
·论　　著·

超声在婴幼儿发育性髋关节异常早期筛查中的应用研究

李　芹
１，李凤华１△，孙涟漪２，闫　冰

２，隗　帆
２，史晓婧２

（１．上海交通大学医学院附属仁济医院超声医学科　２００１２７；２．上海市嘉定区妇幼保健院影像科　２０１８２２）

　　摘　要：目的　探讨超声格拉夫（Ｇｒａｆ）法在婴幼儿发育性髋关节异常（ＤＤＨ）早期筛查中的应用价值。方法　对１５８０例无严

重肢体畸形的０～６个月龄婴幼儿（包括３１６０个髋关节），其中，依据超声Ｇｒａｆ法行双侧髋关节检查，并进行分析。结果　１５８０

例婴幼儿，男８２７例（５２．３４％），女７５３例（４７．６６％），超声诊断为异常髋关节１０４例（６．５８％），其中Ⅱａ型髋关节８８例（５．５７％），

Ⅱｂ型髋关节９例（０．５７％），Ⅱｃ型髋关节５例（０．３２％），Ⅲ型髋关节１例（０．０６％）），Ⅳ型髋关节１例（０．０６％）。各月龄异常髋

关节检出值分别为：１月龄７９例（９．６９％），２月龄１３例（３．９８％），３月龄２例（２．１５％），４月龄６例（２．２６％），５月龄１例

（２．４４％），６月龄３例（７．６９％）。结论　超声Ｇｒａｆ法有助于为该地区ＤＤＨ发病率提供基本数据，为开展婴幼儿髋关节早期超声

筛查提供相关标准。
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　　发育性髋关节异常（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅｈｉｐ，

ＤＤＨ）是髋关节脱位、髋关节发育不良的总称，是一种与出生

有关的髋关节发育性病变，是儿童骨骼系统最常见的疾病，也

是儿童保健门诊中经常遇见的临床问题，其治疗效果的关键因

素在于是否能够早期诊断［１］。尽早的诊断可以使髋关节在成

熟潜能较大的时期进行早期的治疗，从而使髋关节有一个较长

的骨化时期，促进髋关节的发育成熟，缩短治疗时间，获得良好

的临床治疗效果。本研究旨在通过应用超声格拉夫（Ｇｒａｆ）法

对０～６个月的婴幼儿进行双侧髋关节的筛查，为本地区ＤＤＨ

的发病率提供基本数据，为国内开展婴幼儿ＤＤＨ早期超声筛

查提供相关标准。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年６月至２０１２年６月在上海市嘉

定区妇幼保健院儿童保健科门诊进行体检的１５８０例无严重肢

体畸形的０～６月龄婴幼儿（共计３１６０个髋关节），其中男８２７

例（５２．３４％），女７５３例（４７．６６％）；１月龄８１５例（５１．５８％），２月

龄３２７例（２０．７０％），３月龄９３例（５．８９％），４月龄２６５例

（１６．７７％），５月龄４１例（２．５９％），６月龄３９例（２．４７％）。

１．２　主要仪器　ＥｓａｏｔｅＭｙＬａｂ２０ｐｌｕｓ超声诊断仪，使用高频

线阵探头，频率５．０～７．５ＭＨｚ。

１．３　方法　所有受检者均进行两侧髋关节超声检查。检查和

测量依据Ｇｒａｆ３个标志性结构
［２］（髂骨下缘、髋臼中部切面和

盂唇）获得髋关节标准冠状切面，观察股骨头、髋臼的形态、结

构、空间位置以及周围软组织的情况，将图像适当放大后进行

测量。测量方法如下，（１）基线：髋臼透明软骨顶的最上端，即

软骨髂骨骨膜移行处向髂骨骨板外侧的切线；（２）髋臼骨顶

线：髂骨下缘至骨顶的切线；（３）软骨顶线：骨缘（髋臼凹面凸

面交接点）与盂唇交点的连线。基线与髋臼骨顶线相交形成骨

顶角（用α角表示），反映髋臼骨性顶的发育情况，基线与软骨

顶线相交形成软骨顶角（用β角表示），反映髋臼软骨顶的发育

情况。为确保超声诊断结果的可靠性和可重复性［３］，所有病例

均由受过严格规范化Ｇｒａｆ法培训的医师完成，且每例受检者
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表１　　超声Ｇｒａｆ法评判标准

超声分类 骨性髋臼顶 骨性髋臼缘形状 软骨髋臼顶 α角 β角

Ⅰａ 良好 成角或略圆 狭窄，完全覆盖股骨头 ≥６０° ≤５５°

Ⅰｂ 良好 轻微圆钝 粗短，覆盖股骨头 ≥６０° ＞５５°

Ⅱａ（＜３个月） 满意 圆钝 宽大，部分覆盖股骨头 ５０～５９° ＞５５°

Ⅱｂ（＞３个月） 缺乏 圆钝 宽大，部分覆盖股骨头 ５０～５９° ＞５５°

Ⅱｃ 缺乏／高度缺乏 圆钝 宽大，部分覆盖股骨头 ４３～４９° ≤７７°

Ｄ 高度缺乏 不圆钝／扁平 移位 ４３～４９° ＞７７°

Ⅲ 差 扁平 向上移位 ＜４３° ＞７７°

Ⅳ 差 扁平 向下移位，回声波限于股骨头和髂骨之间 ＜４３° ＞７７°

均用Ｇｒａｆ法检查测量３次，取平均值。

１．４　超声Ｇｒａｆ法评判标准　本研究采用目前国际上大多数

学者公认的超声Ｇｒａｆ分类法
［４］为评判标准，见表１。按照评判

标准Ⅰ型为正常髋关节，Ⅱａ和Ⅱｂ型为发育不成熟髋关节，

Ⅱｃ型、Ｄ型、Ⅲ型和Ⅳ型为病理性髋关节，Ⅲ型和Ⅳ型髋关节

为脱位髋关节，发育不成熟髋关节和病理性髋关节均属于异常

髋关节，Ⅱｂ型、Ⅱｃ型、Ｄ型、Ⅲ型和Ⅳ型为ＤＤＨ。

２　结　　果

１５８０例婴幼儿（３１６０个髋关节）经超声波检查后，依照

Ｇｒａｆ法为评判标准，异常髋关节１０４例（６．５８％），其中Ⅱａ型

髋关节８８例（５．５７％），Ⅱｂ型髋关节９例（０．５７％），Ⅱｃ型髋

关节５例（０．３２％），无Ｄ型髋关节，Ⅲ型髋关节１例（０．０６％），

Ⅳ型髋关节１例（０．０６％）；ＤＤＨ１６例（１．０１％），脱位髋关节２

例（０．１３％）。其各型及各月龄分布情况见表２，各型髋关节典

型声像图见图１。各月龄异常髋关节检出率分别为１月龄

９．６９％（７９／８１５），２ 月龄 ３．９８％ （１３／３２７），３ 月龄 ２．１５％

（２／９３），４月龄２．２６％（６／２６５），５月龄２．４４％（１／４１），６月龄

７．６９％（３／３９）。

表２　　异常髋关节各型及各月龄分布情况（狀）

分类 １月龄 ２月龄 ３月龄 ４月龄 ５月龄 ６月龄 总计

Ⅱａ ７３ １３ ２ ０ ０ ０ ８８

Ⅱｂ ０ ０ ０ ５ １ ３ ９

Ⅱｃ ５ ０ ０ ０ ０ ０ ５

Ｄ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

Ⅲ １ ０ ０ ０ ０ ０ １

Ⅳ ０ ０ ０ １ ０ ０ １

总计 ７９ １３ ２ ６ １ ３ １０４

　　Ａ：Ⅰ型髋关节典型声像图，骨性髋臼顶轮廓良好，骨性髋臼缘锐利，软骨髋臼顶完全覆盖股骨头。１：软骨和骨连接处；２：股骨头；３：髂骨下缘；

４：骨性髋臼缘；５：盂唇；６：平直髂骨。Ｂ：Ⅱ型髋关节典型声像图，骨性髋臼顶轮廓满意，骨性髋臼缘圆顿，软骨髋臼顶部分覆盖股骨头；Ｃ：Ⅲ型髋关

节典型声像图，骨性髋臼顶轮廓差，骨性髋臼缘扁平，软骨髋臼顶向上移位；Ｄ：Ⅳ髋关节典型声像图，骨性髋臼顶轮廓差，骨性髋臼缘扁平，软骨髋

臼顶受压向下移位。

图１　　各型髋关节典型声像图

３　讨　　论

近年来随着国际上髋关节超声检查技术的发展，越来越多

的国内临床医生开始接受并开展此项技术。但目前业界对是

否进行新生儿或婴幼儿超声筛查以及使用何种方法进行筛查

尚未达成共识。缺乏诊疗的标准，势必会影响ＤＤＨ的早期诊

断和早期治疗。目前ＤＤＨ 的诊断方法及其特点主要有：（１）

临床体格检查阴性预测值高［５］，容易造成漏诊；（２）Ｘ线片对６

个月以内婴幼儿的诊断率较低，误差大，且放射线对婴幼儿性

腺有损伤［６］；（３）ＣＴ、ＭＲＩ、关节造影等检查方法费用高，有

创［７］。因此，寻找简单易行、准确、无创的检查手段成为ＤＤＨ

筛查工作的重点。而超声Ｇｒａｆ法在早期发现、早期诊断ＤＤＨ

的过程中起到越来越重要的作用［８１３］。

本研究采用超声Ｇｒａｆ法对０～６月龄婴幼儿髋关节进行

检查和分类。结果表明：（１）异常髋关节６．５８％（１０４／１５８０），

与相关文献［１３］报道相近；髋关节脱位的发病率 １．３０‰

（２／１５８０），与相关文献
［１４］报道的中国髋关节脱位发病率

０．０７‰～１．７５‰相吻合；ＤＤＨ 发病率１．０２％，符合相关文献

报道［１５］的ＤＤＨ发病率为０．３７５％～１０．９００％。（２）各月龄正
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常髋关节百分比的分布趋势与髋关节发育曲线［２］不完全吻合，

１～５月龄吻合，而６月龄不符合。原因可能与各月龄例数收

集不均匀有关。由以上结果可看出：（１）超声 Ｇｒａｆ法可有效、

可靠地早发现、早诊断ＤＤＨ。通过对超声医生严格规范化的

培训，在认识髋关节的标准图像和正确测量方法后，便可以较

为准确可靠地评估该病，且超声Ｇｒａｆ法可重复操作性强，标准

化程度高，对超声仪器要求简单，容易在基层普及；（２）超声髋

关节筛查最佳时间为出生后４～６周。虽然欧洲一些国家和地

区在新生儿期就进行ＤＤＨ的筛查，但是根据各月龄正常髋关

节的百分比和髋关节生长曲线，本研究发现，出生后１个月内

髋关节的生长潜力大，假阳性率高，容易造成过度治疗，增加家

长的精神和经济负担，造成社会资源浪费。而婴幼儿２个月以

后进行筛查，则容易错过髋关节最佳生长潜力期，易造成延误

治疗，使得治疗变得复杂，增加患儿的痛苦，降低治愈率。同时

婴幼儿月龄越大，家长依从性越差。

早期应用超声进行新生儿和婴幼儿髋关节检查，实现了

ＤＤＨ患儿的早发现、早治疗。相信这一方法能更方便，快捷地

在普通儿童中筛查出异常的髋关节，有效促进骨科医生和儿童

保健医生对ＤＤＨ的早发现，早诊断，提高ＤＤＨ患儿的早诊早

治率以及儿童保健及诊疗服务水平，促进患儿康复，降低致残

率。虽然有学者提出超声筛查的假阳性率高，容易造成过度治

疗，但是早期治疗并不是发现异常立即治疗，对于轻度发育不

良或３个月以内婴幼儿，可进行简单体操锻炼或跟踪随访，若

超声或临床持续阳性则再进行干预。这样不仅有利于婴幼儿

的成长，也不会加重父母及社会的经济负担。

综上所述，超声Ｇｒａｆ法适合在大范围内进行新生儿和小

婴幼儿人群中开展早期ＤＤＨ的筛查，适合在妇幼保健医院和

社区卫生服务中心等开展儿童保健服务的单位推广使用。
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