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发育性髋关节异常（DDH）是引起幼儿及青少年残疾的主

要髋关节疾病之一［1］。DDH患者若未得到早期诊断和治疗，晚

期可能会引起跛行、髋关节骨性关节炎等后遗症［2］，严重影响

其生活质量。目前，Graf法已被广泛应用于DDH超声检查。本

组旨在探讨超声对DDH的早期诊断价值。

资料与方法

一、临床资料

选取2014年1月至2017年6月我院收治的925例临床疑似

DDH婴幼儿（共 1850 侧髋关节），其中男 352 例，女 573 例，年

龄 1 d~6 个月，平均 90 d；主要临床表现为臀纹或大腿纹不对

称、双髋关节不等高、双下肢不等长、Barlow 征阳性或 Ortolani
征阳性。

二、仪器与方法

使用GE Voluson E 8彩色多普勒超声诊断仪，线阵探头，频

率 5~12 MHz；实际操作时根据受检者月龄及体形适当调整，以

获取高质量图像。

受检者均为首次行髋关节超声检查，取侧卧位，固定其身

体使冠状面垂直于检查床，待测髋关节轻度屈曲内旋。将超声

探头置于股骨大转子处，长轴平行于肢体长轴，行股骨头与髋

臼的冠状切面成像，切面应通过髋臼中心，以保证测得股骨头

与髋臼的最大径。按照Graf法获取标准图像，根据Graf法，髋

关节发育情况可分为以下几种类型：①Ⅰ型，髋关节发育成熟

（α值≥60°），骨性髋臼发育良好；其中，β值≤55°为Ⅰa型，说明软

骨臼顶较长；β值>55°为Ⅰb型，说明软骨臼顶较短；②Ⅱ型，髋

关节 α 值为 43°~59°，其中Ⅱa 型 α 值为 50°~59°，且患儿<3 月

龄；Ⅱb型α值为50°~59°，且患儿>3月龄；Ⅱc型α值为43°~49°，
且β值≤77°，此型为严重发育不良的髋臼；③D型：髋关节α值为

43°~49°，且β值>77°，此型为偏心性髋关节，股骨头骨性覆盖较

差，是髋关节发生脱位的第一个阶段；④Ⅲ型/Ⅳ型，均为脱位

髋关节，Ⅲ型软骨臼顶被推向头端，即向上移位；Ⅳ型脱位的股

骨头将软骨臼顶推向下方。

三、统计学处理

应用 SPSS 18.0统计软件，计数资料以例或百分比表示，组

间比较行χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、Graf法分型结果

925例患儿共 1850侧髋关节，其中Ⅰ型 1456侧（78.70%）；

Ⅱ a 型 198 侧（10.70%），Ⅱ b 型 132 侧（7.14%），Ⅱ c 型 39 侧

（2.11%）；D 型 3 侧（0.16%）；Ⅲ/Ⅳ 型（脱 位 髋 关 节）22 侧

（1.19%）。见表 1和图 1~4。在所有关节中，非正常形态髋关节

共 394侧，占 21.3%，其中Ⅱa型 198侧，占总数 10.7%，Ⅱb型及

发育更差髋关节共196侧，占总数10.6%。

二、DDH发病率的性别差异

女婴发育不良髋关节占总检查髋关节数 15.78%，而男婴发

育不良髋关节仅占5.51%，差异有统计学意义（P<0.05）。

三、不同月龄患儿髋关节超声检查结果

不同月龄患儿DDH发病率见表2。<1月龄患儿非正常形态

髋关节比例最高（40.78%），随着月龄的增长，非正常形态的髋关

节数趋于下降，与<1月龄比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。
表1 Graf法髋关节超声分型结果

分型

Ⅰ型

Ⅱa型
Ⅱb型

Ⅱc型
D型

Ⅲ/Ⅳ型

左侧

710（38.37）
102（5.51）
76（4.11）
23（1.24）
1（0.05）

13（0.70）

右侧

746（40.32）
96（5.19）
56（3.02）
16（0.86）
2（0.11）
9（0.49）

男

602（3.35）
49（2.65）
41（2.22）
6（0.32）
0（0）
6（0.32）

女

854（46.16）
149（8.10）
91（4.92）
33（1.78）
3（0.16）

16（0.86）

合计

1456（78.70）
198（10.70）
132（7.14）
39（2.00）
3（0.16）

22（1.19）

侧（%）

表2 不同月龄患儿超声检查结果

月龄

<1
1~2
2~3
3~4
4~5
5~6

髋关节数（侧）

阳性

31
112
100
40
52
19

阴性

45
330
280
442
314
85

髋关节数阳性率

40.79%
25.34%**

26.32%*

8.30%**

14.21%**

18.27%**

与<1月龄比较，*P<0.05，**P<0.01
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讨 论

DDH是最常见的骨关节畸形之一，是导致儿童髋关节畸形

和成人退行性髋关节炎的主要病因。髋关节在出生后的前6个

月发育最快，原因是6个月以内的婴幼儿尚未开始行走，髋关节

未负重，可塑性极强，是早期干预和治疗的最佳时期［3］。本组

结果显示，<1 月龄 DDH 患儿非正常形态髋关节比例最高

（40.78%），随着月龄的增长，非正常形态的髋关节数趋于下降，

这可能与髋关节发育的病理生理过程有关，说明出生后婴幼儿

髋关节发育是一个动态变化的过程，随着生长发育大部分可进

一步趋于成熟，少部分可发展为发育形态更差的髋关节［4］。大

部分DDH患儿在出生后 6个月内接受干预或治疗均能及时恢

复股骨头和髋臼的关系，促进髋关节发育正常，减少后期并发

症；如未能及时发现和治疗，大部分可随生长发育病情加重，少

部分可向正常形态髋关节转归，故早期诊断和治疗是取得良好

预后的基本条件。

婴幼儿期髋关节在新生儿阶段阳性率较高，原因是此时期

部分非正常形态髋关节为发育不成熟关节，并非病理性发育异

常。本组发现婴幼儿非正常形态髋关节发病率为 21.3%，其中

10.7%为Ⅱa型，另10.6%为Ⅱb型及发育更差髋关节，需积极干

预。因此，对婴幼儿进行髋关节超声筛查很有必要，一方面可

对髋关节形态进行定量定性分析；另一方面可弥补临床检查的

不足，是早期诊断DDH的有效手段。

综上所述，DDH超声筛查的重点并非已经存在的脱位髋关

节（Ⅲ/Ⅳ型），其更大的意义是发现易导致脱位的但临床体检

不易发现的发育不良髋关节，以便进行积极、有效的干预。高

频超声检查对DDH的早期诊断具有较高的诊断准确率，能为

其临床筛查和诊断提供早期、及时、全面的影像学依据。
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图1 Ⅰ型髋关节标准切面超声图像 A：Ⅱb型髋关节；B：Ⅱc型髋关节

图2 Ⅱ型髋关节标准切面超声图像

图3 D型髋关节标准切面超声图像 A：Ⅲ型髋关节，软骨臼顶被推向头端；B：Ⅳ型髋关节，软骨臼顶被推向下方

图4 脱位髋关节标准切面超声图像
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