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MR kyčelních kloubů
• MR - vzrůstající význam 

• často postižený kloub
• rozšiřující se artroskopické ošetření

• Hlavní indikace  nativního vyšetření
• avaskulární nekróza, tendinitidy, patologická kostní 

ložiska, fraktury (stáří)

• Přímá MR artrografie
• léze labra, femoroacetabulární impingement



Protokol
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• Zobrazení obou kyčlí a pánve na většině sekvencí

• cívka s dostatečným FoV

• paralelní akviziční techniky

• vyšetření ve 2 -3 zákl. anatom. rovinách + roviny 
speciální (šikmé)

• tenké vrstvy (3mm)

• 3D sekvence – rekonstrukce
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• Steinbergova klasifikace

stage 0: normální snímek,  normální MR

stage I: normal. snímek, abnormální  MR (scinti)

stage II: cystické a sklerotické změny

stage III: subchondr. projasnění nebo crescent sign

stage IV: oploštění hlavice femoru s depresí
Mírnou : <2 mm
střední: 2-4 mm
závažnou: >4 mm

stage V: zúžení kloubní štěrbiny s či bez 
acetabulárních změn

stage VI: pokročilé degenerativní změny

stage I and II
A mírné: <15% poškození hlavice
B střední: 15% to 30%
C závažné: >30%

stage III
A mírné: subchondralní změny(crescent) 
pod <15% kl.plochy
B střední: crescent  15% to 30%
C závažné: crescent >30%

stage IV
A mírné: <15% oploštění hlavice a deprese
<2mm
B střední: 15% to 30% oploštění nebo 2 -
4mm deprese
C závažné: >30% oploštění nebo >4mm 
deprese

stage V
A, B nebo C stadia IV + změny acetabula



Ficat- Arletova klasifikace
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Ztráta“ – prořídnutí  kostní tkáně  - edém  -

• Patogeneze

• 3 fáze 

• Diff.dg
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Poškození labra

• Traumatická x degenerativní etiologie

• FAI – femoroacetabular impingement injury

• Cam – deformita hlavice a krčku ( bump)

• Pincer – acetabulární změny – overcoverage

• Mixed – obojí současně

T1 TSE cor.

T1 TSE tra. obliq.

Classification of intraarticular hip injuries. MR arthrography
and arthroscopic correlation. L. Cerezal, M. Fernández Hernando, L. Pérez-Carro, A. Canga;
Santander/ES



St.0  normální labrum

St.1A – area zvýšeného signálu v labru, bez porušení 
okrajů,zachovaný recesus – kapsula labrum
St.1B – 1A + ztluštění deformace labra, zašlý recesus

St.2A – zatékání k.l., není odtržení , recesus patrný
St.2B – 2A + ztluštění a deformace labra, není recesus

St.3A – labrum odtržené, zůstává trojúhelnikovité
St.3B – odtržené, tvarově změněné labrum 



Ruptura labra gr.III



Ruptura labra gr.IIIB



Ruptura labra gr.III
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Labrum

Normální
Hypoplastické
Hyperplastické

Trhlina Labro-chondrální separace
• Parciální
• Kompletní
• Flap - vlající

Změny labra Mukoidní
Kalcifikace
Osifikace
Floppy - strávené




