。而对于长度、高度的无变化趋

势，其原因可能是由于本研究只测量了最大长度和

高度，平均长度和高度可能更有说明意义。但是对

表面积和体积的测量弥补了这一缺点，从而证明了

相比较女性人群，男性有着较为宽泛的髂前下棘止

点。此外，研究发现相同年龄段组髂前下棘的分型

差异也没有统计学意义，这意味着正常人群髂前下

棘的形态学相对稳定，不会受到性别的影响。

对于不同年龄组，髂前下棘的形态学和解剖学

参数差异并不明显，这可能证明了髂前下棘形态学

不会受到个体成熟后，尤其是女性可能出现的骨质

疏松的影响。也有研究认为髂前下棘形态分布与年

龄有差异，患者年龄越大，髂前下棘形态异常的比例

越小[17]，但该研究只是进行了影像学分型，没有对髂

前下棘进行实际的测量，而我们采用了基于三维影

像学的更科学，更为严谨的测量手段，因此得到的测

量结果可信度较高，测量数据可以直观反应各年龄

段的形态学差异，比分型更具有客观性。

此外对于髂前下棘的分型，研究发现青年、中年

和老年正常人群中最常见的类型为1型，其次2型，

纳入的 151例患者中没有出现髂前下棘 3型。不同

年龄段 1型髂前下棘，男女的构成比差异也没有统

计学意义，而对于容易引起髋臼外撞击征的低位髂

前下棘，研究中也发现 2型髂前下棘不同年龄段组

男女构成比差异也没有统计学意义。值得注意的是

所有的2型髂前下棘均未出现髋臼撞击征的临床体

征，因此可以推断并不是所有的低位髂前下棘都会

导致棘下撞击征。有研究对比了有症状和无症状患

者，发现髂前下棘的类型在两组患者之间并没有明

显差异，从而对关节外髂前下棘形态导致髋臼撞击

征的联系提出了质疑[18-19]。也有研究与我们类似，认

为正常无症状人群中髂前下棘也存在异常肥大[18]。

Hetsroni认为三种分型中，I型髂前下棘与髋臼撞击

征没有联系。但实际上 I型髂前下棘在某些髋关节

极度屈曲情况下也会导致与股骨颈远端的撞击，例

如芭蕾舞中的高抬腿[11]。也有研究者认为对于有症

状的患者，并不是所有的低位髂前下棘都需要手术

切除[20]。因此对于髂前下棘所引起的髋臼撞击征，

单纯从影像学分型角度还不足以做出最终判断，而

是需要结合解剖学形态特点、关节镜下盂唇损伤或波

文征的出现来综合考虑才能有助于临床排除髋臼撞击

征中可能存在的棘下撞击致病因素[21]。

三、局限性

该研究完成了对同一年龄段不同性别以及不同

年龄段人群之间髂前下棘的对比研究，研究结果有利

于了解国人髂前下棘的形态学特点，有利于认识其对

髋臼撞击综合征的影响。同时本研究也有缺点，由于

纳入了正常人群，因此无法与从事特殊行业如足球、

短跑等人群进行对比，后续研究我们将有选择性的纳

入从事特殊工作或运动的人群，进一步探索髂前下棘

形态学由于工作性质的不同而呈现的形态学特点。

其次，髂前下棘的解剖可能还会受到其他解剖因素的

影响，但在本研究中没有进行探索。此外，由于骨盆

资料收集较难，因此研究本身纳入的样本量有限，后

续将继续纳入更多的患者进行全面的分析。

四、结论

本研究综合评价了髂前下棘的形态特征，认为

髂前下棘是指位于髂前上棘下方凹陷以下，向下方

延伸到或不到髋臼缘的骨性凸起，髂前下棘的形态

学相对稳定，与年龄没有显著相关性，但同年龄组不

同性别髂前下棘的体积和表面积会有显著差异。此

外低位髂前下棘（2型）并不一定导致髋臼撞击综合

征的出现。
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