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此文件是什麼？

本文旨在向患者、其家屬、他們的家庭醫生和物理治療師闡釋有關股骨髖臼撞擊症

（Femoro-Acetabular Impingement， 簡稱 FAI）的整體概述。

股骨髖臼撞擊是甚麼？

股骨髖臼撞擊是兩塊構成髖關節的骨骼互相夾擊，在大動作時令關節受損。（圖 1）

髖關節是一個球及插窩的關節，球是由股骨（大腿骨）的頭部，插窩則在盆骨內，一般

稱為髖臼，因為它狀似羅馬的調味瓶（對早期的解剖學家來說）。兩骨之間充滿着關節

軟骨──關節的軸承面──一塊幾毫米厚的順滑層覆蓋着每邊關節的骨骼。（圖 2）

如果股骨頂端不夠圓、或對應腿骨其他部份的位置不正確、髖臼太深、或是面向錯的

方向，這樣問題便會出現。

最常見的股骨髖臼撞擊是屬於「早期」類別，其變形並非源於疾病或受傷，一般不

易察覺。

早期股骨髖臼撞擊的情況是近年才被確認的。

後期的股骨髖臼撞擊是清楚地由疾病（如股骨頭上方的骨骺滑脫）或受傷（如骨折）

而來，也較為人熟悉，並有多種手術可糾正之　1，2。

圖 1　香港芭蕾舞蹈家 David Claase 經過髖關節鏡
手術治療凸輪撞擊後重返舞台。跳舞等活動會重覆

地將髖關節活動推到極限，有時會造成損害。

圖 2　正常髖關節的X光片: 髖關節是由一個球
（黃色圈）及插窩（黃色半圈）組成，兩者之
間充滿着關節軟骨──關節的軸承面──X光

不能把它顯示出來。
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四種早期的股骨髖臼撞擊（圖3）

1. 運動型撞擊

髖部是完全正常的，但極端的活動可損壞髖部──例如在武術中重複踢腿的動作、在

球拍運動中的撲擊、在水球運動中踩水、踢足球和騎馬等。這些運動重複地將髖部活

動範圍推至極限，令它受損。

2. 凸輪型撞擊

凸輪型撞擊通常發生在男性身上。股骨頭是橢圓而非圓形的，因

此髖關節就像一個凸輪軸承，而非滾軸軸承。（圖 4）

股骨頭嘗試「抬起」髖臼邊緣，就像凸輪軸在汽車引擎裡升

起閥門般，結果將平滑的關節軟骨從髖臼關節刮走，造成關

節炎。情況就像因潮濕天氣而發脹了的門，對門框來說是太

大了。由於門重覆地以猛力關上，門框周圍的牆身石灰開始

脫落（類似關節軟骨脫落），然後門框會破爛（即髖臼唇撕

裂，類似膝部的半月板軟骨撕裂），最後是門不能好好地打

開或關上（關節炎），並需要更換。

運動型 凸輪型

鉗型 混合型

圖 3　四種早期的股骨髖臼撞擊。普通型：運動至極端位置時可產生撞擊，故又名「運動型撞擊 」；
凸輪型；鉗型；以及混合型。陰影部分顯示了「額外的」骨頭造成撞擊。

圖 4　積架-E系汽車引擎的凸
輪軸， 箭咀標示兩個凸輪瓣。
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3. 鉗型撞擊

這種情況普遍出現於女性身上。原因可以是股骨前傾太少（股骨不是扭向正確方向）、

或是髖臼太深、及/或髖臼向後(後傾)。髖臼唇被卡住或撞擊，導致撕裂以及增生骨質，

使情況變得更糟。這也可能令關節軟骨受損而引起關節炎。

4. 混合型撞擊

最常見的情況是混合了凸輪型和鉗型撞擊，但通常其中一種會比較明顯。

如果不理會股骨髖臼撞擊的演化過程，後果會如何?

早期的股骨髖臼撞擊演化過程尚未確定，其病情於近年才被認識，但看來此症有機會

引致髖骨關節炎，原因是：

•	 股骨髖臼撞擊症和髖骨關節炎在白種人比較常見

•	 股骨髖臼撞擊症造成髖關節軟骨受損，極有可能演變為症狀明顯的關節炎 3

•	 眾所周知，後期的股骨髖臼撞擊症會引致關節炎。

如何診斷股骨髖臼撞擊症?

早期的股骨髖臼撞擊症於近年才被確認為疾病，很多醫務人員對它並不熟悉，因此經常

延誤診斷。X 光片可能會被判斷為正常，因為它們並非以正確顯示股骨髖臼撞擊的體位

來拍攝，又或者股骨髖臼撞擊的跡象未被察覺。此外，有很多其他原因可引起類似的徵

狀（特別是「腹股溝痛」），即使有足夠經驗或使用合適的檢查方法，也未必能立即診

斷出來。

病史：大部份人也投訴痛楚，特別是在髖部周圍感覺到。但更常見的是痛楚沒有特定

位置，有可能感到在腹股溝、臀部、骶髂關節、腰背、大腿內側的內收肌、或靠近膝

部。有時在無症狀的對面髖部可找到無痛的股骨髖臼撞擊，或在為膝部有問題的患者

檢查髖部時發現。

體檢：一般來說，當髖部屈曲、內收及內轉時（屈曲內收內轉測試 FADDIR ／前方撞擊測

試）會感到痛楚；而通常在髖部屈曲、外展及外轉時（外屈外展外轉測試 FABER）會感到

不適或外展有限。有時會有確診的 Drehmann 跡象 4 - 在髖部屈曲時出現外展和外旋。
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檢驗：只要照射 X 光的方法正確，通常可用作斷症。診斷所需的 X 光拍攝角度，是正

前方仰臥並經特別調教的盆骨及髖部（圖 5），及兩髖部的正側面或經調整的蛙式側

位拍攝（圖 6）。只照一邊髖部的 X 光片用途不大，因為這樣沒有水平線來量度角度

──小心調整盆骨的位置，並且以 X 光拍攝整個盆骨來了解髖部結構是需要的。

適當地拍攝的 X 光片能顯示：

•	 「凸輪損傷」──股骨上出現了多餘的骨骼，外型看似十七世紀的決鬥火槍（圖 7）- 

因此稱為「手槍柄畸形」。

•	 髖臼的大概形狀。通過勾畫出代表髖臼前後邊緣的線條，可估計髖臼面向的方向

（縱使只以作參考）；若需精確測量，便要使用電腦斷層掃描 （CT Scan） 或磁力

共振掃描（MRI）。

圖 5　正確拍攝的盆骨及髖部正前方 X 
光片。顯示了可分析髖部的有關黃線，
若只拍攝了一邊髖部的 X 光片，即不

能畫出這些線，因為沒有「水平線」。

圖 6　正確拍攝盆骨及髖部於調整了的蛙式側位 
X 光片。左邊髖部是正常的，股骨頂頭頸交界的
輪廓能被勾畫出來（黃線）。右邊髖部則不正
常，股骨頂頭頸交界的彎管縮少了，形成輕微

的「手槍柄畸形」及撞擊囊腫。

圖 7　十七世紀的決鬥火槍 -  X 光片裡顯示的凸輪型病變形
態與其弧形的手柄相似，「手槍柄畸形」之名由此而來。
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電腦斷層掃描──可以非常準確地顯示出骨頭的形狀和位置（圖 8）。

磁力共振掃描──能顯示其他可能的問題，如股骨頭缺血性壞死（AVN），感染和腫瘤。

有時磁力共振掃描能顯 示受損的關節軟骨，但由於關節軟骨很少，很難取得優質的影像。

隨著磁力共振掃描技術的改進，應該是可以看到更清楚 的（圖 9）。但必須是根據特定規

程進行的磁力共振掃描才有幫助。

電腦斷層掃描和磁力共振掃描──均兩者均可量度「α角 」5 來量化凸輪型撞擊（圖 10），

並測量髖臼的角度及股骨的轉向（圖 11）。股骨轉向對全面了解問題是十分重要的，但往往

被忽略。這些掃描必須根據特定規程進行才會有用。

注射：於髖關節上作局部麻醉注射 ＋ / ﹣類固醇 ＋ / ﹣顯影劑。如可消除痛楚，則確

定髖部是痛楚根源。

圖 8　由電腦斷層掃描重建
的左邊髖部立體圖。

圖 9　左邊髖部的磁力共振掃描。骨
頭呈 深灰色。中灰色部份（圓圈內）
顯示 正常的關節軟骨。兩箭咀之間的
部份顯示關節上部的關節軟骨流失。

圖 10　在電腦斷層掃描上測量α
角。在此病例中，股骨前方的α

角為 90 度（不正常），但後方則
少於 45 度（正常）。這是一個典

型與凸輪型撞擊相關的情況。

BA C

圖 11A，B 和 C　電腦斷層掃描重建展示切片是如何透過髖部和膝部製造出來，以量度股骨的轉向。 

B 和 C：電腦斷層掃描切割髖部和膝部來量度股骨轉向。
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關節鏡：外科醫生能從關節鏡錄像看到特徵性的損傷，並可探測髖關節內的不同結構

（圖 12A，B 和 C）

主要鑑別診斷（它還可能是什麼問題？）

•	 髖部關節炎──最常見於白種人。

•	 股骨頭缺血性壞死（骨枯）──骨骼因沒有充足血液供應而死亡。這是亞洲特別常見

的問題。

•	 髖臼發育不良──髖臼太淺，令關節軟骨承受過多壓力。在全球均不常見（特別是因為

新生嬰兒的超聲波檢查， 有助及早進行預防治療），但白種人和北亞人較南亞人常見。

•	 其他髖部疼痛的成因──包括感染、腫瘤、游離體、關節軟骨損傷、滑膜炎、股

骨頸壓力性骨折、髖部短暫性骨質疏鬆。

•	 其他腹股溝疼痛的成因──包括疝氣、前列腺問題、卵巢問題、背部問題、骶髂

關節問題、骶骨或恥骨壓力性骨折、內收肌緊張、恥骨炎。

治療方案

輕微個案

如果撞擊情況輕微及由可避免的活動造成，停止有關活動已足以解決問題。類固醇注

射通常能為髖關節消炎。

物理治療不能糾正撞擊的潛在問題，但可以減輕痛苦的肌肉痙攣及有關的髖關節痛楚。

可向物理治療師請教如何在日常生活和運動中避免撞擊的姿勢，以及如何伸展和鍛練臀

部而不會造成進一步傷害。

B C

圖 12 A　一位滑雪者在關節鏡下的髖關節。探針把受損的髖臼關節軟骨移開（箭咀位置）。股骨頭（箭
頭位置）是正常的。圖 B　關節鏡下見到股骨頭頸交界有凸輪型撞擊，明顯呈平面狀（黃線）。 

圖 C　關節鏡下正常的股骨頭頸交界──明顯呈弧形（黃線）。

A
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中度或嚴重個案

不作任何治療

避免擺出導致撞擊的姿勢，並接受會演變成髖關節炎的可能性。現代的關節置換術，例如伯明

翰髖表面翻修術（Birmingham Hip Resurfacing – BHR : www.birminghamhipresurfacing.com）

能提供接近正常的髖關節。

運動型撞擊

使用關節鏡治療（微創手術）：

1.	 透過清創術，治療關節軟骨創傷（只剩裸骨，由結疤組織覆蓋）（圖13）。

2.	 透過清創術，修補或重整髖臼唇的創傷（圖 14）。

凸輪型撞擊

治療股骨變形的關節鏡或小型開放式手術，會去除股骨頭頸交界的多餘骨頭，令股骨

頭恢復正常的球狀（圖 15A 及 B）。

圖 13　一位滑雪者髖部的關節鏡影像。黃色線之
間的受損髖臼關節軟骨已被清除，剩下裸骨（圓
點位置）在完好的關節軟骨（星位置）旁。股骨

頭（箭咀位置）是正常的。

圖 14　一位滑雪者髖部的關節鏡影像。髖臼唇已
經損壞至不能修補而被重建（箭咀位置）。裸骨
（圓點位置）位於髖臼唇附近，那裡受損的軟骨
已被清除。毗鄰是正常的關節軟骨（星位置）。
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鉗型撞擊

治療需視乎撞擊的成因和嚴重程度。

輕微至中等程度： 可利用關節鏡治療髖臼唇受傷 ＋ / ﹣關節軟骨損傷，並利用關節鏡

治療髖臼邊凹陷（使髖臼窩不致太深），或以全開放式手術進行髖部移位治療。

嚴重撞擊：可能需要透過股骨旋轉截骨術（切開和糾正扭曲的股骨）或髖臼重整截骨

術（切開盆骨的骨頭並將髖臼復位）。

混合型撞擊

結合上述療法。

治療會達到甚麼效果?

由於股骨髖臼撞擊症在近年才被確認，所以還沒有長期的成效報告。開放式手術──

將髖關節移位，然後重塑骨骼以糾正撞擊問題，以及置換髖關節，均有滿意的中期治

療效果，而關節鏡治療也有很好的短期治療成效 6。

達到良好治療效果的要素如下︰

1.  在關節軟骨嚴重受損前及早找出問題所在──關節軟骨本身不能癒合，所以即使	

     可以移除撞擊成因來減少進一步的創傷，但也不能「回復未受傷前的狀態」。

2.  用一切方法徹底糾正撞擊成因──例如有些不能單以關節鏡治療的個案，就需要 	

     進行截骨手術。

圖 15A　直黃色線（箭咀位置）顯示沿著股
骨頭頸交界的前端呈手槍柄畸形。弧形黃色

線（星位置）顯示後面的骨骼為正常。

圖 15B　手術後的關節鏡影像顯示正常的骨
骼結構已修復，兩條對稱的黃色線勾畫出頭

頸交界的前後面。
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進行關節鏡治療的迫切性

這是很難說的。不過，當患者感到疼痛，已是有明顯的創傷。由於關節鏡只能預防進

一步受損而非將創傷還原，我們建議最好在合理而盡可能早的時間內進行手術──通

常在 3 個月內。

我的髖關節可以壞到何等程度而仍適合接受關節鏡治療?

同樣是很難說的，但如果關節軟骨在 X 光片中只得3毫米或更少（圖16A），又或者發現

「中央骨質增生」（於撞擊的骨質增生外再有骨增生），這或許已經太遲了。在不確定

的情況下可作磁力共振掃描來參考，但技術限制亦會影響其準確度。有時看來是很好的

關節軟骨層，但透過關節鏡觀察，它已經從髖臼骨脫落，就像鬆脫的天花瓷磚。

在不確實的個案中，患者或需要基於非常有限的資料及以個人對手術的信任來決定應

接受關節鏡治療，還是髖關節置換術（圖 16B）。

如果進行關節鏡治療已經太遲，我可以作髖關節置換嗎?

當 X 光片或磁力共振掃描顯示關節軟骨已嚴重受損，又或在進行關節鏡治療時，發現希

望是正常的關節軟骨原來已從髖臼骨脫落，就像鬆脫的天花瓷磚般，患者便適合接受髖

關節置換術。

圖 16A　狹窄的關節空間（兩個箭咀尖之
間的縫隙） 。

A    B

圖 16B　在這個案中，關節鏡治療已經太遲
──因關節軟骨已從髖臼骨脫落，因此需要

進行伯明翰髖表面翻修術。
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年輕及好動的患者考慮髖關節鏡治療時，需要特別的髖關節

置換術，例如伯明翰髖關節表面翻修術。它可以：

•	 代替髖關節鏡治療

•	 如關節鏡發現髖關節嚴重受損，可在同一程序中改為

進行此手術 。

•	 遲些才進行，如果患者同意在接受髖關節置換前，先

觀察關節鏡治療的成效。

髖關節鏡治療是如何進行的?

詳細過程請參閱亞洲專科醫生的「髖關節鏡治療病人資訊」。簡單而言，患者需留院 24 
小時並進行一般麻醉；於大腿頂部開兩個小孔，並於 X 光影像增強器導引下將小儀器進

入髖關節內（圖 17）；手術利用關節鏡攝取的視像來進行；手術後髖部會有觸痛，但之

後便不再疼痛；患者使用枴杖已可即時步行，並於翌日出院；傷口的敷料是防水的，患

者可正常淋浴；2 至 3 天後可回復文書工作，3 個月後重投運動訓練。

髖關節鏡有甚麼風險?

所有外科手術都帶有風險，髖關節鏡手術是相當安全的──髖關節鏡令患病情況變得

更壞是很罕見，絕大多數患者會感到病況好轉。此文章旨在概述股骨髖臼撞擊症，並

非深入講解。對於正在考慮髖關節鏡治療的患者，請參考亞洲專科醫生的「髖關節鏡

治療病人資訊」，以了解手術風險及其他事項。

我的另一邊髖部在 X 光片看來一樣但沒有痛，我是否需要進行預防性的關
節鏡治療?

由於我們還未能掌握早期股骨髖臼撞擊的演化過程，我們不能在 X 光掃描中以髖部外貌

斷定該部份會否演變為髖關節炎，故不會推薦預防性的治療，而建議只為痛的髖關節進

行手術。如果有人在未有痛楚的髖關節進行髖關節鏡治療，並於術後不幸因併發症而帶

來痛楚，只會得不償失。

 我在那裡可以獲取更多資訊?

如果您打算透過亞洲專科醫生進行髖關節鏡治療，請向亞洲專科醫生索取並細閱「髖

關節鏡治療病人資訊」（閱讀該資訊是病人同意接受手術的其中一部份）。

圖 17　X 光影像增強器顯示髖
關節鏡──攝取影像的關節鏡
（箭咀位置），而針則顯示工

作儀的軌跡（星位置）。



頁 12 / 16

股骨髖臼撞擊常見問題

如果您想參考有關股骨髖臼撞擊的醫學文獻，請瀏覽 www.pubmed.gov，於搜尋器輸入

「femoro-acetabular impingement」。

我真的需要注射嗎？ 但我不喜歡剌針！

於髖關節注射局部麻醉劑 ＋ / ﹣類固醇 ＋ / ﹣顯影劑，可能會減少疼痛而確認髖部是

痛楚的源頭，有時甚至可以將痛楚永久除去。

注射會在大腿上方正面進行，不會有強烈的不適。注射只需要一次，內裡通常混合幾

種藥物，只需時數秒。此注射會比打流感針多一點不適，但實際注射時的感覺會比預

期好。不少人對注射感到緊張，但之後會驚訝（及寬慰）注射是如此快捷及無痛。

•	 通常局部麻醉於幾分鐘內發揮效用，顯著地減輕痛楚。

•	 局部麻醉只有數小時效力，類固醇則能維持最多三星期。

•	 類固醇於起初一兩天的效果不太明顯，因為注射本身可能帶來痛楚，所以注射當

天和之後的一天，髖部有機會覺得更痛。有此情況出現，可以服食消炎藥布洛芬

（Nurofen﹑Brufen﹑雅維等品牌）。

•	 類固醇大多會留在髖關節而不會明顯地影響身體其他部位，但對於糖尿病患者而

言，他們控制血糖的能力會有數天甚至更長的時間受影響，有時糖尿病的控制會

明顯被影響。

•	 單次類固醇注射沒有明顯的長期影響。重覆注射有機會破壞關節軟骨並加速關節

炎形成。

•	 注射的主要風險是細菌進入並感染髖關節，此情形非常罕見。

•	 另一風險是對某種藥物有過敏反應。局部麻醉的藥物是利多卡因（即 Lidocaine 或 

Xylocaine），為牙醫廣泛採用。如果以往對牙醫的局部麻醉沒有過敏反應的話，

您對髖部注射有過敏反應的機會很微。對類固醇有過敏反應的情況相當罕有，

因為類固醇是用來醫治過敏反應，但也有機會對混合了的防腐劑或其他化學物過

敏。品混合時，是有機會產生過敏反應的。

•	 注射通常徒手進行──以髖部及盆骨的骨骼作參考來決定正確位置。有時如果難

以斷定正確的注射位置，可先注射混合了 X 光顯影劑的藥物，並利用 X 光片來確

定注射劑在關節內（或不在），亦可透過超聲波導引進行注射。
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•	 有時候注射未能減低痛楚，可能的原因如下︰ 

1.	 痛楚源頭並非髖關節

2.	 注射劑並非在髖關節內

3.	 注射劑是在髖關節內，但被「瘀塞」在關節的某

部份，而未能成功擴散去麻醉髖關節。

在此情況下，最好等待約一星期，觀察類固醇有否減輕痛

楚。若情況沒有改善，值得在 X 光（圖 18）或超聲波導引

下確定位置並再次注射。如果確定已注射在關節裡，但痛楚

沒有減低，應考慮痛楚源頭為非髖關節的問題。

確認股骨髖臼撞擊症的 X 光技巧

兩張特別位置拍攝的 X 光片是需要的。事實上，一張是標準角度，另一張則是經微調

的標準角度，所以並不需要特別的儀器或專門知識。

第一張 X 光片︰照射盆骨及髖部的正前方。

這是患者仰臥進行整個盆骨及髖部的標準 X 光掃描。需要把大腿內旋轉 20 度，令股骨

頸跟 X 光菲林平排。X 光光束集中於恥骨聯合處，跟股骨的大轉子尖端成相同水平的

位置，X 光距離菲林 1 至 2 米。

需檢查 X 光片中的盆骨並非︰

1.	 扭轉了── 觀察骶骨棘突及恥骨聯合處，看看兩者皆在中線位置且排列好。

2.	 屈曲及延長了──觀察骶骨尖端，看看跟恥骨上支的距離是否在 2 至 5 厘米內。

第二張 X 光片: 兩邊髖部作經調整的蛙式側位。 這是一個經微調的標準蛙式側位，髖

部不需外展太多（即兩腿不需張開太多）。患者仰臥，X 光光束跟第一張 X 光片同樣

地集中，但雙腿要向上屈曲，膝部屈曲成 90 度（圖 19A 及 B）。

雙腳要並排，腳掌平放在X光檯面，雙腿略微分開（從縱線外展 20 度，大腿之間形成

總共 40 度的弧形）（圖 19B）。

圖 18　X 光顯示白色顯影劑
在髖關節內（箭咀頭）及幼

小的注射針（箭咀）。
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要確認盆骨沒有扭轉，可觀察 X 光片中的骶骨棘突及恥骨聯合處，兩者皆在中線位置且

排列好，但在此姿勢時盆骨是屈曲的。

圖 19A　調整了的蛙式側位 X 光造像：
X 光光束集中在恥骨聯合位置 。

圖 19B　拍攝經調整的蛙式側位 X 光片時，
雙腿微張且腳掌平放在 X 光檯面。

詞彙表

髖臼: 髖關節的窩狀部分

關節內窺鏡治療: 以光學鏡頭伸入人體來輔助進行手術，是微創手術的一種。

髖關節軟骨: 包圍關節骨頭表面的軟骨，受損後沒有自我修復能力。

凸輪軸: 橢圓形的軸，轉動時能推動及移動其他物件。

清創術: 清理多餘組織層的手術。

關節唇: 髋臼邊緣的軟骨
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•	 選擇各類髖關節置換手術常見問題

手、腕及肘部 

•	 手部常見的疾病

•	 腕管綜合症常見問題解答

脊椎

•	 腰椎管狹窄症常見問題

•	 診斷腰背痛常見的問題

•	 頸椎間盤突出或退化的治療方法

•	 骶髂關節疼痛常見問題

肩部

•	 這真是凝肩嗎？

膝部

•	 前十字韌帶的常見問題

•	 半月板再生微創手術：植入Actifit 聚氨酯支架

•	 半月板常見問題解答：撕裂、修復及移植

•	 生物膝關節置換手術常見問題

•	 膝部關節炎常見問題

•	 膝關節軟骨損傷常見問題

足部及踝部

•	 拇囊炎常見問題

•	 足踝微創手術

•	 足踝扭傷常見問題

•	 阿基里斯跟腱病常見問題

兒童骨科

•	 脊柱側彎：普遍但常被誤解的疾病
 此文章原文由亞洲專科醫生以英文撰寫

© 2017 亞洲專科醫生有限公司，版權所有


