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老年人髋部骨折主要是由骨质疏松和日常活动

中的跌伤引起"此外"在治疗初次髋部骨折后"对侧

髋部再次骨折很常见# 初次髋部骨折后对侧髋部骨

折的发生率
&IJ$HI

" 这使得社会及家庭都承受了

巨大的经济负担$

$

%

#国外诸多学者$

!

%研究认为骨骼肌

减少是髋关节骨折的危险因素#然而"髋部骨骼肌减

少是否使患者易于发生对侧髋部骨折" 目前尚不清

楚# 而腰大肌在髋关节屈曲和行走运动中起着重要

作用"腰大肌的横截面积会随着年龄的增长而减少#

因此"研究重点是腰大肌横截面积的减少"作为对侧

髋部骨折的危险因素# 既往将骨质疏松&老年痴呆&

合并多内科疾病作为髋部再次骨折的危险因素"但

关于腰大肌面积作为对侧髋部再次骨折危险因素的

研究有限$

%

%

"对
!HHK

年
$

月到
!H$$

年
$

月
KL

例在

首次骨折时进行腰椎
'2

扫描的患者均嘱其在术后

腰大肌面积与股骨转子间骨折后对侧髋部骨折的

相关性分析

龚延海!丁国正!程文静

'皖南医学院弋矶山医院创伤骨科"安徽 芜湖
!M$HHH

(

!摘要" 目的!探讨初次转子间骨折时腰大肌区域面积与再发对侧髋部骨折的关系" 方法!选取
!HHK

年
$

月至

!H$$

年
$

月股骨转子间骨折患者
KL

例在首次骨折时进行腰椎及髋部
'2

扫描# 根据对侧髋部是否发生骨折分为两

组$其中对侧髋部骨折组
$%

例$男
&

例$女
K

例$年龄%

K!N%HO&7BB

&岁'非对侧髋部骨折组
LM

例$男
%!

例$女
M!

例$年

龄%

L@7L"O&7KM

&岁( 观察比较两组患者性别$年龄$术前血白蛋白值$骨折侧$体质量指数%

P0;Q 4+DD )*;>R

$

STF

&$术后

$

年髋关节
U+..)D

评分)术前
S+./(>9

指数)术前合并内科疾病$以腰大肌指数*

VD0+D 4+W0. )*;>R

$

VTF

&比较两组术前

'2

腰大肌面积$评估初次骨折时腰大肌面积与对侧髋部骨折相关性( 结果!两组患者术后随访均
!

年以上$两组的

VTF

值差异有统计学意义*

!XHNH&

&( 患者术前
VTF

与对侧髋部再次骨折的时间之间存在明显的正相关性*

"YHNBM$

$

!Y

HNH$K

&( 结论!对侧髋关节骨折患者腰大肌区域面积存在差异$故腰大肌面积可作为对侧髋部骨折的重要危险因素(

!关键词" 股骨骨折' 腰大肌' 髋骨折
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表
!

两组股骨转子间骨折患者一般情况比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2'-3+4+'-, '. )#4+0-4, 5+46 +-40*4*'26#-40*+2 .*#247*0 '. .0(7* $04500- 45' /*'7),

表
8

两组股骨转子间骨折患者术前临床资料比较

"#$%8 &'()#*+,'- '. )*0')0*#4+90 21+-+2#1 3#4# '. )#4+0-4, 5+46 +-40*4*'26#-40*+2 .*#247*0, '. .0(7* $04500- 45' /*'7),

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁" 体质量指数!!

!

!"

#

:; < 4

!

"

骨折侧!例"

男 女 左侧 右侧

对侧骨折组
#% & = =!7%>?&7@@ !>7!?$7= = &

对侧无骨折组
AB %! B! AC7A>?&7=B $C7A?!7$ B= !@

检验值
!

#

D>7$>% $D$7B& $D>7A@> !

#

D>7>&%

%

值
>7AB= >7$&$ >7BBC >7=$A

组别 例数 血白蛋白!!

!

&"

#

; < E

"

FGH

!!

!

&"

#

I4

!

< 4

!

"

J+./(K9

指数
合并其他疾病!例"

血液系统 心血管系统 神经系统

对侧骨折组
#% %B7@?!7# &7B&?>7AC =#7!>?!7%& # B !

对侧无骨折组
AB %&7!?!7& @7%=?>7@A =!7C>?A7%! & !@ !!

检验值
$D>7A=& $DB7BC $D>7ACB !

#

D>7A=&

%

值
>7B%& L>7># >7B!C >7B=&

定期进行随访# 分析对侧髋关节骨折患者的腰大肌

区域面积是否存在差异# 探究腰大肌面积是否能作

为对侧髋部骨折的危险因素$

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准% 股骨转子间骨折并在皖南医学院弋

矶山医院行手术治疗& 均由经验丰富的同一治疗团

队行手术治疗&年龄
"A>

岁&术前行髋部及腰椎
'2

扫描$排除标准%病理性骨折&血液系统疾病&合并多

种严重内科疾病患者$所有病例获得患者知情同意$

!% 8

一般资料与分组

!>>=

年
#

月至
!>##

年
#

月收治的单侧股骨转

子间骨折患者中
=A

例在首次骨折时进行腰椎
'2

扫

描#根据对侧髋部是否发生骨折分为两组#首次骨折

后
!BM$!>

个月内发生对侧股骨转子间骨折为对侧

骨折组#在同一时间内未发生对侧髋部骨折#为对侧

无骨折组$ 骨折组术前腰大肌指数!

FN0+N 4+O0. )*P

QKR

#

FGH

"!

&7B&?>7AC

"

I4

!

< 4

!

# 小于无骨折组术前

FGH

!

@7%=?>7@A

"

I4

!

< 4

!

#两组患者术前
FGH

差异有

统计学意义!

%L>7>&

"$ 两组患者其他术前临床资料

及一般情况比较#差异无统计学意义!

%S>7>&

"#见表

#

'表
!

$ 两组患者具有可比性$

!% :

治疗方法

所有患者初次股骨转子间骨折后进行股骨抗旋

髓内钉!

TK40.+9 +*/).0/+/)0* )*/.+4KQ399+.U *+)9

#

FVP

5W

"固定$ 对于再发对侧髋部骨折的患者#在我院行

手术治疗时采用
FV5W

以及半髋关节置换术# 术后

为了减轻骨骼肌减少症# 嘱患者进行肌肉抵抗力训

练和力量训练干预$ 并且这些高危患者均接受康复

治疗# 早期下地活动# 以便术后尽早积极加强腰大

肌$ 其次加强营养并抗骨质疏松治疗等干预措施$

!% ;

观察项目和方法

收集所有的治疗记录#将年龄#性别#体质量指

数 !

X0QU 4+NN )*QKR

#

JGH

"#骨折侧 #术前血白蛋白

值#术前
'2

腰大肌面积#术前
J+./(K9

指数!指对患

者日常生活活动的功能状态进行测量"

(

B

) 以及患者

初次骨折时合并的内科疾病作为对侧髋部骨折的危

险因素候选者$ 记录术后
$

年髋关节
Y+..)N

(

&

)评分#

包括疼痛'功能'畸形以及关节活动度$ 对术前
'2

腰大肌面积采用
FGH

进行评估&在诊断股骨转子间

骨折后#术前对患者进行腰椎及髋关节
'2

检查$ 在

'2

成像上
E

%

#

B

水平的两侧腰大肌轮廓通过计算机

进行测量#并不包含其脂肪组织!见图
$

"

(

@

)

$

FGH

计

算公式% 两侧腰大肌在
E

%

#

B

水平的面积之和!

I4

!

"

<

身高的平方!

4

!

"

(

A

)

$

!% <

统计学处理

应用
ZFZZ !&7"

软件进行统计处理 # 以
[09P

40;0.06\Z4).*06

检验对收集的数据进行正态性检

验$定量资料以均数
?

标准差!!

!

&"

"表示#采用成组设

计定量资料
$

检验& 定性资料进行
!

# 检验$ 采用

FK+.N0*

检验对收集的数据进行相关性分析$ 以
%L

>7>&

为差异有统计学意义$

8

结果

所有患者获得随访#时间
!BM#!>

!

&A?#B

"个月$

两组患者术后
#

年髋关节
Y+..)N

评分差异无统计学

意义!

%D>7!>&

"!见表
%

"#说明患者术后髋关节活动

#>A#

" "
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图
! '2

成像上
:

%

!

;

水平的两侧腰大肌轮廓

"#$%! '0*/03. 0< =)9+/>.+9 1?0+? 43?@9> +/ :

%

!

;

9>6>9 0* '2 )4+A)*A

图
&

术前
BCD

与术后二次骨折时间呈正相关" 骨折组相关系数
!E

F7G;$

!

"EH7"$I

!相关性较强

"#$%& B.>01>.+/)6> BCD J+? 10?)/)6>9K @0..>9+/>L J)/( 10?/01>.+/)6> ?>@M

0*L+.K <.+@/3.> /)4>7 N.+@/3.> A.031 @0..>9+/)0* @0><<)@)>*/ !EHOG;$

!

"E

"7"$I

!

/(> @0..>9+/)0* J+? ?/.0*A

表
'

两组股骨转子间骨折患者术后
!

年
()**#+

评分比较#!

!

#$

!分$

,)-%' ./01)*#+/2 /3 ()**#+ +4/*5 /3 1)6#526+ 7#68 #265*6*/48)265*#4 3*)469*5 )6 ! :5)* )365* /15*)6#/2 -567552 67/ $*/91+

#!

!

#$

!

?@0.>

$

组别 例数 疼痛 功能 畸形 关节活动度 总分

对侧骨折组
$% %&7IP!O& !QOQP%O# !O&PFOQR ##O!P!O; RQOIP&O%

对侧无骨折组
R; %;OQP%OG !QOGP!OQ !O%PFOIG ##OFP!O% RROQP;OQ

%

值
FOQ%& FO%FG FORRR FO!IQ #O!RI

"

值
FO%&! FORG FO;; FORR% FO!F&

情况与对侧髋部再次骨折并无明显相关性% 而患者

术前
BCD

与对侧髋部再次骨折的时间之间存在明显

的正相关性! 骨折组相关系数
!EFOG;#

!

"EFOF#I

!相

关性较强&见图
!

$!说明腰大肌面积可作为对侧髋

部骨折的危险因素!且随着时间的推移腰大肌减少!

对侧骨折风险将加大%

'

讨论

老年人髋部骨折长期卧床将引起的褥疮' 坠积

性肺炎'深静脉血栓等并发症!因此治疗及预防老年

人髋部骨折极为重要(

I

)

% 既往研究者们将骨质疏松'

髋部骨骼肌减少等作为老年人髋部骨折的危险因

素!近年来!骨骼肌减少已被确定为患者预后不良的

重要危险因素! 并且骨骼肌减少对髋部骨折患者有

着重要意义(

Q

)

%

S+>

等(

#F

)研究表明骨骼肌的减少是髋

部骨折患者死亡率的独立预测标准%

SK3*

等(

##

)研究

证明髋部骨折患者腰大肌横截面积减少与高死亡率

显著相关% 而对于腰大肌横截面积与对侧髋部再次

骨折之间的关系研究尚不充分%

本次研究结果显示骨折组的术前
BCD

值明显低

于非骨折组术前&

"TFOF#

$% 在诸多文献中(

#!

)

!也将腰

大肌横截面积作为骨骼肌减少的替代指标! 采用腰

大肌面积评估对侧髋部骨折风险也是可行的% 而骨

骼肌的减少将会导致肌肉质量及力量的衰退! 进而

引发跌倒'腰痛等风险%

D/0

等(

#%

)与
C+.U>//)

(

#;

)研究显

示!骨骼肌减少会显著增加髋关节骨折的风险%随着

人口老龄化! 评估骨骼肌减少和其他并发症对髋部

骨折患者预后有着重要意义% 然而
V3//>*

等(

$&

)认为

腰肌只占整个骨骼肌的一小部分! 约占躯干肌的

$"W

! 使用腰大肌横截面积作为骨骼肌减少症的诊

断标志并不具有代表性!此外!腰大肌萎缩和脂肪变

性与脊柱或髋关节病理改变有关% 尽管存在这些缺

点! 使用
'2

进行
BCD

测量作为腰大肌横截面积的

标志也是有价值的(

#G

)

% 由于髋部骨折是由多因素共

同导致的!所以本研究的术前资料收集较为完整!两

组患者性别'年龄'术前血白蛋白值'术侧'术后
#

年

髋关节
X+..)?

评分'术前
S+./(>

指数'术前合并内科

疾病等一般资料差异无统计学意义%

对侧髋部骨折的时间与
BCD

呈正相关性 &

!E

HOG;#

!

"EHOH#I

$% 随着
BCD

减少!对侧髋部骨折的时

间随之缩短%究其本质!可能的原因是*#

#

$腰大肌在

身体稳定方面起着重要作用! 并在髋关节屈曲和行

走运动中起着重要作用! 腰大肌的肌纤维长度相对

较短!横截面面积较大!可以提供较大的支持力% 因

此!当下肢术后患者的运动能力减弱!肌肉的萎缩!

并且腰大肌的横截面积会随着年龄的增长而减

#HR!

" "



!"#$ !"!!% #$&' %&(' $$) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5067!"!!

!

8097%&

!

507$$

少!

$:

"

#导致腰大肌可能无法充分发挥作用#使患者容

易跌倒#从而增加了髋部再次骨折的风险$ %

!

&老年

人的髋部骨折不仅与身体机能有关#例如步态障碍'

姿势平衡障碍和肌肉无力#而且还与骨质疏松有关#

骨骼肌的减少似乎加速骨质的流失!

$;

"

$ 当患者腰大

肌横截面积的减少也预示着髋部骨质的疏松# 从而

警示着髋部再次骨折的风险$

维持正常腰大肌横截面积对老年人很重要#这

块肌肉影响其日常生活中正常活动的能力# 因为长

时间住院而导致骨骼肌减少和日常活动能力下降#

所以预防骨骼肌的减少显得至关重要$

<+.=>//)

!

$?

"与

'(0)

等!

$@

"提出充分的营养摄入及适当的肌肉锻炼是

预防和治疗骨骼肌减少有效的干预措施# 同时也有

利于降低髋部骨折的风险#值得借鉴$

本研究也有一定的局限性#首先#对侧髋部骨折

的样本量较小# 笔者日后将加大样本量以及数据收

集系统化#使用
A-'

来验证试验的真实性$ 再次骨

折时患者的腰大肌
B<C

没有测量$ 这将有利于了解

对侧髋部骨折时#腰大肌
B<C

具体的参考值$ 本研

究采用
'2

进行术前测量评估#可能会产生偏倚#以

后将提高测量的精准度以及更大的样本量# 以追求

更精确的数据#减少误差#提高可信度$

综上#研究发现股骨转子间骨折患者的
B<C

越

低#对侧髋部骨折的发生越早$ 因此#腰大肌面积的

减少被认为是股骨转子间骨折后对侧髋部骨折的危

险因素$对于股骨转子骨折术后患者#应给予充分的

营养以及适当的康复训练#进而预防对侧髋部骨折$
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