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早期筛查对发育性髋关节发育不良的预防意义

及其影响因素分析
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【摘要】 　 目的　 分析早期筛查对发育性髋关节发育不良的预防意义及其影响因素。 　 方法　 以
北京积水潭医院 ２００９ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２ 月间收治住院的 １ ３７６ 名发育性髋关节脱位（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ，ＤＤＨ）ＤＤＨ患儿为研究对象，对患儿父母进行不记名问卷调查。 根据初次就诊年龄、
不同就诊途径对所有受试者进行分组，问卷调查内容包括患儿初次就诊年龄、患儿父母文化程度、家庭

中是否有从医人员、患儿年平均医疗费用、患儿骨科疾病患病史、首次就诊的主管医生级别等。 　 结果
　 ２００９ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２ 月间，２ 岁以下 ＤＤＨ患儿占当年全部初次就诊患儿总数的比例呈现逐年升
高的趋势（Ｐ ＜ ０． ０５），而 ６ 岁以上 ＤＤＨ患儿占当年全部初次就诊患儿总数的比例呈现逐年降低的趋势
（Ｐ ＜ ０． ０５）。 由当地医生发现并推荐就诊的患儿比例呈不断上升的趋势。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，
入选的变量包括患儿父亲文化程度、患儿母亲文化程度以及首次就诊的主管医生级别。 　 结论　 新生
儿进行髋关节早期筛查的意识已经得到一定程度的提高，疾病诊疗相关知识逐渐丰富，患儿父母亲文

化程度及首次就诊的主管医生级别是 ＤＤＨ患儿接受早期筛查年龄的主要影响因素。
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　 　 发育性髋关节发育不良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａ
ｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ，ＤＤＨ）是儿童最常见的髋部疾患，生长
发育过程中患儿可逐渐出现跛行、疼痛、患髋活动

受限等症状，严重影响患儿运动功能［１ － ２］ 。 目前欧

美发达国家均已建立了成熟的“新生儿－婴儿－幼
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儿”筛查体系，旨在尽早发现并诊治发育性髋关节

发育不良高危患儿，从而获得理想的预后，国内也

正在借鉴先进国际经验逐渐开展并普及 ＤＤＨ 的早
期筛查［３ － ５］ 。 自 ２００８ 年起，北京市卫生局组织北京
积水潭医院、北京儿童医院等设有小儿骨科专科科

室的医院对北京市登记出生的新生儿进行髋关节

发育不良的早期筛查，并就早期筛查对发育性髋关

节发育不良的预防意义及其影响因素进行分析。

材料与方法

一、一般资料

选取北京积水潭医院 ２００９ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２
月间收治的 １ ３７６ 名 ＤＤＨ 患儿作为研究对象。 纳
入标准： ①患儿年龄≤８ 岁； ②患儿父母具备基本
的文字理解能力。 排除标准： ①在了解研究目的后
不愿意配合本研究完成问卷调查者； ②问卷调查信
息缺失比例超过 ３０％者。 患儿出生地包括全国 ３１
个省级行政区，其中 ２００９ 年就诊 ２４３ 例、２０１０ 年就
诊 ２６０ 例、２０１１ 年就诊 ２７５ 例、２０１２ 年就诊 ３３０ 例、
２０１３ 年就诊 ２６８ 例。

二、研究方法

筛查流程：出生时产科医生对新生儿进行第 １
次临床体格检查（包括 Ｏｒｔｏｌａｎｉ 试验和 Ｂａｒｌｏｗ 试
验），出生后 ３０ ｄ由社区医生进行第 ２ 次筛查，出生
后 ４２ ｄ由社区医生进行第 ３ 次筛查。 每次筛查的
内容主要包括髋关节活动度及稳定性，如果出现髋

关节外展受限、臀纹不对称、双下肢不等长中任意

一种情况即认为筛查结果异常。 如果患儿有臀位

产、阳性家族史、头胎、家族史、女性等高危因素，则

需要转至专业的小儿骨科门诊进一步确诊，以达到

对大多数 ＤＤＨ患儿进行早期诊断及治疗的目的。
根据初次就诊年龄将所有受试者分为 ４ 组，分

别为：２ 岁以下组、２ ～ ４ 岁组、４ ～ ６ 岁组、６ 岁以上
组。 根据不同就诊途径将所有受试者分为 ４ 组，分
别为：当地医生推荐组、家长自己发现问题就诊组、

朋友推荐组及其他组。 同时，为评估早期筛查对发

育性髋关节发育不良的预防意义并分析其可能的

影响因素，在筛查过程中对患儿父母分别进行不记

名问卷调查，调查内容包括患儿初次就诊年龄、患

儿家庭经济状况、是否为二孩、患儿父母文化程度、

医保情况、家庭中是否有从医人员、患儿年平均医

疗费用、患儿骨科疾病患病史、首次就诊的主诊医

生级别等。 问卷回收后采用双人录入法，以确保结

果录入过程的准确性。

三、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１７． ０ 进行统计学分析，不同亚组间率
的比较采用 χ２ 检验，在 ＲＣ 列联表结果有统计学
意义的基础上针对率进行两两间比较的过程中，有

序资料采用趋势性 χ２ 检验并计算列联系数。 对接
受早期筛查年龄的可能影响因素进行非条件 Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析。 入选变量的显著性水准设定为 ０． １０，
剔除变量的显著性水准设定为 ０． １５。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为
差异有统计学意义。

结　 果

表 １ 结果可见 ２００９ 年至 ２０１３ 年各年龄段患儿
占当年全部初次就诊患儿总数比例不全相同（χ２ ＝
１６３． ９９３，Ｐ ＜ ０． ００１）。 因年龄段为有序分类资料，
故采用趋势性 χ２ 检验并计算列联系数。 对 ２００９ 年
至 ２０１３ 年各年龄段患儿占当年全部初次就诊患儿
总人数的比例进行分析发现，２ 岁以下 ＤＤＨ 患儿占
当年全部初次就诊患儿总人数的比例呈现逐年升

高的趋势（ ｃ ＝ ０． ７７２１，Ｐ ＜ ０． ０５），而 ６ 岁以上 ＤＤＨ
患儿占当年全部初次就诊患儿总数比例呈现逐年

降低的趋势（ｃ ＝ ０． ６１８４，Ｐ ＜ ０． ０５）。

表 １　 ２００９ 年至 ２０１３ 年各年龄段患儿占当年
全部初次就诊患儿总人数比例（％ ）

Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ａｌｌ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｍｏｎｇ ｔｏｔａｌ ｉｎｉｔｉａｌｌｙ ｖｉｓ
ｉｔｉｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｙｅａｒ ｄｕｒｉｎｇ ２００９ －２０１３ （％ ）

年份 ２ 岁以下组 ２ ～ ４ 岁组 ４ ～ ６ 岁组 ６ 岁组以上

２００９ １２． ３ １６． ９ ２９． ２ ４１． ６

２０１０ ２１． ５ １３． ８ ３１． ４ ３３． ３

２０１１ ２４． ４ １８． ２ ２６． ６ ３０． ８

２０１２ ３０． ０ １９． ４ ２２． ４ ２８． ２

２０１３ ３６． ２ ２５． ９ １９． ３ １８． ６

χ２ 值 １６３． ９９３

Ｐ值 ＜ ０． ００１

　 　 表 ２ 结果可见 ２００９ 年至 ２０１３ 年不同就诊途径
患儿占当年全部初次就诊患儿总数比例不全相同

（χ２ ＝ ９８． ５９６，Ｐ ＜ ０． ００１）。 总体来看，各地区对新
生儿进行髋关节早期筛查的意识正逐渐提高，疾病

诊疗相关知识逐渐丰富，表现为由当地医生发现并

推荐就诊的患儿比例呈不断上升的趋势。
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表 ２　 ２００９ 年至 ２０１３ 年不同就诊途径患儿占当年
全部初次就诊患儿总人数比例（％ ）

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｖｉｓｉｔｉｎｇ ｍｏｄｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｏｔａｌ
ｉｎｉｔｉａｌｌｙ ｖｉｓｉｔｉｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｙｅａｒ ｄｕｒｉｎｇ
２００９ － ２０１３ （％ ）

年份
当地医生

推荐组

朋友

推荐组

家长自己

就诊组
其他组

２００９ １８． ６ ２５． ４ ３１． １ ２４． ９

２０１０ ２４． ３ ２２． ８ ２９． ９ ２３． ０

２０１１ ２８． ５ ２９． ５ １５． ６ ２６． ４

２０１２ ３０． ６ ２４． ４ ２２． ５ ２２． ５

２０１３ ３６． ７ １７． ９ ３０． ３ １５． １

χ２ 值 ９８． ５９６

Ｐ值 ＜ ０． ００１

　 　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，入选的变量包括患
儿父亲文化程度、患儿母亲文化程度以及首次就诊

的主诊医生级别，因此可以认为它们是 ＤＤＨ患儿接

受早期筛查年龄的主要影响因素。 详见表 ３、表 ４。

表 ３　 接受早期筛查年龄的可能影响因素及其赋值情况
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｏｆ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ａｎ ｅａｒｌｙ ａｇｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

变量 赋值

患儿家庭年收入（万元） ＜ １０ ＝ １，１０ ～ ２０ ＝ ２， ＞ ２０ ＝ ３

患儿父亲文化程度
大专及以下 ＝ １，本科 ＝ ２，硕士及
以上 ＝ ３

患儿母亲文化程度
大专及以下 ＝ １，本科 ＝ ２，硕士及
以上 ＝ ３

患儿年平均医疗费用（元）
＜ ３０００ ＝ １， ３０００ ～ ５０００ ＝ ２， ＞
５０００ ＝ ３

患儿骨科疾病患病史 有 ＝ １，无 ＝ ２

首次就诊的主诊医生级别
主治医师 ＝ １，副主任医师 ＝ ２，主
任医师 ＝ ３

患儿早期筛查年龄（岁） ＜ ２ ＝ ４，２ ～ ４ ＝ ３，４ ～ ６ ＝ ２， ＞ ６ ＝ １

表 ４　 进入方程的自变量及其相关参数
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

入选变量 Ｂ Ｓｂ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

患儿父亲文化程度 ０． ７８８ ０． ９１２ １３． ２４３ ０． ００１ ２． １５ （１． ２５，４． ９９）

患儿母亲文化程度 １． ６３５ ０． ９６５ ３４． ２８８ ＜ ０． ００１ ４． ７２ （３． ２３，５． ７０）

首次就诊的主诊医生级别 ０． ９７８ ０． ５６８ ２８． ５４７ ＜ ０． ００１ ３． ６６ （２． ４７，７． ９５）

讨　 论

新生儿 ＤＤＨ 常通过 Ｏｒｔｏｌａｎｉ 征及 Ｂａｒｌｏｗ 征结
果进行判定。 检查 Ｏｒｔｏｌａｎｉ 征时，将髋关节外展、大
转子上抬，若股骨头复位回髋臼过程中产生弹响和

复位感，提示髋关节脱位。 检查 Ｂａｒｌｏｗ 征时，将患
髋屈曲内收同时向后方轻推股骨，若触及髋关节脱

出髋臼窝时的弹响，则证明髋关节可能出现脱位，

提示新生儿髋关节不稳定，患儿可取仰卧位分别接

受双侧髋关节检查。 值得注意的是，检查过程应该

在患儿放松、无对抗时进行，否则可能无法获得理

想的检查效果。 通过查体及髋关节超声相结合的

方法来进行筛查和随访是目前诊断新生儿 ＤＤＨ 常
用的做法。 开展超声检查被认为是 ＤＤＨ 早期诊断
最重要的进展，最常用的为奥地利科学家 Ｒｅｉｎｈａｒｄ
Ｇｒａｆ教授提出的 Ｇｒａｆ 检查方法和美国 Ｔ． Ｈａｒｃｋｅ 教
授提出的 Ｈａｒｃｋｅ 检查方法。 超声检查最好在股骨
头骨化中心出现前进行，患儿 ３ ～ ４ 月龄时，可在超
声下显出清晰的髋关节影像图，此时测量髋臼骨性

和软骨角度能够反应髋关节的发育状态。 当患儿

超过４ ～ ６月龄时，股骨头骨化中心出现，超声检查的

准确性受到影响，此时 Ｘ 线检查对于判断髋关节发
育情况更有帮助。 Ｘ 线片结果中，髋臼指数大于同
龄正常范围、Ｓｈｅｎｔｏｎｓ 线（沿股骨颈内侧至闭孔上
缘的光滑连线）不连续提示髋关节发育不良、半脱

位或者脱位。

因早期可能不具备非常典型的临床表现，在未

开展筛查工作之前，大部分 ＤＤＨ患儿于行走期出现
异常之后才被家长发现，此时已错过了最佳治疗时

期。 在出现跛行等症状之后，通常需要通过切开复

位联合截骨术进行治疗，增加了治疗的复杂性和患

儿家庭的经济负担［６ － ９］ 。 目前国内外学者均认为

ＤＤＨ治疗越早，效果越好［１０ － １３］ 。 反之，随着患儿初

次就诊年龄的增大，治疗方法越复杂，远期髋关节

功能也越差，且易出现肢体残疾。 Ｇｅｏｒｇｅ Ｈ 等［４］ 开

展的一项临床研究显示，４０ 岁以下全髋置换术病例
中，约 １ ／ ４ 可归因于婴幼儿时期 ＤＤＨ 的延迟诊治。
因此筛查作为早期诊断的重要手段，很大程度上可

改善患儿预后。

欧美发达国家已将 ＤＤＨ 高危患儿的早期筛查
列入新生儿常规筛查项目中。 Ｇｉｕｓｅｐｐｅ Ｒ 等［１４］ 意

大利学者认为分两阶段行 Ｂ 超筛查（生后 １ 个月时
及 ４ 个月内）效果显著。 Ｍａｔｈｅｗ ＤＳ 等［１５］英国学者
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研究证实，富有经验的检查者经培训后进行 ＤＤＨ临
床及超声筛查有助于更早发现并及时诊治 ＤＤＨ。
Ｍｉｃｈａｅｌ Ｒ等［１６］奥地利学者认为，ＤＤＨ 的体格检查
及 Ｂ超筛查均具有相应的重要意义，应两者并重，
不可互相替代。 Ｍｅｇｈａｎ Ｉ等［１７］美国学者指出，对臀

位产患儿仅行 Ｂ 超筛查仍存在 ＤＤＨ 漏诊的风险。
另有研究发现，通过对性别、是否臀位产、是否存在

髋关节不稳定家族史等危险因素进行筛查可有效

降低漏诊率，保证具备上述高危因素的患儿能够在

第一时间得到诊治，进一步降低了髋关节发育不良

对儿童的危害。

总结本次研究结果我们发现，早期筛查工作主

要在基层完成，此后向专科科室的转诊率得以提

高。 早期筛查的开展使得 ＤＤＨ 患儿的就诊年龄显
著降低，越来越多的患儿在 １． ５ 岁前即可得到及时
诊断与治疗。 同时，广泛的健康宣教工作也已初获

成效。 在我国，对该疾病的早期筛查体系尚未完善

成熟，这使得我国 ＤＤＨ患儿接受初次诊断及治疗时
的年龄普遍偏大，手术效果有限，预后满意率普遍

偏低。 本次研究结果表明，在开展髋关节筛查后，

患儿前来我院初次就诊的年龄呈逐年降低趋势，说

明早期筛查理念的普及有助于患儿尽早开始接受

规范治疗，这对于 ＤＤＨ 的早期预防具有重要意义。
目前，ＤＤＨ的早期诊断在国内越来越受到重视，尽
管尚未建立全国性的早期筛查体制，但是在少数大

城市三级医院的儿童骨科诊疗中心已经初步建立

了区域性超声筛查策略。 本研究中，我院小儿骨科

初步拟定的筛查流程为：出生时由产科医生进行第

１ 次筛查，出生后 ３０ ｄ由社区医生进行第 ２ 次筛查，
出生后 ４２ ｄ由社区医生进行第 ３ 次筛查。 筛查内
容包括临床筛查及 Ｂ 超筛查，主要评估髋关节活动
度及稳定性。 当筛查发现异常时，能够确诊的病例

就要及时进行规范治疗。 临床筛查结果异常的患

儿可转至专业的小儿骨科门诊进一步确诊，这样也

可实现大多数 ＤＤＨ 患儿的早期诊断及治疗［９］ 。 对

于存在高危因素的患儿应进行 Ｂ 超或 Ｘ 线片的定
期复查随访，直至患儿学步期再进行全面评价，一

旦发现随访结果不理想应及时开始临床干预［１８］ 。

目前，我国除北京、天津、上海等一线城市外，绝大

多数城市对于 ＤＤＨ的早期临床及 Ｂ 超筛查工作有
待进一步完善。

本研究还发现，患儿父母亲文化程度以及首次

就诊的主诊医生级别是 ＤＤＨ 患儿接受早期筛查的
主要影响因素，这可能是因为患儿父母亲的文化程

度在一定程度上决定了其相应的疾病预防观念及

经济投入；另一方面，主诊医生级别越高，对 ＤＤＨ自
然史发展过程的认知就越透彻，因此更倾向于建议

疑似 ＤＤＨ 患儿进行早期筛查并进行病因层面的
预防。

虽然本次调查基本达到了预期的研究目的，但

北京市人口基数大、流动人口多、二胎政策开放等

客观因素在一定程度上限制了本研究团队对全体

新生儿进行普遍筛查。 因此，应加强早期对孕产妇

的健康宣教，同时做好妇产科和儿科医生的相关培

训，并对具备高危因素新生儿进行重点观察，以达

到早期筛查的目的。
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ｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１１，５１（２４）：３． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２ —２６６Ｘ． ２０１１． ２４． ００３．

７　 陈博昌．发育性髋关节异常的早期诊断和早期治疗［ Ｊ］ ．
中华小儿外科杂志，２００５，２６ （１１）：６０３ — ６０５． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２００５． １１． ０１５．
Ｃｈｅｎ ＢＣ． Ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎ
ｔａｌ ｈｉｐ ｄｙｓｐｌａｓｉａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００５，２６（１１）：６０３
—６０５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６． ２００５． １１． ０
１５．

８　 杨建平，底篧宗．天津市 ＤＤＨ早期筛查的组织实施与初
步结果［Ｊ］ ．山东医药，２０１１，５（２４）：４ —５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００２ —２６６Ｘ． ２０１１． ２４． ００４．
Ｙａｎｇ ＪＰ，ＤＩ ＹＺ． Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ
ＤＤＨ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ Ｔｉａｎｊｉｎ ａｎｄ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ［ Ｊ］ ． Ｓｈａｎ
ｄｏｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１１，５（２４）：４ — ５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００２ —２６６Ｘ． ２０１１． ２４． ００４．

９　 Ｍａｃｅ Ｊ，Ｐａｔｏｎ ＲＷ． Ｎｅｏｎａｔａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｉｎ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ：ａ １５ｙｅａｒ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ
Ｊ，２０１５，９７—Ｂ（２）：２６５ —２６９．

１０　 李连永，张立军．发育性髋关节发育不良早期诊断—我们

能做什么？ ［ Ｊ］ ． 中华实用儿科临床杂志， ２０１５， ３０
（２３）：１７６５ —１７６８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ — ４２８
Ｘ． ２０１５． ２３． ００２．
Ｌｉ ＬＹ，Ｚｈａｎｇ ＬＪ． Ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａ
ｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ：ｗｈａｔ ｃａｎ ｗｅ ｄｏ ｉｎ Ｃｈｉｎａ？ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｐｐｌ
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１５，３０ （２３）：１７６５ — １７６８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ —４２８Ｘ． ２０１５． ２３． ００２．

１１　 高永嘉，胡卓杰，孙玉琴．儿保医生在发育性髋关节发育
不良普查及早期诊断中的作用［Ｊ］ ．中国初级卫生保健，
２００８，２２（１２）：３１ —３２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ —５６８Ｘ．
２００８． １２． ０１４．
Ｇａｏ ＹＪ，Ｈｕ ＺＪ，Ｓｕｎ ＹＱ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ
ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｓｕｒｖｅｙ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓ
ｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ，２００８，
２２（１２）：３１ —３２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ —５６８Ｘ． ２００８．
１２． ０１４．

１２　 邓红岩，蔡婧晔，邹秋艳，等． 张家港市 ７８３０ 名婴儿
ＤＤＨ筛查结果分析［Ｊ］ ．中国妇幼健康研究，２０１３，（６）：
８０７ — ８０９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ — ５２９３． ２０１３． ０６． ０
０６．
Ｄｅｎｇ ＨＹ，Ｃａｉ ＪＹ，Ｚｏｕ ＱＹ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＤＤＨ ｓｃｒｅｅｎ
ｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ７８３０ ｉｎｆａｎｔｓ ｉｎ Ｚｈａｎｇｊｉａｇａｎｇ Ｃｉｔｙ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉ

ｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｗｏｍａｎ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１３，
（６）：８０７ — ８０９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ — ５２９３． ２０１３．
０６． ００６．

１３　 Ｋｕｒｄｉ Ｂ． ＰＯ—０６９２ Ｔｈｅ Ｖａｌｕｅ Ｏｆ Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒｓ Ｉｎ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
Ｆｏｒ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ Ｄｙｓｐｌａｓｉａ Ｏｆ Ｔｈｅ Ｈｉｐ （ｄｄｈ） ． Ｃａｎ Ｓｅ
ｌｅｃｔｉｖｅ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｒｅｐｌａｃｅ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ？ ［ Ｊ］ ． Ａｒ
ｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ，２０１４，９９（Ｓｕｐｐｌ ２）：Ａ４８０ —
Ａ４８０． ＤＯＩ： １０． １１３６ ／ ａｒｃｈｄｉｓｃｈｉｌｄ—２０１４ —３０７３８４． １３３１．

１４ 　 Ｇｉｕｓｅｐｐｅ Ｒ，Ａｌｄｏ Ｂ，Ｓｅｒｇｉｏ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒａｄｉｏｌ，
２００３，３３（５）：４７５ —４８１． ＤＯＩ １０． １００７ ／ ｓ００２４７—００３—０９４０—
７．

１５　 Ｍａｔｈｅｗ ＤＳ，Ｄｅｂｏｒａｈ Ｍ，Ｅａｓｔｗｏｏｄ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐｗｈｅｒｅ ｄｏ ｗｅ ｇｏ ｆｒｏｍ
ｈｅｒｅ？ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ （ＳＩＣＯＴ），２０１１，３５
（９）：１３５９—１３６７． ＤＯＩ １０． １００７ ／ ｓ００２６４ —０１１ —１２５７ — ｚ．

１６　 Ｍｉｃｈａｅｌ Ｒ，Ｇｅｒｏｌｆ Ｓ，Ｆｒａｎｚ ＧｒｉｌｌＲｅｉｎ，ｅｔ ａｌ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｈｉｐ ｄｙｓｐｌａｓｉａ （ ＤＤＨ） ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｏｒ ｓｏｎｏ
ｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙ？ Ｃｏｍｍｅｎｔｓ ｔｏ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏ
ｐｏｓａｌｓ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒａｄｉｏｌ，２０１３，４３（５）：６３７—６４０． ＤＯＩ １０．
１００７ ／ ｓ００２４７ —０１２ —２５７８ —９．

１７　 Ｍｅｇｈａｎ Ｉ，Ｖａｎｅｓｓａ Ｓ，Ｐｈｉｌｉｐ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｍｕｂａｒａｋ． Ｉｓ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ＤＤＨ ｉｎ ｂａｂｉｅｓ ｂｏｒｎ ｂｒｅｅｃｈ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ？ ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｈｉｌｄ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１０，４（１）：３—８． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１８３２—００９
—０２１７ —２．

１８　 Ａｌｅｘａｎｄｅｒ Ｋ，Ｎｉｎａ Ｓ，Ｍａｒｉｅｌｌａ ＭＰ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｅａｒｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｉｎ ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ｕｌｔｒａ
ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｎｅｗｂｏｒｎｓ：ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ （ ＳＩＣＯＴ），
２０１６，４０（２）：１２３—１２７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２６４—０１５—２７９９—
２．

（收稿日期：２０１８ —０６ —１５）
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３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０５． ０１１．
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