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Acetabulär dysplasi 

Syfte 
Att uppnå en hög träffsäkerhet gällande diagnostik och utlåtande kring acetabulär dysplasi vid 

elektiva röntgenundersökningar hos vuxna patienter. 

Bakgrund 
Acetabulär dysplasi är ett vanligt tillstånd i höften som kännetecknas av onormal utveckling 

av höftskålen. Tidig diagnos och intervention är avgörande för att förhindra långsiktiga 

komplikationer såsom tidig artrosutveckling. Prevalensen i Norden är ungefär 3 - 4% (1). 

Mätningen sker på bäckenfrontal och är framförallt på patienter under 40 års ålder. En tidigare 

studie från Sverige har pekat på att diagnosen i många fall förbises (2). Lämpligast görs 

bedömningen med mätning av lateral central edge-vinkel (LCEA eller Wibergs vinkel) (3).  

Arbetsbeskrivning 

Inklusionskriterier för mätning av lateral central edge- (Wibergs) vinkel 

• Vuxna patienter mellan 18 – 40 år gamla. 

• Remitteras med elektiv remiss.  

• Frågeställning smärta eller anamnestext innehållande uppgifter om smärta. 

Exklusionskriterier för mätning av lateral central edge- (Wibergs) vinkel 

• Akuta undersökningar. Detta förutsatt att anamnestexten ej innehåller uppenbara 

uppgifter om långvarig smärta. I dessa fall bör vinklar mätas. 

• Undersökningar protesbäcken med remittent som arbetar på ortopedisk klinik.  

• Postoperativa eller uppföljande undersökningar av typ bäcken eller protesbäcken.  
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Mätning av lateral central edge-vinkel i AGFA 
Det viktigaste måttet på acetabulär dysplasi är LCEA. I nuläget finns inget dedikerat verktyg 

för LCEA mätningar för AGFA. 

1. Börja med att sätta ut en horisontell linje igenom att måtta mot tear drop bilateralt. Se 

bild 1.   

2. Fortsätt sedan med att identifiera caput femoris centrum i varje höft genom att skapa 

två cirklar kring caput femoris bilateralt. Detta görs lämpligen med hjälp av verktyget 

cirkel (3-punkter) under fliken ROI-verktyg. Cirkeln skall följa ledytan medialt. Se 

bild 2. För att vidare underlätta kan man högerklicka och välja att visa mittpunkten 

(rotationscentrum). 

3. Skapa en vinkelrät linje mot den första som går igenom caput femoris 

rotationscentrum. Se bild 3. Detta kan till exempel göras med ett verktyg under fliken 

Ortopedi som heter vinkelrätt avstånd. 

4. Mät vinkeln mellan den vinkelräta linjen och en linje som går mot den laterala 

begränsningen av belastningszonen (sourcil). Denna begränsning ligger där ledytan i 

acetabulum från medialt till lateralt övergår från en konkav till en konvex form. Se 

bild 4. Denna vinkel är LCEA.  

5. Repetera steg 3 & 4 för kontralaterala sidan. 
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Bild 1. Horisontell linje mellan tear drop bilateralt. 
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Bild 2. Cirklar som precis täcker ledytan för caput femoris med centrum i rotationscentrum. 
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Bild 3. Skapa en linje som går igenom caput femoris rotationscentrum och som är vinkelrät 

mot den horisontella referenslinjen från bild 1.  
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Bild 4. En linje som går från rotationscentrum mot laterala delen av belastningszonen 

(sourcil). Den laterala begränsningen av belastningszonen finner man där ledytan övergår 

från en konkav till en konvex form. Notera att laterala begränsningen av belastningszonen 

inte alltid överensstämmer med den mest laterala delen av acetabulum. Detta exemplifieras 

bra om man tittar på den vänstra höften i bild 4.  
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Bild 5. Mät vinklarna mellan de två sistnämnda linjerna och man får lateral central edge-

vinkel (LCEA/Wibergs vinkel). 
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Mätning av lateral central edge-vinkeln i Sectra IDS7 
IDS7 har ett inbyggt verktyg för mätning av acetabulär dysplasi. Detta verktyg ger efter att 

man klickat igenom guiden automatisk värden för LCEA, acetabulärt index (AI) samt 

migrationsindex (MI eller migrationsprocent). Man finner verktyget under mätning, "Ortho 

MSK", "Höft" och "Dysplasi". Guiden är självförklarande.  

Referensvärden 
Man har i flera tidigare studier undersökt värden för LCEA (3)(4).  

LCEA < 21° = dysplasi  

LCEA 21 - 25° = gränsdysplasi  

LCEA 26 - 39° = normal höft  

LCEA > 39° = protrusio acetabuli 
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