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　　先天性髋关节脱位(congenitaldislocationofthehip,CDH)
于１９８９年被更名为发育性髋关节发育不良(developmental
dysplasiaofthehip,DDH)[１].因为临床工作中发现,并不是

所有DDH患者在出生时都存在髋关节病理性表现,部分患者

出生时存在髋关节异常,但随着生长发育而逐渐好转;同时存

在部分患者出生时髋关节正常,日后却逐渐出现关节发育不

良、可复性半脱位或脱位,最终进展为不可复性脱位.DDH
其临床表现是一个动态发展的过程,如果延误诊断会导致迟

发性DDH[２],需要手术才能矫正,创伤大、并发症多,对患者

及家庭都会造成严重的后果.因此,早期筛查、早期发现是非

手术治疗DDH成功的关键[３].本文对 DDH 流行病学特征、
目前国内外DDH早期筛查模式以及髋关节超声筛查方式的

争议进行回顾分析.

１　DDH流行病学特征

髋关节发育是一个极其复杂的多基因调控过程,它涉及

若干基因在不同时间、空间的先后表达.DDH 的发病原因尚

不清楚,有研究表明,DDH与遗传和环境共同作用有关[４],目
前尚没有确切系统的关于 DDH 的分子遗传学报道,DDH 相

关易感基因研究未取得实质性进展[５Ｇ６].
国际上对DDH的流行病学研究主要分三个阶段[７]:第一

阶段(１９２０年—１９５０年),对DDH的认识尚不充分,缺少此疾

病的流行病学资料;第二阶段(１９５０年—１９８０年),发病率主

要依据新生儿临床查体的结果和迟发的病例,易受到检查者

主观因素 的 影 响;第 三 阶 段 (１９８０ 年— ),此 阶 段 出 现 了

Graf[８]静态超声检查法及 Harcke[９]动态超声检查法等,对

DDH的认识有了更加客观的依据.
研究发现,DDH发病率与种族及地区有关,且差异明显,

如非洲活产儿的发病率为０．０６‰、瑞典１．７５‰、英国３．６‰、奥
地利８‰、西班牙２５．５‰、东欧３５．８‰,而美国土著黑人高达

７６．１‰[７].我国尚缺乏全国的DDH 发病率数据报告,仅部分

地区做过此类调查研究,如底垚宗等[１０]统计天津市 DDH 发

病率２．６６‰,我国台湾地区 DDH 发病率２．９‰[１１],而香港地

区DDH的发病率０．８７‰[１２].造成如此大的差异可能与统计

的样本量、检查方法及诊断标准有关.

DDH发生影响因素众多,髋关节不稳定是重要的因素之

一.临床上出生时髋关节不稳定的新生儿所占比例各国不

一,非洲人约０．４‰,高加索人约６１．７‰,虽然髋关节不稳定患

儿在生后６周内约有９０％会好转[３],但仍有１０％需要干预治

疗.DDH的发生还与一些其他因素有关,如性别、侧别、臀位

产、家族史等.Loder等[７]通过 meta分析对９７１７例 DDH 患

者进行研究,发现女性占７５．５％,男女比例约为１︰３,单侧患

病比例约为６３．４％,其中左侧占６４％,右侧占３６％,而且各种

族内这些比例基本相同.机械因素也是 DDH 的高危因素之

一,正常人枕先露阴道分娩DDH的发生率是０．７％,臀先露阴

道分娩DDH的发生率是１６％,剖宫产分娩可降低臀位 DDH
的发生率[１３],臀先露同时羊水过少的男性新生儿较女孩多

见.阳性家族史会增加 DDH 的风险[１４],有数据显示在日本

家庭中一代亲如有 DDH 患者,则二代亲中患 DDH 的风险会

增加２５％,而中东国家的风险会增加４０％,这一点更充分说

明DDH与基因遗传有关.
此外,早产、低体重及季节等也可能影响 DDH.针对早

产及低出生体重是否为 DDH 的危险因素问题,Bower等[１５]

将孕龄及出生体重作为研究因素分组对照,发现早产及低出

生体重患儿DDH发病率反而较低,并认为这是一种保护因素

而非危险因素.此外,大多数研究发现出生在冬季的患儿,其

DDH比例较高.在东京,１２７６例 DDH 患儿中有５４９名出生

时间集中在１１月至１月之间,分析原因可能与出生时气温较

低,为保温行襁褓捆腿有关.另外出生时如合并有足部畸形

或肌性斜颈,DDH的发病率会增高[１６],两者之间的关联性需

要进一步研究.

DDH的流行病学研究是个难题,随着生活习俗、分娩方

式的改变和高龄孕产妇的增加,是否还存在其他的危险因素

尚不明确,目前的研究主要集中在临床方面,其基础研究如基

因层面的相关易感基因研究未取得实质性进展.
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２　国外DDH早期筛查模式

２０世纪８０年代之前,欧美国家对 DDH 的筛查主要方法

为体格检查,易漏诊误诊.１９８０年 Graf[８]率先将超声运用到

髋关节检查上,并制定静态髋关节超声检查方法,为临床工作

提供了客观依据,大大提高了诊断率,有利于早期干预治疗.
随后１９８４年 Harcke[９]发明了髋关节动态检查法,更加丰富了

检查手段.
然而,国际上DDH早期筛查一直都没有统一的指南和标

准[１７].英国实施的筛查模式是对所有新生儿进行临床体格

检查,即在出生后２４~７２h内行 Ortolani[１８]和Barlow[１９]检查

法,如检查阳性出生后２周再行髋关节超声检查,而对于有家

族史及臀位产儿于出生后６周选择性超声检查,所有婴儿在

出生后６~８周由全科医生或儿童保健医生对其髋关节再次

评估,如发现问题则进一步治疗.奥地利及德国[２０]分别早在

１９９２年和１９９６年就将新生儿髋关节普遍性超声检查纳入国

家筛查计划中,因超声检查应用于 DDH 的早期诊断,奥地利

DDH晚期手术率由１９９１年的３．４％下降至２００４年的０．１３％.
但瑞典国内于２００４年禁止该项计划的实施,因为当时还没有

足够证据支持髋关节超声普查的可行性.挪威[２０]与法国[１７]

则实施临床髋关节普查和选择性髋关节超声筛查模式.基于

这一现状,２０１１年欧洲儿科放射学会(EuropeanSocietyofPaeＧ
diatricRadiology,ESPR)制定«欧洲儿科放射学会髋关节筛查

推荐规范»[２１],推荐采用 Graf法评估髋关节形态及稳定性,并
统一了髋关节超声检查标准报告的格式,对具有 DDH 高危因

素的新生儿(家族史、臀先露、足部畸形、临床检查阳性或可疑

阳性)行选择性超声筛查,并规定筛查流程,规范了超声筛查

医师的资质.
美国涉及研究 DDH 的机构较多,最早由美国儿科协会

(AmericanAssociationofPaediatrics,AAP)于２０００年制定了第

一份临床实践指南[２２],２００３年美国医学超声机构(American
InstituteofUltrasoundinMedicine,AIUM)推出超声检测和评

估DDH实践指南,２００８年 AIUM 和美国放射学会(American
CollegeofRadiology,ACR)合作修订了本指南,２０１３年美国超

声医 学 协 会 (AmericanInstituteofUltrasoundin Medicine,

AIUM)、ACR、小儿放射协会(SocietyforPediatricRadiology,

SPR)、超声影像医师协会(SocietyofRadiologistsinUltrasound,

SRU)协同发表更新版,并对检查对象、检查时机、人员资质、
申请单、检查规范、设备、质量控制等方面进行了阐述[２３Ｇ２５].
美国骨科医师协会(AmericanAcademyofOrthopaedicSurＧ
geons,AAOS)于２０１５年制定了相应的诊断治疗指南[２６].三

大指南均不赞成对新生儿行髋关节超声普查,推荐对有高危

因素及临床检查关节不稳定者行选择性筛查,这与欧洲指南

推荐大致相同.关于第一次超声检查的时间,AAP推荐不早

于２周,如果必须检查,建议最好在出生后３~４周开始,这点

与 AIUM 相同,而 AAOS推荐第一次超声检查时间应安排在

出生后２~６周.这三个指南均认为女性臀位产是最危险的

因素,其次是DDH家族史.虽然这些指南里提到了 Graf和

Harcke超声检查法,但没有推荐具体采用哪种方法.由此可

见,目前美国国内关于DDH髋关节超声检查时点及超声检查

法方面仍有争议.

３　国内DDH早期筛查模式

由于对DDH 的认识不足,我国 DDH 筛查起步较晚,２０
世纪末在早期筛查方面的诊断依据局限在体格检查,如臀纹

不对称、双下肢不等长、关节不稳定等[２７Ｇ２９].部分地区仍在使

用骨盆平片检查疑似病例,这种检查方法不适合年龄小于４~
６个月的婴儿[２６],因为此阶段小儿髋关节由软骨组成,显影不

清,准确率低,因此很多患者被延误诊治,直至出现疼痛、跛行

才来就诊,造成严重后果.
进入２１世纪后,国内一些医院开始引进、研究、使用髋关

节超声.２００２年陈博昌等[３０]通过收集该年４~９月份３９１例

疑似DDH且年龄＜１岁婴儿,在其医院(上海儿童医学中心)
使用髋关节超声 Graf法进一步检查,发现仅有４２例确诊为

DDH,并对＜６个月的患儿行Pavlik吊带治疗,并通过超声监

测治疗效果,其治愈率达到９１．６７％,进一步证明了髋关节超

声在DDH早期诊断及治疗监测方面的价值[３１].随后国内一

些大型城市相继开展髋关节超声检查,并逐渐推广开来.但

随着髋关节超声检查在临床工作中开展的深入,出现了一些

相关争议问题,如髋关节超声检查的时点、采用何种超声检查

法、什么情况下需要早期治疗等.为解决此类争议,２０１７年中

华医学会制定了(０~２岁)DDH临床诊疗指南[３２].建议髋关

节超声检查采用 Graf法,明确其分型,并建议出生后２~６周

对临床体格检查异常或伴有危险因素的患儿行超声检查.对

于 Graf分型为D型、Ⅲ、Ⅳ型立即治疗,而对于Ⅱa、Ⅱc型观察至

出生后６周,复查超声,如＞ⅡaＧ型立即治疗.但实际临床工作

中,更习惯将筛查时间定在出生后第６周,既可避免因髋关节

发育不成熟引起的假阳性,又可配合产妇产后４２d来院一同

检查,而这一时点也符合指南要求.
虽然DDH早期筛查工作已经逐步开展,但对于大样本人

群具体如何组织、实施没有统一定论,仅少部分地区结合自身

情况提出个别方案.如杨建平等[１０]在天津率先倡导“转诊Ｇ初

筛Ｇ复筛Ｇ确诊”的DDH筛查策略,利用区、市保健体系进行髋

关节超声初筛和复筛,可疑或异常者转天津医院治疗.但该

模式是建立在政府出资的基础上,耗资较大,不易推广,目前

仅天津[３３]、北京[３４]、张家港[３５]将DDH 纳入政府出资的筛查
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项目.２０１８年王加宽等[３６Ｇ３７]建议构建新型DDH 早期筛查三

级网络体系推进分级诊疗,即由社区保健医生进行临床体格

及髋关节超声筛查,可疑及异常者转至区级保健机构复查,如
仍有可疑者或明确诊断者转至市妇幼保健院确诊与治疗.该

体系能有效节约资源,充分利用现有的三级妇幼保健系统,发
挥DDH早期筛查的优势,值得推广.

４　髋关节超声筛查模式

现今,国际上对髋关节超声筛查的模式仍有争议.美国

及部分欧洲国家对临床体检髋关节不稳定及具有危险因素的

患儿行选择性超声检查,不提倡对新生儿行普遍性超声检查,
其理由主要包括三点:(１)新生儿发育不成熟的髋关节有较高

的自我纠正能力,过早行髋关节超声普查可导致假阳性率增

高;(２)假阳性率可导致过度治疗,而增加股骨头缺血性坏死

(avascularnecrosis,AVN)的风险[２６,３８];(３)髋关节超声普查是

否会降低迟发性DDH,存在疑虑.
尽管如此,仍然有一些学者持反对意见.Holen等[３９]将

１５５２９例婴儿分为两组(选择性超声组和普遍性超声组)进行

一个前瞻性随机对照试验研究,结果发现两组中迟发性 DDH
的发病率前者是后者的５倍.Rosendahl等[４０]也做了类似的

对照研究,其结果发现超声普查组的迟发性 DDH 的发病率较

低.还有一些学者对超声选择性筛查的指征持怀疑态度:没
有危险因素及关节不稳定情况的婴儿就不会发生迟发性

DDH? 对此,Talbot等[４１]对６４６７０例新生儿进行１５年的观

察研究,并将DDH发病时间超过出生后３个月者称为迟发性

DDH,结果发现共有３１例 DDH 患者,其中１８例为迟发性

DDH,但这１８例中有１３例没有危险因素,所占比例达７２％.
我国杨建平等[３３]对天津地区 DDH 筛查的结果显示,在 DDH
确诊患儿中臀位产(８．３７％)和DDH 家族史(０．８０％)并未表现

为明显的高危因素.这些文献表明,DDH 选择性超声筛查可

能忽略了那部分没有高危因素的婴儿.
有些学者认为,髋关节超声普查优势是明显的,而超声普

查并非意味着会增加DDH假阳性率、治疗率及 AVN 发生率,
关键是对检查时点的把握,对超声影像的理解以及治疗原则

的掌握.挪威的一项随机对照试验的随访研究[４２]发现,实施

髋关节超声普查,并没有增加治疗的比例及 AVN 的发生率.

Williams等[４３]报道通过早期筛查、早期诊断、合理使用Pavlik
吊带可以将 AVN 降至１％以下.尽管如此,在实际工作中开

展超声普查必须考虑到卫生经济成本.到目前为止,超声普

查的卫生经济学研究甚少,仅有英国学者 Gray等[４４]发表过

类似的研究文章.分析其原因可能与各地 DDH 的发病率差

异以及缺乏可靠的发病率统计数据有关,而且还要收集因

DDH早期漏诊而导致后期手术治疗所造成的经济损失,该工

作需要某一地区多中心多部门共同合作,花费很长的观察时

间,消耗大量的人力物力,难度之大可见一斑.因此,这方面

的研究工作还需进一步加大,以便提供更多证据来支持髋关

节超声普查.
综上所述,DDH 是一动态发展性疾患,与遗传及环境因

素等有关.臀位产、家族史及出生时髋关节不稳定表现目前

是大多数学者认可的危险因素.虽然欧洲、美国、中国相继制

定了DDH相关指南,为临床工作者提供了实践依据,但在早

期筛查工作中,关于筛查的时点以及髋关节超声筛查的模式

仍有争议,未来仍需进一步深入研究.
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