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发育性髋关节发育不良的早期筛查及

保守治疗现状
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【摘要】 　 发育性髋关节发育不良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ，ＤＤＨ）是小儿最常见的髋关节
疾病。 早期筛查是发育性髋关节发育不良诊治的重要环节，在日益成熟的筛查体系下，通过体格检查、

超声检查及 Ｘ线检查等方法可尽早明确诊断，为早期治疗提供条件。 保守治疗适用于 １． ５ 岁以内的
ＤＤＨ患儿，包括佩戴髋关节外展支具和闭合复位。 本文将围绕发育性髋关节发育不良的早期筛查和保
守治疗的近期研究成果进行综述。
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　 　 发育性髋关节发育不良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａ
ｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ，ＤＤＨ）是小儿最常见的髋关节疾病，是
一系列髋关节异常的总称，包括髋臼发育不良、髋

关节半脱位及髋关节完全脱位。 超声普查下 ＤＤＨ
发生率为 ２５‰～ ５０‰［１］ 。 ＤＤＨ 患儿中，女童占
８０％ ，男童占 ２０％ ；左侧发病者占 ６０％ ，右侧占
２０％ ，双侧占 ２０％ 。 ＤＤＨ 的确切病因不明，但危险
因素包括 ＤＤＨ阳性家族史、臀位产、女性、双下肢伸

直的襁褓方式、第一胎、羊水过少、较大的出生体重

等［２］ 。 ＤＤＨ常并发先天性肌性斜颈、跖骨内收、跟
骨外翻等骨骼肌肉的异常。 尽管目前 ＤＤＨ 的诊治
水平在不断提高，但仍有部分患儿因诊断过晚最终

需行手术治疗。 现就近年 ＤＤＨ 的早期筛查及保守
治疗作一综述。

一、早期筛查

１． 筛查现状： ＤＤＨ 筛查的目的是尽早发现所
有病例，以便及时予以处理。 ＤＤＨ筛查模式包括临
床查体筛查、选择性超声筛查及全面超声筛查。 临

床查体筛查，即经体格检查方法进行筛查。 选择性

超声筛查，则是对具有高危因素和临床体格检查异

常的婴儿进行筛查。 全面超声筛查则是对所有新

生儿进行超声筛查。 临床查体筛查所需医疗成本

低，但需在患儿处于安静放松的状态下由有经验的
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医生完成，对于髋臼发育不良及髋关节半脱位等稳

定髋关节患儿容易漏诊；选择性超声筛查仅对具有

危险因素的婴儿进行筛查，但全球范围内并没有统

一的执行标准，该模式避免了过度治疗，但可能导

致漏筛和延迟诊断，最终导致更高手术率；全面超

声筛查几乎可以避免漏诊，与前两种模式相比，该

模式手术率最低，但需建立完善的筛查体系，投入

大量人力、财力，同时可能造成对髋关节发育未成

熟的假阳性婴儿进行治疗，导致过度治疗［３，４］ 。

目前国外主要采用选择性超声筛查或全面超

声筛查。 部分北美国家采用的是选择性超声筛查，

由家庭医生对新生儿实施体格检查，对体格检查异

常或者具有高危因素的新生儿再行 Ｂ 超筛查。 加
拿大和德国则采用全面超声筛查，在产房对新生儿

实施超声筛查，检查异常的患儿则转诊至专科医生

进一步确诊。 由于我国地域辽阔，各地区经济发展

不平衡，除北京、天津、上海等一线城市外，其余地

区尚未建立完善的早期 ＤＤＨ 筛查系统。 随着经济
的发展，各地区都在不同程度的开展区域性 ＤＤＨ筛
查工作，探索有效的筛查模式。 大连地区由经过专

业培训的妇幼保健工作者，根据统一的筛查流程及

操作规范，对具有高危因素（臀位产、股纹不对称、

髋关节活动受限尤其是外展受限和合并其他畸形

等）的儿童以专科查体（Ｏｒｔｏｌａｎｉ 试验、Ｂａｒｌｏｗ 试验
及外展试验）的方式进行初筛，初筛阳性者进一步

行复筛，最终确诊。 该模式实现了 ＤＤＨ 的早发现、
早诊断、早治疗，但完备的筛查体系尚需产科、新生

儿科、 超声科以及小儿骨科等多个学科共同

建立［５］ 。

２． 筛查方法： 筛查方法包括体格检查、超声检
查和 Ｘ线检查。 规范的体格检查是早期发现 ＤＤＨ
的重要手段。 ＜ ３ 个月的患儿，Ｏｒｔｏｌａｎｉ 试验和 Ｂａｒ
ｌｏｗ试验阳性是典型的临床体征。 检查时需让患儿
处于安静放松状态，由经验丰富的医生完成。 ＞ ３
个月的婴儿，由于内收肌紧张、挛缩逐渐加重，外展

试验阳性则为主要临床体征，同时双下肢不等长、

Ｇａｌｅａｚｚｉ试验阳性也是重要体征。 学步阶段 ＤＤＨ患
儿体格检查时可有跛行、摇摆步态、Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 征
等体征。 此外，在进行体格检查时，还需要查看患

儿有无马蹄内翻足、肌性斜颈等其他骨骼肌肉的

异常。

超声检查是 ＜ ６ 个月 ＤＤＨ 患儿首选的辅助检
查。 在此年龄阶段，髋关节结构大部分由软骨组

成，股骨头骨化中心还未出现，Ｘ线检查不能准确地

显示髋臼与股骨头的匹配情况，然而超声检查可以

清楚地显示髋关节结构，同时可以避免射线辐射的

危害。 良好的超声检查方法应具有简单、便宜、可

定量以及准确诊断并指导临床治疗等特点。 在众

多的超声检查方法中 Ｇｒａｆ 法最符合上述特点，它已
成为目前应用最为广泛的髋关节超声检查方法，最

早由 Ｒｅｉｎｈａｒｄ Ｇｒａｆ于 １９８０ 年根据严格的解剖结构
提出，该方法根据 α 角、β 角、年龄及髋臼形态对髋
关节分型，其中 α角代表骨性髋臼对股骨头的覆盖
程度，β角用来衡量软骨髋臼对股骨头的覆盖程度。
ＧｒａｆⅠ型髋关节是指形态学发育成熟的稳定髋关
节；ＧｒａｆⅡａ ＋为生理性不成熟髋关节，绝大多数可在
１２ 周时发育为正常髋关节［６］ ；ＧｒａｆⅡａ － 、Ⅱｂ、Ⅱｃ、
Ｄ、Ⅲ、Ⅳ型髋关节应尽早治疗［７］ 。 Ｘ 线检查适用于
＞ ６ 个月的 ＤＤＨ患儿，该检查需在双髋保持中立位
的条件下行骨盆正位及外展位摄影。 根据髋臼指

数、中心边缘角、Ｓｈｅｎｔｏｎ线等参数评价髋关节情况。
二、保守治疗

ＤＤＨ治疗的关键在于早期获得股骨头髋臼同
心圆复位，避免发生并发症。 １． ５ 岁以内的 ＤＤＨ 患
儿首先推荐保守治疗。 其中 ６ 个月以内的 ＤＤＨ 患
儿可应用外展支具治疗，如 Ｐａｖｌｉｋ 吊带。 ６ ～ １８ 个
月 ＤＤＨ患儿的首选治疗方式为闭合复位联合人类
位石膏固定。

（一）Ｐａｖｌｉｋ吊带
对于 ６ 个月内的 ＤＤＨ患儿，治疗方式为佩戴髋

关节外展挽具或支具，应用最广泛的是 Ｐａｖｌｉｋ 吊带。
Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗 ＤＤＨ 安全有效，成功率 ＞ ７５％ ［８］ 。

Ｐａｖｌｉｋ吊带由 １ 条胸带、２ 条肩带和 ２ 条蹬带组成。
该装置利用双下肢的重量使不稳定的髋关节被动

保持屈曲、外展，限制其内收，以达到自发复位并保

持复位的目的。 佩戴该装置时患儿髋关节可适当

活动，保证了股骨头与髋臼间的力学刺激。 适用于

可复位的 ＤＤＨ患儿。
１． 开始治疗的年龄及治疗时间：Ｐａｖｌｉｋ 吊带适

用于 ＜ ６ 个月的 ＤＤＨ患儿，但应何时开始治疗目前
尚无定论。 髋臼发育在出生时最为迅速，随着年龄

增长逐渐减慢，当髋关节复位且稳定时，髋关节具

有自我纠正能力，早期治疗所需的治疗时间更

短［９］ 。 但有学者认为不必过早治疗。 Ｒｏｓｅｎｄａｈｌ
等［７］对 ＧｒａｆⅡａ － 、Ⅱｂ、Ⅱｃ型患儿，利用超声监测到
生后 ６ 周，有 ５０％的 ＤＤＨ患儿能恢复正常，无需治
疗，对于需要治疗的患儿，６ 周后开始治疗较 ６ 周前
开始治疗，治疗时间并未增加，故建议对此类患儿
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行超声监测，若出生 ６ 周后超声检查仍提示异常再
开始治疗。 Ｌａｒｓｏｎ 等［１０］ 通过回顾性研究将开始治

疗的年龄分为 ＜ ３０ ｄ、３０ ～ ６０ ｄ、６０ ～ １８０ ｄ 三组，治
疗成功率无统计学差异。 笔者认为，６ 周后开始治
疗更为科学，等待治疗期间避免襁褓，密切随访髋

关节彩超，部分患儿可自行恢复正常；此外等待期

间父母与患儿的接触不受影响，有益于患儿的神经

系统发育及心理健康。

治疗时长主要与开始治疗的年龄有关。 年龄

越大所需的治疗时间越长，获得稳定复位所需的时

间大约是患儿开始使用 Ｐａｖｌｉｋ 吊带治疗时年龄的 ２
倍。 Ｇｒａｆ分型、α 角以及单双侧同样影响治疗时
长［１１］ 。 Ｇｒａｆ分型越严重，α 角越小，治疗所需时间
越长。 双侧发病较单侧所需治疗时间更长。 治疗

需维持到患儿体格检查及影像学检查恢复正常，目

前不少学者采用逐渐减少佩戴时间的方式停止使

用 Ｐａｖｌｉｋ吊带，但这将增加治疗时间，长时间佩戴
Ｐａｖｌｉｋ吊带可能增加股骨头坏死的概率。 Ｗｅｓｔａｃｏｔｔ
等［１２］发现逐渐减少佩戴时间的方式并无益处，与直

接停止佩戴相比，治疗成功率及并发症发生率无明

显差异。 笔者认为需综合考虑患儿髋关节 Ｇｒａｆ 分
型、α角、年龄等因素，根据髋关节超声随访情况决
定治疗所需时间。

２． 预后：Ｐａｖｌｉｋ吊带虽然是治疗 ＤＤＨ的有效手
段，但治疗成功率高低不一。 年龄、Ｇｒａｆ 分型、双侧
发病与否等因素被认为与预后有关。 年龄越小治

疗成功率越高，３ 个月以内开始治疗通常可获得良
好的预后［１３］ 。 Ｇｒａｆ Ⅲ、Ⅳ型治疗成功率较其他分型
更低［１３，１４］ ，此类患儿往往需要闭合复位，也有学者

认为坚固的外展支具治疗此类患儿效果满意［１５］ 。

双侧发病较单侧发病者治疗失败率更高［１０］ 。 经

Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗后体格检查及超声检查均正常的患
儿，不能忽视残余发育不良。 Ｎｏｖａｉｓ 等［１６］发现此类

患儿 １ 岁时仍有 １１． ８％ （１３ ／ １１１）存在残余髋臼发
育不良，其中 Ｇｒａｆ Ⅳ型 ＤＤＨ 患儿发生残余髋臼发
育不良的概率更高。 对于 Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗成功的患
儿，Ａｌｌｉｎｇｔｏｎ等［１７］认为 ２ 岁时随访 Ｘ 线检查无异常
的患儿，不再需要长期随访，而一些学者建议随访

至骨骼成熟，以便尽早发现残余髋臼及股骨头异

常。 因此，对于年龄偏大、双侧发病以及 Ｇｒａｆ Ⅲ、Ⅳ
型患儿，医务人员需告知患儿家长治疗失败可能性

较高，对于治疗成功的患儿，仍需随访，以防出现残

余髋臼发育不良的漏诊。

对于 Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗失败的患儿，通常采用闭

合复位或切开复位、人类位石膏固定术继续治疗，

也有学者提出使用坚固的外展支具继续治疗。 Ｓａｎ
ｋａｒ等［１８］对 Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗失败的患儿，应用 Ｉｌｆｅｌｄ
外展支具治疗可获得满意疗效，Ｉｌｆｅｌｄ 外展支具的应
用使患儿避免了全身麻醉、石膏固定，同时可降低

股骨头坏死（ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ，ＡＶＮ）的发生。 存在
残余髋臼发育不良的患儿，可继续佩戴外展支具。

Ｇａｎｓ等［１９］对于应用 Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗后，６ 月龄时行
髋关节 Ｘ 线检查仍存在残余髋臼发育不良（ＡＩ ＞
３０°）的患儿，予以夜间佩戴外展支具后，患儿髋臼
发育不良情况得到有效改善。

Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗最严重的并发症是 ＡＶＮ。 ＡＶＮ
会导致一系列后遗改变，如扁平髋、头臼不对称、肢

体不等长、髋臼发育不良等。 ＡＶＮ 将严重影响髋关
节功能，后期往往需要行人工髋关节置换。 ＡＶＮ 发
生的根本原因是股骨头血供减少。 Ｐａｖｌｉｋ 吊带为保
守治疗，不涉及血管损伤，股骨头血供减少由髋关

节压力过高引起。 Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗失败以及约束过
紧的患儿发生股骨头坏死的概率更高。 Ｔｉｒｕｖｅｅｄｈｕ
ｌａ等［２０］研究表明，Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗失败者 ＡＶＮ发生
率是治疗成功者的 ４． ７ 倍。 因此，在使用 Ｐａｖｌｉｋ 吊
带治疗过程中应密切监测髋关节复位情况，若治疗

２ ～ ３ 周后仍未复位，应停止 Ｐａｖｌｉｋ 吊带治疗。 规范
使用 Ｐａｖｌｉｋ吊带并定期超声监测髋关节情况，以降
低 ＡＶＮ的发生率。

（二）闭合复位

６ ～ １８ 个月 ＤＤＨ 患儿的首选治疗方式为闭合
复位联合人类位石膏固定。 整个治疗过程可能包

括术前牵引、内收肌切断、髋关节造影、闭合复位以

及人类位石膏固定。 术前牵引的目的在于松弛脱

位髋关节周围的肌群，从而减小复位后关节腔内压

力，然而其效果正遭到质疑，越来越多的研究表明

术前牵引并无益处［２１，２２］ 。 复位过程中若发现患儿

因内收肌紧张难以复位，可行内收肌切断［２３］ ；内收

肌切断有助于髋关节复位，同时可避免人类位石膏

固定时旋股内动脉在髂腰肌和内收肌之间受压引

起的血供减少。 髋关节造影的优点在于可以显示

股骨头和髋臼软骨的形状以及韧带和关节唇的情

况，直观评估复位成功与否，决定是否切开复位［２４］ ；

关节造影不仅可用于术中评估，还可用于术后复

查［２３］ 。 闭合复位需在全身麻下进行，应用 Ｏｒｔｏｌａｎｉ
手法轻柔复位。 闭合复位后，应用人类位石膏固定

髋关节，可获得良好的治疗效果［２３］ 。

１． 适用年龄及治疗时间：众所周知，６ ～ １８ 个月
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ＤＤＨ患儿应先行闭合复位治疗。 然而对于 １． ５ ～ ３
岁 ＤＤＨ患儿，部分学者仍建议采用闭合复位进行治
疗，并获得满意的效果。 Ｗｉｃａｒｔ 等［２５］应用术前分阶

段牵引后闭合复位的方式对 ６ 个月至 ３ 岁 ＤＤＨ 患
儿进行治疗，取得与切开复位相似的成功率，为 １． ５
～ ３ 岁患儿提供了可参考的治疗方式。 同样，Ｂａｒａ
ｋａｔ等［２６］ 进行了一项前瞻性研究，按治疗年龄将患

儿分为 ＜ １． ５ 岁和 １． ５ ～ ３ 岁两组，两组患儿均采用
闭合复位治疗，结果两组患儿成功率无明显差异。

临床工作中，笔者也发现部分 ＞ １． ５ 岁患儿行闭合
复位获得满意的治疗效果。 由此可见，对于 １． ５ ～ ３
岁 ＤＤＨ患儿，闭合复位仍是一种有效的治疗方式，
此年龄阶段，髋臼仍有较大矫形能力，通过闭合复

位仍可以最大程度改善髋关节形态，即使后期有残

留畸形，也能尽量减少后期手术创伤，最终获得更

加满意的治疗效果。

得益于外展支具的应用，目前石膏固定时间已

明显缩短，但诸多报道仍有差别。 Ｗｉｃａｒｔ 等［２５］提到

的 ＰｅｔｉｔＭｏｒｅｌ闭合复位法，治疗过程包括 ３． ５ ～ ４ 周
的牵引使髋关节复位，紧接着行 ２ 次人类位石膏固
定，每次固定时间为 ２ 个月。 Ｂａｒａｋａｔ 等［２６］ 采用闭

合复位后石膏固定 ４ 个月，２ 个月时更换石膏，此时
在全身麻醉下了解髋关节的稳定情况，同时进行皮

肤护理；拆除石膏后全天佩戴坚固的外展支具 ６ 个
月，最后在患儿睡觉时佩戴支具 ６ 个月。 Ｔｅｎｎａｎｔ
等［２３］在联合必要时内收肌切断的情况下，闭合复位

后石膏固定 ３ 个月；６ 周时更换石膏，同时进行髋关
节造影，若造影提示髋关节再脱位，则行切开复位；３
个月后去除石膏，改用佩戴外展支具 ６ 周；闭合复位
成功率为 ８５％ （１１３ ／ １３３）。 笔者认为可以采用 ２ 次
６ 周石膏固定方案，石膏固定时间的减少可以降低
股骨头坏死及皮肤压伤的概率，同时方便家长对患

儿的护理，拆除石膏后根据患儿髋关节影像学情况

决定外展支具的应用时间。

２． 预后：影响闭合复位成功率的主要因素有开
始治疗年龄、治疗前髋臼发育程度、Ｔｏｎｎｉｓ 分级、单
双侧等。 髋臼塑形能力可持续到 ８ 岁，在 １８ 个月内
最强，年龄越大，髋臼形态、髋臼内软组织及股骨头

颈的病理改变越严重，复位后髋臼进一步发育至正

常的可能性越小。 但是否年龄越小，治疗效果越

好，目前尚存在争议。 Ｃｈａ 等［２７］ 前瞻性研究表明，

在满足术前牵引、轻柔复位、内收肌切断等情况下，

＜ １ 岁与 １ ～ １． ５ 岁患儿预后无明显差异；而在 Ｔｅｎ
ｎａｎｔ等［２３］应用闭合复位治疗 ０． ５ ～ ２ 岁 ＤＤＨ 患儿，

发现 ＜ １ 岁患儿闭合复位失败率较 ＞ １ 岁患儿更高。
诸多研究表明髋臼指数（ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｉｎｄｅｘ，ＡＩ）影响
着治疗效果，ＡＩ 越大，治疗后残余髋臼发育不良可
能性越大［２８］ ；治疗后 ＡＩ 的改变同样影响着预后，Ｌｉ
等［２９］发现在治疗效果满意的病例中，ＡＩ 在术后 ７
年中持续减小，然而在治疗效果不满意的患儿中，

ＡＩ在 ３ ～ ４ 年后便停止改善。 除此之外，Ｔｏｎｎｉｓ 分
型和单双侧同样影响着预后［２３］ 。 笔者认为，６ 个月
以上的 ＤＤＨ患儿，一经发现应尽早治疗，避免髋关
节骨性及软组织异常的进一步加重，在患儿髋关节

塑形能力最强的时机进行治疗更利于患儿恢复。

闭合复位后的不良转归包括残余髋臼发育不

良、半脱位、再脱位及 ＡＶＮ 等。 残余髋臼发育不良
及半脱位会影响患儿的步态、力量，增加患儿成年

后髋关节炎的发生率，因此该类患儿需要进一步治

疗。 近年来国内外研究者发现应用坚固外展支具

治疗残余髋臼发育不良及半脱位患儿取得了良好

的效果［１５，１８］ 。 但仍有部分患儿需要进一步手术治

疗， Ｌｉ等［２９］研究表明如果患儿闭合复位治疗后 １
年 ＡＩ ＞ ２８°或者 ２ ～ ４ 年后 ＡＩ ＞ ２５°，就需要行骨盆
截骨术。 Ｗｉｃａｒｔ等［２５］则认为患儿 ５ ～ ６ 岁时仍存在
残余畸形或者有再脱位倾向时，需行骨盆截骨。 再

脱位的发生，通常是由于安全角过小引起。 内收肌

肌腱切断有利于增大患儿髋关节外展角度，从而增

大安全角，必要时行内收肌切断可减少再脱位的

发生［２３］ 。

闭合复位后 ＡＶＮ的发生率约 １０％ ［３０］ 。 术前牵

引、股骨头骨化中心的出现与否、年龄、股骨头脱位

程度、石膏固定体位被认为与 ＡＶＮ的发生有关。 诸
多文献提到术前牵引可以降低 ＡＶＮ发生率，近年来
也有学者提出不同观点，认为术前牵引并不能降低

ＡＶＮ发生率［２１，２２］ 。 既往有临床研究发现若股骨头

骨化中心未出现，闭合复位容易引起严重的股骨头

坏死，然而最近文献并不支持股骨头骨化中心的出

现可降低 ＡＶＮ发生率［３１］ 。 同样，Ｓｌｌａｍｎｉｋｕ 等［３２］研

究发现，股骨头骨化中心出现与否与 ＡＶＮ的发生并
无关系。 人类位石膏固定较蛙式位石膏固定对血

管的压迫更小，可以减少 ＡＶＮ 的发生，但操作过程
中仍需避免外展角度过大。 磁共振增强扫描可以

提供股骨头血流灌注信息，Ｇｏｒｎｉｔｚｋｙ 等［３３］在闭合复

位、石膏固定后 ６ ｈ 内行磁共振增强扫描观察股骨
头血流灌注情况，对有不可逆转缺血表现者及时拆

除石膏，可以降低 ＡＶＮ 发生率。 Ｇａｎｓ 等［２４］ 认为术

中关节造影可以起到同样的效果。 因此，术前牵引
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的作用目前尚存在争议，需进一步研究。 对诊断明

确的适龄 ＤＤＨ患儿，应用闭合复位治疗时不必考虑
股骨头骨化中心出现与否。 对适龄患儿综合内收

肌切断、术中关节造影、术后 ＭＲＩ 检查等手段，可增
加治疗成功率，减少 ＡＶＮ的发生。

总之，ＤＤＨ是儿童常见的发育性畸形，若不能
早期发现并治疗，常常对患儿的身心健康造成严重

不良影响。 ＤＤＨ的早期筛查可通过体格检查、超声
及 Ｘ线检查实现，对于具有高危因素的儿童，医务
人员需格外重视。 大多数月龄 ＜ ６ 个月的 ＤＤＨ 患
儿可通过 Ｐａｖｌｉｋ 吊带治疗获得治愈，部分 Ｐａｖｌｉｋ 吊
带治疗失败者可通过坚固的外展支具治愈。 对于 ６
～ １８ 个月或者 Ｐａｖｌｉｋ吊带治疗失败者，闭合复位联
合人类位石膏固定是目前首选的治疗方式。 若以

上两种方式均治疗失败或者大年龄患儿，则需要行

切开复位。 早期发现并治疗往往可以获得良好的

疗效，且可以将创伤降到最小，因此建立一套完善

的筛查系统是我国目前诊治 ＤＤＨ的当务之急，同时
提高小儿骨科医生诊治 ＤＤＨ的水平。
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ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｐｃｌ． ２０１４． ０８． ００８．

３　 Ｂｉｅｄｅｒｍａｎｎ Ｒ，Ｅａｓｔｗｏｏｄ ＤＭ． Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ｏｒ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｕｌｔｒａ
ｓｏｕｎｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ？ Ａ
ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｋｅｙ ｉｓｓｕｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１８，１２
（４）：２９６ —３０１． ＤＯＩ：１０． １３０２ ／ １８６３ —２５４８． １２． １８００６３．

４　 Ｓａｎｇｈｒａｊｋａ ＡＰ，Ｍｕｒｎａｇｈａｎ ＣＦ，Ｓｈｅｋｋｅｒｉｓ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｏｐｅｎ ｒｅ
ｄｕｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ： ｆａｉｌｕｒｅｓ ｏｆ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｒ ｆａｉｌｕｒｅｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ？ ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｒ Ｃｏｌｌ Ｓｕｒｇ Ｅｎ
ｇｌ，２０１３，９５ （２）：１１３ — １１７． ＤＯＩ：１０． １３０８ ／ ００３５８８４１３ｘ１３５
１１６０９９５７１３７．

５　 蒋飞，乔飞，孙磊娇，等．大连地区婴幼儿发育性髋关节发
育不良初步筛查及高危因素分析［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂
志，２０１７，１６ （２）：１５９ — １６３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —

６３５３． ２０１７． ０２． ０１３．
Ｊｉａｎｇ Ｆ，Ｑｉａｏ Ｆ，Ｓｕｎ ＬＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｉｎ
ｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ａｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｄａｌｉａｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１７，１６（２）：１５９—

１６３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１７． ０２． ０１３．
６　 Ｒｏｏｖｅｒｓ ＥＡ，ＢｏｅｒｅＢｏｏｎｅｋａｍｐ ＭＭ，Ｍｏｓｔｅｒｔ ＡＫ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ
ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ：ｓｏｎｏ
ｇｒａｐｈｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｏｆ １—３ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ａｇｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉ
ａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ Ｂ， ２００５， １４ （ ５ ）： ３２５ — ３３０． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／
０１２０２４１２ —２００５０９０００ —００００３．

７　 Ｒｏｓｅｎｄａｈｌ Ｋ，Ｄｅｚａｔｅｕｘ Ｃ，Ｆｏｓｓｅ ＫＲ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｖｅｒｓｕｓ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｆｏｒ ｍｉｌｄ ｈｉｐ ｄｙｓｐｌａｓｉａ
ｉｎ ｎｅｗｂｏｒｎｓ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１０，１２５ （１）：ｅ９ — ｅ１６． ＤＯＩ：
１０． １５４２ ／ ｐｅｄｓ． ２００９ —０３５７．

８　 Ｏｍｅｒｏｇｌｕ Ｈ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｐａｖｌｉｋ ｈａｒｎｅｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ａｇｅ：
ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ，ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｆａｉｌｕｒｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１８，１２
（４）：３０８ —３１６． ＤＯＩ：１０． １３０２ ／ １８６３ —２５４８． １２． １８００５５．

９　 Ｂｉｎ Ｋ，Ｌａｖｉｌｌｅ ＪＭ，Ｓａｌｍｅｒｏｎ Ｆ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ
ｔｈｅ ｈｉｐ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ： ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ａｆｔｅｒ
ｈｉｐ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｂｙ ｂｒｉｅｆ Ｐａｖｌｉｋ ｈａｒｎｅｓｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｏｒ
ｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０１４，１００（４）：３５７—３６１． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｏｔｓｒ． ２０１４． ０３． ０１７．

１０　 Ｌａｒｓｏｎ ＪＥ，Ｐａｔｅｌ ＡＲ，Ｗｅａｔｈｅｒｆｏｒｄ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ Ｐａｖｌｉｋ
Ｈａｒｎｅｓｓ Ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ：Ｃａｎ Ｗｅ Ｗａｉｔ？ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，
２０１７：１ —４． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ｂｐｏ． ０００００００００００００９３０．

１１　 Ｓａｌｄｕｚ Ａ，Ｄｅｍｉｒｅｌ Ｍ，Ａｋｇｕｌ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａ
ｂｌｅｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐａｖｌｉｋ ｈａｒｎｅｓｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ：Ｉｓ ｉｔ
ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ？ ［ Ｊ］ ． Ｐｒｏｓｔｈｅｔ
Ｏｒｔｈｏｔ Ｉｎｔ， ２０１８， ４２ （ ３ ）： ２９９ — ３０３． ＤＯＩ： １０． １１７７ ／ ０３
０９３６４６１７７４０２３６．

１２　 Ｗｅｓｔａｃｏｔｔ ＤＪ，Ｍａｃｋａｙ ＮＤ，Ｗａｔｏｎ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｇｅｄ ｗｅａｎｉｎｇ
ｖｅｒｓｕｓ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｃｅｓｓａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐａｖｌｉｋ ｈａｒｎｅｓｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ Ｂ，
２０１４，２３（２）：１０３—１０６． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ｂｐｂ． ００００００００００００
００２５．

１３　 Ｏｍｅｒｏｇｌｕ Ｈ，Ｋｏｓｅ Ｎ，Ａｋｃｅｙｌａｎ Ａ． Ｓｕｃｃｅｓｓ ｏｆ Ｐａｖｌｉｋ Ｈａｒ
ｎｅｓｓ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ

�

４ Ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ ｉｎ
Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙ Ｄｉｓｌｏｃａｔｅｄ Ｈｉｐｓ ｉｎ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
Ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ Ｈｉｐ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ ＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔ Ｒｅｓ，２０１６，４７４
（５）：１１４６—１１５２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１９９９ —０１５ —４３８８ —５．

１４　 Ｎｏｖａｉｓ ＥＮ，Ｋｅｓｔｅｌ ＬＡ，Ｃａｒｒｙ ＰＭ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈｅｒ Ｐａｖｌｉｋ ｈａｒ
ｎｅｓｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｓ ｓｅｅｎ ｉｎ Ｇｒａｆ ｔｙｐｅ ＩＶ Ｏｒｔｏｌａｎｉｐｏｓｉ
ｔｉｖｅ ｈｉｐｓ ｉｎ ｍａｌｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，２０１６，４７４
（８）：１８４７ —１８５４． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１９９９ —０１６ —４７７６ —５．

１５　 Ｙｅｇｅｎ Ｍ，Ａｔａｌａｒ Ｈ，Ｇｕｎａｙ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｌｏ
ｃａｔｅｄ ｈｉｐｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｔｕｂｉｎｇｅｎ ｈｉｐ ｆｌｅｘｉｏｎ ｓｐｌｉｎｔ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ
［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１８，４３（９）：２０９９ —２１０３． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ｓ００２６４ —０１８ —４２３９ —６．

１６　 Ｎｏｖａｉｓ ＥＮ，Ｓａｎｄｅｒｓ Ｊ，Ｋｅｓｔｅｌ ＬＡ，ｅｔ ａｌ． Ｇｒａｆ ｔｙｐｅＩＶ ｈｉｐｓ
ｈａｖｅ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ａｔ １ ｙｅａｒ
ｏｆ ａｇｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｐａｖｌｉｋ ｈａｒｎｅｓｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｅ
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ｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｈｉｐ ｄｙｓｐｌａｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１６，３８
（１０）：４９８ —５０２． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ｂｐｏ． ０００００００００００００８７５．

１７　 Ａｌｌｉｎｇｔｏｎ ＮＪ． Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ Ｐａｖｌｉｋ ｈａｒｎｅｓｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌ
ｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ＸＲａｙ ａｔ ｔｈｅ ａｇｅ
ｏｆ ２ ｙｅａｒｓ：ｉｓ ａ ｌｏｎｇｅｒ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ？ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｏｒｔｈｏｐ，２０１７，３７（５）：３２８ —３３１． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ｂｐｏ． ０００００
００００００００６５７．

１８　 Ｓａｎｋａｒ ＷＮ，Ｎｄｕａｇｕｂａ Ａ，Ｆｌｙｎｎ ＪＭ． Ｉｌｆｅｌｄ ａｂｄｕｃｔｉｏｎ ｏｒｔｈｏ
ｓｉｓ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｓｅｃｏｎｄｌｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ Ｐａｖ
ｌｉｋ ｈａｒｎｅｓｓ ｆｏｒ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｉｐ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ，２０１５，９７ （４）：２９２ — ２９７．
ＤＯＩ：１０． ２１０６ ／ ｊｂｊｓ． ｎ． ００７０７．

１９　 Ｇａｎｓ Ｉ，Ｆｌｙｎｎ ＪＭ，Ｓａｎｋａｒ ＷＮ． Ａｂｄｕｃｔｉｏｎ ｂｒａｃｉｎｇ ｆｏｒ ｒｅｓｉｄ
ｕａｌ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ＤＤＨ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒ
ｔｈｏｐ，２０１３，３３ （７）：７１４ — ７１８． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＯ． ０ｂ０
１３ｅ３１８２９ｄ５７０４．

２０　 Ｔｉｒｕｖｅｅｄｈｕｌａ Ｍ，Ｒｅａｄｉｎｇ ＩＣ，Ｃｌａｒｋｅ ＮＭ． Ｆａｉｌｅｄ Ｐａｖｌｉｋ ｈａｒ
ｎｅｓｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ＤＤＨ ａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏ
ｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１５，３５（２）：１４０ —１４３． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ｂｐｏ． ０００００００００００００２３６．

２１　 Ｓｕｃａｔｏ ＤＪ，Ｄｅ Ｌａ Ｒｏｃｈａ Ａ，Ｌａｕ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｏｖｅｒｈｅａｄ Ｂｒｙａｎｔｓ
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