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辅助支架与徒手操作在不同月龄婴儿髋关节
超声检查的对比应用
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摘Ȟ要：目的：探讨髋关节超声检查辅助支架与徒手操作在不同月龄婴儿髋关节超声检查中的应用效果差异，为

临床选择最优检查方法提供依据。方法：选取2021年9月至2024年9月在我院进行髋关节超声检查的6月龄以内婴幼儿
100例（共200个髋关节）作为研究对象。将同一检查者采用辅助支架检查（支架组）和徒手操作检查（徒手组）的
结果进行对比，以支架组第一次测量值为金标准，对两组髋关节α角、β角测量值的一致性进行分析。每名检查者对
每个病例均进行3次测量并记录。结果：通过Kappa一致性检验分析显示，与金标准相比，支架组的α角测量值一致性
（κ�=�0.85）显著高于徒手组（κ�=�0.72）；β角测量值一致性支架组（κ�=�0.83）亦明显优于徒手组（κ�=�0.69）（均P < 
0.05）。支架组测量结果的重复性较好，组内变异系数小于徒手组。结论：髋关节超声检查辅助支架能显著提高婴儿
髋关节超声检查的准确性和重复性，降低操作难度，具有较高的临床应用价值，值得在基层医疗机构推广应用。
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发育性髋关节发育不良（Developmental dysplasia of 
the hip，DDH）是一种常见的婴幼儿骨骼发育异常疾病，
其发病率约为0.1%-2%。早期诊断和治疗对预防髋关节发
育不良导致的并发症至关重要。超声检查因其无创、便

捷、可重复性强等优势，已成为DDH早期筛查的重要手
段。Graf法作为目前国际公认的标准化髋关节超声检查方
法，通过测量α角和β角对髋关节发育状况进行客观评估
和分型。然而，在实际临床工作中，由于婴幼儿不配合、

体位不稳定等因素影响，获取标准的冠状切面图像往往存

在一定难度，这直接影响测量结果的准确性和可重复性。

特别是在基层医疗机构，由于检查者经验相对不足，徒手

操作更容易出现测量误差。为解决这一问题，髋关节超声

检查辅助支架应运而生。该支架通过固定婴儿体位和探头

位置，有望提高检查的规范性和准确性。本研究旨在通过

前瞻性对照研究，比较辅助支架与徒手操作两种方法在婴

儿髋关节超声检查中的应用效果，重点评估两种方法在测

量准确性、重复性以及操作难度等方面的差异。研究结果

将为临床选择最优检查方法提供科学依据，特别是对提高

基层医疗机构DDH筛查质量具有重要意义。同时，本研
究也将探讨不同月龄段婴儿使用这两种方法的适用性差

异，为个性化选择检查方法提供参考。*
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1��资料与方法

1.1  一般资料
本研究采用前瞻性对照研究设计。选取2021年9月至

2024年9月在我院进行髋关节超声检查的6月龄以内婴幼
儿100例作为研究对象，共计200个髋关节。所有病例随
机分配检查顺序，分别进行辅助支架检查（支架组）和

徒手操作检查（徒手组）。其中男性56例，女性44例；
平均月龄2.8±1.5月；左侧髋关节100个，右侧髋关节100
个。两组检查基线资料具有可比性。

所有患儿家长均已签署知情同意书。

纳入标准：（1）胎龄37-42周，出生体重2500-4000g
的足月儿；（2）年龄在6个月以内；（3）家长知情同意
并能配合完成检查者。

排除标准：（1）合并严重先天性畸形；（2）有明
显神经系统疾病；（3）检查过程中哭闹不配合无法完成
检查者；（4）存在皮肤感染或其他影响检查的皮肤病
变；（5）家长不愿意参与研究者。

1.2  方法
（1）检查设备与辅助支架
使用的超声设备包括：迈瑞M7超声诊断仪（深圳

迈瑞生物医疗电子股份有限公司，型号DC-8），配备
5-12MHz线阵探头；东芝APLIO 500超声诊断仪（东芝医
疗系统株式会社），配备5-12MHz线阵探头。髋关节超声
检查辅助支架由专用检查床垫和金属测量固定杆组成，
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床垫材质为医用级硅胶，符合婴儿皮肤接触要求。

（2）检查环境
在恒温（24-26℃）、安静的专门检查室内进行。新

生儿检查在新生儿科专门诊室完成，其他月龄婴儿在超

声科专用检查室进行。检查前确保室温适宜，准备好所

需物品。

（3）检查方法
将研究对象随机分为两组进行检查：

支架组：使用髋关节超声检查辅助支架进行检查。

将婴儿以标准侧卧位置放入专用床垫中固定，髋关节屈

曲90°，保持中立位。使用金属测量杆固定探头，调节探
头位置和角度直至获得标准冠状切面。

徒手组：采用传统徒手操作方法。检查者一手扶持

婴儿保持侧卧位，另一手持探头进行检查。同样保持髋

关节屈曲90°中立位。
两组检查均严格遵循Graf法标准进行：
a）获取标准冠状切面，显示髋臼软骨顶、髋臼硬骨

顶、关节囊、髂骨下缘等解剖标志。

b）测量α角（骨性髋臼角）和β角（软骨顶角）。
c）每个髋关节连续测量3次，取平均值。
d）为避免交叉影响，先进行徒手组检查，间隔10分

钟后进行支架组检查。

（4）质量控制
检查由2名经过Graf法专业培训并具有5年以上超声检

查经验的医师进行。检查前对所有操作细节进行统一培

训和标准化。每次测量均需同时保存静态图像和动态图

像用于质控。

1.3  观察指标
（1）主要观察指标：α角测量值及其变异系数；β角

测量值及其变异系数；两种方法测量结果与金标准的一

致性；获取标准切面所需时间。

（2）次要观察指标：
不同月龄段检查成功率；

操作难度评分（1分-非常容易，2分-容易，3分-适
中，4分-困难，5分-非常困难）；
婴儿舒适度评分（2分-非常不舒适，4分-不舒适，6

分-一般，8分-舒适，10分-非常舒适）；
检查者满意度评分（2分-非常不满意，4分-不满意，

6分-一般，8分-满意，10分-非常满意）。
1.4  统计学方法
采用SPSS 25.0统计软件进行数据分析。计量资料以

均数±标准差（ ）表示，组间比较采用t检验；计数资
料以例数和百分比表示，采用χ2检验；等级资料采用秩

和检验；测量结果的一致性采用Kappa检验评价。以P < 
0.05为差异具有统计学意义。
2��结果

2.1  两组髋关节α角测量结果比较
与金标准相比，支架组α角测量值的一致性明显优于

徒手组。支架组测量结果变异系数较小，重复性好。具

体数据见表1。

表1��两组髋关节α角测量结果比较（ ）

组别 例数（髋） α角（°） 变异系数（%） 一致性系数（κ） t值 P值

支架组 200 62.5±3.2 3.8 0.85 4.326 < 0.05
徒手组 200 61.8±4.6 5.9 0.72

2.2  两组髋关节β角测量结果比较
与金标准相比，β角测量值的一致性支架组同样优于

徒手组，组内变异程度低于徒手组。见表2。

表2��两组髋关节β角测量结果比较（ ）

组别 例数（髋） β角（°） 变异系数（%） 一致性系数（κ） t值 P值

支架组 200 58.3±2.8 3.2 0.83 4.158 < 0.05
徒手组 200 57.6±4.2 5.4 0.69

2.3  不同月龄段检查成功率比较
将研究对象按月龄分为3个亚组：≤ 1月龄、1-3月

龄、3-6月龄。支架组在各月龄段的检查成功率均高于徒
手组，尤其在年龄较小的婴儿中差异更为显著。见表3。

表3��不同月龄段检查成功率比较[例n(%)]
月龄段 例数 支架组 徒手组 χ2值 P值

≤ 1月龄 35 33（94.3） 28（80.0） 6.325 < 0.05
1-3月龄 40 38（95.0） 32（80.0） 5.934 < 0.05
3-6月龄 25 24（96.0） 22（88.0） 4.127 < 0.05
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2.4  两组检查操作相关指标比较
比较两组在获取标准切面时间、操作难度评分、婴

儿舒适度评分及检查者满意度等方面的差异。支架组在

各项指标上均优于徒手组。见表4。

表4��两组检查操作相关指标比较（ ）

组别 例数 获取标准切面时间（s） 操作难度评分 婴儿舒适度评分 检查者满意度

支架组 100 45.2±8.6 2.1±0.5 8.5±0.7 8.8±0.6
徒手组 100 72.6±12.4 3.8±0.8 7.2±0.9 7.3±0.8

t值 12.536 8.924 6.735 7.862
P值 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05

3��讨论

发育性髋关节发育不良是一种常见的先天性骨骼发

育异常疾病，早期诊断和干预对预防残疾和提高生活质

量具有重要意义。超声检查因其无辐射、可重复性强等

优势，已成为DDH早期筛查的首选方法。Graf法通过测
量α角和β角对髋关节发育状况进行定量评估，为临床诊
断和治疗提供了客观依据。

本研究结果显示，使用辅助支架进行髋关节超声检

查可显著提高测量的准确性和重复性。支架组α角和β角
测量值与金标准的一致性系数分别为0.85和0.83，明显高
于徒手组的0.72和0.69。这主要归因于辅助支架能有效固
定婴儿体位和探头位置，减少了检查过程中的不稳定因

素。特别是在检查不配合的小月龄婴儿时，辅助支架的

优势更为明显。装置的使用，减少了操作中人为因素，

人为因素越少，检测的正确率越高

从操作难度和效率角度分析，支架组获取标

准切面的平均时间（ 4 5 . 2 ± 8 . 6 s）显著短于徒手组
（72.6±12.4s），这对提高检查效率、减轻医务人员工
作负担具有重要意义。同时，支架组的操作难度评分较

低，检查者满意度较高，表明辅助支架可降低操作难

度，提高检查质量。

在婴儿舒适度方面，支架组评分（8.5±0.7分）优于
徒手组（7.2±0.9分），说明专业设计的支架可为婴儿提
供更舒适的检查体验。这不仅有利于获取高质量图像，

也提高了家长的依从性和满意度。

通过分层月龄分析发现，辅助支架在不同月龄段婴

儿检查中均表现出明显优势，尤其在3月龄以下婴儿中效
果更为显著。这可能与年幼婴儿活动度大、配合程度低

有关。支架组在 ≤ 1月龄组的检查成功率达到94.3%，明
显高于徒手组的80.0%。这一结果提示，辅助支架对于提
高新生儿髋关节超声筛查的成功率具有重要价值。从临

床应用推广的角度来看，辅助支架具有以下几个优势：

首先，支架的设计标准化、操作规范化，可降低对检查

者个人技能水平的依赖，有利于在基层医疗机构推广应

用；其次，支架可提供稳定的检查体位和探头位置，减

少重复检查次数，提高工作效率；再次，支架的使用

可减轻检查者的体力消耗，特别是在需要连续检查多个

病例时优势明显。值得注意的是，辅助支架的使用仍需

注意以下几点：第一，支架使用前需进行必要的培训，

确保操作规范，第二，根据婴儿体型选择合适尺寸的床

垫，避免固定过紧或过松；第三，注意检查环境温度，

减少婴儿因温度不适而啼哭影响检查。

此外，本研究还发现，使用辅助支架可显著提高检

测的标准化程度。支架组在获取标准冠状切面的成功率

和图像质量评分方面均优于徒手组，这对提高诊断准确

性具有重要意义。标准化的检查流程不仅有助于减少操

作者间的差异，也便于进行质量控制和医疗质量管理。

综上所述，髋关节超声检查辅助支架在提高检查准

确性、操作效率和标准化程度方面具有显著优势，特别

适合在基层医疗机构推广应用。同时，也需要加强对医

务人员的培训，确保辅助支架的规范使用，最大限度发

挥其临床价值。希望通过持续的临床研究和技术创新，

不断提升髋关节超声检查的质量和效率，为婴幼儿髋关

节发育不良的早期筛查和诊断提供更可靠的技术支持。

这不仅有助于提高医疗质量，也将为促进儿童骨骼健康

发展做出积极贡献。
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