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婴儿髋关节发育不良筛查及超声检查
在早期诊断中的价值鄢

刘雨睿 1，李青 1，何自立 1，周虹 1，曾静 2

（贵州省遵义市第一人民医院 1.儿童保健科，2.B超室，贵州 遵义 563000）

摘要：目的 观察婴儿髋关节发育不良（DDH）筛查结果以及评价超声检查技术在早期诊断中的价值。方

法 选取 2014年 9月 -2016年 6月该院 1 500例健康体检婴儿（3 000个髋关节），观察髋关节发育不良高危

因素（单双胎、胎位不正、长期捆绑及难产等）、大腿皮纹或臀纹、外展试验等临床筛查内容、超声检查结果以及

Graf法分型等。结果 临床筛查发育不良 378例，发育不良率 25.20％；超声检查结果发育不良者 22例（髋关节

44个），发育不良率 5.82％。女婴发育不良率高于男婴，左髋异常率高于右髋发育不良率，差异有统计学意义（ <

0.05）。临床筛查发育不良中捆绑双下肢因素所占比例最高，与其他因素比较，差异有统计学意义（ <0.05），其

次为 DDH阳性家族史，差异有统计学意义（ <0.05），超声诊断发育不良率，与临床筛查一致。α角与年龄呈正

相关（ =0.104， <0.050），β角与年龄呈负相关（ =-0.116， <0.050）。结论 加强婴儿 DDH筛查，有助于掌

握本地区该病流行病学资料、早期开展干预，降低致残率，且在筛查中，超声检查能提高婴儿发育性髋关节发育

不良诊断率，可作为临床常规的筛查手段，值得推广。
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Clinical and ultrasonographic screening for early diagnosis of
infant developmental dysplasia of hip joints鄢

Yu-rui Liu1, Qing Li1, Zi-li He1, Hong Zhou1, Jing Zeng2

(1. Department of Child Health Care, 2. B Ultrasonic Room, the First People's Hospital of
Zunyi, Zunyi, Guizhou 563000, China)

Abstract: Objective To observe the results of developmental dysplasia of the hip in infants and evaluate
the value of ultrasonography in the early diagnosis. Methods A total of 1,500 healthy infants (3,000 hips)
were selected from September 2014 to June 2016. The risk factors of developmental dysplasia of the hip
(single and twin, malposition, long term, dystocia, etc.), thigh or hip striae, outreach test and other clinical
screening, ultrasound examination results, and Graf classification were analysed. Results Abnormality rate was
25.20% (378 cases) in clinical screening and 5.82% (22 abnormal cases, 44 cases of hip joint) in ultrasonic
screening. The abnormality rate of female infants was significantly higher than that of the male infants ( <
0.05). The abnormality rate of left hips was significantly higher than that of the right hips ( < 0.05). The risk
factor of the highest percentage was binding double-limbs in patients in abnormal clinical screening ( < 0.05),
followed by positive family history of DDH ( < 0.05). Abnormal ultrasound diagnosis was consistent with
clinical screening. Angle 琢 was positively correlated with age ( = 0.104, < 0.05), and Angle 茁 was negatively
correlated with age ( = -0.116, < 0.05). Conclusions Screening of developmental dysplasia of the hip for
infants can be helpful to obtain the epidemiological data in local areas, to carry out early intervention and to
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婴儿髋关节发育不良（development dysplasia of

the hip，DDH）作为一种因髋关节头、臼发育不匹配

而引起的髋关节脱位或半脱位的疾病，是临床中较

为常见的婴幼儿骨骼肌肉系统疾病之一 [1]，可发生

于出生或出生后数周、数月，轻则造成婴儿髋臼发育

不良，重则可引起严重的骨关节炎和髋关节功能障

碍[2]。近年来，随着对婴儿 DDH发生、发展及治疗研

究的深入，发现婴儿髋关节内大部分结构为软骨成

分，且关节可塑性较强。所以早期筛查、早期诊断有

助于及时治疗，使髋关节结构和功能完全恢复正常
[3]。否则会延误最佳治疗时机、导致预后不良，严重影

响婴儿的生长发育[4]。而目前临床中常用的筛查与诊

断方法包括手法检查、影像学检查等，但手法检查

早期筛查阳性率低[5]，X线仅适用于已经发育存在骨

化中心的婴幼儿，所以在婴儿 DDH筛查与诊断中的

应用价值较小[6]。而超声对软组织透声性良好，具有

高分辨率、安全性高等优势，能较为清晰的显示软骨

性髋臼、股骨头等透明软骨成分结构，明确其位置关

系。本文通过对 1 500例健康体检婴儿进行 DDH筛

查且采用超声以早期明确诊断，旨在提高筛查率、早

期采用相应手段干预，降低致残率等。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2014年 9月 -2016年 6月本院健康体检

婴儿 1 500例（3 000个髋关节）。其中，男性 890例，

女性 610 例；年龄 0～6 个月，平均（2.52±1.20）个

月；出生体重 2 500～4 000 g。分娩方式：顺产 950

例、剖宫产 550 例，且均为单胎，其中，枕先露 913

例，臀先露 37例。本研究符合医学伦理要求，且经医

学伦理委员会同意，签署知情同意书。

1.2 纳入标准及排除标准

1.2.1 纳入标准 ①本院分娩出生的婴儿及进行围

产保健者；②心肺肝肾功能正常；③于本院进行免疫

接种和健康体检；④健康体检记录完整；⑤资料完善，

依从性强；⑥家属同意，自愿参加。

1.2.2 排除标准 ①肉眼可见的肢体畸形；②先天发

育不全；③非本院分娩；④自身免疫系统功能障碍；

⑤因死亡等重大事件退出本研究。

1.3 方法

1.3.1 观察方法 参考试验设计要求，根据《婴幼儿

髋关节超声波检查的方法和原理》[7]，自行设计《婴儿

发育性髋关节异常筛查及超声检查观察表》，经专家

和临床医生评定后，根据意见调整内容。24 h内组织

有关人员填写完成调查表。调查表内容：①婴儿性别、

年龄、分娩方式及体重等临床资料；②DDH高危因

素（单双胎、胎位不正、长期捆绑及难产等）、大腿皮

纹或臀纹及外展试验等临床筛查内容；③超声检查

结果、Graf法分型等。

1.3.2 监测和质量控制方法 ①监测方法：采用回顾

性方法观察 1 500例健康体检婴儿临床资料，填写

《婴儿 DDH筛查及超声检查观察表》。②质量控制：

贯穿设计、实施、数据统计及分析（包括诊断标准、

纳入标准、排除标准及评价标准统一，以控制偏奇，

保证病例来源资料的可靠性）。各健康体检医生负责

婴儿 DDH的临床筛查和超声检查结果及 Graf法分

型等，研究人员将纳入婴儿的观察表信息双人、双次

输入电脑核对以确保录入数据的准确性，且 <30 min

完成以提高研究依从性和应答率。

1.4 诊断标准

临床和超声诊断标准参照文献[7]。

1.4.1 临床筛查诊断标准 ①高危因素：有发育性

髋脱位家族史者；发育性髋脱位高发地区和民族；存

在先天性马蹄内翻足、关节松弛症、肌性斜颈及其他

四肢畸形者；臀位产或剖宫产分娩者；大腿皮纹不对

称者；女婴；②大、小腿与对侧不对称，表现为增粗、

变短或变细及外旋；③臀部双侧增宽；④臀部、腹股

沟与大腿皮纹增多、加深以及上移不对称；⑤患肢活

动减少。

1.4.2 超声检查诊断标准 采用西门子 2000彩色

多普勒超声仪（德国西门子公司），高频探头（5.0～

7.5 MHz），对临床筛查异常婴儿检查，观察髋臼窝骨

性结构、髋臼窝骨性缘及髋臼软骨纤维盂唇形态，测

量髋关节α角和β角，计算股骨头骨性髋臼覆盖

率等。参考 Graf法分型标准（分为正常类型、可疑类

型及异常类型）。见表 1。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0统计软件，计数资料以

reduce the morbidity. Ultrasound can significantly improve the diagnosis of DDH, which can be used as a
routine screening method.

Keywords: developmental dysplasia of the hip; infant; screening; ultrasound
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表 1 超声 Graf法分型标准

Graf分型 骨顶 /骨顶角α 骨缘 软骨顶 /软骨顶角β 婴儿年龄

Ⅰ型成熟髋关节 发育良好，α≥60° 成角或稍钝 软骨顶覆盖股骨头Ⅰa：β<55°（软骨
顶较长），Ⅰb：β>55°（软骨顶较短） 任何年龄

Ⅱa（+）型生理性不成
熟 -髋关节成熟度相
对婴儿年龄是适宜的

发育尚可，α=50～59°（生后 3个月
末预计髋关节发育成熟） 圆钝 软骨顶覆盖股骨头 0～12周

Ⅱa（-）型生理性不
成熟 -成熟缺陷

发育不良，α=50～59°（生后 3个月
末预计髋关节发育不成熟） 圆钝 软骨顶覆盖股骨头 6～12周

Ⅱb型骨化延迟 发育不良，α=50～59° 圆钝 软骨顶覆盖股骨头 >12周

例外情况：Ⅱ型髋关节
即将发育成熟 发育不良 成角 软骨顶覆盖股骨头（软骨顶

由于骨化其回声增强） 任何年龄

Ⅱc型分为稳定型
和不稳定型

严重发育不良，
α=43～49° 圆钝，甚至平坦 软骨顶覆盖股骨头，β<77° 任何年龄

D型髋关节脱位，
β>77°

严重发育不良，
α=43～49° 圆钝，甚至平坦 软骨顶被挤压移位，β>77° 任何年龄

Ⅲa型髋关节脱位，
α<43° 发育差，α<43° 平坦 软骨顶被挤向上方，内部结构未见变性，

呈无回声，近端软骨膜方向向上 任何年龄

Ⅲb型髋关节脱位，
α<43° 发育差，α<43° 平坦 软骨顶被挤向上方，内部结构出现变性，

回声增强，近端软骨膜方向向上 任何年龄

Ⅳ型髋关节脱位，
α<43° 发育差，α<43° 平坦 软骨顶被挤向下方（近端软骨膜

方向水平或向下） 任何年龄

表 2 378例临床筛查 DDH婴儿不同性别超声检查及 Graf分型

分类 例数 Ⅰ型 /例 Ⅱa型 /例 Ⅱb型 /例 Ⅱc型 /例 D型 /例 Ⅲ型 /例 Ⅳ型 /例 异常 例（%）

男性 890 846 36 7 1 0 0 0 8（0.90）

女性 610 546 50 11 2 0 1 0 14（2.30）

χ2值 - - - - - - - 4.350

值 - - - - - - - 0.032

分类 例数 Ⅰ型 /例 Ⅱa型 /例 Ⅱb型 /例 Ⅱc型 /例 D型 /例 Ⅲ型 /例 Ⅳ型 /例 异常 例（%）

左髋 750 659 75 13 2 0 1 0 16（2.13）

右髋 750 677 62 10 1 0 0 0 11（1.47）

χ2值 - - - - - - - 3.946

值 - - - - - - - 0.040

表 3 378例临床筛查 DDH婴儿不同部位关节超声检查及 Graf分型

率（%）表示，采用χ2检验，相关分析用 Pearson法，

<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 1 500例健康体检婴儿 DDH临床筛查结果

临床筛查发育不良 378 例，发育不良率

25.20％。其中，890例男婴有 184例发育不良，发育

不良率为 20.67%；610 例女婴中有 194 例发育不

良，发育不良率 31.80%。两者差异有统计学意义

（χ2=3.281， =0.048）。1 500例婴儿中，左髋发育不

良 510例，发育不良率为 34.00%，右髋发育不良 246

例，发育不良率为 16.40%，两者差异有统计学意义

（χ2=3.590， =0.045）。

2.2 378 例临床筛查 DDH 婴儿超声检查及 Graf

分型

超声检查结果显示，发育不良者 22例（髋关节

44个），发育不良率 5.82％。其中，女婴发育不良率高

于男婴，差异有统计学意义（ <0.05），左髋发育不良

率高于右髋发育不良率，差异有统计学意义（ <0.05）。

见表 2、3。

2.3 1 500例健康体检婴儿 DDH高危因素临床筛

查与超声诊断比较

临床筛查发育不良中下肢长度不一因素所占比

例最高，与其他因素比较，差异有统计学意义（ <
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0.05），其次为髋外展受限合并臀纹不对称，差异有统

计学意义（ <0.05）。超声诊断发育不良率，与临床

筛查一致。见表 4。

2.4 1 500例健康体检婴儿不同年龄段超声诊断

率及 Graf分型异常分布

α角与年龄呈正相关（ =0.104， <0.050），β角

与年龄呈负相关（ =-0.116， <0.050）。

3 讨论

DDH即先天性髋关节脱位，其病因尚未完全明

确，可能与机械作用、髋臼发育不良及韧带松弛等因

素有关[8]，例如胎位异常、羊水过少等导致胎儿在宫

内生长发育时，髋关节伸展不良，或出生后采用蜡

烛包等错误的襁褓方式均可引起婴儿 DDH[9]。流行

病调查显示，不同地区 DDH发生率有一定差异性[10]，

例如，2009年北京市对新生儿 DDH进行筛查，检出

率在 1.11‰。天津发病率 2.6‰，上海发病率 3.37‰，

但尚未有关西部地区发病率的报道，尤其贵州地区

经济落后，开展本地区婴儿 DDH筛查，有助于掌握

本地区婴儿 DDH特点及分布等资料，从而开展早期

干预，使发育不良的髋关节正常化，阻断婴儿站立

行走后的病理改变，以及降低手术率和致残率，促使

其正常生长发育，早日回归社会，减轻社会及家庭

负担[11]。

研究显示，对婴儿 DDH的筛查无法于产前进

行，以及做出明确诊断，只能通过产后临床检查和 X

线检查等方式进行[12]，但婴儿股骨头骨化中心通常

于出生后 4～6个月，在骨化中心发育的第一步，软骨

细胞灶性增生、血管生长，骨化中心较小，此时 X线

无法进行有效判断[13]，因此成为≤6个月婴儿 DDH

筛查与诊断中的盲点。而在国外和国内部分大城市，

对本病的筛查与诊断，首先通过临床手法检查，对存

在高危因素和检查中的发育不良者，进一步转入专科

医院采用超声进行确诊[14]。因为≤6个月婴儿髋关节

内髋臼、股骨头及大转子等均为透明软骨，对超声具

有良好的透声性，有助于超声声束探测，所以为婴

儿 DDH的早期诊断提供有利条件，同时超声避免 X

线电离辐射伤害，消除家长心理负担，更利用筛查工

作的开展[15]。另外，超声可以通过多方位成像、利用

三维重建技术，全面细致的评价髋关节形态，其效果

更佳[16]。

本研究发现，1 500例健康体检婴儿临床筛查发

育不良者 378例，发育不良率高达 25.20％，尤以女

婴居多，好发于左髋部位有差异。对临床筛查发育不

良者，采用超声进一步明确，其中发育不良者仅有

24例，女婴居多，好发于左髋部位，与临床筛查结果

一致。所以针对婴儿 DDH筛查与诊断中，应重视女

婴和左髋关节的筛查。捆绑双下肢、DDH阳性家族

史等临床筛查中的高危因素比较，超声诊断结果与

临床筛查相符，提示在临床筛查中应充分重视上述

高危因素，对存在高危因素者，需给予超声检查以

明确诊断。OMERGLU等人的研究也显示，存在高危

因素者 DDH的几率是正常者的 3倍[17]。另外，随着

年龄增长，α角增大、β角减小，说明婴儿髋关节发

育是一个逐步成熟的过程，会逐步锐利，所以需加强

异常者随访。

综上所述，加强婴儿 DDH筛查，有助于掌握本

地区该病流行病学资料，早期开展干预，降低致残

率。在筛查中，超声检查能提高婴儿 DDH诊断率，

可作为临床常规的筛查手段，值得推广。
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