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STRESZCZENIE
Wstęp. Prezentowane badanie ma na celu porównanie różnic płciowych w budowie i w przestrzennym ustawie-

niu panewek miednicy, w celu lepszego zrozumienia anatomii stawu biodrowego.
Materiał i metody. Badanie wykonano w oparciu o trójwymiarowe rekonstrukcje tomografii komputerowych 50

panewek żeńskich oraz 50 panewek męskich. Na ich podstawie wykonano analizę przestrzenną panewek stawu bio-
drowego w stosunku do podstawy kości krzyżowej, jako płaszczyzny referencyjnej. W oparciu o analizę statystycz-
ną, porównywano wartości kątowe parametrów opisujących rzeczywistą oś panewki (kąt inklinacji, kąt antewersji,
kąt pochylenia) oraz objętość i powierzchnię wewnętrzną panewki stawu biodrowego.

Wyniki. Zarówno kąt inklinacji, jak i kąt pochylenia panewki nie różniły się istotnie pomiędzy porównywanymi
grupami i wyniosły odpowiednio: 68,61° i 26,53° w panewkach kobiecych oraz 70,56° i 30,19° w męskich (p>0,05). Kąt
antewersji był istotnie większy w przypadku panewek żeńskich i wyniosł 38,27°, gdy w męskich - 32,05° (p=0,0008),
natomiast ich objętość i powierzchnia były istotnie mniejsze u kobiet (odpowiednio p=0,0007 i 0,0001).

Wnioski. 1. Ustawienie panewki stawu biodrowego różni się w zależności od płci – panewki żeńskie zoriento-
wane są bardziej ku przodowi niż męskie. 2. Objętość oraz powierzchnia wewnętrzna panewki także się różnią – są
mniejsze u kobiet. 3. Niezależnie od wykorzystanej płaszczyzny odniesienia, dymorfizm płciowy panewki stawu bio-
drowego jest stały. 4. Znajomość powyższych różnic płciowych jest niezbędna dla planowania przedoperacyjnego 
w zabiegach ortopedycznych (jak w przypadku alloplastyki stawu biodrowego czy leczenia operacyjnego FAI).

Słowa kluczowe panewka stawu biodrowego, orientacja przestrzenna panewki, rekonstrukcje trójwymiarowe, 
inżynieria odwrotna, różnice płciowe

SUMMARY
Background. The study aimed to compare sex differences in the morphology and spatial orientation of pelvic

acetabula to advance the understanding of hip anatomy.
Material and methods. The study was based on three-dimensional reconstructions of computed tomography

images of 50 female and 50 male acetabula. The images were used for spatial analysis of hip acetabula relative to the
base of the sacral bone as the plane of reference. Statistical analysis was performed to compare angles relevant to the
actual axis of the acetabulum (inclination angle, anteversion angle, tilt angle) as well as the volume and inner surface
area of the acetabulum.

Results. Both the inclination and tilt angles of the acetabulum did not differ significantly between the groups, the
respective values being: 68.61° and 26.53° in females and 70.56° and 30.19° in males (p>0.05). The anteversion
angle was significantly larger for female acetabula (38.27° compared to 32.05° in men, with p=0.0008), while the
volume and the inner surface area were significantly smaller in women (p=0.0007 and 0.0001 respectively).

Conclusions. 1. Acetabular orientation is sex-specific, with female acetabula being more forward-oriented than
those of men. 2. The volume and inner surface area of acetabula also differ between the sexes, being smaller in wo -
men. 3. Regardless of the plane of reference, sexual dimorphism of the acetabulum is constant. 4. Awareness of the
above sex-dependent differences is necessary for preoperative planning before orthopaedic surgeries (such as hip
arthroplasty or operative treatment of FAI).

Key words: acetabulum of the hip joint, acetabular spatial orientation, three-dimensional reconstruction, 
reverse engineering, sex differences
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WSTĘP
Orientacja przestrzenna panewki stawu biodro we -

go stanowi istotny parametr kliniczny i radiologiczny

decydujący o prawidłowości funkcjonowania stawu.

Wraz z postępem metod obrazowania wzrasta do -

kładność w określaniu struktury i położenia panewek

stawu biodrowego w stosunku do pozycji ciała czło -

wieka, a także wewnętrznych struktur miednicy.

Dymorfizm płciowy w budowie miednic jest fak-

tem niepodważalnym [1-3]. Staw biodrowy per se

także cechuje się pewnym zróżnicowaniem płcio wym,

choć wiedza na ten temat wymaga wciąż dowodów

naukowych. W dotychczas przeprowadzonych bada-

niach stwierdzono, iż panewka żeńska w porównaniu

z męską jest mniejsza i bardziej zwrócona ku przo -

dowi, równocześnie gdy koniec bliższy kości udowej

nie wykazuje istotnych różnic [4-8].

Różnice płciowe w jej ustawieniu mają znaczenie

nie tylko w sensie antropometrycznym i antropolo -

gicznym, lecz mogą być kluczowe w prawidłowym

osadzeniu elementu panewkowego endoprotezy cał ko -

witej stawu biodrowego, operacyjnym leczeniu kon flik -

tu panewkowo-udowego (FAI) czy przy planowaniu

za biegów osteotomii w obrębie miednicy zmieniają -

cych ustawienie i kształt panewki [4-8]. 

Często jednak ocena parametrów przestrzennych

panewki dokonywana jest w oparciu o modele ana -

tomiczne lub metody obrazowania dwuwymiarowe,

jak zdjęcie roentgenowskie lub tomografia kompute -

rowa (TK) [9-18]. Takie podejście powoduje niedo -

kładności, wynikające z ograniczeń tych metod obra-

zowania [19]. Tylko obliczenia w oparciu o rzeczy-

wiste modele trójwymiarowe pozwolą znacznie ogra -

niczać błąd pomiaru. Normy dotyczące orientacji

prze strzennej panewek nie są jednak wystarczająco

określone i często opierają się o płaszczyzny, których

dokładność wyznaczania jest niepewna [4-8,11,20-

24]. Równocześnie różnice w strukturze i ustawieniu

panewek stawu biodrowego w zależności od płci,

choć już opisywane, wymagają nadal uwierzytel-

nienia naukowego [5-8], co istotnie może wpłynąć

na zrozumienie problemu klinicznego i pośrednio na

jakość wykonywanych zabiegów ortopedycznych. W

związku z powyższym badanie to ma na celu porów-

nanie różnic płciowych w budowie i w przestrzen-

nym ustawieniu panewek miednicy, w celu lepszego

zrozumienia anatomii stawu biodrowego.

MATERIAŁ I METODY
Badanie wykonano w oparciu o trójwymiarowe

re konstrukcje tomografii komputerowych panewek

żeńskich oraz panewek męskich. Do badania zakwa -

li fikowano miednice, które wolne były od zmian kos -

BACKGROUND
Spatial orientation of the acetabulum represents

an important clinical and radiologic parameter deter-

mining normal hip function. Technological progress

in imaging techniques enables increasingly precise

identification of acetabular anatomy and location rel-

ative to the body position and internal structures of

the pelvis.

Sexual dimorphism of acetabular anatomy is un -

dis putable [1-3]. The hip joint itself also displays cer-

tain sex-specific characteristics, although the details

still need scientific evidence. Studies conducted to

date have revealed that female acetabula are smaller

and more forward-oriented, while the proximal fe -

murs do not show significant differences [4-8].

Sex differences in acetabular orientation are not

only important for anthropometric and anthropologi-

cal studies but they also may be crucial for appropri-

ate placement of the acetabular part during total hip

replacement procedures and surgical treatment of

femoroacetabular impingement (FAI) of for planning

pelvic osteotomy surgery to alter the orientation and

shape of the acetabulum [4-8].

Nevertheless, assessment of acetabular spatial pa -

ra meters is frequently based on anatomic models or

two-dimensional imaging techniques such as X-ray

or computed tomography (CT) [9-18]. Such appro aches

lead to imprecision due to the limitations of these imag-

ing techniques [19]. The measurement error may

only be significantly reduced if calculations are ba -

sed on actual three-dimensional models. However,

the norms for spatial orientation of the acetabulum

have not been determined sufficiently precisely and

are based on planes the determination of which is of

uncertain accuracy [4-8,11,20-24]. At the same time,

sex differences in the anatomy and orientation of the

acetabulum, while already described, still require scien -

tific evidence to be regarded as reliable [5-8], which

may have a significant impact on the understanding

of this clinical problem and, indirectly, on the quality

of orthopaedic surgeries being performed. For the

above reasons, the present study aims to compare sex

differences in the anatomy and spatial orientation of

acetabula in order to advance the knowledge of hip

anatomy.

MATERIAL AND METHODS
The study was based on three-dimensional recon-

structions of computed tomography images of fe male

and male acetabula. The presence of bone abnormali -

ties (including injuries) within the acetabulum and
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tnych (w tym urazowych) w obrębie panewek i samej

miednicy. Badania TK u tych pacejntów wykonane

były z przyczyn chirurgicznych, a nie ortopedycz -

nych czy traumatologicznych. Do badania włączono

po 25 miednic kobiet i mężczyzn (po 50 panewek)

losowo wybranych spośród wcześniej zakwalifiko -

wanych. Krótką charakterystykę pacjentów przesta -

wio no w Tabeli 1.

Na bazie trójwymiarowych rekonstrukcji wykona -

no analizę przestrzenną panewek stawu biodrowego

w stosunku do płaszczyzn referencyjnych. Pomiarów

dokonywano na bryle trójwymiarowej w oparciu o me -

tody szybkiego prototypowania, z pomocą oprogra -

mowania Rhinoceros (Robert McNeel & Associates,

Seattle, WA, USA; ScanIP, Simpleware, Exeter, UK).

Jako płaszczyznę odniesienia wybrano płaszczyznę

podstawy kości krzyżowej (ang. Sacrum Base Plane,
SBP) [11]. Orientację przestrzenną panewki ustalono

w oparciu o jej rzeczywistą oś, a objętość i powierz -

chnię z pomocą płaszczyzny wejścia, zamykającej

pa newkę od zewnątrz (Ryc. 1). Metodę badania wy -

korzystaną w tej pracy opublikował Jóźwiak ze wsp.

[11]. Do oceny ustawienia panewki w przestrzeni prze -

analizowano kąty w trzech płaszczyznach miednicy:

• kąt inklinacji   

• kąt antewersji

• kąt pochylenia panewki (Ryc.2).

Kąt inklinacji, to kąt mierzony w płaszczyźnie

czołowej miednicy, zawarty między długą osią pa -

newki a osią pionową miednicy, będącą linią pro -

stopadłą do płaszczyzny podstawy kości krzyżowej

(SBP). Kąt antewersji, oceniany w płaszczyźnie ho -

ryzontalnej miednicy (odpowiadającej płaszczyźnie

SBP), jest zawarty między długą osią panewki a osią

poprzeczną. Kąt pochylenia panewki, mierzony w płasz -

czyźnie strzałkowej, to kąt zawarty między długą osią

panewki a osią strzałkową miednicy.

Dla porównania poszczególnych parametrów opi -

sujących panewkę męską i żeńską dokonano ana li zy

statystycznej w oparciu o test t-studenta dla zmien nych

niezależnych. Za istotne statystycznie przyjęto róż -

nice wartości średnich poszczególnych parame trów,

pelvis was an exclusion criterion. Computed tomog-

raphy images in those subjects had been obtained for

surgical rather than orthopaedic or traumatological

reasons. The study embraced 25 women and 25 men

(i.e. 50 acetabula in each of the groups) randomly

selected from among patients meeting the inclusion

criteria. A brief summary of the patient data is pre-

sented in Table 1.

Based on three-dimensional reconstructions, a spa -

tial analysis of acetabula relative to planes of refer-

ence was performed. The measurements were made

on a three-dimensional solid by Rapid Prototyping

using Rhinoceros software (Robert McNeel&Asso -

ciates, Seattle, WA, USA; ScanIP, Simpleware, Exe -

ter, UK). The sacrum base plane (SBP) was selected

as the plane of reference [11].

The spatial orientation of the acetabulum was de -

termined based on its actual axis, while calculations

of acetabular volume and surface area were based on

the plane of the pelvic inlet, closing the acetabulum

from the outside (Fig. 1). The method employed in

the present study was published by Jóźwiak et al.

[11]. Acetabular spatial orientation was evaluated by

analysing angles in three planes of the pelvis:

• inclination angle, 

• anteversion angle, 

• tilt angle of the acetabulum (Fig. 2).

The inclination angle is the angle between the long

axis of the acetabulum and the vertical axis of the

pelvis, measured in the frontal plane of the pelvis; it

is perpendicular to the sacrum base plane. The antev-

ersion angle, evaluated in the horizontal plane of the

pelvis (corresponding to the SBP), is between the

long axis of the acetabulum and the transverse axis.

The tilt angle of the acetabulum, measured in the sa -

gittal plane, is the angle between the long axis of the

acetabulum and the sagittal axis of the pelvis.

Individual parameters describing male and fe male

acetabula were compared using Student’s t-test for

uncorrelated variables. Differences in the means of in -

dividual parameters were considered significant when

the level of significance (p) was below 0.05. The sta-
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Tab. 1. Charakterystyka pacjentów zakwalifikowanych do badania

Tab. 1. Description of patients qualified for the study
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Ryc. 1. Metoda wyznaczania osi panewki oraz powierzchni 

i ob jętości stawu biodrowego (sposobem Jóźwiaka, Rychlika

i wsp.) [11]: (a) wyznaczanie osi, metodą środków okręgów

wpisanych w powierzchnię wewnętrzną panewki; (b) wyzna -

czanie objętości panewki poprzez zamknięcie przestrzeni pa -

newki płaszczyzną wejścia; (c) wyznaczenie powierzchni wew -

nętrznej panewki ograniczonej płaszczyzną wejścia

Fig. 1. Method of determining the acetabular axis as well as sur -

face area and volume of the hip joint (according to Jóź wiak,

Rychlik et al.) [11]: (a) the axis is determined based on the cen-

tres of circles inscribed in the inner surface of the acetabulum;

(b) the acetabular volume is determined by closing the acetabu-

lar space with the pelvic inlet plane; (c) the inner surface of the

acetabulum limited by the pelvic inlet plane is determined

Ryc. 2. Kąty do oceny orientacji przestrzennej panewki stawu

biodrowego: (a) kąt inklinacji; (b) kąt antewersji; (c) kąt po -

chylenia panewki; α – kąt inklinacji; β – kąt antewersji; γ – kąt

pochylenia panewki

Fig. 2. Angles for assessment of acetabular spatial orientation:

(a) inclination angle; (b) anteversion angle; (c) tilt angle of

acetabulum; α – inclination angle; β – anteversion angle; γ – tilt

angle of acetabulum 
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których współczynnik p był mniejszy od 0.05. Analiz

statystycznych dokonano z wykorzystaniem opro-

gramowania Graphpad Instat (San Diego, Ca, USA).

WYNIKI
Zarówno kąt inklinacji, jak i kąt pochylenia pa newki

nie różniły się istotnie pomiędzy porównywanymi gru-

pami i wyniosły odpowiednio: 68,61° i 26,53° w pa -

newkach kobiecych oraz 70,56° i 30,19° w męskich.

Kąt antewersji był istotnie większy w przypadku pa -

newek żeńskich (38,27° ; męskie - 32,05°) , natomiast

ich objętość i powierzchnia były istotnie mniejsze (od -

 powiednio p=0,0007 i 0,0001; Tabela 2). Porów nanie

graficzne uśrednionych wyników orientacji prze strzen -

nej panewek męskich i żeńskich w trzech podstawo -

wych płaszczyznach przedstawia Rycina 3. W prze -

ana lizowanym materiale wartości normatywne usta -

wienia panewki stawu biodrowego w stosunku do

płaszczyzny podstawy kości krzyżowej dla kobiet 

i mężczyzn (na podstawie 95% przedziałów ufności)

są następujące:

– panewka żeńska:

• kąt inklinacji:65,96 - 71,26°

• kąt anterwrsji:35,77 - 40,77°

• kąt pochylenia panewki: 23,23 - 29,83°

– panewka męska:

• kąt inklinacji: 68,87 - 72,25°

• kąt anterwrsji: 29,65 - 34,46°

• kąt pochylenia panewki: 27,37 -33,0°.

tistical analysis used Graphpad Instat software (San

Diego, Ca, USA).

RESULTS
Both the inclination and tilt angles of the acetab-

ulum did not differ significantly between the groups,

the respective values being: 68.61° and 26.53° in fe -

males and 70.56° and 30.19° in males. The antever-

sion angle was significantly larger for female acetab-

ula (38.27° compared to 32.05° in men), while the

volume and surface area were significantly smaller in

women (p=0.0007 and 0.0001 respectively; Table 2).

A graphic comparison of averaged parameters of

spa tial orientation of male and female acetabula in

the three basic planes is presented in Figure 3. In this

study, the normative values for acetabular orientation

relative to the sacrum base plane for women and men

(based on 95% confidence interval) were as follows:

– female acetabulum:

• inclination angle: 65.96 – 71.26°

• anteversion angle: 35.77 – 40.77°

• tilt angle of the acetabulum: 23.23 – 29.83°

– male acetabulum:

• inclination angle: 68.87 – 72.25°

• anteversion angle: 29.65 – 34.46°

• tilt angle of the acetabulum: 27.37 -33.0°.
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Tab. 2. Analiza statystyczna wartości średnich poszczególnych wartości kątowych oraz objętości panewki (Vp) w zależności od płci,

n – liczba panewek ocenianych; 95% CI – 95-procentowy przedział ufności

Tab. 2. Statistical analysis: mean values of individual angles and acetabular volume (Vp) depending on the sex, n – number of

ace ta bula evaluated, 95% CI -95% confidence interval
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DYSKUSJA
Zaprezentowane wyniki przedstawiają dymorfizm

płciowy orientacji panewki stawu biodrowego w opar-

ciu o precyzyjną technikę pomiarów rzeczywistej osi

panewki. Rzeczywista oś panewki jest wyznaczana

na podstawie trójwymiarowych rekonstrukcji tomo-

grafii komputerowych miednic, co pozwala wyko rzy -

stać bardzo precyzyjne narzędzia obliczeniowe (Rhino -

ceros). Technika ta przedstawiona została uprzednio

przez Jóźwiaka i wsp.[11]. Ocena panewek w sto-

sunku do wewnętrznych parametrów miednicy, a nie

w stosunku do pozycji stojącej człowieka, miała na

celu wyłączenie czynników zewnętrznych i skupie-

niu się na różnicach w budowie i orientacji panewek

per se. Jako płaszcyznę odniesienia wykorzystano więc

podstawę kości krzyżowej, gdyż stanowi ona stabilny

element odniesienia, a stosunek pomiędzy pozycją

pod stawy kości krzyżowej a stawami biodrowymi

jest stały [11,21-24]. W świetle toczącej się dziś dys -

kusji na temat kąta incydencji miednicy, wydaje się,

że zaprezentowana tu płaszczyzna odniesienia jest

tym ważniejsza [21-24].

Na podstawie wykonanej analizy i uzyskanych

wyników można stwierdzić, że ustawienie panewki 

u kobiet nie różni się znacząco w jej ocenie w płasz -

czyźnie czołowej i strzałkowej, natomiast w płasz -

czyź nie horyzontalnej panewka żeńska jest zwróco -

DISCUSSION
The above results demonstrate sexual dimorphism

of acetabular orientation based on a precise technique

of measurement of the actual acetabular axis. The

actual axis of the acetabulum was determined using

three-dimensional computed tomography reconstruc-

tions of pelvises, which enabled the use of a highly

precise calculation tool (Rhinoceros). The technique

has been described previously by Jóźwiak et al. [11].

Assessment of acetabula relative to inner parameters

of the pelvis rather than the patient’s standing posi-

tion aimed to eliminate external factors and place the

focus on differences in the anatomy and orientation

of acetabula themselves. Therefore, the sacrum base

plane was accepted as the plane of reference since it

represents a stable element of reference and the rela-

tion between the position of the base of the sacral

bone and the hips is constant [11,21-24]. In view of

the on-going discussion on the incidence angle of the

pelvis, the above-presented plane of reference seems

even more important [21-24]. 

Our results reveal that orientation of the female

acetabulum does not significantly differ from that of

men in the frontal and sagittal planes, while in the

horizontal plane the female acetabulum is more for-

ward-oriented (ventral). Similar correlations have been

observed by Tohtz et al., Goudie et al., Atkinson et al.
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Ryc. 3. Porównanie graficzne uśrednionych osi panewek w mied -

 nicach męskich i żeńskich: (a) w płaszczyźnie czołowej mied-

nicy; (b) w płaszczyźnie horyzontalnej miednicy; (c) w płasz -

czyźnie strzałkowej miednicy. F – średnia oś panewki kobie -

cej, M – średnia oś panewki męskiej

Fig. 3. Graphic comparison of averaged acetabular axes in

male and female pelvises: (a) in the frontal plane of the pelvis;

(b) in the horizontal plane of the pelvis; (c) in the sagittal

plane of the pelvis. F – average axis of female acetabulum, 

M – average axis of male acetabulum
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na bardziej ku przodowi (w kierunku dobrzusznym)

niż męska. Podobne zależności w swych badaniach

przedstawili Tohtz ze wsp., Goudie ze wsp., Atkin -

son ze wsp. czy Murtha ze wsp., wykorzystując inne

płaszczyzny odniesienia [4,6-8]. Uzyskane wartości

normatywne kątów inklinacji i antewersji róż nią się

znacząco od tych, stosowanych dla płasz czyzny mied-

nicznej przedniej (Anterior Pelvic Pal ne) oraz innych

stosowanych w literaturze płasz czyzn [25-27]. Stąd

istnieje konieczność wyznaczenia norm dla płasz czyz -

ny podstawy kości krzyżowej, w celu umożliwienia jej

dalszego stosowania w przyszłości. Uzyskane wyniki

nie są jednak wystarczające, opracowanie norm wy -

maga zwiększenia liczebności pa newek w materiale

badawczym, zarówno męskich, jak i żeńskich. Ma to

na celu zwiększyć reprezen tatywność próby dla popu-

lacji nieskończonej (do ok. 120 panewek łącznie).

Na podstawie przeprowadzonej analizy można

jednak stwierdzić, iż panewki żeńskie są mniejsze

(mniejsza objętość i powierzchnia wewnętrzna), co

jest zgodne z budową antropologiczną człowieka.

Fakt ten jest również zgodny z dotychczasowymi,

choć zaskakująco rzadkimi, opisami w literaturze [8,

28,29]. Niedobór opisów objętości i powierzchni pa -

newki może wiązać się z faktem, że stosowane są po -

miary bardziej praktyczne w aspekcie leczenia opera -

cyjnego, tj. średnica panewki i jej głębokość [30].

Powyższa analiza otwiera dyskusje nad implika -

cjami klinicznymi dymorfizmu płciowego w  budowie

panewki stawu biodrowego. Zaprezentowane zróżni -

co wanie w budowie i ustawieniu panewki żeńskiej

(mniejszy rozmiar, większy kąt antewersji) w stosun -

ku do męskiej powinno być brane pod uwagę w trak-

cie osadzania komponentu panewkowego endopro-

tezy, tym bardziej, że coraz częściej opisywany w lite -

 raturze jest fakt wykraczania pozycji anatomicznej

panewki poza strefę bezpieczną Lewinka [6,8]. Po -

wyż sze różnice należy rozważyć przedoperacyjnie

rów nież w leczeniu innych patologii stawu biodro -

wego jak FAI czy stawy dysplastyczne, zwłaszcza 

w przypadku technik operacyjnych z zakresu osteo -

tomii redyrekcyjnych panewki oraz techniki leczenia

operacyjnego FAI z plastyką ściany panewki [31].

Pro ponowana analiza przedoperacyjna może znaczą -

co wpłynąć na poprawę stosunków anatomicznych

panujących w stawie biodrowym, a co za tym idzie

na wynik funkcjonalny pacjenta.

WNIOSKI
1. Ustawienie panewki stawu biodrowego różni się

w zależności od płci – panewki żeńskie zorien-

towane są bardziej ku przodowi niż męskie.

and Murtha et al. [4,6-8]. The normative values of

the inclination and anteversion angles in our study

differ significantly from those employed for the ante-

rior pelvic plane and other planes used in the literature

[25-27]. Hence, it is necessary to establish norms for

the sacrum base plane to enable its further use in fu -

ture studies. However, the present results are not suf-

ficient, since development of standards requires stud-

ies of a larger sample of both female and male ace -

tabula. The aim is to increase the representativeness

of the sample for the infinite population (up to a total

of ca. 120 acetabula).

Nevertheless, the present analysis reveals that fe -

male acetabula are smaller (smaller volume and in -

ner surface area), which is consistent with the anthro-

pologic built of the human. This finding is also con-

gruent with available descriptions presented in the

literature, surprisingly rare as they are [8,28,29]. The

paucity of descriptions of acetabular volume and sur-

face may be associated with the fact that the mea-

surements used are more practical from the view-

point of surgical treatment, i.e. acetabular diameter

and depth [30].

The above analysis opens a discussion on the

clinical implications of sexual dimorphism of acetab-

ular anatomy. The differences in the anatomy and

orientation of the female (smaller volume and larger

anteversion angle) and male acetabula revealed in

this study should be taken into account during the

pla cement of the acetabular component in hip re pla -

cement surgery, even more so as description of the

anatomic position of the acetabulum exceeding the

Lewinnek safe zone have been increasingly more fre -

quent in the literature [6,8]. The differences should

also be considered before surgery in patients with

other hip conditions such as femoroacetabular impin -

ge ment or arthrodysplasia, and especially acetabular

redirection osteotomy and surgical therapy of FAI

with reconstruction of the acetabular wall [31]. The

suggested preoperative analysis may have a consid-

erable impact on improvement of anatomic relations

within the hip and therefore the patient’s functional

outcome.

CONCLUSIONS
1. The orientation of the hip joint acetabulum is sex-

specific, with female acetabula being more for-

ward-oriented than those of men. 

Musielak B. et al. Acetabular Orientation on CT Images in Women and Men

457

5 Musialek_Layout 1  2016-12-28  16:57  Strona 7



2. Objętość oraz powierzchnia wewnętrzna panewki

są mniejsze u kobiet niż u mężczyzn.

3. Niezależnie od wykorzystanej płaszczyzny odnie -

sie nia dymorfizm płciowy panewki stawu biodro -

wego jest obecny.

4. Znajomość powyższych różnic płciowych jest nie -

zbędna dla planowania przedoperacyjnego w zabie -

gach ortopedycznych (jak w przypadku alloplastyki

stawu biodrowego czy leczeniu operacyjnym FAI).

2. The volume and inner surface area of acetabula

are smaller in women compared to men. 

3. Regardless of the plane of reference, sexual di -

mor phism of the acetabulum is constant. 

4. Awareness of the above sex-dependent differen -

ces is necessary for preoperative planning before

orthopaedic surgeries (such as hip arthroplasty or

operative treatment of FAI).

Musielak B. i wsp. Ustawienie panewki u kobiet i mężczyzn w obrazach TK
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