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【摘要】　目的：探讨基层医院高频超声及Ｘ线诊断婴儿发育性髋关节发育不良（ＤＤＨ）的应用价值。方法：选择本院

确诊为ＤＤＨ的患儿共３５例（５８髋）。对比分析患儿的超声与Ｘ线检查的一致性，统计分析独立使用α角、β角以及综合

Ｇｒａｆ法结果诊断ＤＤＨ 的敏感度、特异度、符合率、阳性预测值、阴性预测值。结果：Ｘ线检查诊断为ＤＤＨ 的符合率为

７２．２％，比超声检查的８６．１％低，但差异无统计学意义（χ
２＝２．１０５，犘＝０．１４７）；但两者联合诊断ＤＤＨ的符合率达１００％，

较Ｘ线或超声单独诊断均高。Ｘ线和超声检查结果的ｋａｐｐａ值为０．７９４，可见两种检查结果基本一致。超声Ｇｒａｆ法诊断

ＤＤＨ的敏感度、特异度、符合率、阳性预测值和阴性预测值分别为８６．１％、１００％、９１．７％、１００％、８２．８％，而用超声 Ｇｒａｆ

法测量的α角和β角独立诊断ＤＤＨ的敏感度、特异度、符合率、阳性预测值和阴性预测值分别为８３．３％、１００％、９０．０％、

１００％、８０．０％和７７．８％、１００％、８６．７％、１００％、７５．０％。结论：对于婴儿ＤＤＨ的诊断符合率，超声检查较Ｘ线高，而两者

联合应用可达１００％。两项检查各有特点，需要临床医师结合婴儿及设备等情况合理选择。
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【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；Ｘｒａｙ；Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｈｉｐｄｙｓｐｌａｓｉａ

　　发育性髋关节发育不良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａｓｉａ

ｏｆｔｈｅｈｉｐ，ＤＤＨ）是儿科常见的先天性骨骼系统疾病，

指股骨头和（或）髋臼的大小、方向及组织学的异常，常

以髋关节不稳定为早期症状，早期准确的诊断及有效

的临床干预对其治疗及预防远期并发症具有极其重要

的意义［１］。ＣＴ及 ＭＲＩ虽能较好的显示髋关节、软骨

及其周围的软组织，但存在电离辐射较大、花费高等缺

陷，在临床上并未广泛推广［２］。Ｘ线摄片（骨盆平片）

对骨与关节的显像较好，而超声技术具有无辐射、花费

低及敏感性高等优势，目前两者在临床上均有广泛的

应用［３］。但关于两种检查方法在＜６月龄婴儿中的应

用尚存争议，因此，本研究通过对本院诊断为ＤＤＨ患

儿的Ｘ线和超声 Ｇｒａｆ法检查结果进行比较分析，旨

在探讨两者在＜６个月婴儿中的应用价值。
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氏线（箭）连续。　图５　男，４个月，左侧髋关节发育不良伴脱位，左侧髋臼指数（α角）较对侧增大，左髋关节沈通氏线（箭）中

断。

图１　男，３个月，正常髋关节。超声图示

平直的髂骨（１），盂唇（２），关节囊（３），股骨

颈骺板（４），髋臼窝内髂骨下缘（５），股骨头

（６）。　图２　男，３个月，Ｇｒａｆ法Ⅰ型髋

关节，α角、β角分别为６０．８°、４７．１°。

图３　女，４个月，Ｇｒａｆ法Ⅱ型髋关节，α

角、β角分别为５０°、６１°。　图４　女，４个

月，右髋关节发育不良，Ｘ线示右侧髋臼指

数（α角）较对侧稍增大，双侧髋关节沈通

材料与方法

１．研究对象

选择２０１１年７月－２０１４年７月在本院诊断为

ＤＤＨ的３０例患儿为研究对象。其中３６个髋关节发

育不良，２４个髋关节发育正常。ＤＤＨ 的诊断由３名

专业小儿骨科医师结合超声、Ｘ线的检查结果，并对患

儿进行体格检查，根据患儿的会阴部变宽、臀纹或大腿

纹不对称等临床症状综合诊断。入选患儿均符合以下

标准［４］：①所有患儿临床资料完整且均行 Ｘ线摄片

（骨盆平片）及高频超声检查；②年龄＜６个月；③排除

畸形型发育性髋脱位者。本研究经医院伦理委员会同

意，所有入选患儿家长签署知情同意书。

２．检查方法及诊断标准

超声检查：采用ＰｈｉｌｉｐｓＨＤ１１ＸＥ彩色多普勒超

声诊断仪，参数为５～７ＭＨｚ线阵探头，自带ＤＤＨ超

声诊断软件。依据Ｇｒａｆ法，应用超声高频线阵探头，

获取髋关节标准冠状面图像（图像须显示平直的髂骨、

圆弧型的骨性髋臼顶和髓臼顶），并且使用髂骨声影作

为基线，测量与骨性髋臼顶的夹角α以及与软骨髋臼

顶的夹角β
［５］。其中Ⅰ型和Ⅱａ型（＜３个月的婴儿）

为正常髋关节，其余各型可诊断为ＤＤＨ（表１）。分别

测量两次，取平均值，检查由两个接受过婴儿Ｇｒａｆ法

检查专业培训的医师独立操作。

Ｘ线检查：采用Ｐｈｉｌｉｐｓ直接数字化Ｘ射线拍片

机，机器参数６５ｋＷ，１５０ｋＶ，８００ｍＡ，骨盆摄影条件

６５ｋＶ，５～７ｍＡｓ。患儿均取前后仰卧位，让双侧骨盆

对称并且保持下肢位于中立位、伸展，让其纵轴位成一

直线，中心线向着体中线稍高于耻骨联合处，拍摄骨盆

平片，同时摄取患儿髋外展４５°且内旋的轴位片
［６７］。

诊断为髋关节正常、髋关节发育不良、髋关节半脱位、

髋关节完全脱位。其中除髋关节正常外，其余三者均

诊断为ＤＤＨ。分别测量两次，取平均值。

表１　高频超声Ｇｒａｆ法的诊断标准

分型 描述 α（°） β（°）

Ⅰ 正常髋关节 ＞６０ ＜５５

Ⅱ － ４３～６０ ５５～７７

Ⅱａ 正常髋关节（＜３个月） ５０～６０ ５５～７７

Ⅱｂ 髋关节发育不良（＞３个月） ５０～６０ ５５～７７

Ⅱｃ 髋关节发育不良 ４３～４９ ５５～７７

Ⅱｄ 髋关节发育不良 ４３～４９ ＞７７

Ⅲ 髋关节半脱位 ＜４３ ＞７７

Ⅳ 髋关节完全脱位 ＜４３ 无法测量

３．统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析。将３０例

患儿的超声与Ｘ线检查的诊断结果进行对比分析，评

价＜６个月婴儿的ＤＤＨ诊断中超声Ｇｒａｆ法检查与Ｘ

线检查结果的符合率以及结果是否一致。统计分析独

立使用Ｇｒａｆ法中α角、β角以及综合Ｇｒａｆ法结果诊断

ＤＤＨ的敏感度、特异度、符合率、阳性预测值和阴性预

测值。

采用Ｋａｐｐａ检验比较两种检查方法的一致性，

０．８１～１．００为完全一致，０．６１～０．８０为基本一致，

０．４１～０．６０为中等一致，０．２１～０．４０为一般一致，

０．００～０．２０为轻度一致。计数资料采用χ
２ 检验比

较，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．正常婴儿髋关节超声图

超声检查可观察到婴儿的髂骨、盂唇、关节囊、股
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骨颈骺板、髋臼窝内髂骨下缘、股骨头等结构，并通过

测量α角＞６０°、β角＜５５°可知为正常髋关节（图１～

２）。

２．ＤＤＨ的超声和Ｘ线图像

超声可见到不同程度ＤＤＨ患儿α角减小、β角增

大（图３）。Ｘ线可见关节发育不良患儿患侧髋臼指数

（α角）较对侧稍增大，双侧髋关节沈通氏线连续（图

４）；髋关节发育不良伴脱位患儿患侧髋臼指数（α角）

较对侧增大，髋关节沈通氏线中断（图５）。

３．诊断结果的比较

３０例患儿３６个髋关节ＤＤＨ的检查结果中，Ｘ线

检查诊断为ＤＤＨ的有２６个，符合率为７２．２％，而超

声检查诊断为ＤＤＨ的有３１个，符合率为８６．１％，超

声检查符合率虽然高于Ｘ线检查，但两者差异无统计

学意义（χ
２＝２．１０５，犘＝０．１４７），见表２。而Ｘ线与超

声联合诊断为 ＤＤＨ 的有３６个髋关节，符合率达

１００％，较Ｘ线或超声单独诊断均高。对Ｘ线和超声

的检查结果用Ｋａｐｐａ检验比较，Ｋａｐｐａ值为０．７９４，可

见两种检查结果基本一致（表３）。

表２　两种检查方法的诊断结果的比较卡方检验

检查方法 诊断符合 诊断不符合 诊断符合率

Ｘ线 ２６ １０ ７２．２％
超声 ３１ ５ ８６．１％

注：χ
２＝２．１０５，犘＝０．１４７。

表３　两种检查方法的诊断结果的比较

Ｘ线检查
超声Ｇｒａｆ法检查

正常 发育不良 半脱位 完全脱位

髋关节正常 ２９ ５ ０ ０
髋关节发育不良 ０ ５ ０ ０
髋关节半脱位 ０ ０ ６ ２
髋关节完全脱位 ０ ０ １ １２

４．超声Ｇｒａｆ法诊断指标的评价

超声Ｇｒａｆ法诊断ＤＤＨ 的敏感度、特异度、符合

率、阳性预测值和阴性预测值分别为８６．１％、１００％、

９１．７％、１００％、８２．８％，而用超声测量的α角和β角独

立诊断ＤＤＨ的敏感度、特异度、符合率、阳性预测值

和阴性预测值分别为８３．３％、１００％、９０．０％、１００％、

８０．０％和７７．８％、１００％、８６．７％、１００％、７５．０％（表

４）。

表４　超声Ｇｒａｆ法及其测量指标诊断ＤＤＨ的效能　（％）

指标 α角 β角 Ｇｒａｆ法诊断

敏感度 ８３．３ ７７．８ ８６．１
特异度 １００．０ １００．０ １００．０
符合率 ９０．０ ８６．７ ９１．７
阳性预测值 １００．０ １００．０ １００．０
阴性预测值 ８０．０ ７５．０ ８２．８

讨　论

有研究证实，新生儿的软骨性髋臼与骨性髋臼之

间的转化主要在于其干骺端生长正常以及股骨头位于

髋臼的中心位置且深度合适，否则可能导致盂唇内翻

或是扁平则会影响髋臼的正常发育和塑形［８］。因此在

早期对 ＤＤＨ 进行诊断可以在异常形成早期进行治

疗，防止给患儿带来更大的伤害。但是对于一些轻微

异常的患儿，有自行恢复的可能，因此需要给予跟踪随

访，如果检查异常为改善或临床症状持续出现，则及早

给予干预治疗［９１０］。而且ＤＤＨ是进展性疾病，随着年

龄的增加其临床表现以及影像检查结果也有所改变，

还有晚期ＤＤＨ 患儿的发现，均需要对患儿进行多次

的检查，而超声波对髋关节的检查有较好的敏感度和

特异度，对于髋臼形态的变化测量精确。在观察盂唇

以及圆韧带的变化上，其效果与髋关节造影相当，但不

必进行麻醉和注入对比剂，并且超声检查的检查费用

低廉，患儿家属更易接受并配合反复操作和跟踪随

访［１１１２］。而Ｘ线检查具有设备普及率高，观察范围大

且设备普及率高，大多数医院均具备检查条件，但多次

反复检查对婴儿辐射损伤较大［１３］。

在本研究中，Ｘ线检查诊断ＤＤＨ 的符合率较超

声检查略低，而联合诊断的符合率达１００％。Ｘ线和

超声检查结果的 Ｋａｐｐａ值为０．７９４，结果基本一致。

考虑是由于＜６月龄的婴儿其股骨的近端软骨和髋臼

主要是软骨，超声波检查采用的界面成像原理，使得其

对于软组织具有良好的穿透力，对于尚未骨化完全的

股骨头骨端软骨和髋臼Ｙ形软骨中心均显示为低回

声区。而Ｘ线对于软骨体不能显影
［１４］，股骨头骨化中

心的出现通常在２～８个月。在超声检查中股骨头骨

化中心可形成连续的弧形强回声带，后方伴有清晰声

影，股骨头软骨成低回声带包绕骨化中心，其内散在点

状中等回声。因此超声较Ｘ线检查的诊断符合率稍

高。但是标准骨盆片中，通过观察股骨头在Ｐｅｒｋｉｎｇ＇ｓ

方格的位置、Ｒｏｓｅｎ＇ｓ线的对称线以及Ｓｈｅｎｔｏｎ＇ｓ线的

连续性等指标也可以客观反映髋关节稳定性以及发育

情况［１５］。如果有股骨近端喙突测量是在Ｐｅｒｋｉｎｓ线外

侧的，应高度怀疑婴儿有髋关节脱位［１５］。而且有研究

指出，临床检查结合Ｘ线检查或是超声检查４～６个

月股骨头骨化核尚未显影的婴儿诊断ＤＤＨ之间无明

显差异［１６］。因此两者检查结果能达到基本一致，而联

合应用能弥补各自的不足，发挥各自的优点，符合率达

到１００％。需要注意的是，多项研究表明
［１７１８］，超声

Ｇｒａｆ法检查对于髋关节不稳定以及Ⅱａ型髋的诊断率

偏高，因此需１个月后复查，对于＞４个月的婴儿应结

合Ｘ线检查以明确是否需要治疗，以避免过度治疗造

成股骨头坏死等不良后果。而超声Ｇｒａｆ法检查无电

离辐射，可重复检查，检查方便，但有检查范围较小，超

声医师接受过专业培训，观察者的诊治经验对于诊断
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结果影响较大的缺点［１９］。而Ｘ线检查设备覆盖率高，

检查范围大，检查指标更客观，在更广泛地区能开展，

但有电离辐射，不宜反复检查［２０］。

综上所述，超声检查检查对于婴儿ＤＤＨ 的诊断

符合率较 Ｘ线高，但两者结合应用能避免各自的缺

点，诊断符合率达１００％。两项检查各有特点，需要临

床医师结合婴儿情况以及设备等情况合理选择。
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下期要目

ＤＴＴ及ＶＢＭ联合评价精神发育迟滞患者脑白质变化

副肿瘤性边缘叶脑炎的临床及 ＭＲＩ特征

钼靶摄影质量控制在乳腺疾病诊断中的作用

急性颈髓外伤的ＤＴＩ临床应用

儿童无骨折脱位型脊髓损伤的 ＭＲＩ特征

基于３ＴＭＲ图像泪腺定量测量在Ｇｒａｖｅｓ眼病诊断

及分期中的价值

动态增强 ＭＲＩ微血管通透性参数与Ⅱ期宫颈癌复发

的相关性研究

踝关节剥脱性骨软骨炎微骨折术后修复组织的 ＭＲＩ

定量评估
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