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·临床论著·

325 例发育性髋发育不良患儿延误确诊影响因素分析△

范宗峙，严亚波，徐会法，刘峙辰，沙 佳，李 超，王新力，黄鲁豫*

（空军军医大学西京医院骨科，陕西西安 710032）

摘要：［目的］分析本院发育性髋关节发育不良（developmental dysplasia of the hip, DDH）患儿延误确诊的影响因素，为

DDH 相关公共卫生政策的制定和推行提供科学依据。［方法］ 2011 年 1 月—2020 年 12 月西京医院收治的 7 岁以下 DDH 患儿

325 例作为研究对象，根据确诊时患儿年龄分为非延误组（确诊年龄 0~6 个月）和延误组（确诊年龄 7~84 个月）。调查患儿的

基本信息、家庭信息和诊疗信息。对不同确诊月龄与超声 Graf 分型和影像 Crowe 分型的关系进行 Spearman 相关性分析，而后

根据分组进行单因素分析及多因素 logistic 回归分析。［结果］ 325 例患儿（432 髋）中，非延误组 72 例，占 22.15%；延误组

253 例，占 77.85%。非延误组患儿确诊月龄与超声 Graf 分型呈负相关性（R=-0.284，P=0.016）。延误组患儿确诊月龄与影像

Crowe 分型呈正相关性（R=0.144，P=0.023）。多因素逻辑回归表明，家庭经济条件差（OR=1.722，P=0.001）、母亲受教育程度

低（OR=1.429，P=0.047）、未进行早期髋筛查（OR=7.215，P<0.001）是 DDH 患儿延误确诊的独立危险因素。［结论］ 6 个月

以下确诊患儿确诊月龄与超声 Graf 分型呈弱负相关，7 个月以上确诊患儿确诊月龄与影像 Crowe 分型呈弱正相关。家庭经济条

件差、母亲受教育程度低、未进行早期髋关节筛查是 DDH 患儿延误确诊危险因素。
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Abstract: [Objective] To analyze the factors influencing the delayed diagnosis of developmental dysplasia of the hip (DDH) in our hos⁃

pital, and to provide the scientific basis for the formulation and implementation of DDH-related public health policies. [Methods] A total of
325 children with DDH under 7 years old who were admitted to Xijing Hospital from January 2011 to December 2020 were enrolled into
this study. According to the age of children at diagnosis, they were divided into the non-delayed group (0~6 months at diagnosis) and the de⁃
layed group (7~84 months at diagnosis) . The basic information, including family history, birth, diagnosis, and treatment process of the chil⁃
dren, were investigated. Spearman correlation analysis was performed on the relationship between the age at diagnosis and ultrasonic Graf
scale, and radiographic Crowe grade. In addition, univariate comparison and multivariate logistic regression analysis were performed to ex⁃
plore the factors related to the delayed diagnosis. [Results] Of the 325 patients (432 hips) , 72 children fall into the non-delayed group, ac⁃
counting for 22.15%, while 253 cases were in the delayed group, accounting for 77.85%. The age at diagnosis was negatively correlated
with ultrasonic Graf classification in the non-delayed group (R=-0.284, P=0.016) , whereas the age at diagnosis proved positively correlat⁃
ed to imaging Crowe classification in the delayed group (R=0.144, P=0.023) . As results of multivariate logistic regression, poor family eco⁃
nomic condition (OR=1.722, P=0.001) , poor maternal education (OR=1.429, P=0.047) , and lack of early hip screening (OR=7.215, P<
0.001) was the independent risk factor for delayed diagnosis of DDH. [Conclusion] There is a weak negative correlation between the age at
the diagnosis under 6 months and ultrasonic Graf classification, and a weak positive correlation between the age at diagnosis over 7 months
and radiographic Crowe classification. Poor family economic condition, poor maternal education level, and lack of early hip screening are
the risk factors for delayed diagnosis of DDH in children.
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图 1 不同确诊月龄 DDH 患儿的典型正位 X 线片，延误确诊时间越久髋关节解剖结构异常越明显 1a: 患儿，女，7 个月

1b: 患儿，女，1 岁 11 个月 1c: 患儿，男，3 岁 2 个月 1d: 患儿，女，4 岁 4 个月

发育性髋关节发育不良（developmental dysplasia
of the hip, DDH）是儿童常见骨科疾病之一，指一系

列髋臼和股骨头解剖结构和相互关系的异常，国外相

关报道显示儿童 DDH 的发病率为 0.1‰~6.6‰［1］。我

国不同地区报道的儿童 DDH 发病率为 2.66‰ ~
32.4‰［2，3］。2017 我国学者对 18 岁以上成人 DDH 流

调结果为 391/25 767，即患病率为 15.2‰，以此来估

计我国 DDH 患者约为 1 650 万，说明 DDH 在我国患

病率较高［4］。早诊断、早治疗是取得良好预后的关

键，DDH 患儿治疗越早，治疗的方法也就越简单，

而且更容易获得正常或接近正常的髋关节［5，6］，如延

误诊治将影响髋关节的发育，会造成髋关节血供、髋

臼、髋关节周围韧带、肌肉及滑膜均发生病理性改

变［7，8］，典型表现见图 1。延误确诊后即便是采取复

杂的治疗方法，也难以恢复髋关节正常结构和功能，

将可能导致不可逆的髋关节炎，甚至导致下肢残疾、

生理功能严重受限等情况［9~11］。目前关于延误确诊的

时间并没有明确规定，部分学者认为确诊年龄在 3 个

月之后即为延误确诊［12］，但也有学者以 6 个月及 18
个月为界限［13，14］。根据我国 2 岁以下 DDH 患儿的临

床诊疗指南，6 个月以下确诊的患儿治疗原则基本相

同［15］，因此本研究以 7 个月后确诊的患儿为延误确

诊，通过回顾性分析西京医院 7 岁以下 DDH 患儿调

查数据，探讨 DDH 患儿延误确诊情况及其相关影响

因素，为未来 DDH 相关公共卫生政策的制定和推行

提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄≤7 岁；（2）门诊或住院确

诊为 DDH 并在本院进行相关治疗者。诊断标准：

（1） 6 个月内的患儿，此时股骨头骨化中心尚未形

成，以超声检查 Graf 法作为诊断依据。Graf Ⅰ型提

示髋关节发育正常，Graf Ⅱ型及以上诊断为 DDH；

（2） 7 个月后的患儿，此时骨化中心已形成，以骨盆

正位 X 线片髋臼指数作为诊断依据，正常范围为 1~
2 岁：23°~28°、3~11 岁：20°~25°，超过此范围诊断

为 DDH。

排除标准：（1） 其他原因导致的非发育性

DDH；（2）伴有其他对 DDH 诊断和治疗可能有影响

的相关疾病；（3）不愿意配合本研究完成问卷调查

者。

1.2 一般资料

回顾性纳入 2011 年 1 月—2020 年 12 月西京医

院收治的 7 岁以下 DDH 患儿 325 例作为研究对象，

其中男 54 例（16.62%），女 271 例（83.38%），患儿

出生地主要分布于陕西、山西、甘肃、宁夏、新疆、

西藏等西北省份。本研究通过医院伦理委员会批准备

案，所有患儿家长均知情同意。

1.3 检查方法

物理检查：包括 Ortolani 征及 Barlow 征，查体均

由专业儿童骨科医生实施。超声检查：6 个月内确诊

的患儿，以既往超声检查结果为诊断依据，采用 Graf
法进行分型。X 线检查：7 个月以上确诊患儿，以既

往标准骨盆正位 X 线片为诊断依据，采用 Crowe 法

进行分型。

1.4 评价指标

根据患者首次确诊月龄不同将患儿分为非延误组

（确诊年龄 0~6 个月）和延误组（确诊年龄 7~84 个

月）。收集的评价指标包括：（1） 患儿初次确诊月

龄；（2）患肢侧别：左、右、双侧；（3）分型：6 个

月以下确诊患儿依据超声影像 Graf 分型，7 个月以上

确诊患儿依据 X 线影像 Crowe 分型；（4）体征：确

诊时 Barlow 征及 Ortolani 征；（5） 母亲妊娠史：胎

次、胎位、家族史；（6）家庭条件：出生地、家庭经
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济条件、父母受教育程度；（7）初诊情况：初诊医院

级别、初诊医生职称、是否参与早期髋关节筛查。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独

立样本 t检验；资料呈非正态分布时，采用秩和检

验。计数资料采用 x2 检验或Fisher精确检验。等级资

料两组比较采用Mann-whitney U检验。以是否延误确

诊将患儿分为两组，行两组间单项因素比较。以确诊

月龄与超声 Graf 分型、X 线影像 Crowe 分型等级行

Spearman 相关分析。以是否延误确诊二分变量为因

变量，其他因素为自变量行多元逻辑回归分析。P<
0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况

共纳入 325 例患儿（432 髋），其中非延误组 72
例，占 22.15%；延误组 253 例，占 77.85%，男 54
例 （16.62%），女 271 例 （83.38%），左髋：132 例

（40.62%），右髋 86 例 （26.46%），双髋 107 例

（32.92%）。

2.2 确诊年龄与影像分型的相关分析

由于 6 个月内 DDH 患儿采用超声检查作为诊断

依据，7 个月以上 DDH 患儿采用 X 线检查作为诊断

依据，本研究将非延误组患儿确诊月龄与超声 Graf
分型及延误组患儿确诊月龄与 X 线影像 Crowe 分型

分别进行 Spearman 相关分析，结果显示非延误组患

儿确诊月龄与超声 Graf 分型呈弱负相关 （R=-
0.284，P<0.001）。延误组患儿确诊月龄与影像 Crowe
分型呈弱正相关（R=0.144，P=0.023）。
2.3 是否延误确诊的单因素分析

按是否延误确诊将患儿分为两组，两组单项因素

比较结果见表 1。延误组在头位胎位比率、农村出生

比率、家庭经济差的比率、父亲受教育差的比率、母

亲受教育差的比率、初诊医院级别低的比率、未进行

早期髋筛查的比率均显著高于非延误组（P<0.05）。

而两组在侧别、性别、Ortolani 征、Barlow 征、胎

次、家族史、初诊医生职称的差异均无统计学意义

（P>0.05）。

2.4 是否延误确诊的多因素逻辑回归分析

以是否延误确诊的二分变量为因变量，其他因素

为自变量的多元逻辑回归分析结果见表 2。模型分类

能力为 81.80%，经卡方检验模型有效 （x2=72.964，
P<0.001）。结果表明，家庭经济条件差（OR=1.722，
P=0.001）、 母 亲 受 教 育 程 度 低 （OR=1.429， P=
0.047）、未进行早期髋筛查 （OR=7.215，P<0.001）
是 DDH 患儿早期延误确诊的独立危险因素。

表 1 325 例患者（432 髋）是否延误确诊的单项因素比较

指标

确诊月龄（月， x̄ ±s）
侧别（髋，左/右/双）

性别（例，男/女）

Ortolani 征（髋，阴性/弱阳

性/强阳性）

Barlow 征（髋，阴性/弱阳

性/强阳性）

胎次（1/2/3 胎以上）

胎位（例，头位/臀位）

家族史（例，无/有）

出生地（例，农村/城镇/
大城市）

经济（例，优/良/可/差）

父亲受教育（例，优/良/
可/差）

母亲受教育（例，优/良/
可/差）

初诊医院（例，三级/二
级/一级）

初诊医生（例，高级/中
级/初级）

早期髋关节筛查（例，

是/否）

延误组

（n=253）
23.38±15.00

104/68/81
40/213

57/58/138

38/58/157

184/61/8
228/25
22/231

124/42/87

19/45/83/106

50/61/116/26

43/58/126/26

165/63/25

172/84/69

40/213

非延误组

（n=72）
3.44±1.78
28/18/26

14/58

22/19/31

12/21/39

52/19/1
58/14
66/6

26/6/40

20/19/21/12

28/20/20/4

24/25/19/4

62/8/2

38/22/12

41/31

P 值

<0.001

0.808
0.466

0.079

0.339

0.698
0.031

0.923

0.006

<0.001

<0.001

<0.001

0.002

0.596

<0.001

表 2 是否延误确诊的多因素逻辑回归分析结果

指标

经济

母亲受教育程度

早期髋关节筛查

B 值

1.976
0.357
0.543

S.E.

0.164
0.180
0.317

Wald 值

11.030
3.944

38.889

OR 值

1.722
1.429
7.215

95% CI

1.249~2.372
1.005~2.032

3.877~13.427

P 值

<0.001

0.047

<0.001
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3 讨 论

本研究结果显示 6 个月内确诊患儿确诊月龄与超

声 Graf 分型呈弱负相关，7 个月以上确诊患儿确诊月

龄与影像 Crowe 分型呈弱正相关，也就是说对于 6 个

月内确诊的患儿，Graf 分型越重确诊时患儿年龄可能

就越小，而对于 7 个月以上确诊的患儿，Crowe 分型

越重确诊时患儿年龄反而越大。其实这并不矛盾，对

于 6 个月内确诊的患儿症状越重越容易被发现而得到

早期确诊，但是对于 7 个月后确诊的患儿，由于

DDH 早期临床表现不典型，多于行走期出现步态异

常或其他较严重症状时才会被发现，反而是多因素

logistic 分析结果中对早期确诊有影响的家庭经济条

件良好、母亲受教育程度高、参与早期髋关节筛查的

患儿，即使影像 Crowe 分型较轻错过了 6 个月内确诊

的最佳时机，也可以得到相对早期的确诊。

多元逻辑回归结果表明，未进行早期髋关节筛查

是 DDH 患儿延误确诊最主要的影响因素，目前欧洲

部分国家已经实行了婴幼儿 DDH 全民筛查，有效避

免了绝大部分 DDH 患儿的延误确诊［16］。由于我国目

前经济发展及医疗资源分布不平衡，除北京、上海、

天津等部分一线城市外，大多地区尚未建立完善的

DDH 早期筛查系统［17］。西北地区经济医疗水平发展

相对落后，DDH 延误确诊问题也更加突出，本研究

中 参 与 早 期 髋 关 节 筛 查 的 患 儿 仅 为 81/325
（24.92%），且只有 41/72（56.94%）的患儿在 6 个月

前确诊。由于患儿不能够得到及时准确的诊断和治

疗，不仅会对患儿家庭和社会带来很大的经济负担，

也会使许多患者因病致残［18，19］，因此 DDH 早期筛查

的开展是十分必要的。目前常用的筛查模式有临床查

体筛查、选择性超声筛查和全面超声筛查，本研究中

患儿多采取临床查体筛查，虽然与其他两种筛查模式

相比更容易漏诊，但成本较低，也能达到一定的预防

效果，各地区可以根据自身情况制定不同的筛查模

式。

本研究的单项因素比较发现延误确诊组的头位胎

位比率显著高于非延误组，Mulpuri 等［20］对早期和晚

期诊断 DDH 的 392 例患儿进行单因素和多因素分

析，发现晚期诊断患儿比早期诊断者更有可能出现头

位表现（88% vs 65%，P<0.001）。此外，晚期诊断患

儿更可能有襁褓史（40% vs 25%，P=0.002）。
随着我国经济和医疗水平的不断发展，国家对于

公共卫生事业的投入也越来越大，各种健康教育活动

通过不同形式展开，对于人们健康水平的提高起到了

很大的推动作用。由于人们对于健康教育的接受能力

存在差异，虽然 DDH 危害较大，但其发病率相对较

低，仍未能引起足够的关注。周晓宇等［21］研究结果

表明家长受教育程度越高对 DDH 认知情况越强，同

时父母受教育程度也是患儿是否参与 DDH 早期筛查

的独立影响因素［22］，这与本研究结论母亲受教育程

度低是患儿延误确诊的独立影响因素相一致。另外家

庭平均月收入低也是患儿延误确诊的独立危险因

素［23］，收入越高越有能力为孩子提供好的医疗保

障，使其接受较好的医疗资源服务。

综上所述，家庭经济条件差、母亲受教育程度

低、未进行早期髋关节筛查是 DDH 患儿延误确诊的

危险因素。在今后的公共卫生政策的制定中，应更加

关注低文化水平和低收入人群，并尽快推行 DDH 早

期筛查项目的实施。虽然本次调查基本达到了预期的

研究目的，但尚有不足之处：（1）样本的选择上存在

一定的局限性，研究对象均源于西安市西京医院的回

顾性病例资料，虽然包括了西北地区不同省市的病

例，但仍不能代表西北地区不同城市不同类型医院的

病例情况，如能开展多中心的合作，研究结果将更加

可信；（2）本研究是回顾性分析，随访时间跨度较

长，纳入病例数相对较少，可能存在一定的偏倚。
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