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摘要：　 目的　 了解宁波市鄞州区新生儿髋关节异常（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｈｉｐ， ＤＤＨ）发病情况，Ⅱａ 型 ＤＤＨ 高危因

素和临床表现，并随访其自然转归。 　 方法　 使用 Ｍｙｌａｂ５０ 彩色多普勒超声诊断仪于 ２０１３ 年 ７ 月－２０１５ 年 ７ 月对宁波市

鄞州第二医院出生新生儿在一周内行髋关节超声检查，对其中检查出为Ⅱａ 型于 ６～ ７ 周龄时免费来院检查，仍异常者予

髋关节操和宽尿布法干预到 １２～１４ 周龄再次复查。 并分析Ⅱａ 型髋关节异常危险因素。 　 结果　 在行髋关节超声检查

２ ２２５例新生儿中，按 Ｇｒａｆ 法分型，发现Ⅱａ 型 ３９２ 例，Ⅱｃ 型 ２１ 例，Ⅲ型 ６ 例， Ⅳ型 ４ 例，初筛阳性率为 １９􀆰 ０１％（４２３ 例）。
其中女 ３２６ 例，男 ９７ 例，女孩发病率为 ２９􀆰 ７４％，男孩的为 ８􀆰 ５９％，差异有统计学意义（ χ２ ＝ １６１􀆰 ６１，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ⅱａ 型 ＤＤＨ
患儿中仅 ２４ 例（６􀆰 １２％）有明显高危因素，１７ 例（４􀆰 ３４％）有临床阳性特征，最常见的高危因素是臀位产，最常见的临床特

征是双侧臀纹不对称。 Ⅱａ 型患儿于 ６ ～ ７ 周和 １２ ～ １４ 周复查时，大部分自然好转，且男孩比女孩好转率高。 　 结论 　
２０１３－２０１５ 年 ＤＤＨ 在宁波市鄞州区新生儿中发病率很高，尤其女孩发病显著高于男孩。 Ⅱａ 型高危因素及临床表现不显

著，因此超声筛查尤为重要，对早期诊断和治疗起决定作用。 随着生长发育，Ⅱａ 型大部分可自行好转，但是女孩需要治疗

的发生率高于男孩。 应当重视对新生女婴的髋关节超声筛查及随访。
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　 　 发育性髋关节异常 （ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ
ｈｉｐ， ＤＤＨ）是股骨头与髋臼解剖关系的异常，是导致

儿童肢体残疾的首要病种，延误诊治可致跛行性疼痛，
是成人退行性髋关节炎的主要原因［１］。 ＤＤＨ 没有确

切的病因，但是家族史、早产、过期产、种族和性别都是

易感因素。 国内外研究发现女孩、阳性家族史、臀位、
足畸形和多胎都要进行 Ｂ 超筛查［２］。 髋关节超声检

测能早期发现此病，对新生儿的漏诊率仅仅 ０􀆰 １％［３］。
目前应用最为广泛的是 Ｇｒａｆ 分型法［４］，Ｉ 型属正常髋

关节，Ⅱａ 型和Ⅱｂ 型均属发育不成熟髋关节（３ 月之

内为Ⅱａ，３ 月之后为Ⅱｂ），Ⅱｃ 型、Ｄ 型、Ⅲ型和Ⅳ型属

病理性髋关节，发育不成熟和病理性髋关节统称为异

常髋关节。 发育性髋关节异常是一种动态性疾患，可
随生长发育而好转或恶化。 为了解宁波市鄞州区新生

儿髋关节异常发病情况、Ⅱａ 型 ＤＤＨ 高危因素和临床

表现及自然转归，遂于 ２０１３ 年 ７ 月－２０１５ 年 ７ 月对宁

波市鄞州第二医院出生新生儿在一周内行髋关节超声

检查，现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１３ 年 ７ 月－２０１５ 年 ７ 月宁波市鄞

州第二医院出生一周内行髋关节超声检查的 ２ ２２５ 例

新生儿，其中男 １ １２９ 例，女 １ ０９６ 例。 所有家长同意

并签订知情同意书。
１􀆰 ２　 方法　 使用 Ｅｓａｏｔｅ Ｍｙｌａｂ５０ 彩色多普勒超声诊

断仪，线阵探头频率为 ７ ～ １０ ＭＨｚ。 配有髋关节测量

软件。 选用 Ｇｒａｆ 法观察股骨头、髋臼结构和空间位置

及髋臼盂缘，测量 α 及 β 角。 对Ⅱａ 型新生儿回顾分

析其高危因素（包括：臀位产、阳性家族史、多胎、足畸

形、羊水过少等），有无髋关节活动受限、肢体不等长

和双侧臀纹不对称等临床表现。 对Ⅱａ 型于 ６～７ 周龄

时免费来院检查，仍异常者予髋关节操和宽尿布法干

预到 １２～１４ 周龄再次复查，如仍有异常转诊至骨科治

疗。 所有家长被告知各种转归可能。
１􀆰 ３　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ１６􀆰 ０ 软件分析， 计数资

料用例数和率表示，组间比较采用卡方检验，Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 新生儿超声筛查情况 　 ２ ２２５ 例新生儿中，按
Ｇｒａｆ 法分型，发现 ３９２ 例Ⅱａ 型，２１ 例Ⅱｃ 型，６ 例Ⅲ
型， ４ 例Ⅳ型，初筛阳性率为 １９􀆰 ０１％（４２３ ／ ２ ２２５），其

中女 ３２６ 例，男 ９７ 例，女孩发病率是男孩的 ３􀆰 ３６ 倍，
女孩发病率为 ２９􀆰 ７４％，男孩为 ８􀆰 ５９％。 新生女孩比

男孩发病率高（χ２ ＝ １６１􀆰 ６１，Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 Ⅱａ 型髋关节异常危险因素及临床特征分析 　
Ⅱａ 型有女 ２９８ 例，男 ９４ 例，其中仅 ２４ 例有高危因素

（１１ 例臀位产，３ 例阳性家族史，５ 例多胎，３ 例足畸

形，２ 例羊水过少），仅占 ６􀆰 １２％，１７ 例有显著临床阳

性特征（１２ 例双侧臀纹不对称，３ 例活动受限，２ 例肢

体不等长），仅占 ４􀆰 ３４％。
２􀆰 ３　 转归情况分析　 在 ３９２ 例Ⅱａ 型中，６ ～ ７ 周龄复

查时 ４ 例女孩失访，１ 例男孩失访，余 ３８７ 例有 ３０２ 例

转为正常（男 ８９ 例，女 ２１３ 例）。 其中男孩比女孩自

然好转率高，男孩为 ９５􀆰 ７０％（８９ ／ ９３），女孩为 ７２􀆰 ４５％
（２１３ ／ ２９４），差异有统计学意义（ χ２ ＝ ２２􀆰 ２８，Ｐ＜０􀆰 ０５）。
此时仍异常者予髋关节操和宽尿布法干预到 １２ ～ １４
周龄再次复查时，１ 例女孩 １２ ～ １４ 周龄复查时失访。
男孩 ３ 例转为正常，１ 例异常，女孩 ８０ 例中仍有 ３４ 例

异常。 女孩好转率仍没有男孩高：男孩为 ７５％（３ ／ ４），
女孩为 ５７􀆰 ５０％（４６ ／ ８０）。 这 ３５ 例之后转成Ⅱｂ 型，转
诊至骨科治疗，这 ３５ 例需要治疗的患儿，仅 ４ 例有显

著高危因素（３ 例臀位产，１ 例多胎），３ 例有显著临床

特征（均为双侧臀纹不对称）。 Ⅱａ 女孩比男孩更需要

接受治疗，约 １１ 倍，其中女孩为 １１􀆰 ６０％（３４ ／ ２９３），男
孩为 １􀆰 ０８％（１ ／ ９３）。

３　 讨　 论

ＤＤＨ 是致儿童畸形和成人退行性髋关节炎的常

见病因。 ６ 个月内的婴儿未开始行走，髋关节尚未负

重，可塑性强，是早期干预和治疗的最佳时期。 大部分

ＤＤＨ 在出生后 ６ 个月内接受干预或治疗，能及时恢复

股骨头和髋臼的关系，促进髋关节发育正常，减少并发

症；如未能及时发现和治疗，可随生长发育而病情加

重，故早期诊断和治疗对预后至关重要［５］。 目前国内

外公认的超声检查对婴幼儿髋关节有高度敏感性、可
视性、无放射性、可重复操作等优点，在随访观察、疗效

跟踪和治疗调整中也发挥了积极的作用，已成为早期

诊断 ＤＤＨ 的首选方法［１－５］。 宁波市鄞州第二医院使

用的是目前广泛认可的 Ｇｒａｆ 超声法对本院出生新生

儿进行筛查，所有检查者家长签定知情同意书。
　 　 新生儿期髋关节属于发育阶段，阳性率较高，本研

究发现新生儿发病率为 １９􀆰 ０１％，这与以往的研究及

国内其他研究一致，都较高，但具体有一定区别，可
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