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新生儿及婴儿发育性髋关节异常早期筛查及

早期治疗的探讨

张敬东１　易先宏１　吴道珠２　王少彪３　杨　琰３　王玉环４

【摘要】　目的　通过对新生儿及婴儿发育性髋关节异常的早期筛查，结合临床检查与超声检查诊
断的评价，推动新生儿及婴儿发育性髋关节异常的早期诊治。 方法　对本院出生的１２１３例新生儿及
８６６例年龄６个月以下婴儿进行临床及超声早期筛查（Ｇｒａｆ方法），以明确诊断，及时治疗。 结果　新
生儿早期疑诊４５例，最终确诊５例，婴儿确诊３例，经用Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗６例痊愈，１例６个月后行闭合
复位石膏固定治疗。 结论　新生儿期超声检查髋关节不稳定率偏高（ＧｒａｆⅡａ型髋），发育性髋关节异
常的早期筛查，特别是低于６个月的超声检查检出率高，各科医师合作有利于ＤＤＨ的早期诊治。
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　　发育性髋关节异常（ｄｅｖｅｌｏｐｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅ
ｈｉｐ，ＤＤＨ）既往称之为先天性髋关节脱位，包括明显
具有临床体征的髋关节脱位，也包含儿童期无症状

但在成人早期出现髋关节退变的病例（半脱位、髋

臼发育不良），是小儿最常见的髋关节病症。我国

目前并无强制性进行早期筛查的报道，但早期筛查

的诊治对于降低致残率至关重要。目前全国关于

ＤＤＨ的早期筛查已积累了一定经验并取得了一定
成效［１］。现报告本院２００５年１１月至２０１１年１０月
开展的新生儿及婴儿发育性髋关节异常早期筛查及

早期治疗的进展情况。

材料与方法

一、临床资料

２００５年１０月至２０１１年１０月我们对本院产科
出生的１２１３例新生儿进行髋关节临床检查及超声
检查，其中男６３２例，女５８１例。同期小儿骨科、儿
童保健科、小儿外科等对８６６例年龄６个月以下婴
儿进行了早期筛查，其中男４１２例，女４５４例。临床
检查由临床各科医师进行，超声检查由小儿骨科医师

及经过小婴儿Ｇｒａｆ法培训的超声科医师共同完成。
二、方法

临床检查包括观察大腿和臀部的皮纹是否对

称、双下肢是否等长，试验性检查为 Ｏｒｔｏｌａｎｉ试验
（外展试验），超声检查依据 Ｇｒａｆ方法及分类（表
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１）。明确诊断后进行治疗，均使用Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗。
治疗无改善，６月龄后行石膏固定治疗。

表１　超声分类标准及建议
Ｔａｂｌｅ１　Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｔａｎｄａｒｄｓａｎｄｒｅｃｏｍｍｅｎ

ｄａｔｉｏｎｓ

诊断 Ｇｒａｆ髋分型 标准 建议

正常 Ⅰ　 α＞６０°，β＜５５° 观察

不稳定 Ⅱａ ６０°＞α＞５５°，７７°＞β＞５５° 随访

发育不良 Ⅱｂ ５５°＞α＞５０°，７７°＞β＞５５° 治疗

半脱位 Ⅲ　 ５０°＞α＞４５°，β＞７７° 治疗

脱位 Ⅳ　 α＜４５°，β无法测量 治疗

注：标准图像上基线同骨性髋臼顶夹角α，基线同软骨髋臼顶β。

　　三、统计学处理
本研究所有数据通过 Ｅｘｃｅｌ软件进行处理，采

用描述性统计方法。

结　果

一、新生儿筛查结果

１２１３例新生儿中，临床检查髋关节体征有阳
性发现者９６例（７．９１％），其中大腿和臀部皮纹不
对称者７８例，无一例双下肢不等长病例，Ｏｒｔｏｌａｎｉ试
验阳性５６例，其中大腿和臀部皮纹不对称及Ｏｒｔｏｌａ
ｎｉ试验均为阳性者３８例，经超声检查确定为 Ｇｒａｆ
分类Ⅱａ、Ⅱｂ、Ⅲ、Ⅳ型即定义为疑诊病例，共４５例
（３．７０％），其中Ⅱａ型髋 ３３例，Ⅱｂ型髋 ９例，Ⅲ型
髋３例，无Ⅳ型髋；１个月后再次超声检查提示Ⅱｂ
型髋 ２例，Ⅲ型髋３例；最终确诊５例（０．４１％），男
１例，女４例。新生儿组从疑诊病例到确诊率为５／
４５（０．１１％）。

二、婴儿筛查结果

６月龄以下婴儿临床检查髋关节体征有阳性发
现者２７例（３．１２％），其中大腿和臀部皮纹不对称
者２５例，双下肢不等长２例（其中１例为半侧肢体
发育不良），Ｏｒｔｏｌａｎｉ试验阳性１５例，其中大腿和臀
部皮纹不对称及 Ｏｒｔｏｌａｎｉ试验均为阳性者１３例，经
超声检查ＧｒａｆⅡａ型髋 １例，Ⅱｂ型髋１例，Ⅲ型髋
１例，Ⅳ型髋１例，共４例（０．４６％），Ⅱａ型髋 １例
为４月龄婴儿，经Ｘ线片排除 ＤＤＨ诊断，最终确诊
３例（０．３５％），男１例，女２例。６月龄以下婴儿组
从疑诊病例到确诊率为３／４（０．７５％）。

结果提示新生儿前期疑诊病例比例大，后期疑

诊病例大大降低。这可能与新生儿期髋关节不稳定

率高有关。

对查出病例采取 Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗，在超声检查
髋关节各项指标正常后 ４周停止，经 Ｘ线检查确
定，６例治愈，１例ＧｒａｆⅣ型髋疗效欠佳，６个月后行
闭合复位石膏固定治疗。

讨　论

ＤＤＨ的早期诊治对于降低致残率至关重要，治
疗越早，特别是新生儿期髋关节还处于欠稳定状态，

此时检出阳性率还不能真正代表髋关节发育异常，

但由于ＤＤＨ是一种进展性疾病，临床检查的发现和
解释随着年龄并不是一成不变的［２］。

ＤＤＨ的发病率约 ０．１５％ ～２％［３］。近年来国

内报道为１．１％～３．０％［１，４～７］。其诊断时机的把握

目前尚无统一标准，受检儿童年龄越小，发病率越

高，在早期治疗中往往存在一定程度的过度治疗，关

键是对早期诊断标准的把握。在我们的研究中，由

于并没有对所有新生儿进行拉网式筛查，所以对于

真正的地区性ＤＤＨ的发病率无严格的统计学依据。
我国与医学发达国家在 ＤＤＨ诊治上的差距集

中体现在早期诊治落后，所谓早期诊断和早期治疗

是指出生３个月以内完成 ＤＤＨ的诊断和６个月以
内开始ＤＤＨ的治疗。实际上我们的病例中最终确
诊的有２例是在４月龄，严格意义上并不是真正的
早期诊断。

传统早期诊断的临床髋关节检查方法包括观察

大腿和臀部皮纹是否对称，双下肢是否等长，试验性

检查方法主要有Ｂａｒｌｏｗ试验（由于可能对婴儿特别
是新生儿髋关节造成一定伤害受到一定质疑，因此

大多数新生儿检查没有将此试验作为常规）及Ｏｒｔｏ
ｌａｎｉ试验（外展试验），尽管超声检查髋关节技术目
前已广泛普及，但这些传统的临床检查方法依然在

划定高危患儿提高检出率方面发挥着积极的作用。

自上世纪８０年代Ｇｒａｆ率先报道超声检查技术
用于诊断ＤＤＨ以来，这项技术得到了广泛开展与改
良。超声髋关节检查具有对小婴儿敏感性高及可视

性强，同时无放射影响、可重复及跟踪观察等优点，

已经成为目前早期诊断及早期治疗评价 ＤＤＨ的必
要方法。Ｇｒａｆ超声分类经过改良的髋关节分类方法
已得到广泛应用，目前主流的医学超声检查仪器已

有自带的标准Ｇｒａｆ法髋关节分类程序。
绝大多数学者指出，在大部分 ＤＤＨ病例，出生

６个月以内的早期诊断可以使保守治疗获得成功。
早期临床关节检查及超声髋关节检查的广泛应用，
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为ＤＤＨ的早期保守治疗创造了条件，早期治疗的方
法较多，目前比较统一的认识是６个月以下的婴儿
使用软性Ｐａｖｌｉｋ吊带，其方法简单，易于接受，护理方
便，同时在使用过程中可以进行超声检查的评价，一

般认为在超声检查髋关节各项指标正常后４周停止。
Ｇｒａｆ超声检查方法的关键是在股骨大粗隆处获

取髋关节的标准冠状面图像，图像类似于髋关节的

前后位片，通过判断髋臼形态和软骨性股骨头在髋

臼的位置来诊断。动态检查则是在静态的基础上通

过对髋关节的加压和牵引观察股骨头在髋臼中的表

现。Ｇｒａｆ法依据标准图像上基线同骨性髋臼顶夹角
α及基线同软骨髋臼顶β将髋关节分为Ⅰ～Ⅱａ～Ⅱ
ｂ～Ⅲ～Ⅳ，分别代表程度不同的髋关节病变。上海
儿童医学中心在３７００多例的基础上结合Ｇｒａｆ法依
据α角β角将小婴儿髋关节分类或者解释为正常
髋关节～髋关节不稳定～髋关节发育不良～髋关节
半脱位～髋关节脱位，特别强调新生儿期髋关节检
查判断为Ⅱａ型髋或髋关节不稳定的病例有明显的
高检出率，这一问题可能引发一定的过度治疗，因此

在新生儿检出此类髋者应在１个月后复检，再决定
诊断及治疗，在此类病例的诊断上应强调不能单纯

依据超声表现进行诊断治疗，有一定的观察随访时间

是允许的。在全面评估此类患儿时，小儿骨科专科医

师的参与和对超声图像的解释非常必要［８］。在我们

的工作中，超声检查均由小儿骨科医师及经过小婴儿

Ｇｒａｆ法培训学习的超声科医师完成。
关于避免过度治疗的问题，由于新生儿期髋关

节的不稳定因素，在一定程度上可能造成超声检查

特别是ＧｒａｆⅡａ型髋检出率偏高，同时在此期单纯
依靠超声检查结果容易造成过度治疗，尽管使用软

性的Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗，但仍然会有过度治疗引发股
骨头坏死的风险，因此此期在治疗态度上应该有一

定的观察，临床上可以指导家长改进新生儿护理，注

意髋关节的外展运动，１～２月龄后复查，超声检查
明确后进行治疗是相对安全的。而６月龄以下的小
婴儿，超声检查结果可信程度高，对于４月龄以上的
婴儿，特别是超声检查 ＧｒａｆⅡａ型髋的建议可以进
行拍片或者 ＭＲＩ检查，以确定是否有治疗的必要。
有些学者建议常规治疗 ＧｒａｆⅡ型髋，有些学者建议
只治疗临床所见不稳定髋而不管超声所见，但至少

超声检查能减少拍片次数，也能早期跟踪髋关节的

发育情况［９］。ＲｏｓｅｎｂｅｒｇＮ［１０］等也强调临床检查及
超声检查相结合对早期诊断的重要性而避免单纯依

据超声检查而做出治疗的决定。

对于６月龄以下婴儿的治疗，相信使用标准的
软性的Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗是能够取得比较确定的治疗
效果，我们的确认病例大部分得到好转，其中１例后
期进行了闭合复位石膏固定治疗的病例是非新生儿

期检出的脱位程度重的ＧｒａｆⅣ型髋，经过后续治疗
在学步前已经得到比较满意的结果。

因为ＤＤＨ的早期治疗对于患儿来说非常重要，
因此对于如何提高小婴儿ＤＤＨ的检出率，需要小儿
骨科医师、产科医师、儿童保健医师以及超声科医师

的广泛合作，是否有必要对于ＤＤＨ进行何种程度何
种模式的自基层到中心的程序性的早期筛查，仍然

是一个值得探索的问题，相信ＤＤＨ这样致残率极高
的疾病会越来越引起各科医师的重视，从而进一步

提高早期诊治的可能性。
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