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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

蒋　飞　乔　飞　孙磊娇　姬广春　呼　和

【摘要】　目的　分析大连地区发育性髋关节发育不良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅｈｉｐ，ＤＤＨ）的
高危因素，探讨符合本地区特点的早期筛查方法和模式。　方法　自２０１３年１月１日至２０１４年１２月
３１日由大连市区县妇幼机构和大连市妇女儿童保健中心、大连市儿童医院共计筛查１４７３６例婴幼儿髋
关节发育情况，运用ＳＰＳＳ１９０软件对患者的临床资料进行单因素分析和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，观察
ＤＤＨ的危险因素。　结果　共计１４７３６例婴幼儿，可疑患儿４７２例（３２０３‰，４７２／１４７３６），专科检查后
确诊患儿５６例（３８０‰，５６／１４７３６）（６９髋）。男童９例（１１髋），女童４７例（５８髋），男女比１∶５２２；左
侧４５髋（６５２２％），右侧２４髋（３４７８％），左右侧别比１８７：１。经过多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
结果显示臀位产、家族史、合并畸形、襁褓捆绑、羊水少、臀纹不对称为 ＤＤＨ发病的危险因素（Ｐ＜
００５）。　结论　大连市采取对婴幼儿进行初筛－复筛确诊的模式，可以早期发现和确诊ＤＤＨ，本地区
ＤＤＨ高危因素包括臀位产、家族史、合并畸形、襁褓捆绑、羊水少、臀纹不对称，建议建立完备的筛查体
系，推广ＤＤＨ的早期筛查工作。

【关键词】　髋关节／生长和发育；普查；婴儿
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　　发育性髋关节发育不良（Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａ
ｓｉａｏｆｔｈｅｈｉｐ，ＤＨＨ）是指一系列股骨头与髋臼解剖

关系异常，包括髋臼畸形、股骨近端畸形或者两者都

存在畸形，其早期发现、早期诊断、早期治疗至关重

要。研究表明ＤＤＨ的延误治疗是成年人发生退行
性骨性关节炎和接受关节置换术的主要原因之

一［１］。国外已广泛开展新生儿 ＤＤＨ的超声筛
查［２］。而我国除北京、天津、上海等一线城市外，尚

未开展筛查工作，使许多患儿错过了闭合复位的最

·９５１·



　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１７年４月第１６卷第２期 ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，Ａｐｒｉｌ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．２

佳时机，后续的手术治疗给家庭和社会带来沉重负

担。本研究通过集中培训，建立本地区筛查模式，初

筛共计１４７３６例婴幼儿，其中有４７２（３２０３‰、４７２／
１４７３６）例患儿转诊至大连市儿童医院，确诊 ５６例
（３８０‰，５６／１４７３６）（６９髋）。现对 １４７３６例婴幼
儿的临床资料进行回顾性分析，探讨该筛查模式的

可行性及本地区ＤＤＨ的发病高危因素，为广泛开展
区域性ＤＤＨ筛查工作提供依据。

材料与方法

一、研究对象

２０１３年１月１日至２０１４年１２月３１日在大连
市区县妇幼机构和大连市妇女儿童保健中心初筛共

计１４７３６例婴幼儿，其中高危患儿４７２例转诊至大
连市儿童医院。行髋关节临床检查、影像学检查和

流行病学因素的调查。

二、建立筛查模式

１筛查培训：自２０１２年６月开始，通过全市的
儿童保健课程，每个季度向全市妇幼保健单位工作

者讲授ＤＤＨ课程，讲解早期确诊的重要性及相关检
查方法。所有相关业务人员集中进行理论学习和操

作训练，统一检查、筛查标准、操作流程和筛查时间

（出生后１个月、３个月、６个月、１岁、１５岁，见图
１）。初步筛查标准：臀位生产、股纹、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

高危因素的儿童。

２筛查流程：由大连市区县妇幼机构和大连
市妇女儿童保健中心分别对出生６周至１２个月的
婴幼儿初筛，可疑的患儿转诊至大连市儿童医院

ＤＤＨ筛查中心，统一登记建立档案，详细记录母亲
孕期病史、患儿胎位、家族史、分娩方式等信息。由

统一培训后的骨科医生对患儿进行专科查体（Ｏｒｔｏ
ｌａｎｉ、Ｂａｒｌｏｗ实验和外展实验），同时检查有无其他合
并畸形，如多指、斜颈、马蹄足等。并对 Ｏｒｔｏｌａｎｉ、
Ｂａｒｌｏｗ实验和外展实验其中任一体征阳性的患儿由
培训后超声医生进行超声、Ｘ线检查以进一步确诊。

三、ＤＤＨ确诊和排除标准
专科查体包括 Ｏｒｔｏｌａｎｉ、Ｂａｒｌｏｗ征、外展试验、

Ａｌｌｉｓ征。若单侧外展 ＜７０°，或双侧外展不对称 ≥
２０°，为外展受限。Ｂ超应用 Ｇｒａｆ静态法（表１、图２
～４）检查髋关节异常，即 ＧｒａｆⅡ ～Ⅳ型，均可认为
ＤＤＨ；可以补充拍摄 Ｘ线片，观察有无骨性髋臼发
育不良。

! "#$

图１　大连市ＤＤＨ筛查流程；　图２　正常髋关节ＧｒａｆⅠ；　图３　髋关节半脱位 ＧｒａｆⅡ　图４　髋关节完全脱位 ＧｒａｆⅣ
Ｆｉｇ．１　ＤＤＨｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓｏｆＤａｌｉａｎｍｕｎｉｃｉｐａｌｉｔｙ；　Ｆｉｇ．２　ＮｏｒｍａｌｈｉｐＧｒａｆＩ；　Ｆｉｇ．３　ＳｕｂｌｕｘａｔｉｏｎｏｆｈｉｐＧｒａｆⅡ；　Ｆｉｇ．
４　ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｈｉｐＧｒａｆⅣ

表１　ＤＤＨ超声诊断的ＧＲＡＦ分型方法
Ｔａｂｌｅ１　ＧＲＡＦｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＤＤＨｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓ

分型 α角（°） β角（°） 髋关节

Ⅰ ＞６０ ＜５５ 正常髋关节

Ⅱ ４３～６０ ５５～７７ 骨性髋臼发育不良

Ⅲ ＜４３ ＞７７ 髋关节半脱位

Ⅳ ＜４３ 无法测量 髋关节全脱位

　　四、统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０统计软件包进行统计学处理，单

因素分析中计数资料采用 χ２检验，多因素分析采用

非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

结　果

一、基本资料

２０１３年１月１日至２０１４年１２月３１日，大连市
区县妇幼机构和大连市妇女儿童保健中心共计初筛

１４７３６例婴幼儿，其中男性７１９３例（４８８１％），女
性７５４３例（５１１９％），平均就诊年龄８７３ｄ，平均
随访时间１２５７ｄ，可疑患儿４７２例（３２０３‰，４７２／
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１４７３６），专科检查后确诊患儿５６例（３８０‰，５６／１４
７３６）（６９髋）。男９例（１１髋），女４７例（５８髋），男
女比 １∶５２２；左侧 ４５髋（６５２２％），右侧 ２４髋
（３４７８％），左右比 １８７∶１，其中单髋 ４３例
（７６７９％），双髋１３例（２３２１％），双髋患者中男２
例（１５３８％），女１１例（８４６２％）。１１５３７例年龄
≤４个月组的患儿均行 Ｂ超检查，平均检查日龄为
６２７ｄ，其中 ３７例（２３５‰，３７／１５７３５）确诊为
ＤＤＨ，髋关节半脱位和脱位患儿经闭合复位＋Ｐａｖｌｉｋ
吊带后，复查Ｂ超证实复位成功。２４５３例月龄４～
６个月的患儿均行Ｂ超和Ｘ线检查，１５例（６１１‰，
１５／２４５３）确诊ＤＤＨ，其中９例半脱位和全脱位患儿
存在内收肌紧张阻碍复位。７４６例月龄超过６个月
的患儿均行 Ｘ线检查，４例（５３６‰，４／７４６）确诊
ＤＤＨ，其中１例１４月龄男童以右髋关节弹性为主诉

就诊，查体伴有髋关节松弛，Ｏｒｔｏｌａｎｉ（＋）。
二、高危因素

１ＤＤＨ危险因素的单因素分析：确诊 ＤＤＨ患
儿５６例，３６例（２３５６‰，３６／１５８２）有襁褓捆腿史；
１４例 （９５２‰，１４／１４７１）臀位分娩史；２６例
（７６０‰，２６／３４２２）孕期羊水量少；２例（１４３９‰，
２／１３９）有家族史；２例（１４１８‰，２／１４１）合并畸形；
４９例（２３１６‰，４９／２０６７）出现臀纹不对称，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。
２ＤＤＨ危险因素的多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析：在单因素分析的基础上，将 Ｐ＜００５的变
量引入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程，进行多因素非条件 Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析，结果显示臀位产、家族史、合并畸形、
襁褓捆绑、羊水少、臀纹不对称为 ＤＤＨ发病的危险
因素（Ｐ＜００５），见表３。

表２　确诊ＤＤＨ患儿流行病学分析的危险因素单因素 χ２检验结果［ｎ，‰］
Ｔａｂｌｅ２　Ｓｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒχ２ｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＤＤＨｃｈｉｌｄｒｅｎ

因素
ＤＤＨ患病情况

是 否
χ２值 Ｐ值

性别
男 ９（２８２） ７１８４（９９７１８）

３５８４ ００５８
女 ４７（４０７） ７４９６（９９５９３）

出生体重
≥２５００ｇ ５３（３７６） １４０９８（９９６２４）

０１１２ ０７３８
＜２５００ｇ ３（５１３） ５８２（９９４８７）

臀位
是 １４（１６０７） ８５７（９８３９３）

８９８０ ０００３
否 ４２（３０３） １３８２３（９９６９７）

家族史
有 ２（１４３９） １３７（９８５６１）

５６０６ ００１８
无 ５４（３７０） １４５４３（９９６３０）

孕龄
≥３７ｗ ５２（３８６） １３４３６（９９６１４）

０１４３ ０７０５
＜３７ｗ ４（３２２） １２４４（９９６８０）

胎次
第一胎 ４９（３５６） １３７３４（９９６４４）

０８２３ ０３６４
第二胎 ７（７３５） ９４６（９９２６５）

合并畸形
有 ２（１４．１８） １３９（９８５．８２）

５．６０６ ０．０１８
无 ５４（３．７０） １４５４１（９９６．３０）

襁褓捆绑
有 ３６（２３．５６） １４９２（９７６．４３）

１８．８６１ ０．０００
无 ２０（１．５１） １３１８８（９９８．４９）

孕期羊水
少 ２６（１８．２８） １３９６（９８１．７２）

１２．９２９ ０．０００
正常 ３０（２．２５） １３２８４（９９７．７５）

高龄产妇
是 １５（４．２４） ３５２３（９９５．７６）

０．１３７ ０．８７４
否 ４１（３．６７） １１１５７（９９６．３３）

臀纹不对称
是 ４９（２３．１６） ２０６７（９７６．８４）

８０．４１２ ０．０００
否 ７（０．５５） １２６１３（９９９．４５）
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表３　ＤＤＨ相关因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
Ｔａｂｌｅ３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆＤＤＨｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

臀位产 ０９８２ ０２９３ １０６５４ ０００１ ２５９７ １４６５～４６１１

家族史 ２６５１ １２０３ ５０３５ ＜０００１ ９０２４ １３３７～６５１１３

合并畸形 ０６７１ ０２５７ ６５１２ ００１４ １８７４ １１６５～３７２３

襁褓捆绑 １３４１ ０３４２ １２７８３ ＜０００１ ４２３９ ２２６０～８８２３

羊水少 ０９６２ ０７９０ ５２１８ ００２５ １８３６ １０２７～３８５９

臀纹不对陈 ０８０３ ０４３７ ４５１２ ０００１ ３８７４ １８０５～５７２３

讨　论

ＤＤＨ是指一系列股骨头与髋臼解剖关系异常，
包括髋臼畸形、股骨近端畸形或者两者都存在畸形，

是小儿最常见的髋关节疾病，发生率在 １５‰～
２００‰［１］，在世界范围内具有明显的种族和地区差

异。ＤＤＨ的发病率白种人相对较高，黑种人低，
ＳｙｎｄｅｒＭ等在２００６年报道波兰的 ＤＤＨ发病率为
６８％［３］。在亚洲 ＤＤＨ的发病率小于欧美国家，香
港 ００８７％，新加坡 ０４７％，台湾 ０２９％，日本
０２％～０３１％。中国并没有完整的统计资料，既往
报道多为髋关节脱位的发生率，上海为０９１‰，北
京地区为３８‰，沈阳为１７５‰。杨建平等２０１１年
报道天津市 ＤＤＨ发病率为 ２６６‰［４］。张向鑫等

２０１５年 报 道 苏 州 地 区 新 生 儿 ＤＤＨ 发 病 率
１６３％［５］。刘秋亮等２０１４年报道郑州ＤＤＨ的发病
率为４６‰［６］。本研究通过对大样本人群的超声筛

查，结合临床查体和Ｘ线检查，显示大连市 ＤＤＨ的
发病率为３８０‰，略高于中国其他地区。

本研究确诊的 ＤＤＨ病例中男童９例（１１髋），
女童４７例（５８髋），男女比 １∶５２２；左侧 ４５髋
（６５２２％），右侧２４髋（３４７８％），左右侧别比１８７
：１，其 中 单 髋 ４３例 （７６７９％），双 髋 １３例
（２３２１％），双髋患者中男童２例（１５３８％），女童
１１例（８４６２％）。襁褓捆腿一直被认为是 ＤＤＨ的
一个危险因素，该喂养方式使髋关节在伸直内收位，

可能导致髋关节发育不良［７］。在臀纹不对称的患

儿中，有４９侧（２３１６‰，Ｐ＜００５）确诊为 ＤＤＨ，虽
然提示臀纹不对称是高危因素，但是也有大部分正

常儿童的臀纹是不对称的。有２例 ＤＤＨ患儿伴有
家族史，家族史是 ＤＤＨ的危险因素，但具体原因不
明。Ｃｏｌｅｍａｎ［８］等认为ＤＤＨ有家族史者发病率是无
家族史者的 ５倍。Ｍｕｌｌｅｒ和 Ｓｅｄｄｏｎ发现 １６％的
ＤＤＨ患儿有臀位分娩史［９］。Ｋｏｈｌｅｒ［１０］发现 ＤＤＨ常

发生于臀位胎儿。Ｆａｒｒ［１１］认为在胎位为臀位的新生
儿中，自然分娩困难后急诊剖宫产的ＤＤＨ发生率明
显高于自己选择剖宫产者。本组为１４例（２５００％，
１４／５６），与文献报道相近。本研究有２例ＤＤＨ患儿
合并其他畸形。国外有学者报道先天性肌性斜颈被

认为是ＤＤＨ的危险因素［１２，１３］。本研究有１例ＤＤＨ
患儿合并先天性肌性斜颈，１例合并肘关节畸形。
本研究发现母亲孕期羊水少也是 ＤＤＨ发病的危险
因素（１８２８‰，Ｐ＜００５），具体原因尚不清楚，还需
要进一步的研究。

ＤＤＨ的发病在女性中多见，国外报道女性和男
性发病率之比为２４～９２∶１，与国内外报道基本一
致［１４－１６］。在本研究中，ＤＤＨ的发病率男女比为 １
∶５２２。在高危因素比较无明显统计学差异（Ｐ＝
０５８）。结合国内外报道及临床工作中的经验，
ＤＤＨ的女性患者明显高于男性，也应该是 ＤＤＨ的
危险因素。

１９８０年，Ｇｒａｆ［１７，１８］首先将 Ｂ超应用于新生儿
ＤＤＨ的诊疗，并进一步提出了分型标准。１９８５年
Ｍｏｒｉｎ［１９］等建立了Ｂ超的股骨头覆盖法。目前 Ｇｒａｆ
法和Ｍｏｒｉｎ法成为公认的婴幼儿 ＤＤＨ早期影像诊
断的主要手段［２－６，２０］。

目前国内一线城市北京、天津、上海等城市已经

广泛开展筛查工作，他们的筛查模式是患儿生后６
周在县、社区行专科检查和超声检查，同时填写流行

病学问卷。体征可疑或者超声检查阳性者，转至市

妇女儿童保健中心行超声检查，仍为阳性者再次转

入医院儿童骨科专科门诊，经小儿骨科医生最终确

诊。天津市采用的对生后６周婴儿的初筛－复筛－
确诊模式，实现了对 ＤＤＨ的早期发现、早期诊
断［４］。本次筛查的实施利用了大连市妇幼保健系

统。通过全市的儿童保健课程，向全市的妇幼保健

单位工作者讲授ＤＤＨ的诊断标准和相关检查方法。
所有的相关业务人员集中进行理论学习和操作训

练，统一检查标准和操作流程。在婴幼儿产后１个
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月、３个月、６个月、１岁、１５岁，至所在区的妇幼保
健中心体检时，发现有危险因素的婴幼儿，前往大连

市儿童医院儿童骨科门诊检查可疑的患儿经过超

声、Ｘ线检查，最终确诊，并给予相应治疗。目前采
取的筛查方法，符合地区医疗体系实际情况，获得了

比较满意的结果。

我们采用的初筛、复筛、确诊的筛查模式，并利

用超声、Ｘ线检查相结合的方法，初步实现了 ＤＤＨ
的早发现、早诊断、早治疗，明确了本地区ＤＤＨ的高
危因素。我们将逐步建立起由产科医生、妇幼保健

医生、新生儿科、超声科及小儿骨科医生共同成立的

完备的筛查体系，推广ＤＤＨ的早期筛查工作。

参 考 文 献

１　ＨｅｒｉｎｇＪＡ．Ｔａｃｈｄｊｉａｎ’ｓｐｅｄｉａｔｒｉｃｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｔｓ［Ｍ］．４ｔｈｅｄ．
Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ，ＰＡ，ＵＳＡ：ＳａｕｎｄｅｒｓＥｌｓｅｖｉｅｒ，２００８．６４８—

６４９．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００５９０—００９—０５０８—９．
２　ＤｏｒｎＵ，ＮｅｕｍａｎｎＤ，Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｆｏｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎ
ｔａｌｄｙｓｐｌａｓｉａｏｈｔｈｅｈｉｐ：ａＥｕｒｏｐｅａｎｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ
ＯｐｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２００５，１７（１）：３０—４４．ＤＯＩ：１０．１０９７／０１．
ｍｏｐ．００００１５１５５４．１０１７６．３４．

３　ＳｙｎｄｅｒＭ，ＨａｒｃｋｅＨＴ，ＤｏｍｚａｌｓｋｉＭ．ＲｏｌｅｏｆＵｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎ
ｔｈｅＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＭａｎｇｅｍｅｎｔｏｆＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌＤｙｓｐｌａｓｉａｏｆ
ｔｈｅＨｉｐ：ＡｎＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＣｌｉｎＮ
Ａｍ，２００６，３７：１４１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｏｃｉ．２００５．１１．００２．

４　底篧宗，杨建平，王雯雯，等．天津市发育性髋关节异常
的早期筛查［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１１，３１（５）：４６３—４６８．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—２３５２．２０１１．０５．００９．
ＤｉＹＺ，ＹａｎｇＪＰ，ＷａｎｇＷＷ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆｄｅ
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅｈｉｐｉｎＴｉａｎｊｉｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｒ
ｔｈｏｐ，２０１１，３１（５）：４６３—４６８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
０２５３—２３５２．２０１１．０５．００９．

５　张向鑫，陆艳红，陈广祥，等．１５３２７例新生儿髋关节超声
筛查结果报告［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１５，１９（２４）：
１６７—１６９．ＤＯＩ：１０．７６１９／ｊｃｍｐ．２０１５２４０６９．
ＺｈａｎｇＸＸ，ＬｕＹＨ，ＣｈｅｎＧＸ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐｏｒｔｏｆ１５３２７ｃａｓｅｓ
ｏｆｎｅｏｎａｔａｌｈｉｐｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｅｄＰｒａｃ，
２０１５，１９（２４）：１６７ — １６９． ＤＯＩ：１０．７６１９／ｊｃｍｐ．
２０１５２４０６９．

６　刘秋亮，王义生，刘玉峰，等．儿童发育性髋关节脱位院
内早期筛查［Ｊ］．中华医学杂志，２０１４，９４（２０）：１５６７—
１５６９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６—２４９１．２０１４．２０．
０１２．
ＬｉｕＱＬ，ＷａｎｇＹＨ，ＬｉｕＹＦ，ｅｔａｌ．ＥａｒｌｙＳｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆｄｅｖ
ｅｌｐｏｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅｈｉｐａｍｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］．ＮａｔｌＭｅｄＪＣｈｉｎａ，２０１４，９４（２０）：１５６７—１５６９．ＤＯＩ：

１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６—２４９１．２０１４．２０．０１２．
７　ＳｃｈｗｅｎｄＲＭ，ＳｃｈｏｅｎｅｃｋｅｒＰ，ＲｉｃｈａｒｄＢＳ，ｅｔａｌ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｔｈｅｎｅｗｂｏｒｎｆｏｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅｈｉｐ：ｎｏｗ
ｗｈａｔｄｏｗｅｄｏ？［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｈｔｏｐ，２００７，２７（６）：６０７
—６１０．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＢＰＯ．０ｂ０１３ｅ３１８１４２５５１ｅ．

８　ＣｏｌｅｍａｎＳＳ．ＣｏｎｇｅｎｉｔａｌｄｙｓｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅｈｉｐｉｎｔｈｅＮａｖａｊｏ
ｉｎｆａｎｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９６８（５６）：１７９—１９３．

９　ＭｕｌｌｅｒＧＭ，ＳｅｄｄｏｎＨＪ．Ｌａｔｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｎｇｅｎｉ
ｔａｌｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｉｐ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇ（Ｂｒ），１９５３，
３５（３）：３４２—３６２．

１０　ＫｏｈｌｅｒＲ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅ
ｈｉｐ：ａｃｈａｒｌｅｎｇｅ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰｅｄｉａｔｒ，２０１１，１８（９）：９３５—
９３８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｒｃｐｅｄ．２０１１．０６．０１２．

１１　ＦａｒｒＳ，ＧｒｉｌｌＦ，ＭｕｌｌｅｒＤ．Ｗｈｅｎｉｓｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｔｉｍｅｆｏｒｈｉｐ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｏｆｔｈｅｈｉｐ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐａｄｅ，３７（６）：５３２—５４０．
ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００１３２—００８—１２３６—２．

１２　ＶｏｎＫｒｉｅｓＲ，ＩｈｍｅＮ，ＯｂｅｒｌｅＤ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｎｔｈｅｒａｔｅｏｆｆｉｒｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｏｆｄｅｖｅｌ
ｏｐｍｅｎｔａｌｈｉｐｄｙｓｐｌａｓｉａｉｎＧｅｒｍａｎｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００３，
３６２（９３９９）：１８８３—１８８７．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ０１４０—６７３６（０３）
１４９５７—４．

１３　ＷｉｅｎｔｒｏｕｂＳ，ＧｒｉｌｌＦ．Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｉｎｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
ｄｙｓｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅｈｉｐ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇ，２０００，８２—Ａ
（７）：１００４—１０１８．

１４　ＳｈｏｒｔｅｒＤ，ＨｏｎｇＴ，ＯｓｂｏｒｎＤＡ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｒｏｇｒａｍｍｅｓｆｏｒ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅｈｉｐｉｎｎｅｗｂｏｒｎｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．
ＣｏｃｈｒａｎｃｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１１（９）：ＣＤ００４５９５．
ＤＯＩ：１０．１００２／１４６５１８５８．ＣＤ００４５９５．ｐｕｂ２．

１５　ＧｒａｙＡ，ＥｌｂｏｕｒｎｅＤ，ＤｅｚａｔｅｕｘＣ，ｅｔａｌ．Ｅｃｏｎｏｍｉｃｅｖａｌｕａ
ｔｉｏｎｏｆｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｈｉｐｄｙｓｐｌａｉｓａｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＫｉｎｇｄｏｍａｎｄ
Ｉｒｅｌａｎｄ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２００５，８７（１１）：２４７２
—２４７９．ＤＯＩ：１０．２１０６／ＪＢＪＳ．Ｄ．０１９９７．

１６　陈丹，祁丹，马晓燕，等．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［Ｊ］．临床小儿外
科杂志，２０１５，１４（３）：２０６—２０９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７１—６３７１—６３５３．２０１５．０３．０１２．
ＣｈｅｎＤ，ＱｉＤ，ＭａＸＹ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｕｅｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｆｏｒ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｉｎｆａｎｔｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅｈｉｐｕｓｉｎｇ
ｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆｍｏｄｉｆｉｅｄｍｏｒｉｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１５，
１４（５）：２０６—２０９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３７１—

６３５３．２０１５．０３．０１２．
１７　ＧｒａｆＲ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｉｐｊｉｏｎｔｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｂｙ

ｔｈｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃＣｏｍｂｏｕｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐ
ＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，１９８０，９７（２）：１１７—１３３．ＤＯＩ：１０．１００７／
ＢＦ００４５００９３４．

１８　ＧｒａｆＲ．Ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌｓｏｆｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｆａｎｔｈｉｐ
ｄｙｓｐｌａｓｉａ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，１９８４，（下转第１８８页）
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