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Graf法超声诊断6个月以内婴儿高危发育性髋关节发育不良的临床作用
分析
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【摘要】目的 探讨分析Graf法超声诊断6个月以内婴儿高危发育性髋关节发育不良的临床价值。方法 于2020年12月至2023年12月期间，选择入我院就诊的107例
婴儿(出生时间6个月以内，高危发育性髋关节发育不良)作为研究对象，均接受Graf法超声诊断，以临床查体及X线检查等综合检查结果为“金标准”，分析Graf法
超声的诊断价值。结果 107例婴儿中20例检出发育性髋关节发育不良，检出率为18.69％；在不同性别、分娩方式、分娩经历、家族史及其他骨骼肌肉畸形婴儿的
发育性髋关节发育不良检出率上比较存在显著差异(P<0.05)。20例发育性髋关节发育不良婴儿中有14例为单侧髋关节异常，6例为双侧髋关节异常，总异常髋关节
个数为26个。26个髋关节的Graf分型中，以Ⅲ型占比最高，占84.6％；异常髋关节与正常髋关节α角、β角存在明显差异(P<0.05)。Graf法超声诊断6个月以内婴儿
发育性髋关节发育不良的灵敏度为100.00％，特异度为95.65％，阴性预测值为100.00％，阳性预测值为75.00％，准确性为96.15％。结论 Graf法超声诊断高危发
育性髋关节发育不良的6个月以内婴儿有较高的诊断效能，可实现早期准确诊断。
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Clinical Analysis of Graf Method Ultrasound in Diagnosing High-
risk Developmental Hip Dysplasia in Infants under 6 Months Old
SUO Guang-lu*, YAN Jia-yong, FENG Yun, YANG Hong.
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Abstract: Objective To explore and analyze the clinical value of Graf ultrasound in diagnosing high-risk developmental hip dysplasia in infants under 6 months 
old. Methods From December 2020 to December 2023, 107 infants (born within 6 months and at high risk of developmental hip dysplasia) who were 
admitted to our hospital were selected as the study subjects. All infants underwent Graf ultrasound diagnosis, and the diagnostic value of Graf ultrasound 
was analyzed based on comprehensive examination results such as clinical examination and X-ray examination as the gold standard. Results Among 107 
infants, 20 cases were found to have developmental dysplasia of the hip joint, with a detection rate of 18.69%; There were significant differences in the 
detection rate of developmental hip dysplasia among infants with different genders, delivery methods, delivery experiences, family history, and other 
skeletal muscle deformities (P<0.05). Out of 20 infants with developmental hip dysplasia, 14 had unilateral hip joint abnormalities, and 6 had bilateral hip 
joint abnormalities. The total number of abnormal hip joints was 26. Among the Graf classification of 26 hip joints, Ia type has the highest proportion, with 
14 of them accounting for 53.85%; the second type is Ib, with 6, accounting for 23.08%; Abnormal hip joint accounted for 11.54% (3/26), including 2 cases 
of IIc type and 1 case of Ⅲ type; Abnormal hip joint and normal hip joint α Corner β There is a significant difference in the angle (P<0.05). The sensitivity, 
specificity, negative predictive value, and positive predictive value of Graf ultrasound in diagnosing developmental hip dysplasia in infants under 6 months 
old are 100.00%, 95.65%, 100.00%, and 96.15%. Conclusion Graf ultrasound has high diagnostic efficacy in diagnosing high-risk developmental hip dysplasia 
in infants under 6 months old, and can achieve early and accurate diagnosis.
Keywords: Graf Ultrasound Method; Babies; High Risk Developmental Dysplasia of the Hip Joint; Diagnostic Efficacy

　　发育性髋关节发育不良是儿科常见髋关节疾病，多发于婴
幼儿，发生后可表现出组织错位、脱臼等问题，对髋关节周围
多个组织造成累及，最终可引发髋关节脱位甚至是不可逆性病
理改变，影响婴儿生长发育[1-2]。目前认为早期对高危发育性
髋关节发育不良婴儿进行准确诊断，及时采取针对性措施进行
干预，是改善婴儿预后的关键[3]。研究显示，6个月内婴儿髋
关节开始负重前，髋臼、股骨头生长塑性较为容易，时间成本
低，是治疗的最佳时期[4]。以往针对6个月以内婴儿的发育性
髋关节发育不良早期检查多采用X线等方法，近年来随着超声
检查技术的进步，因其具有简便、无辐射损害、重复性强等优

势，受到越来越广泛的关注[5]。本研究探讨分析Graf法超声诊
断6个月以内婴儿高危发育性髋关节发育不良的价值，现报道
如下。

1  资料与方法
1 . 1  一 般 资 料   于 2 0 2 0 年 1 2 月 至 2 0 2 3 年 1 2 月 期 间 ， 选 择
入 我 院 就 诊 的 1 0 7 例 婴 儿 ( 出 生 时 间 6 个 月 以 内 ， 高 危 发 育
性 髋 关 节 发 育 不 良 ) 作 为 研 究 对 象 ， 本 研 究 经 医 院 伦 理 委
员 会 批 准 。 5 0 0 例 婴 儿 性 别 男 / 女 分 别 为 5 1 / 5 6 例 ； 月 龄
0.6~5(2.18±0.59)个月。
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　　纳入标准：出生时间<6个月；符合1项及以上高危因素
(女性、家族史、臀位产等)；资料完整；家属签署知情同意
书。排除标准：不能有效配合检查；伴有明显外伤；入组前
发育性髋关节发育不良已被明确诊断；合并神经肌肉严重疾
患；入组前曾接受相关治疗；合并自身免疫系统功能障碍；
不能配合检查。
1.2 方法  所有婴儿取侧卧位，将其髋关节固定，双下肢呈
稍屈曲位，髋关节弯曲15~20°，找到检查的切入点(股骨大
粗隆)，将探头(仪器为philips F75彩色多普勒超声诊断仪，
高频线阵探头，探头频率为5~7.5MHz)与身体平行向后转动
10~15°，获得标准冠状切面。标准图像需要有髋臼窝内髂骨
骨化最低点、髋臼顶中间、盂唇3点，以上3点任意一个点显
示不清或未找到，则不能作为诊断依据。之后对骨顶线与基线
的夹角进行测量，得到骨顶线夹角α；对软骨顶线与基线的夹
角进行测量，得到软骨顶线夹角β；各髋关节测量3次取平均
值，得到α角、β角的最终值。
　　参照Graf分型标准[6]对受检者进行分型，分为Ⅰ、Ⅱ、
Ⅲ、Ⅳ型。Ⅰ型：骨顶形态良好，头臼对位，骨顶线夹角
α≥60°，骨顶缘锐利或圆钝，Ⅰa型软骨顶的软骨顶夹角
β≤55°，Ⅰb型软骨顶的软骨顶夹角β>55°，任何年龄段可
见。Ⅱ型：Ⅱa/Ⅱb型骨顶形态稍差，未脱位，骨顶线夹角
α=50~<60°，骨顶缘圆钝或弧形，β<77°，任何年龄段可见；
IIc型骨顶形态稍差，未脱位，α=43~<50°，骨顶缘扁平或阶
梯，软骨顶夹角β<77°，任何年龄段可见。Ⅲ型：骨顶形态稍
差、脱位，α<43°，骨顶缘扁平或阶梯，股骨头向上加压，近
端软骨膜上靠髂骨壁，任何年龄段可见。Ⅳ型：骨顶形态稍
差、脱位，α<43°，骨顶缘扁平或阶梯，股骨头向下加压，近

端软骨膜嵌压在股骨头与髂骨壁之间。
1.3 观察指标  (1)观察统计Graf法超声诊断发育性髋关节发
育不良的检出率。(2)观察比较不同性别、分娩方式、分娩经
历、家族史及其他骨骼肌肉畸形婴儿的发育性髋关节发育不良
检出率。(3)观察统计婴儿髋关节Graf分型占比情况。(4)观察
统计Graf法超声诊断发育性髋关节发育不良的诊断效能。
1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0分析，计量、计数资料表示方
法分别为(χ- ±s)、[n(％)]，分别行t、χ

2检验，P<0.05为差
异有统计学意义。

2  结　果
2.1 发育性髋关节发育不良Graf法超声检出情况及影响因
素  107例婴儿中20例检出发育性髋关节发育不良，检出率为
18.69％；在不同性别、分娩方式、分娩经历、家族史及其他
骨骼肌肉畸形婴儿的发育性髋关节发育不良检出率上比较存在
显著差异(P<0.05)，见表1。	
2.2 异常髋关节及Graf分型情况  107例患儿中20例发育性髋关节
发育不良婴儿中有14例为单侧髋关节异常，6例为双侧髋关节异
常，总异常髋关节个数为26个，其中Ⅲ型22个(84.6%)，Ⅳ型4
个(15.4%)。87例患儿无髋关节发育不良，22例行双侧髋关节检
查，65例行单侧髋关节检查，正常髋关节个数为109个。异常与
正常髋关节的α角、β角有明显差异(P<0.05)，见表2。
2.3 Graf法超声的诊断效能  以临床查体及X线检查等综合检
查结果为标准，统计比较Graf法超声的诊断结果。Graf法
超声诊断6个月以内婴儿发育性髋关节发育不良的灵敏度为
100.00％，特异度为95.65％，阴性预测值为100.00％，阳性
预测值为75.00％，准确性为96.15％，见表3。

表1 发育性髋关节发育不良影响因素分析
影响因素	                                                             检出例数(n)       检出率(％)        χ2	 P

性别	                      男(n=51)	                     3	          5.88	                   10.520	 0.001

                                         女(n=56)	                     17	          30.36		

分娩方式	                      臀位分娩(n=81)	 19	          23.46                   4.981	 0.026

                                         非臀位分娩(n=26)	 1	          3.85		

分娩经历	                      初产妇(n=75)	 18	          24.00	                  4.650	 0.031

                                         经产妇(n=32)	 2	          6.25		

家族史	                      有(n=27)	                     9	          33.33	                  5.094	 0.024

                                         无(n=80)	                     11	          13.75		

其他骨骼肌肉畸形	 有(n=48)	                     13	          27.08	                  4.034	 0.045

                                         无(n=59)	                     7	          11.86

表2 异常与正常髋关节的α、β角对比(°)
组别	        个数	 α角	         β角

异常髋关节      26	 38.23±7.37     75.58±4.08

正常髋关节     109	 53.33±5.12     63.91±9.16

t	        -	 9.897	          -9.828

P	       -	 0.000	         0.000

表3 Graf法超声的诊断效能
Graf法超声检查      “金标准”        合计

	              阳性           阴性

阳性	              3	             1	        4

阴性	              0	             22	        22

合计	              3	             23	        26
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3  讨　论
　　发育性髋关节发育不良是指髋关节发育过程中，髋臼与股骨
头位置关系异常，或是头臼结构、周围软组织支撑结构异常，导
致髋关节脱位或不稳定的一系列病理变化，该病是儿科常见髋关
节疾病，发病率0.1％左右，通常女性发病率高于男性[7]。发育性
髋关节发育不良的高危因素包括性别、臀位产、家族史、骨骼肌
肉畸形等，存在高危因素的婴儿发生发育性髋关节发育不良的风
险更大，而发生后患儿症状较为隐匿，早期不容易发现，若不及
时予以有效处理，可导致步态异常、早期退行性改变、疼痛等严
重后遗症，影响婴儿预后[8]。目前认为6个月内婴儿髋关节开始负
重之前髋臼、股骨头生长塑形较为容易，是治疗的最佳时期，因
此针对6个月内高危发育性髋关节发育不良婴儿需予以准确可靠
的检查，以为临床治疗提供依据[9]。
　　发育性髋关节发育不良的诊断中，检查方式较多，X线检
查主要根据骨密度进行诊断，对于软骨占比高的婴儿而言，
骨密度成像质量会受到影响，且射线会对婴儿造成放射性损
害；临床检查主要观察髋关节外展、臀纹，在髋关节全脱位的
诊断上有较好效果，但对半脱位、发育不良的诊断往往准确
度不高；MRI诊断效果较好，但存在费用高、检查时间长、患
儿需镇静处理等局限；CT可有效观察髋关节位置情况，但同
样存在放射损害[10]。超声由于效率高、价格低廉、无放射性
损害、可重复性强，已成为发育性髋关节发育不良的主要诊断
方法[11]。近年来的研究发现在6个月内婴儿的诊断中使用Graf
法超声有较高的检出率，能将髋关节半脱位、全脱位及发育不
良等隐匿及潜在病变显示出来，还能监测患儿治疗后的情况，
为治疗方案调整提供依据[12]。Graf法检查可通过测量α角、β
角对髋关节情况进行分型，检查过程中α角、β角的测量可通
过测量软骨部分与骨性髋臼的角度来完成，α角和β角分别为
基线与骨顶线相交、基线与软骨顶线相交所形成的角度，通
过测量α角与β角能很好反映位置关系，诊断灵敏度特异度均
较高[13]。本研究诊断107例高危发育性髋关节发育不良婴儿，
其中20例检出发育性髋关节发育不良，检出率为18.69％；在
不同性别、分娩方式、分娩经历、家族史及其他骨骼肌肉畸
形婴儿的发育性髋关节发育不良检出率上比较存在显著差异
(P<0.05)。女性检出率更高可能是因为与男婴相比，女婴在母
体内对雌激素变化更敏感，关节韧带相对更容易松弛[14]。臀位
分娩婴儿更容易发生发育性髋关节发育不良可能是因为分娩时
受压迫因素影响[15]。相较于经产妇，初产妇娩出的婴儿更容
易发生发育性髋关节发育不良可能是因为经产妇子宫容受性增
大，宫内环境更利于胎儿髋关节发育[16]。有研究发现[17]，发育
性髋关节发育不良与家族史相关，存在家族史的婴儿有更大风
险发生发育性髋关节发育不良。合并肌性斜颈、足部畸形等骨
骼肌肉急性也会使发育性髋关节发育不良发生风险增加[18]。本
研究还发现，Graf法超声能对高危婴儿髋关节进行分型，异常
髋关节与正常髋关节α角、β角存在明显差异(P<0.05)；相较
于正常的髋关节，异常髋关节的α角明显更小，而β角明显更
大，Graf法超声可通过测量α、β角了解髋臼骨性发育及髋关

节脱位程度，α角小提示髋臼骨性发育差，β角大提示髋关节
存在严重脱位情况。且本研究结果中Graf法超声诊断6个月以
内婴儿发育性髋关节发育不良的灵敏度为100.00％，特异度为
95.65％，阴性预测值为100.00％，阳性预测值为75.00％，
准确性为96.15％，诊断效能高，充分印证了相关研究结论。
不过在Graf法超声检查时，由于该检查具有一定主观性，检查
结果容易受到超声医师经验、技术水平的影响，因此要求超声
医师规范操作，熟练掌握髋关节解剖结构、婴儿髋关节发育特
点，阅片时由两名及以上经验丰富的超声医师共同进行，以最
大程度降低误差，保证诊断可靠性。
　　综上所述，Graf法超声诊断高危发育性髋关节发育不良的
6个月以内婴儿有较高的诊断效能，可实现早期准确诊断，值
得推广。
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