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　 　 ［摘要］ 　 目的 　 分析髂腰肌滑囊扩张的临床和超声影像学特征，探讨高频超声诊断髂腰肌滑囊扩张的临床价值。
方法　 回顾性分析解放军第一八四医院 ４５ 例经关节镜、穿刺活检以及临床证实的髂腰肌滑囊扩张患者（扩张组），随机抽取

６２ 例髋部不适未合并髂腰肌滑囊扩张的患者作为对照组，分析 ２ 组患者临床资料并行统计学分析，总结髂腰肌滑囊的临床和

超声影像学特征。 　 结果　 扩张组累及单、双侧分别为 ４１ 例、４ 例，合并髋关节病变 ３５ 例；对照组累及单、双侧分别为 ４７ 例、
１５ 例，合并髋关节病变 ３３ 例；组间比较的差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 扩张组超声确诊 ３８ 例，误诊 ４ 例，漏诊 ３ 例，诊断符

合率约 ８４．４％。 髂腰肌滑囊扩张的主要超声影像学特征为髋关节囊前方和髂腰肌腱（腹）间大小不等、形态各异的单房或多

房囊性包块，向上可达髂腰肌腹，向下可达小转子，包块增大时可压迫股静脉。 　 结论　 髂腰肌滑囊扩张大多单侧发病，常合

并髋关节病变，具有典型超声影像学特征，高频超声可明确诊断。
　 　 ［关键词］ 　 髂腰肌滑囊；髋关节；滑膜囊肿；高频超声

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ６９３； Ｒ４５５．１　 　 　 ［文献标志码］ 　 Ａ　 　 　 ［文章编号］ 　 １６７２⁃２７１Ｘ（２０１８）０５⁃０５１５⁃０４
　 　 ［ＤＯＩ］ 　 １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０１８．０５．０１５　

作者单位：３３５０００ 鹰潭，解放军第一八四医院特诊科 （吴志华、

彭　 亮、舒华宝、吴晓敏、范颖升、席贵阳、徐　 圣、吴红

平、朱东升）

通信作者：朱东升，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｗｕｚｈ１９７７＠ ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｄｉｌａｔｅｄ ｂｕｒｓａ ｏｆ ｔｈｅ ｉｌｉｏｐｓｏａｓ ｍｕｓｃｌｅ

ＷＵ Ｚｈｉ⁃ｈｕａ，ＰＥＮＧ Ｌｉａｎｇ，ＳＨＵ Ｈｕａ⁃ｂａｏ，ＷＵ Ｘｉａｏ⁃ｍｉｎ，ＦＡＮ Ｙｉｎｇ⁃ｓｈｅｎｇ，ＸＩ Ｇｕｉ⁃ｙａｎｇ，ＸＵ Ｓｈｅｎｇ，ＷＵ Ｈｏｎｇ⁃
ｐｉｎｇ，ＺＨＵ Ｄｏｎｇ⁃ｓｈｅｎｇ
（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ｔｈｅ １８４ｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ＰＬＡ，Ｙｉｎｇｔａｎ ３３５０００，Ｊｉａｎｇｘｉ，Ｃｈｉｎａ）

　 　 ［Ａｂｓｔｒａｃｔ ］　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｄｉｌａｔｅｄ ｂｕｒｓａ ｏｆ ｔｈｅ ｉｌｉｏｐｓｏａｓ ｍｕｓｃｌｅ， ａｎｄ
ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｈｉｇｈ⁃ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｉｌａｔｅｄ ｂｕｒｓａ ｏｆ ｔｈｅ ｉｌｉｏｐｓｏａｓ ｍｕｓｃｌｅ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｏｒｔｙ⁃ｆｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｌａｔｅｄ ｂｕｒｓａ ｏｆ ｔｈｅ ｉｌｉｏｐｓｏａｓ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ， ｎｅｅｄｌｅ ｂｉｏｐｓｙ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ． Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ， ６２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｔ ｐａｉｎ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｎｏ ｄｉｌａｔｅｄ ｂｕｒｓａ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｌｉｏｐｓｏａｓ ｍｕｓｃｌｅ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ２ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｎａ⁃
ｌｙｚｅｄ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｄｉｌａｔｅｄ ｂｕｒｓａ ｏｆ ｔｈｅ ｉｌｉｏｐｓｏａｓ ｍｕｓｃｌｅ ｗｅｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ． 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｌａ⁃
ｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ， ４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ， ａｎｄ ３５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍ⁃
ｂｉｎｅｄ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｌｅｓｉｏｎｓ． Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ， １５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｎｖｏｌｖｅ⁃
ｍｅｎｔ， ａｎｄ ３３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｌｅｓｉｏｎｓ． Ｓｉｎｇｌｅ ／ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｐ
ｊｏｉｎｔ ｓｈｏｗｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＜０．０５） ， ｗｈｉｌｅ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ａｇｅ ｓｈｏｗｎ ｎｏｎ⁃ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
（Ｐ＞０．０５） ． Ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ３８ ｃａｓｅｓ ｗａｓ ｃｏｍｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｅ． Ｆｏｕｒ ｃａｓｅｓ ｗａｓ ｍｉｓｓｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ａｎｄ ３ ｃａ⁃
ｓｅｓ ｗａｓ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ． Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｗａｓ ８４． ４％． Ｍａｉｎ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ
ｄｉｌａｔｅｄ ｂｕｒｓａ ｏｆ ｔｈｅ ｉｌｉｏｐｓｏａｓ ｍｕｓｃｌｅ ｗｅｒｅ ｍｏｎｏ ｏｒ ｍｕｌｔｉｌｏｃｕｌａｒ ｃｙｓｔｉｃ ｍａｓｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｉｚｅｓ ａｎｄ ｓｈａｐｅｓ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ
ｊｏｉｎｔ ａｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｅｎｄｏｎｓ （ｂｅｌｌｉｅｓ） ｏｆ ｔｈｅ ｉｌｉｏｐｓｏａｓ ｍｕｓｃｌｅ， ｕｐｗａｒｄｓ ｔｏ ｔｈｅ ｉｌｉｏｃｓｏａｓ ｂｅｌｌｙ ａｎｄ ｄｏｗｎｗａｒｄｓ ｔｏ ｔｈｅ ｌｅｓｓｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ． Ｔｈｅ

　 　 ｆｅｍｏｒａｌ ｖｅｉｎ ｃａｎ ｂｅ ｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｍａｓｓ ｗａｓ ｅｎｌａｒｇｅｄ． 　
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｄｉｌａｔｅｄ ｂｕｒｓａ ｏｆ ｔｈｅ ｉｌｉｏｐｓｏａｓ ｍｕｓｃｌｅ ｏｃｃｕｒｓ ｍｏｓｔｌｙ
ａｔ ｓｉｎｇｌｅ ｓｉｄｅ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ， ａｎｄ ｉｓ ａｌｗａｙｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ
ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ， ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙ ｔｙｐｉｃａｌ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ

·５１５·东南国防医药 ２０１８ 年 ９ 月第 ２０ 卷第 ５ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．５，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ， ２０１８



ｆｅａｔｕｒｅｓ． Ｈｉｇｈ⁃ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃａｎ ｃｌｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅ ｔｈｉｓ ｄｉｓｅａｓｅ．
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］　 ｂｕｒｓａ ｏｆ ｔｈｅ ｉｌｉｏｐｓｏａｓ ｍｕｓｃｌｅ； ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ； ｓｙｎｏｖｉａｌ ｃｙｓｔ； ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

０　 引　 　 言

随着医学影像技术的发展，临床上髂腰肌滑囊

扩张发现逐渐增多，但病因并不确切。 既往髂腰肌

滑囊扩张多应用 ＣＴ、ＭＲ 检查［１⁃２］，有关超声报道的

文献矛盾较少，部分超声医师对该病认知有限常出

现误诊［３⁃５］。 本研究回顾性分析我院诊治的 ４５ 例髂

腰肌滑囊扩张患者临床资料及超声影像学特征，旨
在探讨高频超声诊断该病的临床价值。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 回顾性分析我院 ２００５ 年 １０ 月至

２０１８ 年 １ 月 ４５ 例经关节镜、穿刺活检以及临床证

实的髂腰肌滑囊扩张患者作为扩张组，男 ３０ 例，女
１５ 例；年龄 １６ ～ ７５ 岁，平均 ５１．５ 岁，其中＜１８ 岁 ６
例，≥１８ 岁 ３９ 例。 以抽签法随机抽取 ６２ 例髋关节

不适且髋关节超声检查无髂腰肌滑囊扩张患者为

对照组，男 ３８ 例，女 ２４ 例；年龄 ８ ～ ８２ 岁，平均 ４９．２
岁，其中＜１８ 岁 ２７ 例，≥１８ 岁 ３５ 例。 ２ 组性别、年
龄差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），具有可比性。 全部

病例均于超声检查 ４～ １１ ｄ 后行 ＭＲ、关节镜或穿刺

检查以及疝囊造影明确诊断。
１．２　 设备 　 超声检查使用 ＰＨＩＬＩＰＳ ＩＵ２２、ＳＩＭＥＮＳ
Ｓ２０００、日立 Ｐｒｅｉｒｕｓ 彩色多普勒超声诊断仪，探头频

谱 ５～１２ ＭＨｚ，患者肥胖及包块巨大者选用 ３．５ ～ ５．０
ＭＨｚ 凸阵探头。
１．３　 检查方法　 检查医师为经过肌骨超声培训并

考核合格者。 患者取仰卧位，必要时患者髋关节外

旋、膝关节屈曲 ４５°呈蛙式体位。 检查时主要探查

髋关节前部相关切面，首先将探头平行于股骨颈，
斜矢状位扫查显示股骨颈、关节囊、髋臼前缘以及

股骨头；后探头横切放置于股骨干前内侧的近段，
识别股骨干内侧的小转子，此时顺时针旋转探头可

显示髂腰肌肌腱附着点，并沿肌腱长轴向上追踪至

髂腰肌肌腹［６⁃７］。 发现病变时，二维超声测量病变

大小，观察囊壁厚度及附着物、囊内透声，彩色多普

勒观测囊壁血流以及与股动、静脉的关系，超声工

作站采集存图。
１．４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件进行数

据分析，计数资料用频数表示，组间比较采用 χ２ 检

验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 累及部位及并发其他髋关节病变的情况 　 ２
组单双侧、是否合并其他髋关节病变差异均有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 累及部位及合并其他髋关节病变的情况

项目
对照组
（ｎ＝ ６２）

扩张组
（ｎ＝ ４５）

χ２ 值 Ｐ 值

发生部位 ４．１８ ０􀆰 ０４２
　 单侧 ４７ ４１
　 双侧 １５ ４
合并髋关节病变 ３３ ３５ ５．２４ ０􀆰 ０２２
　 类风湿性关节炎 ０ １０
　 髋关节积液 １９ ０
　 急慢性髋关节损伤 ８ ０
　 创伤和感染 ２ ６
　 股骨头坏死 ２ ６
　 骨性关节炎 ２ ５
　 人工髋关节置换术后 ０ ４
　 痛风 ０ ３
　 色素绒毛结节性滑囊炎 ０ １

２．２　 超声检查情况　 扩张组仅 １４ 例因髋部包块申

请髋关节超声检查，２２ 例因腹股沟区包块就诊申请

体表包块超声检查，９ 例因下肢水肿就诊申请下肢

深静脉超声检查。 超声确诊 ３８ 例，误诊 ４ 例，漏诊

３ 例，超声诊断符合率约 ８４．４％。
２．３　 髂腰肌滑囊扩张超声影像学表现　 病变均位

于髋关节囊前方，向髂腰肌（腱）内侧、外侧、后方延伸

或进入肌间隙，见图 １ａ；最大径 ２．０～１２．８ ｃｍ，９ 例病变

向下延伸达髂腰肌肌腱小转子附着点，４ 例病变向上

延伸达髂骨基底部或髂窝；为单房或多房状囊性包

块，边界锐利，囊壁薄 ３１ 例，囊壁厚 １４ 例，囊腔呈圆

形、卵圆形、椭圆形、水滴状、条带状或裂隙状，多房者

可见肌束或纤维分隔，见图 １ｂ；３５ 例内透声好，６ 例内

见疏、密不等光点；４ 例内见增生的滑膜呈结节状偏

高回声，见图 １ｃ；２７ 例合并髋关节积液例；９ 例压迫髂

静脉致下肢水肿，见图 １ｄ；９ 例按压包块时彩色多普

勒于包块及关节腔间可见液体流动信号。
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ａ：髂腰肌滑囊位于髋关节与髂腰肌间；ｂ：髂腰肌滑囊扩张呈多房状并见囊壁高回声钙化；ｃ：髂腰肌滑囊扩张见囊壁结

节状滑膜增生；ｄ：股静脉受扩张的髂腰肌滑囊压迫呈细窄花色血流信号

图 １　 髂腰肌滑囊扩张超声影像图

３　 讨　 　 论

髂腰肌滑囊是髋部最大滑囊，属深部滑囊，由
疏松结缔组织构成，内衬于髋关节囊前方、髂腰肌

与耻骨肌之间，股直肌位于其外侧，股血管神经束

位于其内侧，呈卵圆形，长 ５～７ ｃｍ，宽 ２～４ ｃｍ，平均

６ ｃｍ×３ ｃｍ， 约 １５％的髂腰肌滑囊与髋关节相通。
髂腰肌滑囊是髋关节的重要辅助结构，有减少关节

活动时肌腱与关节之间摩擦的作用。 正常情况下

该滑囊呈塌陷状，影像学检查不易显示［８］。 有研

究［１］认为，髂腰肌滑囊扩张大多合并同侧髋关节病

变，髋关节病变是髂腰肌滑囊扩张的主要致病因

素，当患髋有类风湿关节炎、创伤及感染等因素时，
髂腰肌滑囊内衬的滑膜组织充血水肿，分泌和渗出

增多，同时髂腰肌肌腱反复摩擦，髂腰肌滑囊积液

不断增加，压力增高，可导致髂腰肌滑囊和髋关节

腔间隔膜发生破裂，关节腔积液可进入髂腰肌囊导

致髂腰肌滑囊扩张，髂腰肌滑囊可为同侧髋关节腔

缓释压力、缓解病痛。
本组资料显示，２ 组单双侧、是否合并其他髋关

节病变均差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），究其原因，
可能和髂腰肌滑囊的发病机制有关，扩张组中合并

的髋关节疾病多数具有病程长且反复的特征，而对

照组合并的髋关节疾病大多为髋关节积液和急慢

性髋关节损伤，具有病程短且髋关节损伤较轻的特

征。 另外对照组中 ６ 例合并的髋关节病变和扩张组

相同，我们推测可能的原因是相同的疾病处于不同

的病程阶段，当以上病变较重时，可导致髂腰肌滑

囊扩张，但因为样本量小，该观点尚需要进一步

研究。
在扩张组病例中，大多数的患者首诊时因腹股

沟区包块或下肢水肿就诊，临床医师并未申请髋关

节超声检查，而是申请腹股沟包块或下肢静脉超声

检查，这表明部分临床医师对髂腰肌滑囊扩张及超

声诊断该病的价值缺乏足够的认识。 近年来，应用

高频超声诊断肌肉及骨关节系统疾病成为国际热

点，高频超声具有较高的软组织分辨率，可清晰地

显示四肢的肌腱、韧带、滑囊、滑膜、周围神经、皮下

血管等结构的病变，为四肢软组织疾病的诊断提供

了一个非常有价值的影像学检查结果［９⁃１１］。 高频超

声在许多关节疾病的诊断中发挥了重要作用［１２⁃１３］。
本组结果显示，髋关节囊前方和髂腰肌腱（腹）间大

小不等、形态各异的单房或多房囊性包块为髂腰肌

滑囊扩张的主要超声影像学特征，包块可上可达髂

腰肌肌腹，向下可达小转子，包块增大时可压迫推

挤股静脉，致下肢静脉回流障碍、深静脉血栓形成

等继发超声表现。 当然，此病需与髋关节周边其他

囊性病变相鉴别，如腹股沟疝、盂唇旁囊肿、淋巴管

囊肿、髂腰肌血肿、髂腰肌脓肿、滑膜脂肪瘤病［１４］ 以

及股疝等。
本组病例中，超声的诊断符合率为 ８４．４％，误、

漏诊主要原因主要是临床医师未申请髋关节超声

检查，部分超声诊断医师对髂腰肌滑囊的局部解剖

不熟悉，检查手法不规范，缺乏检查技巧，难以显示

髂腰肌滑囊的局部解剖关系及相关切面。 我们应

用高频超声诊断该病的体会是：在熟练掌握髂腰肌

囊局部解剖知识的基础上，主要选用高频探头，采
用正确的体位，依据髋关节前部相关切面显示股骨

头、髋臼、关节囊、小转子、髂腰肌腱（腹）、耻骨肌、
股直肌等结构，于髂腰肌腱（腹）旁发现囊性病变

时，需进一步明确其与髋关节及股血管的关系。
在众多影像学检查方法中，Ｘ 线不能显示扩张
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的髂腰肌滑囊。 ＣＴ、ＭＲ 以及高频超声均可直接、清
晰显示扩张的髂腰肌囊位置、范围、形态、大小及与

周围组织的毗邻关系。 高频超声和 ＣＴ、ＭＲ 相比，
其优势是价廉、动态观察、双侧对比、无辐射，亦可

从不同方位进行观察，高频超声具有较高的软组织

分辨力，可以和髋关节周边软组织肿块进行鉴别诊

断，尤其是髂腰肌滑囊扩张压迫同侧股静脉时，超
声可以同步观察股静脉及其瓣膜反流情况，检出是

否有静脉血栓形成，有阳性发现时可以提前临床干

预，降低意外的栓塞事件风险［１５］。 当然高频超声评

估髋关节骨性结构的病变程度有待进一步研究。
综上所述，髂腰肌滑囊扩张大多单侧发病，常

合并髋关节病变，具有典型超声影像学特征，高频

超声可对该病作出明确诊断。
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