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超声改良 Ｍｏｒｉｎ法在婴儿发育性髋关节
发育不良筛查中的应用

陈　丹　祁　丹　马小燕　张海春

【摘要】　目的　评估改良Ｍｏｒｉｎ超声测量法在婴儿髋关节发育不良（ＤＤＨ）筛查中的作用。 方

法分别运用改良Ｍｏｒｉｎ、Ｇｒａｆ超声测量法对４３１８名６月龄以内婴儿８６３６侧髋进行筛查。采用一致性
检验、Ｋａｐｐａ系数检验筛查ＤＤＨ的效果；统计５名主治医师和５名住院医师测量１０例可疑ＤＤＨ的股骨
头覆盖率（ＦＨＣ），通过组内相关系数了解不同经验水平的超声医师运用改良 Ｍｏｒｉｎ法是否存在差异。
结果　①运用改良Ｍｏｒｉｎ、Ｇｒａｆ法ＤＤＨ检出率分别为０．８‰、１．３‰。改良Ｍｏｒｉｎ法筛查出正常与异常髋
关节（松弛、半脱位、脱位）比例为９９．９２％、０．０８％；Ｇｒａｆ法筛查出正常（Ⅰ、Ⅱａ型）与异常髋关节（Ⅱｂ、
ⅡＣ、Ｄ、Ⅲ、Ⅳ型）比例为９９．８７％、０．１３％。②两种筛查方法筛查ＤＤＨ的效果一致性好。③不同经验者
运用Ｍｏｒｉｎ法可靠性接近。 结论　改良Ｍｏｒｉｎ法以百分数的表达方式、简单的分型标准，达到传统Ｇｒａｆ
法筛查婴儿ＤＤＨ的效果，不同经验者均可进行诊断，可以作为筛查婴儿ＤＤＨ的首选简便手段。
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　　发育性髋关节发育不良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａ
ｓｉａｏｆｔｈｅｈｉｐ，ＤＤＨ）是婴幼儿常见的骨骼肌肉系统
疾病之一，是造成儿童和青少年残疾的重要原

因［１］。１９９２年北美小儿外科学会将传统应用的先
天性髋关节脱位（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｉｐ，
ＣＤＨ）更名为ＤＤＨ。其定义为出生前及出生后股骨
头和髋臼在发育和（或）解剖关系中出现异常的一

系列髋关节病症。它可以是非常轻微的发育不良，

也可以是导致成人期严重丧失关节功能的髋关节脱

位病变［２］。该病的临床分为髋关节松弛、半脱位、

脱位年龄越小，髋臼、股骨头发育能力越强［３］。早

期发现和治疗是降低疾病晚期发生率和提高疗效的

关键，髋关节超声检查是股骨头未骨化或完全骨化

时筛查和诊断ＤＤＨ的首选方法。目前常用的超声
测量方法有 Ｇｒａｆ和 Ｍｏｒｉｎ法。Ｇｒａｆ法诊断指标多，
分型详细，但超声医师难以掌握；Ｍｏｒｉｎ法分型少容
易记忆，但存在不明确的诊断范围。本研究旨在探

讨一种操作方便、测量标准简单的超声筛查方法。
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材料与方法

一、研究对象

２０１０年１２月至２０１３年１２月在本院门诊进行
儿童保健的婴儿４３１８名８６３６侧髋，年龄１～５月
龄，平均年龄（４１．５±１５．６）ｄ。男２４９６名，女１８２２
名，均接受改良 Ｍｏｒｉｎ法、Ｇｒａｆ法进行髋关节测量。
选择５名主治医生和５名住院医师，对１０例存储在
超声检查仪器的可疑 ＤＤＨ图像进行股骨头覆盖率
（ＦＨＣ）测量。

二、仪器与方法

采用彩色多普勒超声诊断仪（日本，Ａｌｏｋａａ１０、
４０００），线阵探头，频率４～１３ＭＨｚ。婴儿取仰卧位，

将婴儿受检侧下肢置于内旋、屈曲状态，探头放置于

髋部，长轴与身体轴线平行，然后探头向后旋转１０°
～１５°，获取髋关节冠状切面。当图像同时出现呈水
平直线的髂骨、髋臼盂唇、髂骨至 Ｙ型软骨的骨性
髋臼缘，即为标准切面（图１）。在此平面冻结图像
测量α角、β角和股骨头覆盖率（ＦＨＣ）。以平直的
髂骨回声为基线，髂骨下缘与骨性髋臼凸的连线为

骨顶线，髂骨下缘与髋臼盂唇中心的连线为软骨顶

线。基线与骨顶线相交成 α角，基线与软骨顶线相
交成β角（图２）。通过股骨头内、外侧各画一条直
线平行于基线，股骨头内侧线与基线距离为 ｄ，股骨
头内外线距离（即股骨头最大直径）为 Ｄ，ｄ／Ｄ比率
又称为ＦＨＣ（图３）。动态测试：将受检侧屈髋屈膝
９０°，向髋关节施加压力，测量记录ＦＨＣ。

! " #

图１　髋关节标准冠状切面 显示水平直线的髂骨、髋臼盂唇、骨性髋臼缘；　图２　α、β角测量方法 基线与骨顶线
相交成α角代表骨性髋臼覆盖部分，基线与软骨顶线相交成β角代表软骨髋臼覆盖部分；　图３　股骨头覆盖率
（ＦＨＣ）测量方法 股骨头内侧线与基线距离为ｄ，股骨头最大直径为Ｄ，ｄ／Ｄ比率即为ＦＨＣ

　　三、分型诊断
改良 Ｍｏｒｉｎ法的诊断标准，静态和动态测试

ＦＨＣ≥５０％为正常髋关节；静态或动态测试３３％≤
ＦＨＣ≤４９％为髋关节松弛；１０％≤ＦＨＣ＜３２％为髋
关节半脱位；ＦＨＣ＜１０％为脱位。

Ｇｒａｆ法将髋关节分为Ⅰ、Ⅱ、Ｄ、Ⅲ、Ⅳ五大类
型：Ｉ型为成熟髋关节，α角≥６０°；Ⅱａ型为生理不
成熟，α角５０°～５９°，年龄在１２周内；Ⅱｂ型为骨化
延迟，α角５０°～５９°，年龄大于 １２周；Ⅱｃ型 α角
４３°～４９°，β角 ＜７７°；Ｄ型股骨头 α角４３°～４９°，β
角＞７７°；Ⅲ型α角＜４３°，软骨性臼顶挤压在股骨头
上方；Ⅳ型α角＜４３°，软骨性臼顶挤压在股骨头下
方；Ｄ、Ⅲ、Ⅳ型髋关节股骨头从髋臼中脱出［４］。

四、随访方案

对于诊断为髋关节松弛患儿每间隔２～３周超
声复查１次，随访至发育正常结束；对于半脱位或脱
位患儿转至小儿外科咨询，并接受 Ｐａｖｌｉｋ吊带或手

术治疗。

五、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件包。一致性检验采用
Ｋａｐｐａ系数统计学方法，当κ＞０．７５时，证明二者测
定结果一致性好；当０．４≤κ≤０．７５时，证明二者测
定结果一致性较好；当 κ＜０．４时，证明二者测定结
果一致性差。通过组内相关系数（ＩＣＣ）、９５％可信
区间（ＣＩ）评估不同经验者测量 ＦＨＣ的可靠性。
ＩＣＣ＞０．７５表示可靠性良好，ＩＣＣ＜０．４表示可靠性
较差。

结　果

一、改良Ｍｏｒｉｎ法、Ｇｒａｆ法筛查髋关节的结果
运用改良Ｍｏｒｉｎ、Ｇｒａｆ两种方法对４３１８名婴儿

８６３６侧髋进行筛查，结果见表１～３。两种方法筛
查ＤＤＨ的检出率分别为 ０．８１‰、１．２７‰。改良
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Ｍｏｒｉｎ法筛查出正常与异常髋关节（松弛、半脱位、
脱位）比例为９９．９２％、０．０８％；Ｇｒａｆ法筛查出正常
（Ⅰ、Ⅱａ型）与异常髋关节（Ⅱｂ、ⅡＣ、Ｄ、Ⅲ、Ⅳ型）
比例为９９．８７％、０．１３％。

表１　改良Ｍｏｒｉｎ、Ｇｒａｆ筛查ＤＤＨ的检出率

方法 正常侧 异常侧 检出率（‰）

Ｍｏｒｉｎ法 ８６２９ ７ ０．８１

Ｇｒａｆ法 ８６２４ １１ １．２７

表２　改良Ｍｏｒｉｎ法筛查结果

分型 ＦＨＣ（％）
髋数

左侧 右侧 合计 ％

正常 ≥５０° ４３１３ ４３１６ ８６２９ ９９．９２

松弛 ３３°～４９° ２ １ ３ ０．０３

半脱位 １０°～３２° ３ １ ４ ０．０５

脱位 ＜１０° ０ ０ ０

表３　Ｇｒａｆ法筛查结果

分型 α角 β角
髋数

左侧 右侧 合计 ％

Ⅰ ≥６０° ４３０９ ４３１５ ８６２４ ９９．８７

Ⅱａ（＜１２周） ５０°～５９° ４ ３ ７ ０．０８

Ⅱｂ（＞１２周） ５０°～５９° １ ０ １ ０．０１

ⅡＣ ４３°～４９° １ ０ １ ０．０１

Ｄ ４３°～４９° ＞７７° ０ ０ ０

Ⅲ ＜４３° ２ ０ ２ ０．０２

Ⅳ ０ ０ ０

　　二、改良Ｍｏｒｉｎ法、Ｇｒａｆ法筛查 ＤＤＨ的作用比
较

１１例ＤＤＨ的不同方法分型结果见表４。运用
Ｋａｐｐａ一致性检验比较改良Ｍｏｒｉｎ法与 Ｇｒａｆ法检查
结果的一致性。结果（表 ５）Ｋａｐｐａ值为 ０．７８＞
０７５，Ｐ＜０．０５，两种检测方法结果一致性好。

三、不同经验者运用改良Ｍｏｒｉｎ法比较（表６）
５名主治医师和５名住院医师测量ＦＨＣ的组内

相关系数（ＩＣＣ）分别为０．７８（９５％可信区间０．６３～
０．８３）和０．７７（９５％可信区间０．６６～０．８７），均大于
０．７５，可靠性良好，９５％可信区间范围接近，即由不
同经验者测量ＦＨＣ时没有明显差异。

四、随访结果

１２例髋关节松弛患儿无特殊处理，２～３周后复
查超声，超声指标均达到正常；６例半脱位患儿中，２
例接受外展姿势锻炼后超声复查恢复正常；２例因
改善不明显接受Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗，持续１～２周复查
超声指标好转；２例失访。

表４　改良Ｍｏｒｉｎ法、Ｇｒａｆ法对１１例ＤＤＨ的分型

病例 患侧
筛查方法

α角（°） 分型 ＦＨＣ 分型

１ 左侧 ５７ Ⅱａ ６５ 正常

２ 左侧 ５９ Ⅱａ ５８ 正常

３ 左侧 ４０ Ⅲ ２０ 半脱位

４ 左侧 ５０ Ⅱｂ ４２ 松弛

５ 左侧 ３０ Ⅲ ３４ 松弛

６ 左侧 ５２ Ⅱａ ５０ 正常

７ 右侧 ５９ Ⅱａ ５５ 正常

８ 左侧 ４３ ⅡＣ ３１ 半脱位

９ 右侧 ５８ Ⅱｂ ４７ 松弛

１０ 左侧 ５３ Ⅱｂ ３１ 半脱位

１１ 右侧 ５６ Ⅱｂ ３０ 半脱位

表５　改良Ｍｏｒｉｎ法、Ｇｒａｆ法筛查ＤＤＨ一致性比较

ＦＨＣ
α角正常
侧（Ⅰ、Ⅱａ
型）

α角异常侧
（Ⅱｂ、ⅡＣ、Ｄ、
Ⅲ、Ⅳ型）

合计

正常侧 ８６２５ ４ ８６２９

异常侧（松弛、半脱位、脱位） ０ ７ ７

合计 ８６２５ １１ ８６３６

表６　不同经验者测量ＦＨＣ的可靠性分析

施测者间信度Ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ

主治医师 住院医师

ＦＨＣ ０．７８ ０．７７

９５％ 可信区间 ０．６３～０．８３ ０．６６～０．８７

讨　论

婴儿髋关节的常规影像学检查手段有 Ｘ线和
超声。婴儿６个月内，股骨头、大转子、髋臼顶均为
透明软骨，软骨细胞灶性增生和血管生长，骨化中心

较小，Ｘ线平片上难以观察，而超声对软骨结构具有
良好的穿透性，软骨在超声图像上表现为低回声和

无回声。因超声具有无辐射损伤，可重复操作特点，

成为股骨头未骨化或完全骨化前最安全简便的检查

和随访方法。６个月以后股骨头骨化中心逐渐扩
大，股骨头内高回声部分随之增多，超声图像质量下

降，超声评估髋臼和股骨头作用受限，因此股骨头已

大部分骨化的婴儿，应选择 Ｘ线作为髋关节检查的
首选手段。

ＤＤＨ检出率因受检人群种族、地域、检查时间、
方法不同存在较大差异，国内外报道约 ０．８％～
２９‰［５，６］。男女发病比例１∶５～７［７］。由于婴幼儿

·８０２·
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髋关节有潜在生长能力，大部分新生儿期被认为发

育不良的髋关节在没有任何干预的情况下可以变成

正常。美国医学超声学会（ＡＩＵＭ）提出：除非临床
检查中发现髋关节有脱位或明显不稳定的表现，否

则超声检查不应早于出生后３～４周进行［８］。本研

究运用改良Ｍｏｒｉｎ法、Ｇｒａｆ法筛查婴儿 ＤＤＨ检出率
为０．８１‰、１．２７‰，人群在１至５月龄之间，髋关节
不处于生理松弛状态，因而检出率较新生儿期

低［９］。

１９８０年奥地利骨外科医师 Ｇｒａｆ［１０］首先运用超
声检查婴儿髋关节，主要通过评估髋臼形态诊断婴

幼儿髋关节发育不良，将骨性髋臼、软骨髋臼对应的

股骨头部分以角度方式表达，并将声像结果定性、定

量描述为５个类型６个亚型。除了测量 α、β角大
小，骨性髋臼、软骨性臼顶、年龄均为诊断分型的参

考因素。虽然此方法描述、分型详细，但对于超声医

师或髋关节超声初学者而言，较难熟记多个角度范

围分型、多种评估因素的诊断方法。

１９８５年Ｍｏｒｉｎ［１１］等建立了股骨头覆盖率法，以
股骨头骨性髋臼覆盖部分与股骨头直径比例反映髋

关节的稳定性，两者比值小于 ３３％为异常，大于
５８％为正常，但３３％～５８％范围中正常和异常病例
均存在，此范围使用明显受限。作者曾在澳大利亚

悉尼ｗｅｓｔｍｅａｄ儿童医院学习，该骨科与影像科联合
将传统Ｍｏｒｉｎ法融合Ｈａｒｃｋｅ、Ｔｅｒｊｅｓｅｎ方法进行改良
并运用近２５年，改良法将 ＦＨＣ比值≥５０％定义为
正常，３３％～４９％为松弛，１０％～３２％为半脱位，＜
１０％为脱位。此方法细化原股骨头覆盖率的分级，
弥补方法中不明确范围。改良Ｍｏｒｉｎ法对婴儿检查
体位没有特殊要求，平卧或侧卧均可，获取超声检查

切面与Ｇｒａｆ法一致。虽然此方法也提及需观察骨
性髋臼形态、软骨性臼顶与股骨头的关系，但主要观

察ＦＨＣ数值，超声医师只需记住５０％（１／２）、３３％
（１／３）、１０％三个百分数，可将 ＤＤＨ分型基本掌握
及快速筛查出 ＦＨＣ＜５０％的异常 ＤＤＨ病例。改良
Ｍｏｒｉｎ法还需测量动态压力下 ＦＨＣ数值，了解髋关
节活动情况，从而对股骨头在髋臼内的稳定性进行

更全面评估。

本研究结果表明，改良 Ｍｏｒｉｎ法与 Ｇｒａｆ法筛查
异常髋关节比例（０．０８％、０．１３％）接近，统计学上
筛查结果一致性好，说明改良 Ｍｏｒｉｎ法可替代 Ｇｒａｆ
法作为婴儿ＤＤＨ的筛查方法。在不同级别超声医
师运用改良Ｍｏｒｉｎ法的统计中，ＩＣＣ分别为０．７８和

０．７７，可靠性良好，说明不同经验者测量 ＦＨＣ时没
有明显差异，只要掌握好测量方法和标准，经验相对

欠缺的低年资医师也可进行诊断。

为普及婴儿ＤＤＨ筛查工作，超声医师需要一种
操作方便、记忆简单的方法对大规模人群进行筛查。

超声改良 Ｍｏｒｉｎ法以百分数的表达方式、简单的分
型标准，达到多种分型、多诊断因素的传统 Ｇｒａｆ法
的筛查效果，不同经验操作者通过培训均可运用此

法筛查诊断ＤＤＨ，因此改良 Ｍｏｒｉｎ法可作为筛查婴
儿ＤＤＨ的首选简便手段。

参 考 文 献

１　ＦｉｔｃｈＲＤ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｆｏｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｅ
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅｈｉｐ［Ｊ］．ＮＣＭｅｄＪ，２０１４，７５
（２）：１４２—１４５．

２　李娜．超声测量髂臼软骨厚度及评价儿童发育性髋关节
异常的价值［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２０１１，１５
（９）：１６５０—１６５３．

３　姜梨梨，陈?，范清，等．发育性髋关节发育不良儿童股骨
头覆盖率三维 ＣＴ测量及远期评价．临床小儿外科杂志
［Ｊ］，２０１４，１３（３）：１９５—１９７．

４　赵黎，刘坚林，沈品泉．婴幼儿髋关节发育不良：儿科医师
如何解读超声检查［Ｊ］．临床儿科杂志，２０１２，３０（９）：８９８
—９００．

５　ＴｈａｌｌｉｎｇｅｒＣ，ＰｏｓｐｉｓｃｈｉｌｌＲ，ＧａｎｇｅｒＲ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅ
ｓｕｌｔｓｏｆａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｇｅｎｅｒａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇｓｙｓｔｅｍｆｏｒ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆｔｈｅｈｉｐ：ｔｈｅＡｕｓｔｒｉａｎｈｉｐｓｃｒｅｅｎ
ｉｎｇｐｒｏｇｒａｍ［Ｊ］．ＣｈｉｌｄＯｒｔｈｏｐ，２０１４，８（１）：３—１０．

６　ＡｒｔｉＨ，ＭｅｈｄｉｎａｓａｂＳＡ，ＡｒｔｉＳ．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌ
ｖｅｒｓｕｓｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａ
ｓｉａｏｆｈｉｐ［Ｊ］．ＲｅｓＭｅｄＳｃｉ，２０１３，１８（１２）：１０５１—１０５５．

７　张立军，吉士俊，李连永．发育性髋关节发育不良的诊治
策略．临床小儿外科杂志［Ｊ］，２０１２，１１（３）：１６１—１６５．

８　ＡＩＵＭＰｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆａｎｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
ｄｙｓｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅｈｉｐ［Ｊ］．ＪＭｅｄ，２０１３，３２：１３０７—１３１７．

９　黄冬平，黄苑铭，高薇薇，等．新生儿发育性髋关节异常筛
查结果分析［Ｊ］．实用儿科临床杂志，２０１１，２６（５）：３８２—
３８４．

１０　ＧｒａｆＲ，ＳｃｏｔｔＳ，ＬｅｒｃｈｅｒＫ，ｅｔａｌ．Ｈｉｐｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ：ｄｉａｇ
ｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎｆａｎｔｈｉｐｄｙｓｐｌａｓｉａ［Ｍ］．２ｎｄ
ｅｄ．Ｇｅｒｍａｎｙ：Ｓｐｒｉｎｇｅｒ，２００６：４０—４２１．

１１　ＭｏｒｉｎＣ，ＨａｒｃｋｅＨＴ，ＭａｃＥｗｅｎＧＤ．Ｔｈｅｉｎｆａｎｔｈｉｐ：ｒｅａｌ
ｔｉｍｅＵＳａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｃｅｔａｂｕｌａｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌ
ｏｇｙ，１９８５，１５７（３）：６７３—６７７．

·９０２·


