
临床超声医学杂志 2016年 12月第 18 卷第 12期 J Clin Ultrasound in Med，December 2016， Vol.18， No.12

发育性髋关节发育不良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅnｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ the ｈｉｐ，

ＤＤＨ）是一种与出生缺陷有关的髋关节发育性病变，指髋关节

在出生时存在异常（或不成熟），并在出生后继续发展恶化的病

变，包含了从轻微的髋关节不稳定到髋关节脱位的一系列病变

过程。 研究

［

１

］

表明，在全部初次全髋置换术的病因中， DDH 占

９％ ；而在 ６０岁以下人群的初次全髋置换术中，这一比例达 ２９％。

随着髋关节超声检查技术的深入开展， 我国部分经济较发达地

区已经开展了 DDH的早期筛查。 本研究回顾性总结我院 ４８８例

临床体征阳性合并其他高危因素婴儿的髋关节超声检查结果，

报道如下。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１３ 年 １月至 ２０１５ 年 １２ 月我院儿保科、儿内外科就

诊的以下任何一项临床阳性体征（臀纹或大腿纹不对称、下肢长

度差异、单侧髋关节外展角度＜７０°等），且合并其他高危因素（女

性、臀位产、家族史或伴有其他骨骼肌肉畸形等）的婴儿 ４８８ 例，

其中男 ２１３ 例，女 ２７５ 例，年龄 ２９ ｄ～６ 个月。
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超声筛查发育性髋关节发育不良高危婴儿的临床价值
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摘 要 目的 探讨应用超声 Ｇｒａｆ 法筛查临床体征阳性合并其他高危因素婴儿发育性髋关节发育不良的临床价

值。方法 对 ４８８ 例临床体检提示有臀纹或大腿纹不对称、下肢长度差异、髋外展受限等阳性体征同时合并其他高危因素

（女性、臀位妊娠、家族史或伴有其他骨骼肌肉畸形等）的婴儿进行髋关节超声 Ｇｒａｆ 法检查，并与 Ｇｒａｆ 髋关节病理分型进

行对照分析。 结果 ９７６个受检髋关节中，Ⅰ型髋关节 ９１４个，占 ９３．６％；Ⅱ型髋关节 ４９个，占 ５．１％，其中ⅡＡ型 ２５个，ⅡＢ型

１３ 个，ⅡＣ 型 １１ 个；Ｄ 型髋关节 ４ 个；Ⅲ型髋关节 ７ 个；Ⅳ型髋关节 ２ 个。 合并臀位妊娠与合并家族史、合并家族史与合

并其他骨骼肌肉畸形的婴儿不成熟髋关节及 ＤＤＨ 髋关节阳性检出率比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 结论 超声

是筛查高危婴儿发育性髋关节发育不良的首选方法，并可比较不同高危婴儿之间发病率的差异性。

关键词 超声检查；发育性髋关节发育不良；髋关节

［中图法分类号］ R681.6；R445.1 ［文献标识码］ A

Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｉｎｆａｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ

ＬＩ Ｇｏｎｇｘｉａｎｇ，ＣＨＥＮＧ Ｘｉｎg，ＬＩＮ Ｘｉａｏｙｉｎｇ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，Ｍａｔｅｒｎｉｔｙ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｃａｒｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｂａｏａｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ５１８０００，Ｃｈｉｎａ

ＡBSTRACT Ｏbjective Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ infants ｗｉｔｈ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｉｇｎｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ Ｇｒａｆ ｍｅｔｈｏｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｄａｔａ ｏｆ ４８８ infants ｗｉｔｈ ｔｈｅ

ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｏｒ ｔｈｉｇｈ ｌｉｎｅｓ，ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｌｅｎｇｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔｅｄ ｈｉｐ ｏｕｔｒｅａｃｈ ａｂｎｏｒｍａｌ ｓｉｇｎｓ ａｎｄ ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｅ

ＤＤＨ ｗａｓ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ ｔｏ ｏｔｈｅｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ（ｆｅｍａｌｅ，ｂｒｅｅｃｈ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ， ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｒ ｏｔｈｅｒ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ，

ｅｔｃ．） ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｐ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，Ｇｒａｆ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ Ｇｒａｆ ｈｉｐ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ．

Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｌｔｏｇｅｔｈｅｒ ９７６ ｈｉｐｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ９１４ ｈｉｐｓ ｏｆ ｔｙｐｅ Ⅰ（９３．６％），４９ ｈｉｐｓ ｏｆ ｔｙｐｅⅡ（５．１％），ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｅｄ

２５ hipｓ ｏｆ ｔｙｐｅⅡＡ，１３ hipｓ ｏｆ ｔｙｐｅⅡＢ，１１ hipｓ ｏｆ ｔｙｐｅⅡＣ；４ hips of ｔｙｐｅ Ｄ，７ hipｓ ｏｆ ｔｙｐｅ Ⅲ and ２ hipｓ ｏｆ ｔｙｐｅ Ⅳ ．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｓ ｕｓｅｆｕｌ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｆｏｒ ｈｉｇｈ －ｒｉｓｋ ｉｎｆａｎｔｓ，ａｎｄ ｔｈｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｉｓｋ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ．

ＫEY WORDS Ｕｌｔｒａｓｏｎography；Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ；Hｉｐ ｊｏｉｎｔ

845· ·



临床超声医学杂志 2016 年 12月第 18卷第 12期 J Clin Ultrasound in Med，December 2016， Vol.18， No.12

髋关节分类 女性（个） 男性（个） 总数（个） 检出率（%）

Ⅰ型 502 412 914 93.6

ⅡA型 21 ��4 25 2.6

ⅡB型 10 ��3 13 1.3

ⅡC型 ��9 ��2 11 1.1

�D型 ��3 ��1 ��4 0.4

Ⅲ型 ��5 ��2 ��7 0.9

Ⅳ型 ��1 ��1 ��2 0.2

表 1 488例高危婴儿髋关节超声检查结果

二、仪器与方法

使用 ＧＥ Ｖｏｌｕｓｏｎ Ｅ ８ 彩色多普勒超声诊断仪，探头频率 ５～

１２ ＭＨｚ。受检者取侧卧位，先左髋后右髋。将超声探头置于大粗

隆位置， 平行于躯体纵轴。 在获得标准髋关节冠状切面超声图

像后冻结，标准图像的 ７ 个标志为骨软骨交界面、滑膜折返点、

盂唇、髂骨平面、髂骨转折点、髂骨最低点及骨性髋臼顶。 采用

仪器内置的髋关节测量工具对图像进行测量。 首先画出三条测

量线

［

２

］

，包括基线、骨性髋臼线和软骨髋臼线；基线是髂骨体的

平行线或切线；骨性髋臼线以髂骨最低点为轴心，向骨性髋臼顶

作切线；软骨髋臼线是髂骨转折点与盂唇中点的连线。α 角是基

线与骨性髋臼线的夹角；β 角是基线与软骨髋臼线的夹角。标准

图像及测量方法见图 １。

Ｇｒａｆ 根据髋关节超声图像的不同形态及 α、β 角的大小将

髋关节分为 ７ 型

［

３

］

。 按照分类标准，ⅡＡ 型属于生理性不成熟髋

关节；ⅡＢ 型、ⅡＣ 型、Ｄ 型、Ⅲ 型、Ⅳ 型髋为 ＤＤＨ 髋。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １５．０ 统计软件，计数资料比较行 χ

２

检验。 Ｐ＜０．０５

为差异有统计学意义。

结 果

本组 ４８８ 例 ９７６ 个髋关节中，正常髋关节（Ⅰ型）９１４ 个，占

９３．６％；Ⅱ型髋关节 ４９ 个，占 ５．1％ ；Ｄ 型髋关节 ４ 个（图 ２），占

０．４％；Ⅲ型髋关节 ７ 个（图 ３），占 ０．７％；Ⅳ型髋关节 ２ 个（图 ４），

占 ０．２％。 见表 1。

线 １、３为基线；线 ２为骨性髋臼线；线 ４为软骨髋臼线。

图 １ 正常髋关节 α、β角测量

本组检出不成熟髋关节和 ＤＤＨ 髋关节 ６２ 个，检出率 ６．３％

（６２/９７６），其中女性 ４８个（８．７％，４８/５５０），男性 １４个（３．３％，１４/４２６），

女∶男约 ２．６∶１，差异有统计学意义（χ

２

＝１１．８９，Ｐ＜０．０１）。

合并臀位妊娠的婴儿不成熟髋关节及 ＤＤＨ 髋关节阳性检

出率为５．５％，合并家族史的婴儿阳性检出率为 １２．３％，合并其

他骨骼肌肉畸形的婴儿阳性检出率为 ５．９％。合并臀位妊娠与合

并家族史、合并家族史与合并其他骨骼肌肉畸形的婴儿不成熟

髋关节及 DDH 髋关节阳性检出率比较差异均有统计学意义

（均 Ｐ＜０．０５）。

讨 论

ＤＤＨ 是儿童时期常见的肢体畸形，居肢体畸形疾病首位。

ＤＤＨ 早期发现和治疗，可有效降低该病的手术率、晚期发生率

和并发症的发生率，能显著提高该病的治疗效果。 目前世界很

多国家和地区已开展超声波髋关节筛查，尤其是对 ０～６ 个月新

生儿和婴幼儿。 然而，国外学者

［

４－５

］

报道了利用超声 Ｇｒａｆ 法筛查

新生儿时期髋关节病变出现较高的假阳性结果，使婴幼儿 ＤＤＨ

的发病率从 １％左右上升到 ７％，因此提出不应将超声 Ｇｒａｆ 法筛

查新生儿时期髋关节病变作为常规筛选之一，仅在高危婴儿中

进行超声筛查的观点。国内部分学者

［

６－７

］

报道早期对婴幼儿的髋

关节行超声筛查 ＤＤＨ 发病率约为 ０．９４‰～６．５６‰，而本组病

例 ＤＤＨ发病率 ７．１％。 本组病例均为 ＤＤＨ高危婴儿，因此，ＤＤＨ

发病率较普通婴儿髋关节筛查发病率明显增高。

目前认为易患 ＤＤＨ 的高危因素包括：臀位妊娠、家族中有

髋关节发育性疾病史或伴有其他先天性骨骼肌肉畸形（先天性

肌性斜颈、先天性马蹄内翻足）等，临床检查体征阳性（臀纹或大

腿纹不对称、下肢长度异常、髋外展受限）也被认为是高危因素。

如能在存在着髋关节不稳定因素的高危人群中早期发现存在的

图 ２ Ｄ型髋关节声像图 图 ３ Ⅲ型髋关节声像图 图 ４ Ⅳ型髋关节声像图
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发育性髋关节发育不良这种隐匿性病变， 并尽量给予早期干预

措施，将使大部分患儿向正常髋关节发育。 国内部分学者

［

８－９

］

报

道临床体征阳性婴儿 ＤＤＨ 发病率约为 １．４５％～１１．０％， 本研究

ＤＤＨ 发病率位于此区间，４８８ 例高危婴儿 ９７６ 个髋关节中，不

成熟髋关节及 ＤＤＨ 髋关节 ６２ 个，发病率约为 ７．１％。

国外报道的女性与男性 ＤＤＨ发病率之比为 ２．４∶１～９．２∶１

［

１０－１３

］

，

本研究结果与其相近。 本研究提示性别差异很明显，女婴患病

率高于男婴，女∶男约为 ２．６∶１，这可能与内分泌因素导致的女孩

髋关节囊及周围韧带松弛有关

［

１４

］

。 Ａｎｄｒｅｎ等

［

１５

］

研究提示雌激素

代谢的异常可引起关节的松弛而发生髋脱位。 另外，姜俊等

［

１６

］

研究提示 ＤＤＨ 具有明显的家族聚集性， 符合多基因遗传病的

特点。 在 ＤＤＨ 的致病因素中，６７．８８％与遗传因素有关，３２．１２％

与环境因素有关。 有研究

［

１７－１８

］

显示，在 ＤＤＨ 患儿中存在阳性家

族史者占 １２％～３３％。本研究提示临床体征阳性合并家族中有髋

关节发育性疾病史的女婴较合并臀位妊娠或先天性骨骼肌肉畸

形的女婴 ＤＤＨ 发病率高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０5）；而临床

体征阳性合并臀位妊娠的女婴与临床体征阳性合并先天性骨骼

肌肉畸形的女婴 ＤＤＨ 发病率无明显差异。

综上所述，ＤＤＨ 的诊断直接决定着治疗与否， 过于积极的

干预可能造成医疗资源的浪费，过于保守则可能导致治疗时机

的丧失和预后变差。 因此，ＤＤＨ 超声筛查工作的对象应为高危

婴儿，以减少假阳性结果的发生，并及时诊断高危婴儿 ＤＤＨ，从

而达到早期诊断、减少假阳性结果的目的。
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超声及影像学常用专业术语中英文对照

CDFI（color Doppler flow imaging）———彩色多普勒血流成像

CT（computed tomography）———计算机断层成像

CTA——— CT血管造影

PET（positron emission tomography）———正电子发射计算机断层显像

DSA（digital subtraction angiography）———数字减影血管造影技术

MRI（magnetic resonance imaging）———磁共振成像

MRA（magnetic resonance angiography）———磁共振血管造影

以上超声及影像学常用专业术语将在文中直接使用英文缩写，不再注明英文全称。

临床超声医学杂志编辑部
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