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·论著·

ＧｒａｆⅡａ型髋关节异常病例的回顾性分析

沈品泉１　徐卫东２　赵　黎３　朱　杰３

【摘要】　目的　通过回顾ＧｒａｆⅡａ型髋关节异常婴儿的髋关节发育情况，分析其与高危因素、伴发
畸形和髋关节稳定性等的关系，初步探讨其与髋关节发育不良的关系。 方法　回顾性分析２０１２年１
月至２０１３年６月疑似髋关节异常的筛查病例５８１６例，均采用标准化髋关节超声波检查，统计ＧｒａｆⅡａ
型髋关节异常的发生率和髋关节发育的恶化率，评估其与髋关节异常的高危因素、伴发畸形、髋关节稳

定性、侧别和性别的关系。 结果　筛查发现 ＧｒａｆⅡａ型髋关节异常有１１２例（６．４％），１７２髋，平均随
访１０周后超声检查髋关节发育恶化病例为１９例（１８．６％），２４髋，其中 ＧｒａｆⅡｂ型为１４例，１８髋；Ⅱｃ
型为２例，３髋；Ｄ型为２例，２髋；Ⅲ型为１例，１髋。统计发现存在伴发畸形和单侧 ＧｒａｆⅡａ型髋关节
异常病例有更高的髋关节发育不良发生率。 结论　ＧｒａｆⅡａ型髋关节异常病例中，１８．６％的病例有髋
关节发育不良的可能，临床需密切随访观察，尤其是有伴发畸形和单侧发病的病例，但与临床隐匿性髋

关节发育不良的关系有待进一步研究。
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　　髋关节发育不良（ＤＤＨ）不仅是指股骨头与髋
臼对应关系异常的疾病，同时还包括髋关节在生长

发育中逐步出现异常加剧的转变。临床上新生儿髋

关节不稳定的情况很常见，但是，新生儿髋关节超声

波筛查中发现的髋关节异常，８０％以上有自愈倾向，
仅很少一部分发展为髋关节发育不良，早期的髋关

节异常与髋关节发育不良是否存在一定的对应关

系，目前还没有有力的证据来证实，我们回顾性分析

了２０１２年１月至２０１３年６月经筛查的髋关节轻度
异常病例以及随访情况，现报告如下：
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材料与方法

一、临床资料

２０１２年１月至２０１３年６月因儿童保健医师发
现臀纹不对称，髋关节外展活动受限，伴有斜颈、肢

体畸形等骨科疑问，而转诊至本院进行筛查的婴儿

５８１６例，其中小于３月龄共１７６０例，年龄最小 ２
周，最大１２周，平均年龄为８．２周。有先天性多关
节挛缩和综合症者除外。

二、检查方法

Ｇｒａｆ髋关节超声检查法：婴儿安静侧卧于检查
床，利用超声波探头的支架辅助系统防止探头倾斜，

将超声探头置于大转子区域，探头长轴平行于托架

枕垫边缘，且保持垂直，线阵探头位于髋关节外侧大

粗隆部前后滑动，确定标准平面后冻结图像。

三、治疗方法

将ＧｒａｆⅡａ型髋关节异常的病例作为样本组，
每３周超声波筛查随访至６月龄，至少检查３次，统
计ＧｒａｆⅡａ型髋关节异常的发生率和髋关节发育的
恶化率，评估其与髋关节异常的高危因素、伴发畸

形、髋关节稳定性、侧别和性别的关系。

四、统计学处理方法

应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析，符合正态分
布的定量资料采用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

结　果

小于３月龄的１７６０例婴儿中，发现ＧｒａｆⅡａ型
髋关节异常１１２例（６．４％），１７２髋（４．３％），平均随
访１０周后超声波检查髋关节发育恶化病例为１９例
（１８．６％），２４髋（１５．８％），其中 ＧｒａｆⅡｂ型为 １４
例，１８髋；Ⅱｃ型为２例，３髋；Ｄ型为２例，２髋；Ⅲ
型为１例，１髋。统计发现存在伴发畸形和单侧
ＧｒａｆⅡａ型髋关节异常者有更高的髋关节发育不良
发生率，结果详见表１至表３。

表１　高危因素在样本婴儿、ＧｒａｆＩＩａ型和阳性病例中的
分布情况（ｎ）

高危因素 样本数
初次检查

ＧｒａｆⅡａ型例数
６月龄检查
阳性例数

髋关节不稳定 ５２ ３１ １７（３３％）

伴发畸形 ３３ １８ 　９（２７％）

初次单侧阳性病例 ５２ １４（２７％）

续表１　

高危因素 样本数
初次检查

ＧｒａｆⅡａ型例数
６月龄检查
阳性例数

性别（女） ９２０ ６５ １１（１．２％）

性别（男） ８４０ ４７ 　８（０．９％）

臀纹不对称 １２５０ ８９ 　９（０．７％）

臀位妊娠 １５２ １５ 　２（１．３％）

有家族史 ６ １ 　０（－）

第１胎 １６５０ ９５ １５（０．９％）

总计 １７６０ １１２ １９（１．１％）

表２　单侧和双侧ＧｒａｆＩＩａ型髋关节异常病例末次检查阳
性结果比较（ｎ）

侧别 初次检查ＧｒａｆＩＩａ型 末次检查阳性 发生率（％）

单侧 ５２ １４ ２７

双侧 ６０ ５ ８

　　注：Ｐ＜０．０５

表３　有无伴发畸形与 ＧｒａｆＩＩａ型髋关节异常结果比较
（ｎ）

组别
初次检查

ＧｒａｆⅡａ型
６月龄检
查阳性

发生率

（％）

伴发畸形（髋） ３１ １１ ３５

非伴发畸形（髋） １４１ １３ ９

　　注：Ｐ＜０．０１

讨　论

发育性髋关节发育不良（ＤＤＨ）以前称为先天
性髋关节脱位，是指婴儿和儿童期髋关节的一系列

疾患，包括髋关节发育不成熟、髋关节发育不良和髋

关节脱位及半脱位。尽管有些不成熟的髋关节疾患

有一定的自愈倾向，但如果婴儿期髋关节的诊断和

监测不力，髋关节有可能随着年龄的增加，疾患会更

趋严重。因此，晚期出现髋关节发育不良和脱位的

病例有可能是那些早期认为基本正常或发育不成熟

（ＧｒａｆＩＩａ型）的病例逐步演变而成的，但是目前缺
乏有力证据来证实其演变的机制和过程。

目前，筛查髋关节发育不良的方法主要是临床

体检和髋关节超声检查，超声检查更趋流行，有

Ｇｒａｆ，Ｈａｒｃｋｅ，Ｔｅｒｊｅｓｅｎ，Ｓｕｚｕｋｉ等方法，但是获得髋关
节发育不良精确诊断的筛查方法还存在很大的争

议。美国儿科医师协会初步估计，即使有经验的儿

科医师体检或采用髋关节超声波检查，仍然有可能

存在１５％的髋关节发育不良病例未能在出生时检
测出来［１］。因此，隐匿性髋关节发育不良还是困惑

·１９１·
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儿童骨科医生的一大难题，但是早期诊断、早期治疗

还是该项疾病的诊治共识。这主要由于早期治疗时

髋关节的软组织阻挡和挛缩程度轻，有利于关节复

位和后期的关节重塑，股骨头坏死的概率也相对

小［２］。通过有效的早期超声诊断，加上有效复位，

阻止了那些前期未经诊断的（隐匿性）髋关节发育

不良向脱位严重方向发展，降低了髋关节切开复位

的手术率［１］。如果能够相当早地发现病理发展的

早期阶段，通过复位后生物力学的刺激，利用其潜在

的重塑能力和髋关节前期自身的巨大成熟曲线，逆

转其病理演变过程，最终转化为一个接近正常的髋

关节。可惜的是没有得到精准的髋关节发育不良诊

断的病例有出现早期退化性骨关节炎的风险，因此

髋关节发育不良患儿迫切需要得到早期精确的诊

断，早期发现髋关节发育不成熟的 ＧｒａｆⅡａ型病例
将更加引起重视。

超声检查能够提供我们观察髋关节的骨、软骨

和软组织的结构影像，不仅能够诊断髋关节脱位，而

且可以判断髋关节的形态发育状况。但由于超声检

查固有的灵敏性过强特性，在不正确应用超声检查

时容易出现过度诊断，尤其新生儿中更加明显［３－５］。

髋关节超声检查中，不仅需要髋关节超声仪，同时还

需要柔软舒适、合身的婴儿检查床和超声波探头的

支架辅助系统，这些结构对于更快更准地锁定髋关

节超声检查的标准平面相当重要。只有在标准平面

下的报告描述和测量才有意义，检查结果的可靠性

和重复性才强。经过一段时间的超声检查发现，标

准化的髋关节超声检查所得的结果才更加可靠，重

复性强，采用标准化超声检查，不同医生检查结果的

一致性达８５％以上［６］，有利于个体间的比较和个体

自身的结果随访，有利于指导临床治疗。

髋关节的发育是一个逐步成熟的过程，通常髋

关节在孕３４周就已经达到了超声成熟的 Ｉ型关节，
如果最初诊断为成熟的Ｉ型关节随着年龄增长逐步
恶化，其原因主要是存在神经肌肉性的髋关节不稳

定，关节的肿胀渗出和成功治疗后继发的髋关节发

育不良。否则，最初的诊断就有误［６］。按照 Ｇｒａｆ法
分型，出生后的头３个月内，α值在５０°～５９°，属生
理上不成熟关节，称为 ＧｒａｆⅡａ型关节。据报道，６
周前的髋关节异常８０％有自发好转的可能［７］。本

组髋关节发育不成熟 ＧｒａｆⅡａ型病例为１１２例，超
声随访至６月龄，髋关节发育恶化病例为１９例，占
１８．６％，表明早期的不成熟病例有很大一部分会逐
步好转。Ｏｍｅｒｏｇｌｕ发现ＧｒａｆⅡａ型的女婴与男婴相

比有更低的自发好转率［８］。由于本组为转诊病例，

最终６月龄随访结果显示男女发病率基本相仿，主
要考虑转诊病例中混杂了大量发病以男童为主的马

蹄内翻足病例，削弱了女性发病高的因素。而对于

发育落后的ＧｒａｆⅡａ—和更加严重的病例则需要早期

及时治疗。因此，ＧｒａｆⅡａ—型的病例需要及时治疗
以减少髋关节残余发育不良的几率，而ＧｒａｆⅡａ＋型
的病例需要定期随访，观察其是否达到髋关节发育

成熟至少至３月龄。长期随访发现，即使早期治疗
成功的 ＧｒａｆⅡｂ型髋关节，仍然有四分之一的病例
有残余髋关节发育不良的可能［９］。因此，早期发育

不成熟的髋关节仍然存在很多不确定性，需要长期

随访，无侵害、无电离辐射的髋关节超声仪是很好的

早期阶段的随访工具。随着髋关节超声检查标准化

程度的加强，髋关节超声诊断的准确性和重复性进

一步提升，髋关节的治疗不是基于临床体检发现的

主观猜测，而是基于超声检查的形态结果，因此，标

准化和重复性强的超声检查反而避免了过度治

疗［１０，１１］。最近有文献报道，通过奥地利 ３０年间髋
关节发育不良筛查的费用分析，超声筛查只是轻度

增加了诊断所需的费用，然而其大大减少了髋关节

发育不良的治疗费用，有力地减少了公共医疗费用

的支出，减轻了公共财政的负担［１２］。

髋关节的超声筛查方式包括普遍性和选择性

（高危因素）筛查２种方式，德语区的国家大多采用
了普遍性筛查，而大部分其他区域采用高危因素的

选择性筛查方式。从本组选择性筛查的５８１６例病
例中我们发现，小于 ３月龄来本院筛查的仅 １７６０
例，占３０％，而３至６月龄婴儿约占７０％，表明家长
和初级医院检查的医生对于该疾患需要早期诊断、

早期治疗的认识还存在不足，因此即便在上海这样

的大都市，还存在婴儿携带不便、重视程度不够、初

级医生宣教不足等因素造成的延误诊治。从本组

１７６０例婴儿的小样本中同时可以发现，初次体检
中发现髋关节不稳定的５２例病例中，初次超声检查
阳性ＧｒａｆⅡａ型病例为３１例，６月龄时诊断髋关节
发育不良病例为１７例，占３３％，说明髋关节体检中
发现的不稳定与 ＧｒａｆⅡａ型病例有一定的对应关
系，表明髋关节体检是一项重要的检查项目，可以作

为初级筛查的良好指标。髋关节发育不良主要与５
个高危因素相关，分别为：臀位、性别、家族史、第１
胎和髋关节侧别，文献报道臀位与髋关节发育不良

的相关程度最强［１，１３］。本组ＧｒａｆⅡａ型病例也作了
高危因素的对应分析，由于主要为转诊病例，臀位妊
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娠的髋关节发育不良率仅为１．３％，并没显现臀位
与髋关节发育不良之间的相关性；６月龄时男女发
病人数分别为８例和１１例，发病率分别为０．９％和
１２％，比例基本相仿，分析原因主要为该组转诊病
例中有较多为伴发畸形病例，尤其以马蹄内翻足男

童较多，可能是文献报道女性是高危因素不一致的

原因。本组ＧｒａｆⅡａ型病例随访至６月龄时发现，
单侧病例的恶化率为 ２７％，双侧病例的恶化率为
８％，二者存在统计学差异，其原因考虑双侧病例存
在自身发育缓慢迟缓的可能，随着个体生长发育逐

步好转，此检查中发现单侧的 ＧｒａｆⅡａ型病例更应
引起重视。在小于３月龄伴发马蹄内翻足、斜颈等
畸形的３３例中，初次检查为ＧｒａｆⅡａ型的病例已达
１８例，６月龄时检查超声阳性病例为９例，表明其
２７％的病例存在髋关节发育不良；在初次检查 Ｇｒａｆ
Ⅱａ型病例的１７２髋中，伴发畸形的３１髋随访至６
月龄时有１１髋仍存在髋关节发育不良，占３５％，而
非伴发畸形的１４１髋随访至６月龄时，仅有１３髋存
在髋关节发育不良，占 ９％，两者差异有统计学意
义，表明伴发畸形的髋关节有更高的发病趋势。然

而臀纹不称、第１胎、臀位妊娠的髋关节发育不良发
病率分别为０．７％、０．９％和１．３％，其发病趋势并未
见明显增高。由于本组阳性家族史的病例较少，仅

６例，６月龄时也无发病病例，也未能显现阳性家族
史的高危因素意义。

总之，早期髋关节发育不成熟的病例需要定期

随访，尤其是ＧｒａｆⅡａ—型和更加严重的髋关节。本
组ＧｒａｆⅡａ型髋关节异常病例中，１８．６％的病例有
髋关节发育不良的可能，尤其是有伴发畸形和单侧

的病例，但与临床隐匿性髋关节发育不良的关系有

待进一步研究。
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