
数理医药学杂志  2023 年 4 月第 36 卷第 4 期  J.Math.Med.  Apr. 2023, Vol.36, No.4254

http://whuznmedj.com

·综述·

DOI: 10.12173/j.issn.1004-5511.202201012
基金项目：黑龙江省自然科学基金联合引导项目（LH2022H092）；中国残联课题项目（20&YB018）；黑龙江省级领

军人才梯队后备带头人资助资金项目 ( 黑人社函【2018】384 号 )

通信作者：庞伟，主任医师，教授，硕士研究生导师，Email：pangwei76@aliyun.com

脑瘫与髋关节相关疾病易感性的研究进展

张  博1，2，李  鑫1，2，3，4，杨婷婷1，2，俞鑫璐1，2，庞  伟1，2，3

1. 佳木斯大学康复医学院（黑龙江佳木斯 154007）

2. 佳木斯大学儿童康复神经实验室（黑龙江佳木斯 154007）

3. 佳木斯大学附属第三医院（黑龙江佳木斯 154007）

4. 北京体育大学运动医学与康复学院（北京 100084）

【摘要】脑瘫是一组运动和姿势发育障碍性疾病，能够导致儿童继发性肌肉萎缩、

挛缩、骨和关节的变形及疼痛。流行病学调查显示，脑瘫与髋关节相关疾病的发生、发展

和预后密切相关。髋关节结构的生物学力学改变，股骨头发生偏移，受力点改变引起关节

相关疾病。本文就脑瘫与髋关节相关疾病易感性的研究进展作一综述，以便为临床早期干

预提供更多理论基础。
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脑性瘫痪（cerebral palsy）是一组持续存在

的中枢性运动和姿势发育障碍、活动受限症候群，

由发育中的胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所

致，而脑瘫的运动障碍常伴有继发性肌肉骨骼问

题 [1]。近年来，流行病学调查显示，我国 1~6 岁

儿童脑瘫患病率为 2.46‰ [2]。根据临床表现可将

脑瘫分为痉挛型、不随意运动型、共济失调型和

混合型，其中以痉挛型脑瘫最常见 [3]。痉挛型以

肌张力增高为主，因而脑瘫儿童髋周肌肉痉挛易

引起髋关节疾病的发生 [4]。由于儿童正处于生长

发育的关键时期，髋关节处肌肉骨骼改变常导致

发育异常、活动行走受限等不良症状，对儿童功

能活动及社会参与产生不利影响 [5-6]。本文将结

合最新研究对脑瘫与髋关节相关疾病的进展作一

综述，为临床治疗提供参考。

1  髋关节相关疾病流行病学特征与发病
机制

1.1  流行病学特征
与脑瘫儿童密切相关的髋关节疾病主要表现

为髋关节脱位和半脱位、髋臼发育不良及髋关

节挛缩等。国内外脑瘫儿童髋关节疾病的发病

率、患病率存在明显差异。刘建军等采用多种

量表对 248 名脑瘫儿童进行评估，结果显示髋关

节半脱位和脑瘫分型显著相关，半脱位发生率

为 32.7%[7]。Wordie 等对苏格兰 1 171 名 2~16 岁

脑瘫儿童的调查结果显示，髋关节脱位患病率

为 10%，在粗大运动功能分级系统（gross motor 

function classification system，GMFCS）Ⅳ和Ⅴ级

脑瘫儿童中最常见，并与既往相关研究结果一

致 [8-9]。另外，Karim 等调查了孟加拉国 199 例登

记注册的脑瘫儿童，结果显示约 20% 的脑瘫儿童

存在髋关节发育不良 [10]。Mechlenburg 等对丹麦

688 例脑瘫儿童的横断面调查研究显示，髋关节

挛缩患病率为 22%，其中男性患病率显著高于女

性（25% vs. 16%）[11]。

脑瘫儿童髋关节部位炎症常由继发性损伤引

起，由 A 型链球菌引起的痉挛型脑瘫儿童化脓性

关节炎极为罕见 [12]。脑瘫儿童髋关节炎也由髋关

节脱位未及时诊治进展而成，而脑瘫儿童因脱位

及其他因素导致的髋关节炎症，则需在未来研究

中进一步阐明。我国与其他国家在脑瘫儿童髋关

节发病率、患病率上存在差异，可能与在髋关节

检测项目、医疗卫生资源、医疗卫生保健服务系

统、科学研究和早期精准诊断等方面存在差距相

关。为此，开展脑瘫儿童髋关节疾病早期预防、

早期筛查、早期干预项目，对降低我国脑瘫儿童

髋关节疾病发病率、患病率及功能障碍程度具有

重要意义。

1.2  发病机制
内收肌挛缩、股骨近端发育异常和髋臼发育

不良是脑瘫引起的常见髋关节异常。脑瘫儿童髋

周肌力失衡、肌张力低下，以及运动功能下降，

易发生髋关节发育不良 [13]。Larkin-Kaiser 等对 10

例接受过内收肌松解术治疗髋关节脱位且 GMFCS 

III-V 级的脑瘫儿童进行研究，运用凝胶电泳法测

定内收肌群蛋白的分子量和激光衍射法测量肌节

长度后发现肌蛋白分子量、肌节长度增加会相应

增加髋关节脱位风险 [14]。另有研究发现，脑瘫儿

童下肢肌肉中线粒体功能降低，会增加运动时的

做功，需要募集的能量相应增加，最终耐力下降，

关节疲劳程度增加 [15]，提示脑瘫儿童肌线粒体功

能状态与髋关节疾病发生也存在一定的关系。而

且关节负重少，股骨头和髋臼缺少适当的应力刺

激，会引起脑瘫儿童关节出现畸形及步态异常。

痉挛、髋周肌群张力异常和运动功能障碍为神经

肌肉髋关节发育不良的危险因素，常引起继发性

形态学改变 [16]。脑瘫儿童持续高肌张力，未能正

常负重行走及必需微量元素缺乏均可导致髋关节

处病变，对此应予以关注。

另外，痉挛型脑瘫儿童髋关节处肌肉异常可

能与基因差异表达有一定联系。一项纳入 8 名脑

瘫儿童和 11 名正常儿童的病例对照研究中，儿童

骨骼肌组织和细胞体外培养分析结果显示，两组

组织中的 87 个基因和细胞的 90 个基因存在显著

差异表达 [17]。与此同时，另一项采用基因测序技

术对脑瘫儿童肌肉组织进行分析的研究也发现了类

似的基因表达差异性 [18]。提示痉挛型脑瘫儿童肌

肉发育功能的改变可能与相关基因差异表达有关，

后续需进一步大样本研究来准确解释两者关系。

2  脑瘫与髋关节相关疾病易感性的关系

2.1  髋关节脱位
髋关节脱位是脑瘫儿童常见的骨关节异常，

脑瘫的严重程度是髋关节脱位的重要风险因素。

痉挛型双瘫、四肢瘫瘫痪范围广泛，导致严重的
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运动功能障碍，儿童发生髋关节脱位风险相应增

加。Shaw 等人的研究认为痉挛型脑瘫对儿童骨

骼肌肉系统影响最明显，易导致继发性髋关节脱

位 [19]。脑瘫儿童出生时髋关节状况与同龄健康儿

童相仿，但随着生长发育，髋周肌力失衡、颈干

角度增加、股前倾角大、髋臼发育不良等易引起

髋关节脱位 [20]。为此，需要对髋关节脱位的情况

进 行 评 估。 迁 移 百 分 比（migration percentage，

MP）是分析髋关节脱位的常用指标，一般认为股

骨头 MP ＞ 33% 则容易发生髋关节半脱位。一项

多中心队列研究对 235 名 3~10 岁脑瘫儿童采用

MP 进行测量分析，结果发现 MP ＞ 40% 的髋关

节脱位患病率为 24.3%[21]。另外，髋关节脱位与

GMFCS 显著相关，且此分级系统可直接反映病情

严重程度 [7]。一些学者调查发现，GMFCS I-III 级

脑瘫儿童髋关节活动度程度相对较大，屈曲外展

受限程度相对较轻，故髋关节脱位发生率低；而

GMFCS Ⅳ - Ⅴ级儿童运动功能障碍程度较重，髋

关节脱位发生率相对较高 [20]。另有学者的研究也

得出相似的结论，中重度或未能行走的脑瘫儿童

髋关节脱位风险大大增加 [22]。由此可见，严重运

动功能障碍以及髋周肌群失衡的脑瘫儿童髋关节

脱位的风险较大，所以密切关注并准确评估对脑

瘫儿童临床康复治疗具有重要意义。

2.2  髋关节发育不良
脑瘫儿童髋周肌肉状况对髋关节发育的影响

不容忽视。随病程进展脑瘫儿童髋周肌群挛缩导

致继发性骨关节畸形的发展，引发髋关节发育不

良。研究发现，脑瘫儿童髋关节内收肌痉挛、外

展肌无力和负重少，易于引起股骨近端畸形和进

行性髋臼发育不良，包括股骨颈前倾角增加，髋

外翻和股骨近端骨骺水平或外侧倾斜 [23]。进一步

分析痉挛型脑瘫儿童上坡行走时步行效率，结果

显示与正常发育儿童相比，脑瘫儿童髋伸展峰值

力矩增加、髋外展峰值力矩减少，以及步速和步

幅减少关节活动时的异常姿势加剧了髋关节受累

而出现疼痛，继发引起髋关节异常 [24-26]。痉挛型

脑瘫儿童在步行过程中代偿性的异常步态则会更

加明显。Karim 等对痉挛型脑瘫儿童骨盆 X 线检

查发现，痉挛型脑瘫儿童髋关节发育不良较为常

见，部分儿童还会出现骨量减少的情况 [10]。另外，

随着年龄增长，持续不断的机械力损害了关节生

长，引起解剖结构、承重力线发生改变，不断应

力刺激也导致髋臼继发性发育不良，呈浅、增宽

和定向异常表现 [27]。随着 Reimer's 迁移指数的增

加，髋臼方向向后扭曲，髋臼表面和体积也会随

之减少。这一表现可能是脱位髋关节缺乏股骨头

对髋臼的刺激而引起的变化 [28]。因此，早期发现、

早期诊断、早期治疗髋关节发育异常对改善生活

质量具有重要意义。

2.3  髋关节挛缩
痉挛是最常见的运动障碍，痉挛引起周围组

织改变是关节挛缩发生的基础。痉挛型脑瘫儿童

髋关节周围结构异常（如髋周肌力失衡、肌张力

失衡）和肌肉变形导致关节对位和（或）对线异

常引起关节周围挛缩畸形 [29]。脑瘫儿童神经肌

肉异常，如肌张力异常、肌无力和选择性运动控

制能力下降，导致继发性肌肉骨骼问题，如股骨

头和生长的髋臼之间机械负荷的影响导致的挛缩

和骨性畸形。研究表明，髋关节痉挛或挛缩与

GMFCS 存在相关性， GMFCS Ⅳ、Ⅴ级脑瘫儿童

髋关节挛缩发生率明显高于 GMFCS Ⅰ级脑瘫儿

童群体 [12]。内收肌痉挛是脑瘫儿童髋周常见症状

之一，造成儿童运动发育落后和异常，如剪刀步

态；关节挛缩可使关节变得僵硬，限制儿童粗大

运动功能和移动能力。因此，脑瘫儿童需要良好

的体位姿势（即保持骨盆处于正常位置）和良好

的坐位舒适度，有助于改善髋关节挛缩。

2.4  股骨颈骨折
正常的骨骼系统发育和矿化离不开维生素 D。

脑瘫儿童由于营养状况不良常伴有骨密度降低，

以及运动和姿势发育障碍，关节负重少和髋关节

处缺少生理性刺激而引起的维生素 D 减少，进而

导致骨密度减少、骨折风险增加 [30]。股骨颈骨折

发生率高，因儿童认知和沟通能力受限无法及时

发现，易引起持续性髋关节疼痛 [31]。研究发现，

脑瘫儿童容易出现钙、维生素 D 缺乏以及骨密度

降低状况，导致机体微量元素缺乏，骨代谢不良，

骨折风险相应增加 [32-33]。另外，维生素 D 缺乏引

起骨矿化受损和活动过程中骨应力增加，加之类

固醇类激素应用使得骨代谢紊乱，可导致骨密度

降低引发骨折和髋关节疼痛 [34]。微量元素缺乏、

骨密度降低、关节负重少等相关不利因素极大增

加骨折风险，影响脑瘫儿童生活质量。因此，提

高脑瘫儿童摄食能力将有效改善机体微量元素缺

乏，从而改善骨密度及运动功能发育。
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3  脑瘫其它因素与髋关节相关疾病的
关系

脑瘫儿童治疗过程中也可能引起髋关节异

常；同样，脑瘫相关异常姿势得不到矫正也可引

起髋关节异常。研究显示，异常姿势易导致肌肉

疲劳，骨和关节处肌肉附着点受力不均衡发生髋

关节异常改变 [35]。因此，对不同年龄儿童治疗时，

需考虑各年龄段、性别和 GMFCS 水平，使用无

痛训练项目替代有痛训练项目。针对以上情况需

联合各学科，多方位、多角度进行全面干预，以

极大提高儿童生活质量和社会参与度。脑瘫与髋

关节相关疾病的相关性如表 1 所示。

表1    脑瘫与髋关节相关疾病相关性

Table 1.  Correlation between cerebral palsy and hip joint related disease

相关因素 具体因素 髋关节相关疾病

脑瘫分型 痉挛型 髋关节脱位、髋关节发育不良、髋关节挛缩、股骨颈骨折

GMFCS分级 Ⅳ-Ⅴ级 髋关节发育不良、髋关节半脱位、髋关节挛缩

痉挛 内收肌痉挛 髋关节挛缩、髋关节脱位

营养、姿势 微量元素、负重等缺乏 股骨颈骨折

髋周软组织 髋周肌力失衡 髋关节挛缩

4  髋关节相关疾病与脑瘫儿童功能的
关系

髋关节相关疾病与运动功能和日常生活活动

能力显著相关，髋关节相关疾病的发生和发展会

限制脑瘫儿童粗大运动功能和步行功能。Pinero

等通过吉列功能评估问卷、粗大运动功能评估量

表和儿科效果数据采集工具测量了 181 名脑瘫儿

童髋关节挛缩状况对功能预后的影响，结果显示

随着髋关节挛缩程度的增加，生活质量、整体功能、

移动能力、身体功能和粗大运动功能（站立、行

走、跑步和跳跃）均呈下降趋势 [36]。GMFCS Ⅳ

级或Ⅴ级髋关节发育不良的脑瘫儿童会随着年龄

的增长而出现解剖结构病理改变，影响运动功能。

髋关节疾病会产生不稳定性髋关节相关疼痛和日

常生活活动能力受限，这将增加脑瘫儿童对照顾

者的依赖程度，严重降低其生活质量 [37]。髋关节

内收肌痉挛为主要临床表现的痉挛型脑瘫儿童，

患侧肌张力增加，痉挛程度明显，步行功能和步

态异常改变，影响儿童平衡能力和肢体协调性 [38]。

对于髋关节挛缩得到良好治疗的儿童，移动能力

明显改善。髋关节相关疾病引起的各种障碍应予

以评估和采取相应的治疗措施，以实现功能的改

善和提高。髋关节合并其他并发症亦可影响脑瘫

儿童功能，如多肌肉挛缩需要进一步研究分析其

对功能的影响。

5　髋关节相关疾病的监测与防治

脑瘫儿童伴有感知觉障碍，往往难以感知髋

关节病变和疼痛，所以髋关节检测势在必行。目

前监测髋关节脱位最常用的测量方法为 MP，测

量股骨头到髋臼边缘外侧的百分比，具有很高的

观察者结果再现性及观察者间结果统一性，简明

易懂且表面效度好、可靠性高 [39]。MP 测量被广

泛认为是鉴别脑瘫患者髋关节脱位的金标准 [40]。

加强髋关节有效、准确、科学的监测有助于预防

脑瘫儿童髋关节相关疾病的发生，从而逐渐达到

生活自理的目的。  

髋关节检测时，需考虑不同年龄生长发育特

点，便于制定准确有效的康复计划。研究表明，

鞘内注射巴氯芬、亚低温疗法和硫酸镁治疗早产

儿可降低脑瘫发生率，减少脑瘫发病人群，从根

本上减少髋疾病的发生 [41]。联合疗法防治脑瘫具

有很好的疗效，如体外冲击波疗法与肉毒杆菌毒

素 A 治疗脑瘫儿童，可改善痉挛状况，提高关节

活动度，增强运动能力 [42]。肉毒杆菌毒素 A 注射

可减少内收肌痉挛，改善髋周肌力失衡状况，从

而有效防止髋关节疾病的发生。姿势管理对严重

运动功能障碍的脑瘫儿童至关重要，可以预防挛

缩、畸形、疼痛和异常姿势。姿势管理需多学科

交叉联合，包括日夜的姿势摆放、设备和身体活

动，可帮助保持或改善身体结构和功能。
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6  结语

脑瘫儿童常伴有继发性肌肉骨骼问题，髋关

节结构复杂，所涉及相关疾病更多，如髋关节脱

位、髋关节发育不良、髋关节前部软骨退行性病

变等，建议增加对此类儿童的关注。微观结构以

及基因层面来探讨脑瘫儿童髋关节疾病状况是很

好的切入点，将有助于指导临床。未来还需进一

步研究联合运用《国际功能、疾病和健康分类（儿

童和青少年版）》（ICF-CY）框架对脑瘫儿童

髋关节相关疾病准确评估、精准诊断和个性化干

预，提高其近期和远期效果。在日后临床工作中

联合多学科以加强对脑瘫儿童髋关节相关疾病的

管理，改善整体功能，提高生活质量，早日融入

社会。
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