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图 １ 出生后 １ ｄ，左下肢弯曲伸向

头侧

图 ２ 出生后 ２ｄ，左下肢可伸直、展平 图 ３ 中孕期Ⅱ级超声：下肢未见异常 图 ４ 出生后 ２ ｄ Ｘ线：左髋关节髋

臼指数大于右侧
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胎儿宫内体位致左髋关节过屈畸形 １ 例
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患儿女，于孕 ３８

＋６

周时自然分娩，出生体质量 ３８３０ ｇ，产程

未发现异常。 出生后见双下肢等长，左下肢姿势异常，向头侧弯

屈，与腰部成 ３０～４０°角，活动度较右侧小，不能与右下肢平行伸

直、展平（图 １）。 出生 １ ｄ 后左下肢在外力辅助下可与右下肢平

行伸直、展平，但解除外力后又弯屈伸向头侧；出生 ２ d 后左下

肢可伸直、展平，解除外力后不会自动弯屈伸向头侧（图 ２）。 孕

期Ⅱ级产科超声检查未发现异常（图 ３）。出生后 Ｘ 线提示：双下

肢长骨未见异常，左髋关节髋臼指数大于右侧，双侧 ｓｈｅｎｔｏｎ 线

未见异常（图 ４），出生后髋关节超声提示：双侧髋关节未见明显

异常。 临床诊断：宫内体位所致的左髋关节过屈畸形。 处理意

见：①手法矫正；②支具外固定。

讨论：股骨头与髋臼是相互紧密联系在一起的，其相互作用

最终形成一个匹配的髋关节
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。 髋臼指数是从髋臼外缘向髋臼

中心连线与 Ｈｉｌｇｅｎｒｅｉｎｅｒ 线相交所形成的锐角，是测量髋臼发育

的可靠指标。 本病例形成的原因可能是胎儿在宫内时左下肢持

续呈向头侧过屈姿势，股骨头与髋臼互相紧密联系度欠佳，从而

导致髋臼指数较正常侧大
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，本病例后期随访小儿完全恢复。 胎

儿在宫内至少有 １６ 种胎位，而不同的胎位又有多种姿势且均不

固定，以胎儿一侧下肢向下，另一侧下肢伸向相反方向较为常

见，目前常规超声检查无法提示胎儿宫内姿势异常。 本病例提

示，当超声医师发现胎儿一侧下肢姿势异常时须多次观察其有无

变化，若为持续性则应告知家属该姿势可能导致髋关节过屈畸

形。 超声对胎儿关节的诊断也有待进一步的探索研究。
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