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髋关节置换术并发假体周围骨折发生率逐步增

长，而且难以治疗［１］。 与髋关节换术非骨折相比，假
体周围骨折患者活动明显受限及髋关节功能显著减

退，并且再住院治疗的风险增加了 ４ 倍［２］。 Ｋａｔｚ 等［３］

研究表明， 约 ８０％的假体周围骨折的患者需要更为
复杂的手术治疗，而且死亡率也会相应增长。 因此，
早期识别髋关节置换术假体周围骨折的危险因素，
进而采取针对性措施进行有效预防的重要性不言而

喻。 国内外已经进行了髋关节置换术假体周围骨折
危险因素的研究，多为病例对照研究或队列研究，然

髋关节置换术假体周围骨折危险因素的

Ｍｅｔａ分析
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【摘要】 目的：探讨髋关节置换术并发假体周围骨折的危险因素。 方法：检索 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ 、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、
中国知网、万方数据库，截至 ２０１８ 年 １１ 月，并且逆行查找相关文献的参考文献，以求查全。采用 Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ Ｏｔｔａｗａ 量表
对纳入文献的质量进行评估。主要运用 Ｒｅｖｍａｎ ５．３ 进行原始数据的合并与检验。结果：本次 Ｍｅｔａ 分析共纳入 １７ 篇文
献，总样本量为 ９０ ６３２ 例。 结果显示：女性（ＯＲ＝１．６２，９５％ＣＩ：１．４４～１．８２，Ｐ＜０．０１），翻修（ＯＲ＝３．７８，９５％ＣＩ：１．８８～７．５８，Ｐ＜
０．０１），术前诊断为类风湿性关节炎（ＯＲ＝１．６０，９５％ＣＩ：１．０７～２．３７，Ｐ＝０．０２）的存在，增加了髋关节置换术假体周围骨折的
风险。 而骨水泥假体固定方式（ＯＲ＝０．４３，９５％ＣＩ：０．２７～０．６８，Ｐ＜０．０１），则会减少髋关节置换术假体周围骨折的发生。 其
他因素，如年龄，术前诊断（股骨头坏死、骨性关节炎、发育性髋关节发育不良、股骨骨折、伴随心脏病）和 ＡＳＡ（美国麻
醉医师协会）分级≥３，与髋关节置换术假体周围骨折均无明显相关性。结论：骨科医师应警惕女性、翻修和术前诊断为
类风湿性关节炎等危险因素，当出现上述因素时，髋关节置换术中应操作轻柔，术后应密切指导患者功能锻炼，以防假
体周围骨折。
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而，研究结论存在分歧。 如马克伟等［４］认为翻修不是

髋关节置换术假体周围骨折的危险因素； 而 Ｚｈａｎｇ
等［５］的研究结果恰好相反。 为了更好地说明这种争
议，笔者全面检索国内外数据库及相关参考文献，对
有关危险因素进行 Ｍｅｔａ 分析，以求阐明髋关节置换
术假体周围骨折危险因素的来源。
１ 资料与方法

１． １ 检索策略

检索 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、万方数
据库与中国知网，截至 ２０１８ 年 １１ 月，英文检索词为
“ｆａｃｔｏｒ”或 “ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ”或 “ｒｉｓｋ”和 “ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｆｒａｃ鄄
ｔｕｒｅ”，中文检索词为“危险因素”或“影响因素”或“相
关因素”和“假体周围骨折”和“髋关节置换术”。 并
且，逆行检索纳入文献和系统综述的参考文献，以求
全面获取相关资料。 由 ２ 名研究者单独审阅相关文
献的文题及摘要或全文， 只有全文均符合纳入标准
才是所需文献。 纳入标准：（１）只有在人工髋关节置
换术中及术后， 骨折出现在假体附近 （而非远离假
体）才被认为是假体周围骨折。 （２）仅纳入研究假体
周围骨折危险因素的文献，若为病例对照试验，则病
例组的患者须在假体周围出现骨折。 （３）在原始文献
中提取充足的数据，据此能够求出优势比（ＯＲ 值）及
９５％的可信区间（９５％ＣＩ）。
１． ２ 数据提取

由 ２ 名研究者独立提取合格文献的原始信息，
提取的内容包括作者、国家、样本量、随访时间及重
要危险因素等，如遇分歧，则讨论解决，直至达成一
致后，原始数据方可纳入本次 Ｍｅｔａ分析。
１． ３ 纳入文献的质量评价

由 ２ 位评估者独立应用 Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ Ｏｔｔａｗａ 量表
（ＮＯＳ）［６］对符合纳入的文献评分。此量表基于 ３个方
面：（１）研究组的选择为 ０～４ 分。 （２）组间可比性为
０～２分。 （３）暴露因素或结果 ０～３分，满分 ９分。
１． ４ Ｍｅｔａ分析方法学

运用合并的 ＯＲ值及 ９５％ＣＩ评估危险因素与髋
关节置换术假体周围骨折的关系， 当 Ｐ＜０．０５ 时，差
异有统计学意义。 纳入文献的异质性的定性检测采
用 Ｑ 检验，当 Ｐ＜０．１０［７］时，差异有统计学意义；定量
检测用 Ｉ２值表示。 当 Ｐ＜０．１０或 Ｉ２＞５０％时，运用随机
效应模型；反之，则固定效应模型。 危险因素合并值
应用森林图表示。发表偏倚应用漏斗图或 Ｂｅｇｇ检验
加以评估。 敏感性分析采用逐篇去除文献的方法检
测，主要运用 Ｒｅｖｍａｎ ５．３运算。
２ 结果

２． １ 文献的检索及结果

通过检索 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、中

国知网、万方数据库，共检索到文献 ２ ４４７ 篇。 阅读
题目、摘要后，排除非观察性研究（ｎ＝２ ２０４）、研究对
象非人类（ｎ＝１８７）、综述（ｎ＝３２）、协议（ｎ＝４）、无主要
观察指标的文献（ｎ＝３）后，剩余 １７ 篇文章。应用 ＮＯＳ
量表评价质量后，１７ 篇文献均不低于 ６ 分， 纳入
Ｍｅｔａ分析（详见图 １）。
２． ２ 纳入文献的基本特征

１７ 篇文献 ［４－５，８－２２］中 ２ 篇队列研究，１５ 篇病例对
照研究，总样本量为 ９０ ６３２ 例。 对纳入的文献均进
行了 Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ －Ｏｔｔａｗａ 评分 ，９ 分的 ２ 篇 ，７ 分的
１４ 篇，６分的 １ 篇。 各文献的研究地点、随访时间及
得出的重要危险因素详见表 １。 １４ 个关于假体周围
骨折的潜在危险因素是从各个纳入文献中提取而

来。 每一个潜在的危险因素后面对应着含有该危险
因素文献的数量（表 １）。
２． ３ 髋关节置换术假体周围骨折潜在危险因素

本研究就可能导致髋关节置换术并发假体周围

骨折的因素进行了定量分析，结果见表 ２。
从结果中可以看出 ：女性 （ＯＲ＝１．６２，９５％ＣＩ：

１．４４ ～１．８２，Ｐ ＜０．０１），翻修 （ＯＲ ＝３．７８，９５％ ＣＩ：１．８８ ～
７．５８，Ｐ＜０．０１），术前诊断为类风湿性关节炎 （ＯＲ＝
１．６０，９５％ＣＩ：１．０７～２．３７，Ｐ＝０．０２）均为危险因素，它们
的存在增加了髋关节置换术假体周围骨折的概率。
而骨水泥假体固定方式 （ＯＲ＝０．４３，９５％ＣＩ：０．２７ ～
０．６８，Ｐ＜０．０１）则为保护因素，减少髋关节置换术假体
周围骨折的发生。

其他因素，包括年龄、术前诊断（股骨头坏死、骨
性关节炎、发育性髋关节发育不良、股骨骨折、伴随
心脏病）和 ＡＳＡ（美国麻醉医师协会）分级，与髋关节
置换术假体周围骨折均无明显相关性。
２． ３． １ 女性 共 １５ 篇文献涉及“女性”的指标。 异
质性检验可知，Ｉ２＝７％，故选用固定效应模型。 由图 ２
可知，女性与男性比较 ，差异有统计学意义 （ＯＲ＝
１．６２，９５％ＣＩ：１．４４～１．８２，Ｐ＜０．０１），即女性患者在髋关
节置换术中及术后更容易并发假体周围骨折。
２． ３． ２ 翻修 共 ６ 篇文献纳入 Ｍｅｔａ 分析， 以明确
翻修是否为髋关节置换术假体周围骨折的危险因

素。异质性检验可知，Ｉ２＝８９％，故选用随机效应模型。
由图 ３可知， 髋关节翻修与初次髋关节置换术差异
有 统 计 学 意 义 （ＯＲ ＝３．７８，９５％ ＣＩ：１．８８ ～７．５８，Ｐ ＜
０．０１），即髋关节翻修术更容易导致假体周围骨折。
２． ３． ３ 术前诊断为类风湿性关节炎 共 ７ 篇文献
涉及类风湿性关节炎的诊断，结果如图 ４，异质性检
验可知：Ｉ２＝０％，因此采用固定效应模型。 Ｍｅｔａ 分析
结果显示： 类风湿性关节炎与非类风湿性关节炎比
较，两组差异有统计学意义（ＯＲ＝１．６０，９５％ＣＩ：１．０７～
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图 １ 文献检索流程图

Ｆｉｇ．１ Ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｄｏｃｕｍｅｎｔ ｒｅｔｒｉｅｖａｌ

２．３７，Ｐ＝０．０２），即类风湿性关节炎的诊断易于并发髋
关节置换术假体周围骨折。
２． ３． ４ 骨水泥假体固定方式 共 １１ 篇文献涉及该
指标，对其进行 Ｍｅｔａ 分析，以明确骨水泥假体固定
方式与髋关节置换术假体周围骨折的关系。 由图 ５
可知，Ｉ２＝８４％，故采选随机效应模型。 Ｍｅｔａ分析结果
显示：骨水泥假体与非骨水泥假体相比，两者差异有
统计学意义 （ＯＲ＝０．４３，９５％ＣＩ：０．２７～０．６８，Ｐ＜０．０１），
即骨水泥假体的使用可以降低髋关节置换术假体周

围骨折的风险。
２． ４ 发表偏倚

女性（详见图 ６ 发表偏倚的漏斗图），翻修（Ｂｅｇｇ
检验，Ｐ＝０．７０７，连续性校正），术前诊断为类风湿性
关节炎（Ｂｅｇｇ 检验，Ｐ＝０．３６８，连续性校正）和骨水泥
假体固定方式（Ｂｅｇｇ 检验，Ｐ＝０．５３３，连续性校正）等
指标发表偏倚控制的均较好。
２． ５ 敏感性分析

对翻修（Ｉ２＝８９％）、骨水泥假体（Ｉ２＝８４％）等异质
性较大的危险因素， 采用逐个剔除文献的方法检测
其敏感性。发现剔除前后的 ＯＲ值、９５％ＣＩ、Ｐ值变化
不大，说明本次 Ｍｅｔａ分析得出的结论可靠、稳定。
３ 讨论

髋关节置换并发假体周围骨折并非罕见的现

象，研究显示 ［１９，２２］，其发生率为 ０．１％～４．１％，且大多

数出现在术后 ６ 年内。 假体周围骨折的出现会增加
患者的心理及经济负担， 同时给骨科医生带来巨大
的挑战，更严重的是，它还会增加患者的死亡率 ［１１］。
因此， 正确识别髋关节置换并发假体周围骨折的危
险因素，显得尤为重要。 虽然国内外相关研究较多，
但得出的结论却有差异， 甚至相互矛盾。 笔者运用
Ｍｅｔａ 分析的方法，检索国内外数据库，对各研究结
果进行统计分析，以求得出较为可靠的结论。本研究
结果显示：“女性”“翻修”“术前诊断为类风湿性关节
炎”是危险因素，它们的存在，增加髋关节置换并发
假体周围骨折的风险，而“骨水泥假体固定方式”则
作为保护因素， 降低髋关节置换术假体周围骨折的
概率。
３． １ 女性作为髋关节置换术假体周围骨折的危险

因素

本研究发现， 女性较男性在髋关节置换术中及
术后更容易出现假体周围骨折。 这可能是由于骨质
疏松在女性中有更高的出现率及女性与男性骨结构

的差异［１５］。文献报道，女性患者出现假体周围骨折的
概率为 ５２％～７０％［２３］。 多数学者［４，１０－１１，１３－１５，１７］的病例对

照研究及队列研究的结论均支持笔者的观点。此外，
关于女性作为危险因素指标的文献的异质性较小

（Ｉ２＝７％），发表偏倚控制的较好（见图 ６），均说明了
本结论的可靠性。

通过数据库检索（ｎ＝２２０４），检索的数
据库包括 ＰｕｂＭｅｄ，Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ，
Ｅｍｂａｓｅ，中国知网，万方数据库

通过其他途径检索获得文献（ｎ＝０）

共得到文献（ｎ＝２４４７），阅读题目、
摘要进行初筛

排除非观察性研究（ｎ＝２２０４），研究
对象非人类（ｎ＝１８７），综述（ｎ＝３２），
去掉协议（ｎ＝４），无主要指标的文
献（ｎ＝３）

纳入定量综合（Ｍｅｔａ 分析）文献（ｎ＝１７）

进行 ＮＯＳ 评分（ｎ＝１７）

纳入文献 ＮＯＳ 评分均≥６ 分，无文
献排除
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表 １ 纳入的 １７ 篇文献和患者的基本信息
Ｔａｂ．１ Ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ １７ ａｒｔｉｃｌｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ

注：ＴＨＡ＝全髋关节置换术，ＣＢＲ＝髓腔骨比率，ＡＳＡ＝ 美国麻醉医师协会
Ｎｏｔｅ：ＴＨＡ ＝ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＣＢＲ ＝ ｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｂｏｎｅ ｒａｔｉｏ，ＡＳＡ ＝ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ

作者 发表年份 国家 研究类型 样本量 随访时间 重要危险因素 ＮＯＳ 评分

丁冉等［８］ ２０１８ 中国 病例对照 ６０ 未随访 性别，年龄，骨折类型，假体固定方式 ７

Ｌｉｎｄｂｅｒｇ Ｌａｒｓｅｎ等 ［９］ ２０１７ 丹麦 队列研究 ７ １６９ ９０ ｄ 非骨水泥股骨柄，药物治疗骨质疏松症，女性，年龄 ９

朱月新等［１０］ ２０１７ 中国 病例对照 ８００ 未随访 性别，年龄，固定类型 ７

Ｚｈａｎｇ 等［１１］ ２０１６ 中国 病例对照 ４２８７ ≥１２ 个月

初次 ＴＨＡ 术中：发育性髋关节脱位，ＣＢＲ≥０．４９
初次 ＴＨＡ 术后：年龄
翻修 ＴＨＡ 术中：翻修前多次手术，因关节感染翻修，翻修前
使用非骨水泥假体，股骨畸形

７

Ｂｒｏｄéｎ 等［１２］ ２０１５ 瑞典 队列研究 １ ４０３ ４ 年 术前诊断为股骨颈骨折，＞８０ 岁 ９

刁乃成等［１３］ ２０１５ 中国 病例对照 ４３０ 未随访 女性，右侧手术，生物型股骨假体 ７

王瀚仪等［１４］ ２０１４ 中国 病例对照 ７８０ 未随访 女性，高龄，生物型假体 ７

马克伟等［４］ ２０１４ 中国 病例对照 １１７ 未随访 女性，年龄，生物型假体 ７

Ｓｉｎｇｈ 等［１５］ ２０１３ 美国 病例对照 １４ ０６５ ６．３ 年
女性，Ｄｅｙｏ－Ｃｈａｒｌｓｏｎ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ 评分（得分 ２），２ 分或更高
的 ＡＳＡ 评分，骨水泥假体

７

Ｚｈａｎｇ 等［５］ ２０１２ 中国 病例对照 ４４８ 未描述 骨水泥关节置换，翻修，骨质疏松症，创伤史 ７

熊高鑫等［１６］ ２０１２ 中国 病例对照 ８０１ 未随访 女性，高龄，生物假体，翻修 ７

Ｍｅｅｋ 等［１７］ ２０１１ 英国 病例对照 ５２ １３６ ＞５ 年 女性，高龄，翻修术后 ６

张纪等［１８］ ２０１０ 中国 病例对照 ３ ０２１ 未随访
女性，生物型固定方式，翻修，高位脱位，髋关节发育不良，
髋部骨折

７

Ｃｏｏｋ 等［１９］ ２００８ 英国 病例对照 ６ ４５８ 共 １７ 年 高龄，骨水泥关节置换 ７

Ｂｅｒｅｎｄ 等［２０］ ２００６ 美国 病例对照 ２ ５５１ ６．８ 年 前外侧入路，非骨水泥股骨固定，女性 ７

Ｓａｒｖｉｌｉｎｎａ 等［２１］ ２００５ 芬兰 病例对照 ６４ 未描述 行髋关节骨折手术时年龄较小，抛光楔形假体 ７

Ｓａｒｖｉｌｉｎｎａ 等［２２］ ２００４ 芬兰 病例对照 ６２ 未描述 骨折作为术前诊断 ７

图 ２ 女性与男性在髋关节置换术并发假体周围骨折中比较的森林图

Ｆｉｇ．２ Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ｖｅｒｓｕｓ ｍａｌｅ ｉｎ ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ

３． ２ 翻修作为髋关节置换术假体周围骨折的危险

因素

通过分析，笔者认为，髋关节翻修比初次行髋关

节置换术的患者更容易出现假体周围骨折。 髋关节
翻修术，在骨水泥取出的过程中，容易损伤原有的骨
质，可使部分区域骨皮质变得菲薄。且骨水泥难以彻
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表 ２ １４ 个危险因素的信息和 Ｍｅｔａ 分析结果
Ｔａｂ．２ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ １４ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ

注：ＣＩ＝可信区间；Ｉ２代表异质性大小（Ｉ２＞５０％，表示异质性较大；Ｉ２＜５０％，表示异质性较小）；ｖｓ＝对比；ａ＝固定效应模型，ｂ＝随机效应模型；ＡＳＡ＝美
国麻醉医师协会

Ｎｏｔｅ：ＣＩ ＝ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ；Ｉ２ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ （Ｉ２＞５０％，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｇｒｅａｔｅｒ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ；Ｉ２＜ ５０％，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｌｅｓｓ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ）；ｖｓ＝ｃｏｍｐａｒｉ鄄
ｓｏｎ；ａ＝ｆｉｘｅｄ ｅｆｆｅｃｔ ｍｏｄｅｌ，ｂ＝ｒａｎｄｏｍ ｅｆｆｅｃｔ ｍｏｄｅｌ；ＡＳＡ＝Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ

危险因素 合并文献数 合并 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ 下限 ９５％ＣＩ 上限 Ｐ 值 Ｑ 检验（Ｐ） Ｉ２（％）

女性 １５ １．６２ １．４４ １．８２ ＜０．０１ａ ０．３７ ７

年龄组

＞５０ 岁 ｖｓ≤５０ 岁 ２ １．１９ ０．６８ ２．０９ ０．５４ａ ０．５６ ０

＞６０ 岁 ｖｓ≤６０ 岁 ２ １．１６ ０．６４ ２．１ ０．６２ｂ ０．０３ ７８

＞７０ 岁 ｖｓ≤７０ 岁 ３ １．５３ ０．６４ ３．６４ ０．３４ｂ ＜０．０１ ９２

＞８０ 岁 ｖｓ≤８０ 岁 ５ １．８ ０．８８ ３．６６ ０．１１ｂ ＜０．０１ ８６

翻修 ６ ３．７８ １．８８ ７．５８ ＜０．０１ｂ ＜０．０１ ８９

骨水泥假体固定 １１ ０．４３ ０．２７ ０．６８ ＜０．０１ｂ ＜０．０１ ８４

类风湿性关节炎 ７ １．６０ １．０７ ２．３７ ０．０２ａ ０．６６ ０

股骨头坏死 ９ ０．８２ ０．４８ １．４２ ０．４８ｂ ＜０．０１ ７０

骨性关节炎 ８ ０．６８ ０．４２ １．０８ ０．１０ｂ ０．０８ ６

发育性髋关节发育不良 ４ ２．１１ ０．８９ ５．０２ ０．０９ｂ ０．０１ ５５

股骨骨折 ７ １．５１ ０．８７ ２．６４ ０．１５ｂ ＜０．０１ ６７

心脏病 ２ １．０３ ０．７６ １．３９ ０．８４ａ ０．３８ ０

ＡＳＡ≥３ ｖｓ ＜３ ３ １．２１ ０．９８ １．４９ ０．０８ａ ０．２７ ２４

底取出，部分骨水泥的残留，使髓腔与新植入假体难
以很好地匹配， 造成应力不均， 易出现假体周围骨

折。 此外，骨溶解容易出现在翻修术后假体周围，也
会导致假体周围骨折［２４］。

图 ３ 翻修与初次髋关节置换术在并发假体周围骨折中比较的森林图

Ｆｉｇ．３ Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ

图 ４ 诊断是否为类风湿关节炎在髋关节置换并发假体周围骨折中比较的森林图

Ｆｉｇ．４ Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｒ ｎｏｔ ｉｎ ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ
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图 ５ 骨水泥假体与非骨水泥假体在髋关节置换并发假体周围骨折中比较的森林图

Ｆｉｇ．５ Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓ ａｎｄ ｃｅｍｅｎｔｌｅｓｓ ｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓ ｉｎ ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ

图 ６ 女性与男性在髋关节置换术并发假体周围骨折中比较的漏斗图

Ｆｉｇ．６ Ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ ｏｆ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ｖｅｒｓｕｓ ｍａｌｅ ｉｎ ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｈｉｐ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ

３． ３ 类风湿性关节炎作为髋关节置换并发假体周

围骨折的危险因素

与其他诊断相比， 术前诊断为类风湿性关节炎
的患者在髋关节置换术中及术后更容易并发假体周

围骨折。涉及类风湿性关节炎的文献异质性较小（Ｉ２＝
０％）， 并且发表偏倚也得到了有效的控制 （Ｂｅｇｇ 检
验，Ｐ＝０．３６８，连续性校正），因此，该结论较为可信。
Ｓｉｎｇｈ等［１５］支持笔者的结论。
３． ４ 骨水泥假体的固定方式作为髋关节置换并发

假体周围骨折的保护因素

上述 ３个指标均是危险因素， 只有骨水泥假体
的固定方式是保护性因素，应用骨水泥固定假体，可
以减少髋关节置换术假体周围骨折的发生。 Ｗａｈｎｅｒｔ
等 ［２５］的研究结论与笔者的结果一致，均认为骨水泥
假体固定方式并发骨折的可能性小。 骨水泥的本质
是一种高分子化合物，其稳定性较好，髋关节置换术

中， 骨水泥假体与股骨髓腔间无须严格
压配，股骨应力较小。 相反，骨组织的长
入是生物型假体的固定原理， 髓腔锉比
同型号的假体稍小， 这就增加了术中骨
折的风险，同时，由于股骨髓腔应力的增
加， 术后假体周围骨折的概率也会相应
增加。
３． ５ 局限性

本文有如下局限性：（１）本文仅分析
了纳入文献中含有的原始数据， 而在纳
入文献中未写明的数据未予纳入。 （２）纳
入的病例对照研究可能存在选择偏倚、
混杂偏倚， 纳入的队列研究可能存在失
访偏倚，部分影响本次 Ｍｅｔａ 分析的可信
度。 （３）纳入文献的随访时间差异较大，
从未随访到随访 １７ 年不等。 （４）有少数
几个指标仅有 ２～３篇文献涉及。因此，有

些指标在合并时会存在明显的异质性， 然而对异质
性较大的危险因素，如对翻修（Ｉ２＝８９％）、骨水泥假体
（Ｉ２＝８４％）进行敏感性分析后，发现结论较为稳定，因
此本研究得出的结论较为可信。
３． ６ 应用价值

尽管存在以上局限性，但笔者严格按照 Ｍｅｔａ 分
析流程定量分析了目前国内外对髋关节置换术假体

周围骨折危险因素的文献，有一定的信服力。本研究
发现：女性、翻修、术前诊断为类风湿性关节炎是髋
关节置换术假体周围骨折的危险因素， 骨科医师在
遇到上述危险因素时，应高度警惕，术中操作轻柔，
术后密切随访，以防止假体周围骨折的发生。骨水泥
假体的应用降低了假体周围骨折的风险， 但在临床
工作中，骨科医师仍然需要根据实际情况，为患者选
择更为合适的假体类型。
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