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股骨颈骨折是常见的髋部骨折之一2 且由于脆
弱的血供增加了并发症风险2具有较高的致残率2对

社会来说是一项巨大的经济负担2 合理治疗股骨颈
骨折也是目前骨科领域的研究热点之一0 临床治疗
上常根据患者的年龄和骨折的分型来确定手术方

案2对于年轻活跃且骨量良好的患者2一般采用复位
内固定治疗 对于年龄B６e 岁的老年移位型股骨颈

中年人移位型股骨颈骨折内固定与关节置换的

疗效比较
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y摘要C 目的o分析比较年龄 eeC６e 岁中年人股骨颈移位型骨折内固定与关节置换的临床疗效p 方法oTry６ 年
i月至 TrTr 年 g 月收治 jａｒ)(ｎ i型或n型股骨颈骨折患者 g６ 例g根据手术方式的不同将其分为两组p 其中 ag 例采
用平行拉力螺钉内固定治疗 内固定组Fu男 T６ 例u女 yT 例u年龄 eeC６n ６r．Tda．yF岁eng 例进行全髋关节置换术 关
节置换组Fu男 Tg例u女 Tr 例u年龄 eEC６e ６y．ala．gF岁p受伤至手术时间 yCa ) p比较两组患者的再手术率u深部感染
发生率u髋关节功能 sａｒｒｉc 评分u疼痛视觉模拟评分 .ｉcｕａｌ ａｎａｌｏ ｕ( ctａｌ(uＶ0,Fu患者主观报告功能评分采用欧洲五
维健康量表 oｕｒｏｐ(ａｎ Lｉ.(A)ｉｍ(ｎcｉｏｎａｌ s(ａｌｔｈ vｕ(cｔｉｏｎｎａｉｒ(uovAe;Fp 结果o所有患者获得随访 u时间 Tn～en ae．gl
yr．aF个月 p平行拉力螺钉内固定组术后再手术率高于较全髋关节置换术组 Ｐ＜r．reFp两组患者深部感染发生率比较u
差异无统计学意义 ＰBr．reFp两组患者术后 yT 个月时髋关节 sａｒｒｉc 评分及 Ｖ0, 比较u差异均无统计学意义 ＰBr．reFp
平行拉力螺钉内固定组术后患者主观报告的功能评分 ovAe; 低于全髋关节置换术组 Ｐ＜r．reFp 结论o中年人股骨颈
移位型骨折内固定与关节置换的中短期疗效相似u但全髋关节置换术后再手术率低u患者主观报告的功能评分较高p

y关键词C 股骨颈骨折e 内固定e 全髋关节置换术
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表 C 两组股骨颈骨折患者一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp y-jn-- jng 0(gFt) g2 tpjc- j) ncju 2-hg(pB  -dE 2(pdjF(-

组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C岁
身体质量指数

opyrig C o(c). Ng
手术时间opyrig

C .3\
住院时间opyrig

C -

Btn-e\ 分型 C例

男 女 i型 j型

内固定组 mF N: oN :a．Ndm．o Nm．rdN．r :N．EdNo．m :．mdo．m NN o:

关节置换组 rF NF Na :o．mdm．F NN．ldN．N sE．mdmo．s s．NdN．s ol Nl

检验值 N．aEm a．Fs: a．mos o．sE: a．lmN a．NEl

 值 a．aFs a．o:l a．als a．EFN a．mom a．FNo

骨折患者C目前有充足的依据推荐采用关节置换
术.o, 对于年龄 EEL:E 岁有较高功能需求的中老年
患者C文献报道可采用内固定术或关节置换术C但最
佳治疗方法仍存在争议 一项短期随访研究发现.N,C
对于年龄 Em．EL:E 岁的移位型股骨颈骨折C 内固定
术后股骨头坏死发生率相对高C 对患者及家属造成
较大的经济负担.o m, 因此C本研究通过对 F:例年龄
EEL:E 岁的中年股骨颈移位型骨折采用内固定与关
节置换术的患者进行随访C分析两种手术的疗效 
C 资料与方法

Cr C 病例选择

移位型股骨颈骨折C按 BAv;ＥＮ .r,制定的分型

方法oBtn-e\分型gC分为i型或j型 纳入标准：年
龄 EEL:E岁； 采用 m枚平行拉力螺钉固定或全髋关
节置换手术的患者；新鲜股骨颈骨折 排除标准：病
理性骨折；严重的肝肾功能以及凝血功能疾病；随访
时间＜Nr个月 
Cr ２ 一般资料与分组

Nao:年 l月至 NaNa年 F月收治 Btn-e\i型或
j型股骨颈骨折患者 F: 例oAw C AＳＩＦ mo ＢmgC根据
手术方式的不同将其分为两组C其中 mF 例采用平行
拉力螺钉内固定o内固定组gC男 N: 例C女 oN 例C年
龄 EEL:r 岁；rF 例采用全髋关节置换术o关节置换
组gC男 NF例C女 Na例C年龄 EsL:E 岁 受伤至手术
时间 oLm -  两组患者术前一般资料比较C差异均无
统计学意义oＰ＞a．aEgC具有可比性C见表 o 
Cr ３ 治疗方法

Cr ３r C 内固定组 患者仰卧于可透视的骨科牵引

床上C利用牵引床进行闭合复位C于大转下 mLE ｃ.
做长约 m ｃ. 外侧纵切口 在 0 形臂 Ｘ 线机的辅助
下C向股骨头颈内打入 m 枚导针C第 o 枚导针在正位
上保证紧贴股骨矩皮质C 在侧位上处于股骨颈中央
位置；然后按股骨颈纵轴方向紧贴股骨颈前上方、后
上方向平行置入第 N、m 枚导针 使 m 枚导针形状呈
倒三角形C根据导针位置置入长度合适的螺钉C透视
确认后C冲洗缝合伤口 术后 Nr 2 内应用抗生素预
防感染C 术后第 o 周及 o、m、:、oN、Nr 个月定期复查

Ｘ 线片C根据骨折端稳定情况嘱患者患肢逐步负重C
直至完全负重 
Cr ３r ２ 关节置换组 患者侧卧于可手术床上C行髋
关节后外侧入路C 切口的长度根据患者的身体质量
指数而不同C一般 sLoa ｃ.C逐层显露髋关节腔C取
出股骨头C进行股骨颈截骨 常规进行髋臼磨挫及股
骨扩髓C安放生物型全髋关节假体C行髋关节稳定性
测试C 根据 Ｘ 线片判定全髋关节假体位置良好C缝
合伤口 术后 Nr 2内均下地部分负重功能锻炼CrF 2
内应用抗生素预防感染C 术后 : 周关节活动无特殊
限制C 术后第 o、m、:、oN、Nr 个月定期复查 Ｘ 线片C
评估假体在位情况 
Cr ４ 观察项目与方法

比较两组患者术后深部感染发生率、再手术率C
内固定组观察股骨颈骨折愈合情况、拉力螺钉退钉、
股骨颈短缩及股骨头坏死情况及再手术率 髋关节
置换组观察术后人工关节脱位、 假体周围骨折及假
体松动等 末次随访时采用 Ｈtnn3ｓ 评分 .E,评估髋关

节功能C疼痛评分采用视觉模拟评分oｖ3ｓytj t\tjzcye
ｓｃtjeCＶAＳg.:,C患者主观报告功能评分采用欧洲五维
健康量表oＥynzhet\ ｆ3ｖe -3.e\ｓ3z\tj Ｈetjg2 Ｑyeｓ鄄
g3z\\t3neCＥＱ E;g.s, 髋关节功能 Ｈtnn3ｓ评分包括疼
痛、功能、关节活动度及畸形 r 个方面ClaLoaa 分为
优CFaLFl 分为良CsaLsl 分为中Csa 分以下为差 
ＶAＳ评分由 aLoa共 oo个数字组成C患者用这 oo 个
数字描述疼痛强度C数字越大疼痛程度越严重 a无
痛CoLm轻度疼痛o疼痛不影响睡眠gCrL: 中度疼痛C
sLl重度疼痛o不能入睡或者睡眠中痛醒gCoa 剧痛 
患者主观报告的功能结果相关的生活质量测量工具

采用 ＥＱ E; 量表包括 E 个维度C 包括行动能力、自
我照顾能力、日常生活能力、疼痛或不舒服、焦虑抑
郁  每个维度又包含 m 个水平 ：没有任何困难
om分gC有些困难oN分gC有极度困难oo分g 
Cr ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ NE．a软件进行统计分析C定量资料以
均数d标准差opy±ig表示C包括年龄、身体质量指数
oｂz-ｙ .tｓｓ 3\-eｘCＢＭＩg、手术时间、住院时间、评分
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表 C 两组股骨颈骨折患者末次随访 opyyright( 及 c) 20 评分比较00-202
BpejC ngFupyrigd gE opyyrilht( pds c).20 i,gyL pA Erdpl Egllgv ;u pEALy guLypArgd eLAvLLd Avg ｇyg;ui gE ELFgypl dL,ｋ

Eyp,A;yL00-202

组别 例数

Cａｒｒｉo 评分

Ｖpy

ight( 评分

疼痛 功能 畸形
活动

范围
总分

行动

能力

自我照

顾能力

日常生

活能力

疼痛或

不舒服

焦虑

抑郁
总分

内固定组 ac )r． 2T．６ )T．a2a．r a．a2r．t a．t2r．６ ct．t2)．c T．)20．0 T．６2r．a T． 2r．) T．a2r．t T．r2r．a T．a2r．) 00．T2T．T

关节置换组 )c )r． 2T．t )T．t2T．- a．t2r．c a． 2r． -r． 2t．a 0．a2r．t T．c2r．a T．-2r．) T．-2r．６ T．c2r．６ T．t2r．) 0a．c2T．a

 值 r．６0c 0． t６  ．c t

B 值 r．６a r．tcT r．rTa

等e组间比较采用成组设计定量资料的  检验i 两组
性别jnａｒFuｎ分型j再手术率等定性资料比较采用 nT

检验i 以 Bdr．rt为差异有统计学意义i
２ 结果

所有患者获得随访e时间 T)～t)0at．c20r．a2个
月i两组患者术后均无感染及死亡等并发症发生i末
次随访时e内固定组发生 T 例骨折不愈合e) 例股骨
头坏死ea 例股骨颈短缩及螺钉退钉e再手术 c 例
0 例行全髋关节置换e0 例内固定退出导致软组织
刺激行内固定取出术2；关节置换组发生人工髋关节
脱位 0例e行闭合复位短期外固定后关节稳定；内固
定组术后再手术率较全髋关节置换术高0nT＝-．ra e
B＝r．r0c2i

末次随访时eCａｒｒｉo评分内固定组0ct．t2)．c2分e
关节置换组0-r． 2t．a2分e两组比较差异无统计学意
义 0B＞r．rt2i Ｖpy 评分内固定组0T．)20．02分e关节
置换组00．a2r．t2分e内固定组评分高于关节置换组
0Bdr．rt2i ight( 评分内固定组000．T2T．T2分e关节
置换组00a．c2T．a2 分e内固定组低于关节置换组0Bd
r．rt2i 各项评分详见表 Ti
３ 讨论

移位型股骨颈骨折容易发生股骨头缺血坏死或

骨折不愈合等并发症e需根据患者的年龄j受伤的机
制j 骨折的部位以及骨折端的移位程度来判断骨折
复位后的稳定性以及股骨头血供受损的情况e 从而
选择合适的手术方式e 主要包括髋关节置换术和骨
折复位内固定术i 近年来采用内固定治疗移位型股
骨颈骨折e 有关骨折复位方法及促骨折愈合固定方
式的研究和应用取得了较大的进展e 但术后并发症
发生率及伤残率仍未得到有效控制i 随着人工关节
置换技术e假体材料的进步及加速康复理念的推进e
中老年患者移位型股骨颈骨折采用髋关节置换术后

功能得到较大程度恢复e生活质量也显著提高e实现
快速重返社会的需求i 因此e仅仅根据患者年龄j健
康状况和活动水平等因素e 很难确定治疗方式选择

的临界值e 一定程度上是基于患者需求和外科医生
的经验和偏好i

本研究结果表明e 对于 tt～６t 岁中年移位型股
骨颈骨折患者e 全髋关节置换术与内固定术的中短
期临床疗效相似e 但全髋关节置换术组在术后再手
术率更低和术后患者主观报告的功能结果评分

0ight(2均优于内固定术组 e这与 ＬpniＲnＲiＮ
等［c］一项注册队列研究患者报告结果一致i 其原因
可能是由于髋关节置换手术操作流程比较简单e术
中关节更易达到稳定e术后早期即可进行功能康复e
关节活动能力恢复较快［-］i ＦiＲＲiＩＲp 等［0r］对 ６t岁
以下股骨颈骨折患者的固定效果进行回顾性研究e
包括 t0 例男性和 0６ 例女性e 平均年龄 )a．- 岁e其
中 t) 例0c0％2为移位型0nａｒFuｎ Ⅲ型和Ⅳ型2骨折e
平均随访 c． 个月eT) 例0a６％2内固定失败e包括骨
不连 0t 例0TT％2e股骨颈塌陷  例00r％2e股骨头
缺血性坏死 T 例0a％2e均发生在移位型骨折患者e
共 0６ 例0T)％2接受了全髋关节置换术e鉴于术后中
短期随访的并发症发生率j 再手术率以及患者的主
客观功能评分结果等e 建议优先选择全髋关节置换
术i pＮ(iＲyＯＮ 等 ［00］研究发现e)t～６t 岁移位型股
骨颈骨折患者e接受全髋关节置换组e相对采用内固
定组和人工股骨头置换组e其患者误工天数更少e理
赔费用较低eT 年后残疾率更低i 因此e全髋关节置
换术对进一步改善髋关节功能j提高患者生活质量e
早期重返社会和运动更为有利［0T］i

在瑞典髋关节成形术注册中心和国家髋关节骨

折注册中心的合作下eTrr- 年瑞典所有移位的股骨
颈骨折患者都收到了一份邮寄的患者主观报告结果

问卷0应答率达  -％2e在  r 岁以下的患者中e接受
全髋关节置换术的患者比内固定者疼痛更少e 满意
度更高e 推荐人工关节置换术作为 ６r～６- 岁移位型
股骨颈骨折的主要治疗方法［0a］i 澳大利亚和新西兰
髋骨骨折注册系统显示e 在 Tr0t 年至 Tr0c 年e６r～
６- 岁的股骨颈骨折行人工股骨头置换术占 )0％e全

单位：分

Ta)· ·
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髋关节置换术占 Copy而内固定占 irpy在 ６g 岁以
下中老年患者中y 内固定组的失败率或翻修率高达
aapy髋关节置换术后的失败率为 a．hpt股骨颈骨
折内固定失败和二次关节置换手术的感染( 异位骨
化以及跛行等并发症风险增加t此外y与关节置换术
相比y６rc)r 岁患者在内固定术后疼痛发生率较高y
满意度更低 iC20对于中老年相对活跃(有较高髋关节
活动功能要求的移位型股骨颈骨折患者y 手术治疗
方式的选择应遵循个性化原则y除了考虑患者年龄(
骨折前活动量及骨质量外y 还需要结合患者的心理
和生理健康(及运动功能的需求等情况进行综合评定 ig20

本研究缺陷在于研究是基于临床资料的回顾性

研究y所有患者治疗方式并非随机化分组y采用髋关
节置换组中女性患者占比 ６６．)p-aT 2 ChB 高于内固
定组 gT．６p-Tr 2 ahBy但患者一般资料比较y差异无
统计学意义0有研究报道 i６2y中老年女性骨质量可能
影响最终的手术方式选择y 未来多中心前瞻性随机
对照研究更加客观评估两种手术方式的疗效0另外y
本研究随访时间短y术后随访 TCcgC 个月y两组治疗
方法的孰优孰劣y尤其关节置换组术后假体松动(关
节界面磨损以及金属离子对人体毒性评估y 缺乏长
期的功能随访0随着人工关节假体材质的改进(假体
设计的多样性和假体植入技术的智能化y 目前人工
髋关节使用寿命在年轻患者髋关节长期随访疗效中

已得到了充分肯定y但对于预期寿命很长y体力活动
较多的活跃患者y采用关节置换术目前仍存在争议0

因此y本研究表明y对于年龄 ggc６g 岁中老年股
骨颈移位型骨折的患者y 骨折复位内固定术与全髋
关节置换术的中短期疗效相似y 但全髋关节关节置
换术后再手术率低y患者主观报告的功能评分较高0
两种手术疗效的全面评估需进一步开展多中心的前

瞻性随机对照研究并进行更长时间的随访0
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