
961

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.33,No.11
Jun.2025

第 33 卷 第 11 期

2 0 2 5 年 6 月

·临床论著·

儿童痉挛型脑性瘫痪股骨头外移的相关因素△

刘港，白惠中，邓博文，于睿钦，焦勇，胡传宇，任敬佩，赵毅，徐林，穆晓红*

（北京中医药大学东直门医院，北京 100010）

摘要：［目的］探讨影响痉挛型脑瘫患儿髋关节脱位的相关因素。［方法］本院 2016 年 1 月—2024 年 1 月收治的 322 例痉

挛型脑瘫患儿纳入本研究。分别按照粗大运动功能分级（gross motor function classification system, GMFCS）、改良 Ashworth 分级

（modified Ashworth scale, MAS）和股骨头偏移百分比（migration percentage, MP）分组，比较不同组临床与影像指标差异。对

MP 与临床、影像等指标进行两两相关分析。行多元线性逐步回归分析，评价相关因素的作用大小。［结果］根据 GMFCS 分

组，其中 I 级 57 例（17.7%），II 级 92 例（28.6%），III 级 82 例（25.5%），IV 级 60 例（18.6%），V 级 31 例（9.6%）。根据

MAS 分组，其中 1 级 22 例（6.8%），2 级 131 例（40.7%），3 级 127 例（39.4%），4 级 42 例（13.1%）。根据 MP 分组，其中≤
20% 组 42 例（13.0%），20%~30% 组 109 例（33.9%），30%~40% 组 90 例（28.0%），≥40% 组 81 例（25.1%）。GMFCS 与 MP
具有显著正相关（r=0.621, P<0.001），MAS 与 MP 具有显著正相关（r=0.694, P<0.001），NSA 与 MP 具有显著正相关（r=0.701,
P<0.001），AI 与 MP 具有显著正相关性（r=0.682, P<0.001）。MP 与孕龄、出生体重、性别、年龄及入院体重无显著相关性

（P>0.05）。多元线性逐步回归方程为 Y（MP） =-49.095+0.540×AI+4.887×MAS+0.326×NSA+2.291×GMFCS。［结论］ GMFCS、
MAS、NSA 和 AI 是痉挛型脑瘫患儿股骨头外移的相关因素。
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Factors related to femoral head lateral displacement in children with spastic cerebral palsy // LIU Gang, BAI Hui- zhong,
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Abstract: [Objective] To investigate the factors related to hip dislocation in children with spastic cerebral palsy. [Methods] This

study involved a total of 322 children who visited our hospital and were diagnosed with spastic cerebral palsy from January 2016 to January
2024. The gross motor function classification system (GMFCS), modified Ashworth scale (MAS) and femoral head migration percentage
(MP) were used to hierarchically compare differences in clinical and imaging indicators among the subgroups. The pairwise correlation be⁃
tween MP and clinical and imaging indexes and multiple linear stepwise regression analysis was performed to evaluate the role of related
factors. [Results] According to GMFCS, there were 57 cases (17.7%) in grade I, 92 cases (28.6%) in grade II, 82 cases (25.5%) in grade III,
60 cases (18.6%) in grade IV, and 31 cases (9.6%) in grade V. According to MAS grouping, there were 22 cases (6.8%) in grade 1, 131 cas⁃
es (40.7%) in grade 2, 127 cases (39.4%) in grade 3, and 42 cases (13.1%) in grade 4. According to MP group, there were 42 cases (13.0%)
in ≤20% group, 109 cases (33.9%) in 20%~30% group, 90 cases (28.0%) in 30%~40% group, and 81 cases (25.1%) in ≥40% group. As re⁃
sults of pairwise correlation, GMFCS had a significant positive correlation with MP (r=0.621, P<0.001), MAS had a significant positive cor⁃
relation with MP (r=0.694, P<0.001), neck- shaft angle (NSA) of the femur had a significant positive correlation with MP (r=0.701, P<
0.001). In addition, there was significant positive correlation between acetabular index (AI) and MP (r=0.682, P<0.001). However, MP had
no significant correlation with gestational age, birth weight, sex, age and admission weight (P>0.05). The multiple linear stepwise regression
equation was Y (MP) = -49.095+0.540×AI+4.887×MAS+0.326×NSA+2.291×GMFCS. [Conclusion] The GMFCS, MAS, NSA and AI are
related factors of femoral head lateral displacement in children with spastic cerebral palsy.
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脑性瘫痪（以下简称脑瘫）是大脑发育未成熟阶

段由于早产、难产、窒息及黄疸等原因引起的非进行

性脑损伤，主要表现为姿势异常及运动障碍［1］。发达

国家活产儿脑瘫患病率为 2.0/1 000~3.5/1 000 ［2， 3］，

发展中国家由于经济、医疗等原因，存在更高的发病

率。痉挛型脑瘫是脑瘫最主要的分型之一，占比

76%~80%［4］，其典型特征为肌张力高、肌肉痉挛及

关节挛缩，患儿常因此失去正常行走的能力，需要被

终身照顾，这无疑给家庭及社会带来了沉重的经济负

担，同时，也严重影响了患儿的心理健康。髋脱位是

脑瘫第二大常见畸形，仅次于马蹄内翻足［5］。流行病

学研究发现，1/3 脑瘫患儿会出现髋关节脱位。髋脱

位发生的原因是多方面的，首先，痉挛型脑瘫患儿常

表现为下肢肌张力过高，髂腰肌挛缩引起髋关节屈

曲，长期保持该异常姿势容易导致股骨内翻畸形；其

次，痉挛型脑瘫患儿常缺乏良好的行走能力，站立及

行走时间较同龄儿童明显缩短，这导致髋臼缺乏应力

刺激，进而导致髋臼发育异常 ［6］。Penner 等 ［7］ 报

道，青少年脑瘫患儿疼痛最常见原因是髋脱位。Jung
等［8］发现，随着股骨头偏移百分比（femoral head mi⁃
gration percentage, MP）增加，患儿生活质量逐渐下

降。髋关节脱位给痉挛型脑瘫患儿带来了一系列不良

影响，因此，早期诊断并治疗髋脱位具有重要意义。

瑞典、挪威、澳大利亚相继建立了髋关节监测平

台，对于早期筛查髋关节脱位，避免挽救性手术具有

重要意义［9~11］。但中国因为人口众多，尚未建立类似

的监测平台，早期诊断髋脱位仍然存在困难。本研究

拟探究痉挛型脑瘫患儿髋脱位危险因素，明确 MP 与

年龄、性别、出生体重、孕龄、粗大运动功能分级

（gross motor function classification system, GMFCS）、下

肢 改 良 Ashworth 分 级 （modified Ashworth scale,
MAS）、髋臼指数 （acetabular index, AI） 和颈干角

（neck-shaft angle, NSA）的关系，为预测髋脱位发展

提供新的证据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄 2~18 岁；（2）符合痉挛型

脑瘫诊断标准 ［12］；（3） 未接受过任何骨科手术；

（4）能够获取高质量的骨盆正侧位 X 线片；（5）能

够提供可靠的电子病历。

排除标准：（1）非单纯痉挛型脑性瘫痪；（2）脊

柱或骨盆存在其他病变，如脊柱结核、脊髓栓系综合

征、股骨头坏死等；（3）观察资料不全，影响评估

者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2016 年 1 月—2024 年 1 月于北京中

医药大学东直门医院骨科住院的痉挛型脑瘫患儿，共

322 例符合纳入标准，其中男 222 例，女 100 例。入

组患儿的平均年龄（8.5±3.2）岁。本研究获得北京

中医药大学东直门医院伦理委员会审核批准（批准

号 . 2023DZMEC-102-01），所有患者家属均知情同

意。

1.3 影像指标测量［13］

（1）MP：以髋臼外上缘作一垂线，垂线外侧股

骨头部分（A）与股骨头横径（B）的比值乘以 100%
即为股骨头偏移百分比；（2）NSA：股骨颈的长轴与

股骨干纵轴之间形成的角度称为颈干角；（3）AI：通

过双侧髋臼 Y 形软骨顶点作一直线并加以延长，再

将 Y 形软骨顶点与同侧髋臼外上缘连线，两线相交

的夹角称为髋臼指数。测量示意见图 1。
拍摄骨盆 X 线片时，患者需仰卧，保持骨盆水

平且不倾斜或旋转，膝盖位于前方。利用棉垫使髋关

节和膝关节屈曲，以补偿腰椎前凸。髋关节的内收或

外展范围限制在≤6°［14］。以上测量均取自双侧髋关节

中最严重受累的一侧髋关节。评估由 3 位熟练的放射

科医师使用北京中医药大学东直门医院的影像系统

（IMPAX Client）进行，结果取平均值。

1.4 评价指标

患儿一般资料，包括孕龄、年龄、性别、出生

体重、入院体重及 GMFCS 分级、下肢 MAS 分级。

GMFCS 评定参照标准分为 5 级［15］，I 级：不受

限制行走，在完成更高级的运动技巧上受限；II 级：

不需要使用辅助器械行走，在室外和社区内行走受

限；III 级：使用辅助器械行走，在室外和社区内的

行走受限；IV 级：自身移动受限，需要被转动或者

图 1. 髋部影像测量方法。1a：MP；1b：NSA；1c：AI。
Figure 1. Imaging measurement of the hip. 1a: MP; 1b: NSA;
1c: AI.
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在室外和社区内使用电动移动器械行走；V 级：即使

在使用辅助技术的情况下，自身移动仍然严重受限。

MAS 分级分为 5 级 ［16］，0 级：无肌张力的增

加；1 级：肌张力略微增加，受累部分被动屈伸时，

在关节活动范围之末时呈现最小的阻力或出现突然卡

住和释放；1+级：肌张力轻度增加，在关节活动范

围后 50%范围内出现突然卡住，然后在关节活动范

围的后 50%均呈现最小的阻力；2 级：肌张力较明显

地增加，通过关节活动范围的大部分时，肌张力均较

明显地增加，但受累部分仍能较易地被移动；3 级：

肌张力严重增高，被动运动困难；4 级：强直，受累

部分被动屈伸时呈现僵直状态，不能活动。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计分析。计量

数据以 x̄ ±s 表示，计数资料以例数 （百分比） 表

示。按 GMFCS 分级、MAS 分级、MP 分组进行分组

比较，计量资料采用单因素方差分析，两两比较采用

LSD 法；计数资料采用卡方检验。MP 与其他变量行

两两相关的 Spearman 分析。以 MP 为因变量，其他

因素为自变量，行多元线性逐步回归分析，根据偏回

归系数 B 的大小，反映因素的影响程度。以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 描述性分析

322 例痉挛型脑瘫患儿符合纳入标准并参与分

析，根据 GMFCS 分组，其中 I 级 57 例（17.7%），II
级 92 例 （28.6%），III 级 82 例 （25.5%），IV 级 60
例（18.6%），V 级 31 例（9.6%）。根据 MAS 分组，

其中 1 级 22 例（6.8%），2 级 131 例（40.7%），3 级

127 例（39.4%），4 级 42 例（13.1%）。根据 MP 分

组，其中≤20% 组 42 例（13.0%），20%~30% 组 109
例（33.9%），30%~40% 组 90 例（28.0%），≥40% 组

81 例（25.1%）。具体结果见表 1~3。

表 1. 322 例患儿按 GMFCS 分组比较

指标

孕龄 (周, x̄ ±s)
出生体重 (g, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
年龄 (岁, x̄ ±s)
入院体重 (kg, x̄ ±s)
MAS（例, 1/2/3/4)
MP (%, x̄ ±s)
NSA (°, x̄ ±s)
AI (°, x̄ ±s)

I 级组（n=57）
32.1±2.9

2 618.9±868.0
42/15

9.1±3.4
27.3±11.2
17/40/0/0
22.2±5.3

146.7±11.3
18.5±5.4

II 级组（n=92）
33.3±4.2

2 297.3±739.3
62/30

8.0±3.2
24.2±10.8
5/44/43/0
30.8±9.7

156.5±11.9
23.8±7.3

III 级组（n=82）
32.5±3.5

2 420.2±729.9
64/18

8.4±3.2
25.7±12.0
0/34/48/0
30.4±7.6

153.7±12.6
25.4±8.1

IV 级组（n=60）
33.1±4.6

2 423.8±857.8
38/22

8.2±3.0
24.8±12.0
0/13/36/11
43.7±17.6

161.1±13.2
29.2±8.5

V 级组（n=31）
32.0±3.2

25 25.8±328.6
16/15

9.6±3.4
27.0±10.2
0/0/0/31

60.2±16.2
170.2±8.4
34.9±8.5

P 值

0.245
0.145
0.058
0.074
0.485
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Table 1. Comparison of 322 children grouped according to GMFCS grade

表 2. 322 例患儿按 MAS 分组比较

指标

孕龄 (周, x̄ ±s)
出生体重 (g, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
年龄 (岁, x̄ ±s)
入院体重 (kg, x̄ ±s)
GMFCS (例, I/II/III/IV/V)
MP (%, x̄ ±s)
NSA (°, x̄ ±s)
AI (°, x̄ ±s)

1 级组（n=22）
32.5±3.1

2 350.5±869.0
17/5

8.7±3.7
25.0±12.4
17/5/0/0/0
20.8±8.7

148.6±15.8
19.1±6.4

2 级组（n=131）
31.8±3.5

2 383.6±832.4
88/43

8.8±3.4
26.4±11.9

40/44/34/13/0
27.3±10.8

151.1±11.6
22.0±7.9

3 级组（n=127）
33.8±4.1

2 473.7±742.2
95/32

8.7±2.8
23.9±10.7

0/43/48/36/0
36.0±8.6

159.2±12.5
27.3±7.5

4 级组（n=42）
32.4±3.8

2 492.9±481.2
22/20

9.6±3.4
27.8±11.1

0/0/0/11//31
59.1±19.2

167.2±11.4
33.3±8.9

P 值

<0.001

0.699
0.040

0.320
0.145
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Table 2. Comparison of 322 children grouped according to MAS grade
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2.2 MP 与其他因素两两相关分析

MP 与其他因素两两相关分析结果见表 4。结果

显示孕龄、出生体重、性别、年龄及入院体重与 MP
无显著相关（P>0.05）。GMFCS 与 MP 具有显著正相

关（r=0.621, P<0.001）；MAS 与 MP 具有显著正相关

（r=0.694, P<0.001）；NSA 与 MP 具有显著正相关（r=
0.701, P<0.001）；AI 与 MP 具有显著正相关性 （r=
0.682, P<0.001）。
2.3 多元线性逐步回归分析

采用 P<0.05 为选入，P>0.10 为移出标准的 Step⁃
wise 法，第一步自变量“AI”入选，复合相关系数

R=0.655；第二步自变量“MAS”入选，R=0.758；第

三步自变量“NSA”入选，R=0.797；第四步自变量

“GMFCS”入选，R=0.806，方程有效性经方差检

验，F=146.914，P<0.001。多元线性逐步回归分析结

果见表 5，多元线性逐步回归方程为：Y=-49.095+
0.540×AI+4.887×MAS+0.326×NSA+2.291×GMFCS。

表 3. 322 例患儿按 MP 分组比较

指标

孕龄 (周, x̄ ±s)
出生体重 (g, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
年龄 (岁, x̄ ±s)
入院体重 (kg, x̄ ±s)
GMFCS（例, I/II/III/IV/V)
MAS (例, 1/2/3/4)
NSA (°, x̄ ±s)
AI (°, x̄ ±s)

≤20%组（n=42）
32.6±3.6

2 529.3±802.2
32/10

9.5±3.4
28.2±11.9

21/10/8/3/0
14/20/6/2

139.1±10.8
17.0±5.0

20%~30%组（n=109）
32.0±3.5

2 391.7±785.9
74/35

8.6±3.3
25.5±11.4

32/39/30/8/0
4/92/13/0
150.5±8.7
21.7±6.7

30%~40%（n=90）
33.2±3.9

2 361.2±708.3
65/25

8.6±2.8
24.1±11.4

4/31/39/13/3
3/13/71/3
160.8±9.4
26.8±6.9

≥40%组（n=81）
33.1±4.2

2 510.9±761.7
51/30

8.9±3.4
25.7±11.0

0/12/5/36/28
1/6/37/37

167.7±10.7
33.0±8.1

P 值

0.090
0.452
0.409
0.670
0.284
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Table 3. Comparison of 322 children grouped according to MP

表 4. MP 与其他因素两两相关分析

指标

孕龄

出生体重

性别

年龄

入院体重

GMFCS
MAS
NSA
AI

r 值

-0.016
0.060
0.075

-0.081
-0.045
0.621
0.694
0.701
0.682

P 值

0.771
0.280
0.181
0.147
0.420
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Table 4. Pairwise correlation analysis between MP and other
factors

表 5. MP 与其他因素的多元线性逐步回归分析

自变量

常数项

AI
MAS
NSA
GMFCS

回归系数 B

-49.095
0.540
4.887
0.326
2.291

标准误 SE

6.336
0.074
0.955
0.046
0.637

标准化回归系数

／

0.305
0.251
0.282
0.180

t 值

-7.748
7.285
5.116
7.075
3.595

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Table 5. Multiple linear stepwise regression analysis between MP and other factors

3 讨 论

确诊髋脱位的方法主要通过 X 线片、CT 等，其

中 X 线片最容易获取，且开展最为广泛。1980 年，

Reimers［17］基于骨盆 X 线片，提出 MP 的测量方法，

能客观评价股骨头和髋臼的位置关系。根据 MP，髋

关节被分为正常（<30%）、半脱位（30%~89%）和

全脱位（>90%）［10］。目前，临床上主张根据 MP 对髋

脱位进行分级治疗，主要包括预防性、重建性和挽救

性手术［18］。MP 是一项可靠且灵敏的指标，是确诊髋

脱位的金标准，被广泛用于大部分的髋关节监测项

目［19，20］。因此，本研究选择 MP 作为因变量，通过

建立其和多个变量间的关系，明确影响 MP 进展的危

险因素，为早期预测髋脱位的发生提供依据。

先前研究发现，髋关节脱位可能出现在幼年。一
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项髋关节监测 20 年随访研究发现，部分患儿在 2 岁

时会出现髋半脱位［21］。Terjesen 等［10］发现，队列中

14 例患者在平均 4 岁 5 个月的时候出现完全性髋脱

位，全队列末次随访发现，MP 由最初的 20.4%上升

至 34.0%。一项平均随访 11 年的研究发现，25%的

髋关节由最初的 30% MP 发展至 60%，10%的患儿最

终发展为全脱位［22］。这提示 MP 随着年龄增大而进

展。但本研究结果表明，MP 与年龄无明显相关性，

这可能与患儿大部分为 10 岁以下（171 例），人口在

不同年龄期分布不均导致。同时，本研究发现，在痉

挛型脑瘫患儿中，MP 与性别无明显相关性。多项随

访研究指出，不同性别脑瘫患儿髋脱位发生率无显著

差异［19~21］，这也与本结论相符。

早产和低出生体重，是脑瘫的主要病因，不仅增

大活产儿脑瘫发生率，同时也提升脑瘫患儿死亡率。

本研究平均孕龄为 33.2 周，平均出生体重为 2.4 kg，
与该结论相似。但探讨脑瘫患儿髋关节发育与孕龄、

出生体重关系的研究较少。Okuno 等［23］纳入 81 例运

动障碍型脑瘫患儿，分析 MP 与孕龄、出生体重的关

系，发现孕龄及出生体重都不是运动障碍型脑瘫患儿

髋脱位的独立危险因素。本研究探究孕龄及出生体重

与痉挛型脑瘫髋脱位的关系，也并未发现两者与髋脱

位存在显著相关性。

GMFCS 分级作为一种客观评价脑瘫患者粗大运

动功能的指标，被广泛应用。GMFCS 等级越高，代

表运动功能越差。对于不同 GMFCS 等级患儿 MP 进

展速度观察发现， GMFCS I 级患儿 MP 年增长

0.2%，而 V 级患儿年增长 9.5%［10］。本研究结果显

示，GMFCS 分级是 MP 增加的一个独立危险因素。

另外，值得一提的是，本研究是围绕痉挛型脑瘫开

展，结果具有更高的证据等级。痉挛型脑瘫患儿因上

运动神经元损伤，常表现为肌张力高。髂腰肌、内收

肌、髋外展肌是髋关节周围主要肌群，长期处于痉挛

状态的内收肌造成股骨持续内收，并影响髋外展肌发

育，导致外展肌肌力下降。肌力及肌张力的不平衡，

将引起髋关节进一步内收，股骨头向外牵拉，加重髋

关节脱位［24］。相较于正常儿童，高 GMFCS 分级患儿

具有更短的行走时间及行走距离，这显著减少了髋臼

的应力刺激，影响髋周肌群及韧带的发育。因此，本

研究认为，痉挛和低运动能力两大因素共同加速了髋

脱位。

AI 是连接双侧髋臼内下缘顶点的水平 H 线与髋

臼外上缘顶点及髋臼内下缘顶点之间连线所形成的角

度。AI 可以有效反映髋臼的发育情况，是评价髋臼

发育不良的主要指标，AI 的升高与髋臼发育不良相

关［25］。研究者通过脑瘫患儿 AI 和 MP 的关系发现，

AI 与 MP 呈正相关，即髋臼发育越差，则髋脱位越

严重［26］。本研究发现，AI 是 MP 的独立危险因素。

这也验证了髋臼发育不良会加速髋脱位的发生。值得

注意的是，影像测量应意识到髋臼前倾增加和髋臼后

侧不全在脑瘫中是常见的，这可能会影响 AI 测量的

准确性［27］。

NSA 是通过测量穿过股骨干中心线的直线和通

过股骨头中心与股骨颈中点连线之间的角度来计算

的，可以反映股骨近端的髋外翻畸形情况。髋外翻是

下肢痉挛状态下继发的髋关节常见畸形，其特征是股

骨头与股骨干之间的角度增大，使股骨头、股骨颈相

对更加直立。因此，当 NSA 升高时，髋外翻畸形往

往更加严重［28］。Finlayson 等［29］发现，在 GMFCSIV-
V 级脑瘫患儿中，髋外翻与髋脱位发生相关，但该研

究没有限制脑瘫的亚型。本研究在痉挛型脑瘫中印证

了这一观点。MP 代表股骨偏移程度，AI 反应髋臼发

育情况，NSA 揭示股骨头旋转情况，3 个因素密切相

关，未来研究中，应重点关注这 3 个方面，以实现脑

瘫髋脱位的精准预测。

本研究发现，GMFCS、AI、NSA 和 MAS 是痉挛

型脑瘫患儿髋关节脱位率升高的独立风险因素。这一

发现为预测髋关节脱位提供了更深入的视角。临床

上，携带 1 个或多个风险因素的痉挛型脑瘫患儿面临

更高的髋关节脱位发生和进展的风险，因此需要对这

一亚组进行早期髋关节监测和随访。此外，必须进行

大规模的纵向跟踪研究，涵盖足够的样本量，以确定

在不同风险因素下脱位进展的程度，并探索各种早期

干预的预防和治疗效果。此外，未来仍需进一步探索

更大规模的临床研究，包括省市级脑瘫人群登记，以

及通过大数据及人工智能构建脑瘫髋关节脱位预测模

型等。
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