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􀅰综述􀅰
三维超声诊断婴幼儿发育性髋关节发育不良

黄诗颖,袁莉,付曼丽,孙杰

【摘要】　发育性髋关节发育不良(DDH)是婴幼儿常见的发育性疾病,若延误诊治可能导致严重后果.二维超声(２DＧ
US)作为目前 DDH 筛查和诊断的常规手段,虽具重要价值,但其图像获取和参数测量依赖操作者经验,存在观察者间一

致性差等问题.三维超声(３DＧUS)因能提供完整立体的髋关节解剖信息,在 DDH 评估中展现出更高的准确性和可靠性.

近年来,随着三维技术的进步和人工智能的融合,３DＧUS在 DDH 中的应用不断扩展,不仅实现了新型三维参数(如髋臼接

触角、三维α角、OCR等)的量化评价,还通过 AI实现图像自动分割和病变智能识别.本文综述了３DＧUS在婴幼儿 DDH
诊断中的研究进展与优势,并探讨其局限性及未来发展方向,旨在为临床提供更精准、高效的影像学诊断工具.
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　　发育性髋关节发育不良(developmentaldysplasia
ofthehip,DDH)是一种涵盖从轻度髋臼发育不良到

严重髋关节脱位的发育性疾病,其特征是髋臼的发育

不良或不完全形成,导致股骨头与髋臼之间的错位或

不稳定[１].DDH 的全球患病率约为１．４％[２],其主要

风险因素包括女性、臀位分娩、家族史、羊水过少和出

生体重过高等[１,３].DDH 在婴幼儿期可表现为走路

困难、髋关节不对称和腿长差异等,而晚期则可能需要

外科干预[４],若长期不治疗可能导致髋关节早期退行

性变,影响正常的生活质量和活动能力[１,５].因此,及
时诊断和干预对 DDH 的治疗效果具有决定性意义.
婴幼儿DDH 的诊断通常依赖于体格检查和影像学检

查,尤其是二维超声(twoＧdimensionalultrasound,２DＧ
US)髋关节检查[６].Graf超声检查法已成为诊断婴幼

儿DDH 成熟且经典的方法[７],但也有一些研究表明

该方法在不同观察者之间存在一定差异[８].相比之

下,三维超声(threeＧdimensionalultrasound,３DＧUS)
在提供更完整的解剖信息和降低２DＧUS观察者间差

异等方面具有优势,在 DDH 的诊断中具有良好应用

潜力.目前关于３DＧUS在 DDH 诊断中应用的综述

尚不多见,本文将围绕其在DDH 中的应用进行讨论.

传统影像学在婴幼儿DDH 诊断中的应用

婴幼儿DDH 的主要评估内容是髋臼发育及股骨

头与髋臼的位置关系,而体格检查无法全面满足,且对

轻症的检测缺乏敏感性[５],因而逐渐被更为可靠的影

像学检查替代.X线可用于判断髋关节的发育程度及

脱位情况,但通常适用于４~６个月以上的婴儿[９],因
低月龄婴儿股骨头和髋臼主要由无法显像的软骨构

成[４].CT在显示骨骼结构及股骨头与髋臼位置关系

方面具有显著优势[１０],MRI能识别 DDH 相关的软组

织问题;但前者辐射大,后者昂贵、耗时长,且需镇静,
临床应用受限[１１,１２].超声是６月龄以内婴幼儿 DDH
筛查和诊断的首选影像学检查方法.Graf超声检查

法为诊断DDH 成熟且经典的方法,通过获取髋关节

冠状切面标准声像图,测量α、β角(图１)进一步将髋

关节分为４大类型及９个亚型[１３].Harcke动态检查

法、Morin 法 和 Terjesen 法 所 测 骨 性 髋 臼 覆 盖 率

(femoralheadcoverage,FHC)及 Rosendahl法等可

作为 Graf法的补充[１４].由于髋关节本质上是复杂的

三维空间结构,可能无法在二维水平上显示其立体构

型[１５];且２DＧUS的图像获取与测量显著依赖于操作

者,观察者内和观察者间差异大、假阳性率高也是其争

议所在[１６,１７].

三维超声在DDH 诊断中的应用

３DＧUS可通过二维重建或全容积扫描获取感兴

趣区域的立体容积数据,重建完整的髋臼三维空间构

型;且３DＧUS的空间分辨率更高,能对髋臼和股骨头

进行直观、立体显像,以评估其发育状况和二者的空间

位置关系,并从数据库中提取任意切面进行研究,对提

高DDH 诊断的准确性和可靠性具有潜力.

１．评估髋关节立体构型

３DＧUS能立体展示髋关节的形状和结构,提供更

详细的空间信息并重建髋臼完整解剖[１８](图２).自上

世纪９０年代以来,３DＧUS在婴幼儿髋关节评估领域
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图１　髋关节二维超声标准切面测量.①②③平直髂骨外缘,

④髂骨下肢,⑤盂唇,⑥骨缘转折点,其中骨性髋臼顶的切线为

骨顶线(绿色)、⑤－⑥连线成软骨顶线(黄色),骨顶线与基线

的夹角为α角,软骨顶线与基线的夹角为β角.

图２　从三维超声图像生成三维髋关节表面模型[１８].a)在三

维数据的切片上,以规律间隔描绘股骨头(绿色线)、髂骨(红色

线)和坐骨(蓝色线)的表面轮廓,并对这些轮廓进行插值以生

成中间切片的数据;b)最终生成的表面模型展示了髋臼复杂的

三维解剖形态.

的应用逐渐受到关注.Gerscovich等[１９]使用３D凸阵

探头(７．５MHz和５MHz),对９例婴儿的髋关节进行

扫描重建,并在三维数据库中重建出平时难以显像的

矢状面和横轴面图像.随着三维技术的不断发展,３DＧ
US实现了髋关节的整体可视化,更清晰地显示股骨

头与髋臼及耻骨的位置关系.Diederichs等[２０]使用

３DＧUS与 MRI三维重建髋臼表面模型并进行交叉模

态验证,与 MRI相比,３DＧUS在观察者间和观察者内

的误差较低,且能在１mm 的误差范围内高度准确地

重现髋臼几何结构.上述研究证实了３DＧUS在还原

髋臼立体结构和空间位置关系上的优越性,为后续从

三维数据库中提取标准切面和衍生新的三维参数等打

下坚实基础.

２．提取标准切面并测量

１９９６年,Graf等[２１]开展了一项创新性研究,检查

者使用三维容积探头(５MHz)对１２８个髋关节进行检

查,从重建的三维数据库中提取二维 Graf标准切面并

测量α角;统计结果显示,３DＧUS定位标准平面的平

均时间仅为２１s,凸显出其高效性和便捷性.尽管该

研究中,３DＧUS的α角单个标准差相较于２DＧUS略

高,但为后续相关探索提供了宝贵思路.Mabee等[２２]

在２０１５年提出一种改良方法,从３D图像上的髋臼两

端解剖标志重建生成“标准中心平面”并测量α角;研
究使用３D线阵探头,采集了４２例患者的５１个髋关

节数据,数据分析表明髋臼标志和中心平面在观察者

间和观察者内具有高度重复性,且重建的中心平面所

测得的α角与２DＧUS相当.２０２２年 He等[２３]利用三

维容积探头获取髋关节立体数据并进行重建,采用基

于图像处理的半自动方法从三维数据库中选取符合

Graf标准的冠状切面测量α角.３DＧUS能更清晰显

示髂骨、坐骨和耻骨的相对位置,且在测量结果上与

２DＧUS高度一致(Pearson相关系数为０．９１),预测标

准切面的准确率、敏感度和特异度分别达到了９３．８％、

８７．８％和８９．３％.

３．３DＧUS新指标评价婴幼儿髋关节发育情况

Mabee等[２４]于２０１６年首次提出基于３DＧUS的

新型量化指标Ｇ髋臼接触角(acetabularcontactangle,

ACA).该团队通过在三维超声图像上标记髋臼轮廓

点,生成髋臼表面模型,并计算每个点的法向量,求和

得到髂骨壁和髋臼顶的总法向量,将这两个总法向量

之间的夹角定义为 ACA(图３).以临床诊断为金标

准,ACA 的可重复性和诊断准确性均优于传统α角

(ACA 和α角的 AUC分别为０．９５４和０．９２７).２０１８
年,该团队在一项回顾性多中心研究中提出了３个新
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图３　髋臼接触角(ACA)的计算[２４].a)表面法向量(红色箭头);b)ACA 测量:穿过髋臼的不规则线为顶点线,粗白线和粗蓝

线分别是顶点线上下髋臼表面的总法线方向,ACA 即这两条线之间的夹角;c)正面视图:三维图像由一例４８天女婴的原始数

据重建得到.

的髋臼自动计算形态学指标[２５]:３D前α角(３DaAnt)、

３D后α角(３DaPost)及密切圆半径(osculatingcircle
radius,OCR).３D前、后α角定义为:在三维数据库

显示髋臼和股骨头的一系列冠状切面中,选取最前和

最后的冠状面 (不再显 示 髋 臼 边 缘)行 α 角 测 量.

OCR即髋臼顶部最大的曲面半径,OCR越大,髋臼发

育不良的风险越高.以临床诊断为金标准,３D联合指

标的 AUC优于２Dα角(０．９９６vs．０．９８７).这一结果

验证了３DＧUS的髋臼形态学指标在 DDH 诊断中的

有效性与可行性,其诊断性能与高质量的２DＧUS相

当,且具有更强的应用潜力.此外,Quader等[２６]在研

究中也提出了基于３DＧUS的 DDH 评估指标Ｇ三维股

骨头覆盖率(femoralheadcoverage,FHC３D)用于计

算股骨头内侧部分(位于髂骨内侧)体积占整个股骨头

的体积比;研究结果显示,３D指标的变异性显著低于

其对应的２D指标(FHC３D的变异性降低了约６５％,

３Dα角的变异性降低了约７５％).综上,基于３DＧUS
的DDH 评估指标在提高诊断可靠性方面具有较高价

值,并具有实现比当前二维方法更标准、更准确评估

DDH 的潜力.

４．基于３DＧUS的 AI辅助诊断

为解决DDH 检查难度高、一致性差等问题,人工

智能诊断DDH 应运而生,而三维超声的丰富数据量

也为图像分析的自动化提供了契机[４,１１].２０１７年 HaＧ
reendranathan等[２７]提出了一种基于图搜索的半自动

化分割算法,在短时间内可生成高精度３D 髋臼表面

模型;并开发基于随机森林分类器的全自动方法,使用

几何特征(如自动α角、髋臼接触角、峰度、偏度和凸

度)对髋关节进行分类;以临床诊断为金标准,该方法

在区分正常与发育不良的髋关节中具有１００％的特异

度和９７．２％的敏感度,诊断正常、交界性与发育不良髋

关节的真阳性率分别为９４．４％、６２．５％和８９．９％.该

团队在后续的一项多中心研究中,采用了 FDA 批准

的 MEDOＧHipAI工具和基于 UＧNet的神经网络对

３D髋关节图像进行分割[２８];经检验,AI对发育不良

髋关节的分类准确率为９０％,与临床诊断比较的kapＧ
pa系数为０．７９,凸显出 AI在 DDH 诊断中的高准确

性.相关研究还发现[２９],扫描质量显著影响 AI诊断

的准确性,这强调了在３D超声 AI应用中引入图像质

量评估或质量分级体系的重要性,以减少低质量图像

对模型判读性能的影响并提高临床可重复性.２０２１
年,ELＧHariri等[３０]的研究也展示了３DUＧNet在图像

自动分割和识别关键解剖结构方面的出色能力;其

Dice分数为８５％,显著优于基于频率域处理的 CSPS
算法(Dice分数为１９％);在股骨头定位中,３DUＧNet
的中心欧几里得距离误差(centreEuclideandistance
error,CEDE)和半径绝对误差(radiusabsoluteerror,

RAE)分别为１．４２mm 和０．４６mm,显著优于随机森

林分类器的结果.次年,该团队进一步优化了 UＧNet
分割３D骨盆骨表面和股骨头的算法,并设定了新的

图像质量评估标准,通过新的算法来自动提取 DDH
关键指标[３１];研究结果显示,α３D、FHC３D和 OCR的

组内相关系数(intraclasscorrelationcoefficient,ICC)
分别为８７％、８４％和７４％,均高于现有技术.众多研

究表明,AI与３DＧUS的结合为DDH 的诊断提供了强

有力的支持,不仅提高了诊断的准确性和一致性,还为

临床提供了更为高效和自动化的工具.
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三维超声诊断婴幼儿DDH 的优势

３DＧUS能显示更为完整的髋臼解剖信息,且具有

高度的可视化优势[２３],可借助容积数据重建和多平面

成像技术,进一步揭示髋关节的发育情况和形态差

异[１６],并提供可靠的高质量图像,从而提升DDH 诊断

的准确性和一致性.Jaremko等[１８]研究发现,３DＧUS
通过全面捕捉髋臼三维形态,显著减少了因探头方向

变化引起的诊断误差.Zonoobi等[２５]的研究结果显

示,３DＧUS未将 DDH 诊断为正常髋关节,且对 DDH
分型的正确率达到了９７．５％,并将６９．３％的边缘型病

例归类为正常.不仅如此,３DＧUS还能更快速、简便

地获得高质量图像.Mostofi等[３２]研究发现,３DＧUS
显著缩短了学习曲线,仅需１．５h的培训,新手操作员

便能达到与专家接近的水平.此外,多项研究[１６,３３]发

现,３DＧUS能显著降低操作难度,操作者只需将三维

容积探头放置在婴儿股骨头的大转子处、标准切面附

近即可,从而减少对特定图像采集平面的依赖和获图

时间[１１].

三维超声诊断DDH 的不足

尽管３DＧUS相比于传统超声在对髋关节形态评

估和诊断可靠性等方面有显著改进,但其在 DDH 诊

断中的应用仍面临诸多挑战:首先,三维容积探头价格

昂贵,且需专业培训,这使得３DＧUS的普及受限[４];其
次,３DＧUS图像的质量受到个体差异的影响,如性别、
年龄、身高和体重等[３４].如遇婴儿髋关节活动度较

大,三维容积图像会变得模糊,影响图像的清晰度和准

确性[１９,３５].目前３D图像质量的标准化与自动化分析

困难重重,尤其在人工智能分析中,对图像质量的依赖

性更强[２９].如何从嘈杂的三维容积数据中有效可视

化和解读髋臼形状、模型的可解释性、算法的泛化性和

鲁棒性是研究和落地的难点[３６,３７].尽管目前已有一

些算法可以帮助处理这些问题,仍需要更多的技术进

步和优化.

总结和展望

三维超声在评估婴幼儿 DDH 中显示出良好的优

势,相较于传统的影像学检查和二维超声,诊断准确性

和一致性更高.同时,基于三维超声数据探索新的

DDH 诊断参数以及与人工智能大模型等新技术的融

合有望提高诊断精度[３８],但尚需进一步的研究和随访

验证.三维超声目前仍面临设备成本、图像质量、数据

处理、图像评估标准等挑战,但随着技术的不断发展,
这些问题有望得以解决.
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