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基金项目!国家自然科学基金资助项目"编号!
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#$浙江省科

技厅十二五重大专项%编号!

!?'@('&A!'!""$!

&$浙江省卫生厅
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省

部共建项目%编号!
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通讯作者!童培建
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!
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!

3.;A PH* Q*,+ K 5,*:

!
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弹响髋%

O+,22*+E )*2

'

FR

&是指髋关节在做某一

动作时引起患者感到或听到闷响声' 伴或不伴局部

疼痛的一种常见病(其普通人群发病率达
%ST'?S

'

尤以舞者)足球运动员)健身爱好者)肥胖者多发*

'

+

(

弹响髋分为关节内型%

*+0/, ,/0*G4:,/ O+,22*+E )*2

&和

关节外型 %

HU0/, ,/0*G4:,/ O+,22*+E )*2

&

!

种类型'关

节外型又分为内侧型 %

*+0H/+,: O+,22*+E )*2

'

VFR

&和

外侧型弹响髋%

HU0H/+,: O+,22*+E )*2

'

KFR

&'本文主

要针对外
KFR

进行阐述'

KFR

是指髂胫束或臀肌的

挛缩束带越过股骨大转子产生弹响并引起功能障碍

的综合征*

!

+

(

!

解剖基础及发病机制

!" !

解剖基础

陈伟南等*

&

+解剖
'%

具
&W

侧成人尸体髋关节后

提出髂胫柬和臀大肌肌腱在大转子处结合紧密'形

成一个梭形增厚的结合部'覆盖于大转子表面'长径

%

'"<8'<X#!N&>

&

55

' 横径 %

&=N$%X%N$$

&

55

' 厚度

%

@N$$X#N!%

&

55

'约是周围髂胫束厚度的
&

倍( 髂胫

束结合部是弹响髋的好发部位' 同时也是手术治疗

弹响髋的主要部位(

!" #

发病机制

KFR

主要由髂胫束或臀肌的挛缩带越过股骨大

转子导致(

(:,+G7

*

@

+认为虽然弹响可以发生在创伤

后' 但最常见的有症状的病例大都是有髋关节重复

高强度运作的舞者)运动员等(一份对高水平芭蕾舞

演员的调查中显示'他们其中有
>?S

患有弹响髋'并

且有
$?S

的人双侧均患病 *

%

+

(

-1)+O01+

等 *

=

+提出'长

外侧型弹响髋临床诊治的研究进展

丁权威 #

!张杰 #

!吴泽庭 #

!范梦强 #

!吕帅洁 !

!童培建 #

!

!

%

#N

浙江中医药大学'浙江 杭州
&#??%&

$

!N

浙江中医药大学附属第一医院'浙江 杭州
&#???=

&

!摘要" 外侧型弹响髋!

HU0H/+,: O+,22*+E )*2

"

KFR

#是指髋关节在做某一动作时引起患者感到或听到闷响声"伴

或不伴局部疼痛的一种常见病$

KFR

的发病机制多与其特殊的解剖结构与摩擦因素有关$ 临床症状以活动时发出弹

响为主"体格检查及
Y

线%磁共振"动态超声等影像学技术可帮助诊断$ 治疗上症状轻者药物治疗%休息%理疗等即可

取得好的临床疗效"保守治疗无效者国外多主张进行手术治疗"各式开放手术方式都能取得良好疗效"同时关节镜凭

着创伤小%并发症少等优势"逐渐在国内外受到推广$ 同时有报道显示推拿%针灸%针刀等传统治疗手段在临床上亦取

得了很好的疗效"值得进一步研究和推广$

!关键词" 弹响髋& 髂胫束& 诊断& 治疗& 综述文献

$%&
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'

,-.#$ /+*

'

01 ,*

2+(3

'

4.# 5*(3 6+'(3

'

781 9:&'+ ;+*

'

'(< =>#? @*+ ;+'(

!

A

!

,:*;+'(3 B:+(*C* 5*<+D'E 1(+F*GC+2H

'

-'(3I:J& &#WW%&

'

,:*K

;+'(3

'

L:+('

9:;<'9=< KU0H/+,: O+,22*+E )*2

%

KFR

&

*O , [,E4H 0H/5 4OHD 01 DHOG/*\H 2,:2,\:H 1/ ,4D*01/7 O+,22*+E ]*0) )*2 51[H^

5H+0O ]*0) 1/ ]*0)140 2,*+J 3)H 2,0)1EH+HO*O 1I KFR *O /H:,0HD 01 0)H O2HG*I*G ,+,015*G,: O0/4G04/H ,+D I/*G0*1+ I,G01/J 3)H G:*+^

*G,: O752015 *O ,4D*01/7 O+,22*+E D4/*+E ,G0*[*0*HO

'

2)7O*G,: HU,5*+,0*1+

'

Y /,7

'

5,E+H0*G /HO1+,+GH *5,E*+E

%

6_V

&'

D7+,5*G

4:0/,O14+D ,+D 10)H/ *5,E*+E 0HG)+*M4HO G,+ \H 4OHD 01 D*,E+1OHJ (1+OH/[,0*[H 5HD*G,: 5,+,EH5H+0 *+G:4DHO /HO0

'

,[1*D,+GH

1I ,EE/,[,0*+E ,G0*[*0*HO

'

,+D ,+0**+I:,55,01/7 5HD*G,0*1+OJ 3/H,05H+0 P,0*H+0O ]*0) 5*:D O752015O G,+ ,G)*H[H E11D /HO4:0O \7

5HD*G,0*1+

'

/HO0 ,+D 2)7O*10)H/,27J F4/E*G,: 0/H,05H+0 I1/ 2,0*H+0O ]*0) *+HIIHG0*[H G1+OH/[,0*[H 0/H,05H+0 ],O 2H/I1/5HDJ `::

a*+DO 1I 12H+ O4/EH/7 5H0)1D G,+ ,G)*H[H E11D G:*+*G,: G4/,0*[H HIIHG0

'

,/0)/1OG12*G O4/EH/7 *O E/,D4,::7 \HH+ 2/1510HD D4H 01

O5,:: 0/,45,

'

:HOO G152:*G,0*1+OJ bHO*DHO

'

0)H/H ,/H O15H /H21/0O 0),0 0/,D*0*1+,: 0/H,05H+0O O4G) ,O 5,OO,EH

'

,G424+G04/H ,+D

,G4210151:1E7 ),[H ,G)*H[HD E11D G:*+*G,: /HO4:0O

'
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期肌内注射史亦可使臀肌组织痉挛或挛缩! 可牵拉

髂胫束过度紧张!使其与大转子更为贴近!反复摩擦

损伤! 最终使髂胫束后缘增厚! 形成束状而产生弹

响"手术亦可成为其致病因素!全髋关节置换术后颈

干角减小的患者易患
<=>

#

?

$

!因膝关节前外侧不稳

定治疗术后所引起的
<=>

也曾有报道#

$

$

" 同时由股

骨近端股软骨瘤#

@

$

!臀大肌肌间血管瘤#

'A

$

!滑液囊滑

液软骨瘤病#

''

$等特殊病因引起的
<=>

也有报道"

!

临床表现

髋关节在屈伸% 内收外展等动作时可发出弹响

声!伴或不伴疼痛!严重时可影响关节活动" 若继发

大转子区滑囊炎时可出现疼痛! 局部可触到条索样

物!令患者主动伸直%内收或内旋髋关节!可摸到一

条粗而紧的纤维带在大转子处滑动并发出弹响声"

"

体格检查及影像学表现

"# $

体格检查

临床中一般常用髂胫束挛缩试验&

.BC/ D*E+

'阳

性来提示髂胫束挛缩或阔筋膜张肌挛缩!但
.BC/

试

验对
<=>

的敏感性不是很高"

!"'F

年
GC H51/*+

(,B/*0,

等#

'!

$报道了一种新的检查方式!具体操作如

下(患者平卧于检查床上!施术者站于患者对侧!健

肢膝关节屈曲
@IJ

!自然下垂于床边!施术者左手按

于患侧髂前上棘维持骨盆稳定!右手握住患肢踝部!

膝关节保持伸直位!髋关节屈曲
#%J

!内收
F%J

)若此

时听及弹响!则结果阳性!提示弹响髋" 上述激发试

验可帮助临床医生诊断弹响髋! 但其有效性和可重

复性仍待进一步考证"

"% !

影像学检查

K

线平片是最常用的检查方法! 可用于排除髋

关节周围的骨性病变帮助诊断! 然而在平片中不能

发现髂胫束挛缩等引起关节弹响的特征性改变"

3)15,D L7/G

#

#&

$认为核磁共振检查一定程度上可能

会提供大转子滑囊炎或髂胫束等软组织的炎性征

象" 超声检查已经成为弹响髋最常使用的一种检查

方式!其不仅能发现滑囊炎%肌腱炎等病变!动态超

声可以很好地显示髋关节屈伸过程中髂胫束的移

动!从而帮助诊断#

#F

$

"

&

治疗

&% $

保守治疗

保守治疗包括休息!避免髋关节剧烈运动!服用

非甾体类消炎药等#

#

$

" 同时超声波疗法#

#%

$

%离子电渗

疗法#

#M

$等干预性治疗亦能起到不错的疗效" 因为弹

响髋的发生与肌肉% 肌腱等软组织的紧张挛缩有着

很大的相关性! 而这些方式正好能起到缓解作用"

3)15,D L7/G

#

#&

$认为!对于外侧型弹响髋!大转子滑

囊的局部皮质类固醇注射能暂时缓解症状" 此法虽

然很少能治愈! 但有助于使患者在努力康复下有所

提高" 此外徐金鹏#

#?

$报道针灸推拿治疗外侧弹响髋

临床有不错的效果" 田瑞昌等#

#$

$运用小针刀疗法治

疗外侧弹响髋!亦取得良好的临床疗效"

&% !

手术治疗

&% !% $

开放手术治疗

对于外侧型弹响髋! 手术方式有多重纤维束松

解术!*

N

+字切口松解术!*十+字切口松解术等 #

'@

$

"

O,/DC+

和
-1)+,DC+

#

!"

$

'@$M

年报道!对
FF

例弹响髋患

者进行了纤维束松解术!其中
'F

例只是进行了阔筋

膜张肌的松解!其余
&"

例进行了附加的臀大肌的松

解!术后所有患者症状消失!但有
%

例被报道弹响复

发" 由
L/*E+,::

和
=0,*+DB7

#

!'

$推广的*

N

+字成形术是

外侧弹响髋常用的手术方式" 后来经
;,5

等 #

!!

$改

良! 其对
?

例患者
'F

侧弹响髋进行挛缩臀肌松解!

术后随访
?

年!均获成功!从而认为此种术式对于臀

肌挛缩引起的外侧弹响髋是一种很好的治疗方法"

国内学者焦晨等 #

!&

$提出的*

N

+形松解术的斜行改良

切口能够更好地显露前后方的挛缩筋膜且术后瘢痕

位置相对较高! 减少对术后美观度的影响! 值得推

广" *十+字切口松解术作为用于治疗髂胫束挛缩引

起的弹响髋的常用方法! 其对髂胫束的损害相对较

小"

!""F

年
P)*0C

等#

!F

$将其改良成一种类似多*十+

字的阶梯状切口!在
'F

例
'M

髋的治疗中!先在大转

子上方沿髂胫束走行方向纵切
'" Q5

!然后分别在此

髂胫束纵切口前方和后方均匀间隔的各行
&

横切

口!各切口均长
'8% Q5

" 术后随访
&!8%

个月!成功率

为
$$R

!具有很好的临床疗效"

!A#M

年!

S,/T

等#

!%

$提

出*

;

+形切口!手术患者随访
#

年后其
9H=

疼痛评

分和
5>>=

评分均得到明显改善" 此外!

N1:0,+

等#

!M

$

于
#@$M

年报道了
?

名运动员接受大转子上方髂胫

束的椭圆形切口部分切除术! 术后所有患者弹响症

状消失!能够重返体育活动!并认为自己水平得到显

著提高"

&% !% !

关节镜微创治疗

传统弹响髋手术切口较长!创伤较大!须待切口

愈合后方可进行高强度功能锻炼! 而关节镜手术无

须考虑切口的愈合时间! 能够进行早期有效的功能

锻炼" 同时!关节镜手术创伤小!为早期无痛功能锻

炼提供了可能#

!?

$

"由于这些优势!关节镜治疗外侧弹

响髋逐渐在临床上得到推广 "

U:*V,:*04//*

等 #

!$

$于

!""M

年对
''

例行镜下*十+字切口加翼状切除!在

大转子上方髂胫束上做出
'

个菱形的缺损作为手术

方法!术后随访
!%

个月!成功率为
@"W@R

!认为是外

侧型弹响髋的一种很好的微创治疗方法" 国内学者

O*4

等#

!@

$报道!其医疗团队对
#I$

例双侧臀肌挛缩患

F$%

" "
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者进行关节镜下射频松解! 术后均取得良好的效果

且无一例复发! 由此认为关节镜下射频刀挛缩臀肌

松解术可以有效治疗外侧型弹响髋"同时!肖洪等#

&"

$

的报道提示关节镜辅助下半月板钩刀髂胫束松解术

对于挛缩带小的外侧型弹响髋同样具有与关节镜辅

助下采用射频汽化髂胫束松解术相似的微创优点!

同时还有无须等离子刀等昂贵止血设备% 减轻患者

经济负担等优越性"

!

术后康复

<)*0=

等 #

&'

$介绍了一套弹响髋术后康复训练计

划!在这套康复训练计划中包括了对臀肌%绳肌%

股四头肌拉伸训练!髋关节后伸%侧抬腿以及髂胫束

的侧倾斜拉伸练习等一套完整有效的术后训练方

法!大大促进了弹响髋的术后恢复"

"

展望

随着运动健身爱好者的增多! 外侧型弹响髋在

临床上并不少见! 但由于不少医生对该疾病缺乏重

视!漏诊误诊的事件时有发生!同时临床上还有一部

分医生因不了解
>?@

的发病机制!盲目或过度使用

封闭治疗! 这些原因使得医生未能及时帮患者解决

问题!甚至有些给患者带来了不必要的损失"本文通

过对
>?@

解剖基础%发病机制的介绍!希望帮助临

床医生更好地理解此病" 临床上遇到有关髋关节弹

响的病例时! 可先通过上文提到的体格检查方法进

行初步筛选!同时借助
A

线检查排查其余髋关节疾

病!当
A

线无法进一步明确诊断时!超声检查可以

很好地帮助进一步评估髂胫束及周围软组织的情

况"最后根据患者弹响%疼痛等症状的严重程度及影

像学结果选择合适的治疗手段" 疾病初起或症状较

轻时!可先通过休息%理疗%服用非甾体类药物等保

守治疗缓解症状! 当超声或磁共振提示大转子滑囊

积液时可适当使用封闭治疗" 同时!文献报道推拿%

针灸% 小针刀等传统疗法在临床上亦取得了不错的

疗效!因其副作用相对较小!可以更广泛地应用于临

床" 当保守治疗无效时!&

B

'字成形术!&

;

'形切口等

开放手术治疗亦取得了很好的疗效! 但由于关节镜

技术的发展!凭借创伤小%康复快等优势关节镜微创

治疗已在临床快速铺开! 文献显示微创手术有与开

放性手术相当的临床疗效! 医生可根据本院骨科微

创手术的基础实力合理选择" 弹响髋术后康复训练

计划大大促进了弹响髋的术后恢复! 值得临床进一

步推广"
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中国中医科学院望京医院骨伤科和风湿科

进修招生通知

中国中医科学院望京医院$中国中医科学院骨伤科研究所%为全国中医骨伤专科医疗中心和全国重点骨伤学科单位)

全院共有床位近
$QQ

张#其中骨伤科床位近
&%Q

张)骨伤科高级专业技术职称人员
%Q

余名#博士生导师
#&

名#硕士生导师

&Q

名#具有雄厚的骨伤科临床*教学与科研能力#是全国骨伤科医师培训基地) 开设创伤*脊柱*骨关节*关节镜及推拿等专

科#在颈椎病*腰椎间盘突出症*骨关节病*创伤骨折*拇外翻等专病方面的治疗独具特色)每周三安排知名专家授课#为中*

西医骨科医师培训提供充裕的理论学习与临床实践的机会)

风湿免疫科为风湿病重点专病单位#具有较深厚的风湿病研究基础及先进的研究设施#治疗风湿类疾病有独特疗效)

我院每年
&

*

@

月招收
!

期进修生$要求具有执业医师资格%#每期半年或
#

年$进修费
R QQQ

元
c

年%) 欢迎全国各地中*

西医医师来我院进修学习)望京医院网址&

)002

&

c c YYY8Yd)1L2*0,:8M158M+

+电子邮箱&

L*+,+*e'&@8M15

)地址&北京市朝阳区花

家地街中国中医科学院望京医院医务处) 邮编&

'QQ'Q!

) 电话&$

Q'Q

%

RCA!'!R&

) 联系人&徐春艳) 乘车路线&

CQC

*

C'R

*

C!Q

*

AQ'

*

AQA

*

@%!

#运通
'Q'

*

'QA

*

!Q'

*

'QC

路等到望京医院$花家地街%下车) 北京站&乘
C!Q

路公共汽车直达+乘
CQ&

至丽都饭

店换
CQC

路望京医院$花家地街%下车) 北京西客站&

$!&

路公共汽车至东直门换
CQC

路至望京医院)

C$A

" "


