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全髋与半髋关节置换术治疗老年移位型股骨颈骨折疗效的 Ｍｅｔａ分析
李　洋，张明勇　（武汉科技大学附属天佑医院骨科，湖北 武汉 ４３００６４）

［摘　要］　目的　比较全髋关节置换术（ＴＨＡ）与半髋关节置换术（ＨＡ）治疗老年患者股骨颈骨折的疗效，为老年移位型股骨
颈骨折术式的选择提供循证医学证据。方法　通过检索 Ｃｏｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＢＳＣＯ、ＣＳＡ、中国知网、维普、万方数据库，收集
所有关于ＴＨＡ与ＨＡ治疗股骨颈骨折的文献，按纳入与排除标准筛选文献，评价纳入文献质量后提取资料，采用 ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒ
５．３软件对所有结果指标进行分析。结果　共纳入３２篇文献，其中采用ＴＨＡ的患者有１６４４例，采用ＨＡ的患者有１６２９例。结果
显示ＴＨＡ组手术时间长于ＨＡ，ＴＨＡ组术中出血量及术后引流量多于ＨＡ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；但ＴＨＡ组术后关节
功能恢复时间及完全负重时间短于ＨＡ组，术后Ｈａｒｒｉｓ评分及优良率高于ＨＡ组，术后并发症总发生率低于ＨＡ组，术后髋臼磨损、
下肢深静脉血栓、切口感染、髋部疼痛及假体松动的发生率低于ＨＡ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对于老年移位型
股骨颈骨折的治疗，虽然ＴＨＡ手术时间较长，术中出血量及术后引流量较多，但是其在患者术后关节功能恢复时间、完全负重时间
及术后并发症发生率方面明显优于ＨＡ。

［关键词］全髋关节置换术；半髋关节置换术；人工股骨头置换术；老年患者；移位型股骨颈骨折；Ｍｅｔａ分析
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　　股骨颈骨折是老年患者髋部骨折中最常见的一
种，随着年龄增长，老年人骨质疏松及髋周肌群退变加

重，受到轻微外力也较容易引起股骨颈骨折。一旦发

生股骨颈骨折，容易造成股骨血供不佳，引起股骨头

缺血性坏死及骨折不愈合，会严重影响患者的生存质

量［１］。股骨颈骨折的治疗可分为保守治疗和手术治

疗，无移位型的股骨颈骨折主要采取保守治疗，移位型

股骨颈骨折主要采取手术治疗，其中手术治疗包括内

固定术、全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）
及人工股骨头置换术，即半髋关节置换术（ｈｅｍｉａｒｔｈｒｏ
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ｐｌａｓｔｙ，ＨＡ）［２３］。目前，髋关节置换术治疗老年移位型
股骨颈骨折的疗效已得到了广大医生及患者的普遍认

同，该术式主要通过替代病变关节来恢复关节的正常

功能［４］，其优势是可缓解疼痛，纠正下肢畸形，恢复和

改善关节运动功能，促进患者早期活动，缓解或避免长

时间卧床带来的并发症［５６］。然而在临床上治疗老年

移位型股骨颈骨折究竟是选择 ＴＨＡ还是 ＨＡ目前尚
未达成统一共识。虽然目前有许多相关文献比较了

ＴＨＡ与ＨＡ在老年移位型股骨颈骨折中的疗效，但大
多研究样本量较小，且比较指标不一，无法为临床治疗

老年移位型股骨颈骨折术式的选择提供足够的循证医

学证据。本研究纳入了更多最新相关文献，且增加了

相关评价指标，分析ＴＨＡ和ＨＡ治疗老年移位型股骨
颈骨折的临床效果，以期为老年移位型股骨颈骨折的

治疗提供更多的循证医学证据。

１　资料与方法

１．１　文献检索
检索Ｃｏｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＢＳＣＯ、ＣＳＡ（Ｃａｍ

ｂｒｉｄｇｅＳｃｉｅｎｃｅＡｂｓｔｒａｃｔｓ）、中国知网、维普、万方数据
库。检索时间为建库至２０２０年５月３１日，中文检索
词为“（全髋关节置换术或人工全髋关节置换术）和

（半髋关节置换术或人工股骨头置换术）和股骨颈骨

折”，英文检索词为“ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙＡＮＤ（ｈｅｍｉａｒ
ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙＯＲａｒｔｉｆｉｃｉａｌｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ）ＡＮＤ
ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅ”，按纳入、排除标准进行文献的初
步筛选。

纳入标准：①研究类型为随机对照试验，不限语
种，无论是否采用盲法；②研究对象为老年（年龄大于
６０岁）患者，术前经影像学检查诊断为移位型股骨颈
骨折，且能行手术治疗；③观察组行 ＴＨＡ，对照组行
ＨＡ；④观察指标应包含手术时间、术中出血量、术后引
流量、术后Ｈａｒｒｉｓ评分及优良率、术后完全负重时间、
术后关节功能恢复时间、术后并发症发生率、术后髋部

疼痛、切口感染、下肢深静脉血栓、术后髋臼磨损及术

后假体松动中的两项或两项以上指标。

排除标准：①无法取得全文、多次重复发表、非临
床研究、无对照研究的文献；②数据不全，无法获得原
始数据的文献；③合并有其他手术方式的比较性研究；
④综述、学位论文、病例报道及Ｍｅｔａ分析文献。
１．２　文献质量评价

由２位研究者独立对文献标题、摘要及全文初步
阅读后根据纳入和排除标准进行筛选，如存在差异则

通过讨论解决或由第３位研究者决定其是否纳入。依

据Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价手册文献质量评价方法评价纳
入文献质量，判断是否存在偏倚。

１．３　数据提取
提取文献作者、发表时间、患者例数、年龄、性别、

手术时间、术中出血量、术后引流量、术后 Ｈａｒｒｉｓ评分
及优良率、术后完全负重时间、术后关节功能恢复时

间、术后并发症总发生率、术后髋部疼痛、术后切口感

染、下肢深静脉血栓、术后假体松动及髋臼磨损等

数据。

１．４　统计学处理
采用ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒ５．３软件进行 Ｍｅｔａ分析，二

分类资料使用比值 ＯＲ，连续变量资料则使用 ＳＭＤ作
为效应分析的统计量，两类指标均以 ９５％可信区间
（９５％ＣＩ）表示。异质性检验方面，同质性好（Ｐ≥０．１
或Ｉ２≤５０％）的研究使用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ分
析，具有异质性（Ｐ＜０．１或Ｉ２＞５０％）的研究采用随机
效应模型进行 Ｍｅｔａ分析，使用亚组分析异质性来源，
必要时采用敏感性分析检验结果的稳定性。

２　结果

２．１　文献筛选流程及结果
共检索出 ２４６６篇文献，其中 ＰｕｂＭｅｄ６３５篇、

ＥＢＳＣＯ１８篇、Ｃｏｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ１篇、ＣＳＡ４２３篇、万方
６３７篇、维普２７６篇、中国知网４７６篇。经筛选最终纳
入３２篇文献［７３８］，其中中文文献２９篇，英文文献３篇，
包括３２７３例患者，其中采用 ＴＨＡ的患者有１６４４例
（ＴＨＡ组），采用ＨＡ的患者有１６２９例（ＨＡ组），文献
筛选流程及结果见图１。纳入研究的２组患者年龄、
性别比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），纳入研究
的基本特征比较差异无统计学意义（表１）。

图１　文献筛选流程图
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表１　纳入研究文献的一般情况

第一作者 年份
研究

类型

ｎ

（ＴＨＡ／ＨＡ）
性别（男／女，例）
ＴＨＡ ＨＡ

年龄

（ＴＨＡ／ＨＡ，岁）
观察指标

Ｂａｒｉｓｈａｎ［７］ ２０１８ ＲＣＴ １６／２２ ５／１１ ８／１４ ７３．６／７６．９ ①②⑥
Ｈｅｄｂｅｃｋ［８］ ２０１１ ＲＣＴ ６０／６０ １９／１０１ ８０．５／８０．７ ①②⑧⑨瑏瑡
Ｇｕｏ［９］ ２０１５ ＲＣＴ ４１／４１ ２２／１９ ２４／１７ ７１．２３±６．２４／７２．２１±７．４３ ①②③⑥⑦⑧⑨⑩瑏瑢
任占涛［１０］ ２０１６ ＲＣＴ ３０／３０ ３５／２５ － ①②③⑦⑧
任建雄［１１］ ２０１８ ＲＣＴ ４５／４５ １６／２９ １５／３０ ７０．８９±９．０４／７１．８１±９．４１ ①②⑦⑧瑏瑡瑏瑢瑏瑣
周亲明［１２］ ２０１９ ＲＣＴ ３２／３２ １８／１４ １７／１５ ７７．５７±７．４５／７６．５８±７．１２ ①②⑦
周振辉［１３］ ２０１８ ＲＣＴ ５５／５０ ５５／５０ ６９．８５±３．４２ ①②⑦⑧⑨瑏瑣
姜辉［１４］ ２０１８ ＲＣＴ ４３／３７ ２１／２２ １９／１８ ６８．７±４．８／６８．８±４．６ ①②⑦
张强［１５］ ２０１７ ＲＣＴ ３９／３９ ２３／１６ ２４／１５ ７１．３±６．６／７１．８±６．５ ①②⑦⑧⑨⑩瑏瑣
张文［１６］ ２０１７ ＲＣＴ ６５／６５ ２５／４０ ２３／４２ ７５．５１±６．９２／７５．５９±６．９８ ①②③⑦⑧瑏瑢
徐尧［１７］ ２０１８ ＲＣＴ ４４／４４ ３０／１４ ３２／１２ ７１．２±４．１／７１．４±４．５ ①②③⑤⑦⑧⑨⑩瑏瑡瑏瑣
徐福全［１８］ ２０１９ ＲＣＴ ６８／６９ ２８／４０ ２８／４１ ６７．８４±６．６４／６８．７５±７．０７ ①②⑦⑧⑩
明立阳［１９］ ２０１９ ＲＣＴ ４０／４０ ２４／１６ ２３／１７ ７５．６４±７．３９／７６．８９±７．２１ ①②③⑤⑥⑧⑨⑩瑏瑡
林榕镔［２０］ ２０１９ ＲＣＴ １５２／１５２ ７７／７５ ７８／７４ ６０．７±３．６／６０．８±３．５ ①②⑦⑩瑏瑡瑏瑢瑏瑣
沈小军［２１］ ２０２０ ＲＣＴ ５０／５０ ２８／２２ ３１／１９ ６６．２２±２．１５／６６．２１±２．９４ ①⑧⑩瑏瑡
潘伟坤［２２］ ２０１７ ＲＣＴ ４０／４０ １８／２２ ２０／２０ ７２．５１±２．２２／７３．２３±２．４４ ①②⑦
王志沩［２３］ ２０２０ ＲＣＴ １９／１９ １０／９ １１／８ ６９．５２±４．０８／６９．７８±４．０５ ①②④⑧
王毅［２４］ ２０１７ ＲＣＴ ４６／４６ ２３／２３ ２１／２５ ７０．２±４．１／７０．６±４．３ ①②⑧⑨瑏瑣
王猛［２５］ ２０１７ ＲＣＴ ３９／３９ ２５／１４ ２２／１７ ７１．８±５．３／７２．６±４．８ ①②⑦⑧瑏瑡
王立军［２６］ ２０１７ ＲＣＴ ４０／４０ ２２／１８ ２３／１７ ６２．１７±１２．５２／６１．８３±１２．５６ ①②④⑧
蔡波涛［２７］ ２０１９ ＲＣＴ ５０／５０ ２５／２５ ２６／２４ ７４．９±５．２／７５．１±４．９ ①②⑦⑧⑨瑏瑣
袁志坤［２８］ ２０１９ ＲＣＴ ４０／４０ ２２／１８ ２０／２０ ７２．３５±３．２６／７０．６９±３．３７ ①②⑦⑧⑩瑏瑡瑏瑢瑏瑣
袁柳松［２９］ ２０１９ ＲＣＴ ４５／４５ ２６／１９ ２５／２０ ７３．６９±３．５４／７４．０３±３．１２ ①②③⑤⑦⑧瑏瑡瑏瑢瑏瑣
贺家州［３０］ ２０２０ ＲＣＴ ４８／４８ ２６／２２ ２７／２１ ８２．２８±１．８８／８２．３０±１．８５ ①②③⑤⑥⑧⑨⑩瑏瑡
赵红莲［３１］ ２０１４ ＲＣＴ ６０／６０ ３２／２８ ３４／２６ ７２±８．３４／７３±９．２１ ①②⑦⑧⑩瑏瑡瑏瑢瑏瑣
邹华文［３２］ ２０２０ ＲＣＴ ４０／４０ ２２／１８ ２３／１７ ７３．６±１．４／７３．４±１．５ ①②⑥⑧⑩瑏瑡瑏瑣
郝全洲［３３］ ２０１９ ＲＣＴ ４６／４５ ２０／２６ ２１／２４ ７２．５９±６．７３／７２．１５±６．９１ ①②⑦
郭友忠［３４］ ２０２０ ＲＣＴ ４０／４０ １８／２２ １５／２５ ６７．５２±５．７５／６９．４８±５．７０ ①②④⑦⑧瑏瑡瑏瑣
郭鑫［３５］ ２０２０ ＲＣＴ ６３／６３ ３６／２７ ３５／２８ ７０．６９±０．３７／７０．７１±０．３８ ①②⑥⑧⑨⑩瑏瑢
钟祖欣［３６］ ２０２０ ＲＣＴ １６０／１５０ ７５／８５ ６０／９０ ７５．４３±８．３６／７５．２６±８．４９ ①②⑧⑩瑏瑡瑏瑣
闫振国［３７］ ２０１９ ＲＣＴ ４２／４２ ２６／１６ ２５／１７ ６９．８４±３．１６／７０．２６±３．２１ ①②④⑥⑧⑩瑏瑡
陈振［３８］ ２０１９ ＲＣＴ ４６／４６ ２４／２２ ２６／２０ ６９．１３±４．１２／６９．５４±４．３５ ①③⑦⑧⑩瑏瑡瑏瑢瑏瑣

注：①手术时间；②术中出血量；③术后引流量；④术后关节功能恢复时间；⑤术后完全负重时间；⑥术后 Ｈａｒｒｉｓ评分；⑦术后 Ｈａｒｒｉｓ
评分优良率；⑧术后并发症总发生率；⑨术后髋臼磨损发生率；⑩下肢深静脉血栓发生率；瑏瑡术后切口感染发生率；瑏瑢术后髋部疼痛
发生率；瑏瑣术后假体松动发生率；ＲＣＴ：随机对照研究；－：无数据

２．２　纳入研究的风险评估
按照Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价手册推荐的偏倚风险评

估标准评价纳入研究的质量，３２篇随机对照研究文献
的质量评价见图２。

图２　纳入文献质量评价结果

２．３　手术时间
纳入的 ３２篇文献均比较了手术时间（ＴＨＡ组

１６４４例，ＨＡ组共１６２９例），异质性检验显示，各研究
组之间具有明显异质性［Ｃｈｉ２ ＝４９０．５２，ｄｆ＝３１

（Ｐ＜０．００００１），Ｉ２＝９４％］。进行亚组分析后，３篇外
文文献显示 ＴＨＡ组手术时间长于 ＨＡ组［ＳＭＤ＝
１．１１，９５％ＣＩ（０．２４，１．９９），Ｉ２＝９２％，Ｐ＝０．０１］，２９篇
中文文献显示 ＴＨＡ组手术时间长于 ＨＡ组［ＳＭＤ＝
１．７９，９５％ＣＩ（１．４４，２．１４），Ｉ２＝９４％，Ｐ＜０．００００１］，
异质性无明显变化。２２篇最近３年（２０１８～２０２０年）
的文献显示，ＴＨＡ组手术时间长于 ＨＡ组［ＳＭＤ＝
１．９６，９５％ＣＩ（１．５８，２．３３），Ｉ２＝９３％，Ｐ＜０．００００１］；
１０篇３年前（２０１１～２０１７年）的文献显示，ＴＨＡ组手
术时间长于ＨＡ组［ＳＭＤ＝１．２１，９５％ＣＩ（０．６２，１．７９），
Ｉ２＝９４％，Ｐ＜０．００００１］。逐一进行敏感性分析，发现
异质性无明显变化，根据漏斗图分析结果去除周亲明

等［１２］、姜辉［１４］及明立阳等［１９］偏倚性较大的文献后采

用随机效应模型分析，结果显示ＴＨＡ组手术时间长于
ＨＡ组，差异有统计学意义［ＳＭＤ＝１．４６，９５％ＣＩ
（１．１７，１．７６），Ｐ＜０．００００１］，见图３。
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图３　ＴＨＡ与ＨＡ治疗老年股骨颈骨折的手术时间比较

２．４　术中出血量
纳入文献中有３０篇比较了术中出血量（ＴＨＡ组

共１５４８例，ＨＡ组共１５３３例），异质性检验显示，各
研究组间有明显异质性［Ｃｈｉ２＝１３６３．７８，ｄｆ＝２９
（Ｐ＜０．００００１），Ｉ２＝９８％］。进行亚组分析后，３篇外
文文献显示 ＴＨＡ组与 ＨＡ组的术中出血量比较差异
无统计学意义［ＳＭＤ＝２．８７，９５％ＣＩ（０．０４，５．７１），Ｉ２＝
９８％，Ｐ＝０．０５］，２７篇中文文献显示ＴＨＡ组术中出血
量多于ＨＡ组［ＳＭＤ＝３．１０，９５％ＣＩ（２．４１，３．８０），Ｉ２＝
９８％，Ｐ＜０．００００１］。２０篇最近３年（２０１８～２０２０年）

的文献显示，ＴＨＡ组术中出血量多于 ＨＡ组［ＳＭＤ＝
３．６２，９５％ＣＩ（２．７５，４．４９），Ｉ２＝９８％，Ｐ＜０．００００１］；
１０篇３年前（２０１１～２０１７年）的文献显示，ＴＨＡ组术
中出血量多于 ＨＡ组［ＳＭＤ＝２．０７，９５％ＣＩ（１．０８，
３．０５），Ｉ２＝９７％，Ｐ＜０．００００１］。逐一进行敏感性分
析，发现异质性无明显变化，去除 Ｇｕｏ等［９］、姜辉［１４］、

贺家州等［３０］、郭友忠等［３４］偏倚性较大的文献后采用

随机效应模型分析，结果显示ＴＨＡ组术中出血量明显
多于ＨＡ组，差异有统计学意义［ＳＭＤ＝２．１２，９５％ＣＩ
（１．５４，２．７１），Ｐ＜０．００００１］，见图４。

图４　ＴＨＡ与ＨＡ治疗老年股骨颈骨折的术中出血量比较

２．５　术后引流量
纳入文献中有８篇比较了术后引流量（ＴＨＡ组共

３５９例，ＨＡ组共３５９例），异质性检验显示，各研究组间
有明显异质性［Ｃｈｉ２＝３４２．５５，ｄｆ＝７（Ｐ＜０．００００１），
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Ｉ２＝９８％］。进行亚组分析后，５篇最近 ３年（２０１８～
２０２０年）的文献显示，ＴＨＡ组术后引流量与 ＨＡ组比
较差异有统计学意义［ＳＭＤ＝５．７８，９５％ＣＩ（３．３８，
８．１７），Ｉ２＝９７％，Ｐ＜０．００００１］，３篇３年前（２０１１～
２０１７年）的文献显示，ＴＨＡ组术后引流量与 ＨＡ组比

较差异有统计学意义［ＳＭＤ＝１．３８，９５％ＣＩ（０．０４，
２．７３），Ｉ２＝９６％，Ｐ＝０．０４］。逐一进行敏感性分析，发
现异质性无明显变化，故采用随机效应模型分析，结果显

示ＴＨＡ组术后引流量多于 ＨＡ组，差异有统计学意义
［ＳＭＤ＝４．０８，９５％ＣＩ（２．４７，５．７０），Ｐ＜０．００００１］，见图５。

图５　ＴＨＡ与ＨＡ治疗老年股骨颈骨折的术后引流量比较

２．６　术后完全负重时间和关节功能恢复时间
纳入文献中有 ４篇比较了术后完全负重时间

（ＴＨＡ组共１７７例，ＨＡ组共１７７例），有４篇比较了术
后关节功能恢复时间（ＴＨＡ组共 １４１例，ＨＡ组共
１４１例），异质性检验显示，各研究组间有明显异质性
［Ｃｈｉ２＝４９．２１，ｄｆ＝３（Ｐ＜０．００００１），Ｉ２＝９４％；Ｃｈｉ２＝

１１８．６１，ｄｆ＝３（Ｐ＜０．００００１），Ｉ２＝９７％］。逐一进行敏
感性分析发现，异质性无明显变化，故采用随机效应模型

分析，结果显示ＴＨＡ组术后完全负重时间和关节功能恢
复时间均短于 ＨＡ组，差异均有统计学意义［ＳＭＤ＝
－４．１３，９５％ＣＩ（－５．６１，－２．６５），Ｐ＜０．００００１；ＳＭＤ＝
－３．９４，９５％ＣＩ（－６．４６，－１．４２），Ｐ＝０．００２］，见图６。

图６　ＴＨＡ与ＨＡ治疗老年股骨颈骨折术后完全负重时间和关节功能恢复时间比较

２．７　术后Ｈａｒｒｉｓ评分
纳入文献中有 ７篇比较了患者术后 Ｈａｒｒｉｓ评分

（ＴＨＡ组共２９０例，ＨＡ组共 ２９６例），异质性检验显
示，各研究组间有明显异质性［Ｃｈｉ２＝１０５．６４，ｄｆ＝６
（Ｐ＜０．００００１），Ｉ２＝９４％］。逐一进行敏感性分析发

现，去除 Ｂａｒｉｓｈａｎ等［７］、贺家州等［３０］、闫振国等［３７］的

文献后异质性由９４％下降为７６％，故采用随机效应模
型分析，结果显示 ＴＨＡ组术后 Ｈａｒｒｉｓ评分高于 ＨＡ
组，差异有统计学意义［ＳＭＤ＝２．２５，９５％ＣＩ（１．７０，
２．８０），Ｐ＜０．００００１］，见图７。

图７　ＴＨＡ与ＨＡ治疗老年股骨颈骨折的术后Ｈａｒｒｉｓ评分比较

２．８　术后Ｈａｒｒｉｓ评分优良率
纳入文献中有２０篇比较了术后 Ｈａｒｒｉｓ评分优良

率（ＴＨＡ组共１０２０例，ＨＡ组共１００９例），异质性检
验显示，各研究组间无明显异质性［Ｃｈｉ２＝１８．２６，ｄｆ＝
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１９（Ｐ＝０．５０），Ｉ２＝０％］，故采用固定效应模型分析，
结果显示ＴＨＡ组术后Ｈａｒｒｉｓ评分优良率高于 ＨＡ组，

差异有统计学意义［ＯＲ＝３．５０，９５％ＣＩ（２．６９，４．５５），
Ｐ＜０．００００１］，见图８。

图８　ＴＨＡ与ＨＡ治疗老年股骨颈骨折的术后Ｈａｒｒｉｓ评分优良率比较

２．９　术后并发症总发生率
　　纳入文献中有 ２６篇比较了术后并发症发生率
（ＴＨＡ组共１３１５例，ＨＡ组共１３０１例），异质性检验
显示，各研究组间无明显异质性［Ｃｈｉ２＝２３．１５，ｄｆ＝２５
（Ｐ＝０．５７），Ｉ２＝０％］，故采用固定效应模型分析，结

果显示ＴＨＡ组术后并发症总发生率低于ＨＡ组，差异
有统计学意义［ＯＲ＝０．３０，９５％ＣＩ（０．２３，０．３９），
Ｐ＜０．００００１］，见图９。

图９　ＴＨＡ与ＨＡ治疗老年股骨颈骨折的术后并发症发生率比较

２．１０　术后髋臼磨损和下肢深静脉血栓发生率
纳入文献中有１０篇比较了术后髋臼磨损发生率

（ＴＨＡ组共４８６例，ＨＡ组共４８１例），有１５篇比较了
下肢深静脉血栓发生率（ＴＨＡ组共 ９３３例，ＨＡ组共
９２４例），异质性检验显示，各研究组间无明显异质性
［Ｃｈｉ２＝０．９０，ｄｆ＝９（Ｐ＝１．００），Ｉ２＝０％；Ｃｈｉ２＝７．２２，

ｄｆ＝１４（Ｐ＝０．９３），Ｉ２＝０％］，故采用固定效应模型分
析，结果显示ＴＨＡ组术后髋臼磨损和下肢深静脉血栓
发生率低于ＨＡ组，差异均有统计学意义［ＯＲ＝０．２５，
９５％ＣＩ（０．１０，０．６２），Ｐ＝０．００３；ＯＲ＝０．３３，９５％ＣＩ
（０．１９，０．５７），Ｐ＜０．０００１］，见图１０、１１。
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图１０　ＴＨＡ与ＨＡ治疗老年股骨颈骨折的术后髋臼磨损发生率比较

图１１　ＴＨＡ与ＨＡ治疗老年股骨颈骨折的术后下肢深静脉血栓发生率比较

２．１１　术后切口感染和髋部疼痛发生率
纳入文献中有１６篇比较了术后切口感染发生率

（ＴＨＡ组共９５１例，ＨＡ组共５５７例），有９篇比较了术后
髋部疼痛发生率（ＴＨＡ组共５５７例，ＨＡ组共９２４例），异
质性检验显示，各研究组间无明显异质性［Ｃｈｉ２＝
７．７６，ｄｆ＝１５（Ｐ＝０．９３），Ｉ２＝０％；Ｃｈｉ２＝３．３２，ｄｆ＝

８（Ｐ＝０．９１），Ｉ２＝０％］，故采用固定效应模型分析，结
果显示ＴＨＡ组术后切口感染和髋部疼痛发生率低于ＨＡ
组，差异均有统计学意义 ［ＯＲ＝０．４８，９５％ ＣＩ
（０．３２，０．７２），Ｐ＝０．０００５；ＯＲ＝０．２８，９５％ＣＩ（０．１５，
０．５３），Ｐ＜０．０００１］，见图１２、１３。

图１２　ＴＨＡ与ＨＡ治疗老年股骨颈骨折的术后切口感染发生率比较

２．１２　术后假体松动发生率
纳入文献中有１４篇比较了术后假体松动发生率

（ＴＨＡ组共８６２例，ＨＡ组共 ８４７例），异质性检验显
示，各研究组间无明显异质性［Ｃｈｉ２＝４．３０，ｄｆ＝１３

（Ｐ＝０．９９），Ｉ２＝０％］，故采用固定效应模型分析，结果显
示ＴＨＡ组术后假体松动发生率低于ＨＡ组，差异有统计
学意义［ＯＲ＝０．２６，９５％ＣＩ（０．１５，０．４６），Ｐ＜０．００００１］，
见图１４。
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图１３　ＴＨＡ与ＨＡ治疗老年股骨颈骨折的术后髋部疼痛发生率比较

图１４　ＴＨＡ与ＨＡ治疗老年股骨颈骨折的术后假体松动发生率比较

２．１３　发表偏倚
以ＴＨＡ组和ＨＡ组术后并发症总发生率为评价

指标进行发表偏倚分析，各研究在漏斗图两侧的分布

基本对称，提示存在发表偏倚的可能性较小（图１５）。

图１５　ＴＨＡ与ＨＡ治疗老年股骨颈骨折术后并发症总发生率
漏斗图

３　讨论

股骨颈骨折多发生于老年患者，主要原因是老年

人骨密度下降、骨质疏松严重及髋周肌群退变等。随

着人口老龄化加剧，股骨颈骨折的发病率逐年增

加［３９４０］，其中大多数股骨颈骨折是移位型，容易导致

股骨头缺血性坏死，严重影响患者的生活质量和寿命，

患者发病后１年内的病死率为２０％ ～３０％［４１］。股骨

颈骨折的治疗原则主要是改善髋关节功能、尽快恢复

行走能力、减少疼痛及长期卧床可能带来的严重并发

症［４２］。目前治疗老年移位型股骨颈骨折最有效的方

法是髋关节置换术［４３］，包括ＴＨＡ和ＨＡ。ＴＨＡ可以使

髋臼假体与股骨假体达到完全匹配，缓解关节疼痛，提

供一个更为稳定的关节，同时具有减少术后股骨假体

与髋臼之间磨损、减轻术后髋部疼痛以及促进髋关节

功能恢复等优点，缺点是增加了手术时间及术中出血

量。而ＨＡ操作相对简单，可减少手术时间、术中出血
量及手术对患者的创伤，但其只更换股骨假体，而不更

换髋臼假体，容易造成股骨头假体与骨性髋臼不能完

全匹配，导致骨性髋臼严重磨损，从而引起患者行走时

髋部疼痛及术后翻修困难，不利于术后关节功能的恢

复［４４］。因此，治疗老年移位型股骨颈骨折究竟是选择

ＴＨＡ还是ＨＡ一直是临床医生需要考虑的问题。
本研究纳入了 ３２篇随机对照研究（ＴＨＡ组

１６４４例患者，ＨＡ组１６２９例患者）来进行全面系统的
比较。部分文献提及随机分配和盲法，但未详细阐述

具体随机分配方法和隐藏盲法情况，或方法不合适，导

致部分纳入文献质量不高，且部分文献随访时间不一，

末次评价指标时间不一，可能存在实施、选择和数据结

果偏倚。各类评价指标中，异质性较高的均进行了亚

组或敏感性分析，但仍然无法完全消除异质性，也可能

对结果有一定影响。

本次Ｍｅｔａ分析结果显示，ＴＨＡ组手术时间更长，
术中出血量及术后引流量更多，主要原因是ＴＨＡ在术
中需要打磨髋臼，且臼杯大小需要测量，因此会增加手

术操作的时间及术中出血量。手术时间比较结果显示

５０７局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ＴＨＡ手术时间长于ＨＡ组，对文献进行亚组及敏感性
分析后，仍无法消除和降低异质性，异质性来源原因主

要是术者对两种术式掌握的熟练程度不一、手术时间

记录标准不一（有的术者记录手术时间是从打麻醉到

切口皮肤缝完，有的术者记录手术时间是从切开皮肤

到皮肤缝完，也有的术者记录手术时间是从切开皮肤

到假体安装完毕等）、器械操作者和手术护士对器械

的认识及操作熟练度不一。术中出血量比较结果显示

ＴＨＡ组出血量多于ＨＡ组，对文献进行亚组及敏感性
分析后，仍无法消除和降低异质性，异质性来源原因主

要是术者对两种术式掌握的熟练程度不一、患者自身

凝血功能差异。术后引流量比较结果显示，ＴＨＡ组术
后引流量大于ＨＡ组，对文献进行亚组及敏感性分析
后，仍无法消除和降低异质性，异质性来源原因主要是

术中出血量大、止血不彻底以及患者自身凝血功能情

况不一。

本研究中，ＴＨＡ组患者术后关节功能恢复时间和
完全负重时间均短于 ＨＡ组，同时 ＴＨＡ组患者术后
Ｈａｒｒｉｓ评分及优良率均优于 ＨＡ组。Ｈｏｐｌｅｙ等［４４］的

Ｍｅｔａ分析纳入了１５篇研究，结果显示对于老年移位
型股骨颈骨折，ＴＨＡ能更好地改善患者术后关节功
能，本研究结果与该结论一致。主要原因为ＴＨＡ中髋
臼假体与股骨假体可以很好地匹配，可减少股骨假体

与髋臼之间的磨损、减少术后髋部疼痛的发生，进而让

患者关节功能恢复得更早、负重时间提前。对文献进

行亚组及敏感性分析后，仍无法消除和降低异质性，异

质性来源原因主要是老年患者基础疾病较多、自身身

体状况差、Ｈａｒｒｉｓ评分指标评价时间不一等。
本研究中，ＴＨＡ组患者术后髋臼磨损、髋部疼痛、

切口感染、假体松动及下肢深静脉血栓发生率均低于

ＨＡ组。Ｇｅｂｈａｒｄ等［４５］比较了 ＨＡ和人工 ＴＨＡ的疗
效，发现ＴＨＡ髋关节疼痛等并发症发生率均低于ＨＡ，
本研究结果与该结论一致，其原因在于ＴＨＡ可以使假
体臼杯和股骨假体完全契合，减少术后活动导致的髋

臼软骨磨损及髋部疼痛，促进患者关节功能恢复，延长

患者下地活动时间，从而减少长时间卧床引起的下肢

深静脉血栓及切口感染的发生。

综上所述，ＴＨＡ与 ＨＡ均可以用于治疗老年移位
型股骨颈骨折，与ＨＡ比较，ＴＨＡ手术时间更长、术中
出血量及术后引流量更多，但术后并发症更少，术后关

节功能恢复更快。目前老年股骨颈骨折患者大多都合

并有内科基础病，身体状况差，因此在术式的选择上，

术者需要充分综合考虑，从而选择出最适合患者的术

式。如果患者平时身体状况尚可，能耐受更长的手术

时间，术后对关节功能需求较高，家庭经济状况允许，

可以优先考虑 ＴＨＡ；对身体状况差、不能耐受长时间
手术、术后生存质量差以及家庭经济状况较差的患者

可以优先考虑ＨＡ。
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ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｒｅｓｕｌｔｓａｔｔｅｎｙｅａｒｓｉｎａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｓｔｕｄｙｏｆ４５０ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．
ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇ（Ｂｒ），２０１０，９２（３）：４０６－４１２．ｄｏｉ：１０．１３０２／０３０１－
６２０Ｘ．９２Ｂ３．２３０３６．

［３］樊建平，陈满华．人工全髋与半髋置换术治疗老年股骨颈骨折的疗
效比较［Ｊ］．实用临床医学，２０１６，１７（８）：４０－４１．ｄｏｉ：１０．１３７６４／ｊ．
ｃｎｋｉ．ｌｃｓｙ．２０１６．０８．０１７．

［４］魏　星，李祖高，陈　健．全髋与半髋置换术对老年股骨颈骨折患
者髋关节功能恢复的影响［Ｊ］．当代医学，２０１８，２４（２）：１２１－１２２．
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－４３９３．２０１８．０２．０５６．

［５］徐　远，端木群立，杨　明，等．前后关节囊入路对全髋关节置换术
后早期外展肌影响的病例对照研究［Ｊ］．中国骨伤，２０１６，２９（２）：
１１４－１１８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２０１６．０２．００５．

［６］洪克建，丁　健，刘文虎，等．后外侧切口人工全髋置换术中缝合外
旋肌和保留关节囊对髋关节功能恢复的影响研究［Ｊ］．中国骨与关
节杂志，２０１９，８（９）：６８８－６９２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－２５２Ｘ．
２０１９．０９．０１１．

［７］ＢａｒｉｓｈａｎＦＣ，ＡｋｅｓｅｎＢ，ＡｔｃＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｉａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ
ａｎｄｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｓｐｌａｃｅｄｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＩｎｔＭｅｄＲｅｓ，２０１８，４６（７）：２７１７－２７３０．ｄｏｉ：１０．１１７７／
０３０００６０５１８７７０３５４．

［８］ＨｅｄｂｅｃｋＣＪ，ＥｎｏｃｓｏｎＡ，ＬａｐｉｄｕｓＧ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｉｐｏｌａｒｈｅｍｉ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｄｉｓｐｌａｃｅｄｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃ
ｔｕｒｅｓ：ａｃｏｎｃｉｓｅｆｏｕｒｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅ
ＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１１，９３（５）：４４５－４５０．ｄｏｉ：１０．２１０６／ＪＢＪＳ．Ｊ．００４７４．

［９］ＧｕｏＴ，ＺｈａｎｇＹＫ，ＺｈａｎｇＸＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ｔｈｅｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙａｎｄｔｈｅａｒｔｉｆｉｃｉａｌｆｅｍｏｒａｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｎｉｌｅｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＰＭＢ，２０１５，１５（８）：１４９８－
１５００．ｄｏｉ：１０．１３２４１／ｊ．ｃｎｋｉ．ｐｍｂ．２０１５．０８．０２４．

［１０］任占涛，杨　斌．全髋和半髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折疗
效分析［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１６，１６（８６）：１１４－１１５．

［１１］任建雄，李　雄．半髋关节置换术与全髋关节置换术治疗老年股
骨颈骨折的效果［Ｊ］．临床医学研究与实践，２０１８，３（１１）：６６－６７．
ｄｏｉ：１０．１９３４７／ｊ．ｃｎｋｉ．２０９６－１４１３．２０１８１１０３１．

［１２］周亲明，王琳虹，李明恒．全髋关节置换术与半髋关节置换术治疗
老年股骨颈骨折的效果比较［Ｊ］．基础医学论坛，２０１９，２３（３２）：
４６５０－４６５１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－６４１１．２０１９．１１．０６３．

［１３］周振辉．半髋关节置换术与全髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折
比较研究［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１８，１８（２８）：１３６－１３７．
ｄｏｉ：１０．１９６１３／ｊ．ｃｎｋｉ．１６７１－３１４１．２０１８．２８．０６０．

［１４］姜　辉．全髋关节置换术与半髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折
的疗效比较［Ｊ］．中外医疗，２０１８，３７（１）：９８－１０２．ｄｏｉ：１０．１６６６２／
ｊ．ｃｎｋｉ．１６７４－０７４２．２０１８．０１．０９８．

［１５］张　强，张　敏，黄志荣，等．全髋关节置换术治疗股骨颈骨折
７８例疗效观察［Ｊ］．当代医学，２０１７，２３（２）：１８－２０．ｄｏｉ：１０．３９６９／

６０７ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－４３９３．２０１７．０２．００７．
［１６］张　文，高雁卿，杨卫兵．不同关节置换术式治疗老年 ＧａｒｄｅｎⅢ、

Ⅳ型股骨颈骨折疗效及安全性比较［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，
２０１７，３２（２）：１８０－１８１．ｄｏｉ：１０．７５３１／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－９９３５．２０１７．０２．
０２０．

［１７］徐　尧．全髋关节置换术与半髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折
的效果比较研究［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１８，１１（１５）：１４７－
１４８．ｄｏｉ：１０．１５８８７／ｊ．ｃｎｋｉ．１３－１３８９／ｒ．２０１８．１５．０７３．

［１８］徐福全．全髋关节置换术和半髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折
的疗效比较［Ｊ］．中外医疗，２０１９，３８（２３）：５７－５９．ｄｏｉ：１０．１６６６２／
ｊ．ｃｎｋｉ．１６７４－０７４２．２０１９．２３．０５７．

［１９］明立阳，张存祥．全髋和半髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折的
疗效比较［Ｊ］．深圳中西医结合杂志，２０１９，２９（１７）：１１２－１１３．ｄｏｉ：
１０．１６４５８／ｊ．ｃｎｋｉ．１００７－０８９３．２０１９．１７．０５６．

［２０］林榕镔，尹金铭，林家永，等．全髋关节置换术治疗对股骨颈骨折
患者的有效性及并发症的影响［Ｊ］．解放军预防医学杂志，２０１９，
３７（１１）：１１６－１１７．ｄｏｉ：１０．１３７０４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｙｙｘ．２０１９．１１．０３８．

［２１］沈小军．全髋与半髋置换术对老年股骨颈骨折的效果［Ｊ］．中国继
续医学教育，２０２０，１２（１２）：１１１－１１３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－
９３０８．２０２０．１２．０４７．

［２２］潘伟坤．全髋置换术及半髋置换术应用在老年股骨颈骨折治疗中
的效果对比［Ｊ］．中外医学研究，２０１７，１５（２９）：１６９－１７０．ｄｏｉ：１０．
１４０３３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｆｍｒ．２０１７．２９．０８６．

［２３］王志沩．全髋与半髋关节置换术治疗老年人股骨颈骨折的效果比
较［Ｊ］．临床检验杂志（电子版），２０２０，９（１）：４０－４１．

［２４］王　毅，刘　芳．对比观察全髋与半髋关节置换术治疗老年股骨
颈骨折的临床效果［Ｊ］．中国医药指南，２０１７，１５（３５）：１３８－１３９．
ｄｏｉ：１０．１５９１２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｇｏｃｍ．２０１７．３５．１１２．

［２５］王　猛．全髋与半髋关节置换治疗老年股骨颈骨折的临床效果比
较［Ｊ］．中国临床新医学，２０１７，１０（９）：８９２－８９４．

［２６］王立军．全髋与半髋关节置换术用于股骨颈骨折的效果对照观察
及临床疗效［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１７，１７（９１）：１９４－
１９５．ｄｏｉ：１０．１９６１３／ｊ．ｃｎｋｉ．１６７１－３１４１．２０１７．９１．１６６．

［２７］蔡波涛，陶纯全，刘长江，等．全髋与半髋关节置换术治疗老年股
骨颈骨折的临床观察［Ｊ］．心理月刊，２０１９，１４（１０）：１３６－１３８．ｄｏｉ：
１０．１９７３８／ｊ．ｃｎｋｉ．ｐｓｙ．２０１９．１０．１１７．

［２８］袁志坤，罗国静，彭昌贵，等．老年股骨颈骨折应用关节置换治疗
的效果分析［Ｊ］．深圳中西医结合杂志，２０１９，２９（２３）：２１－２２．
ｄｏｉ：１０．１６４５８／ｊ．ｃｎｋｉ．１００７－０８９３．２０１９．２３．０１０．

［２９］袁柳松，胡玲玲．全髋与半髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折临
床分析［Ｊ］．实用中医药杂志，２０１９，３５（３）：３５２－３５３．

［３０］贺家州，陈品奇，高登宁，等．全髋关节置换术在老年股骨颈骨折
患者中的应用效果［Ｊ］．临床医学研究与实践，２０２０，５（９）：５８－
５９．ｄｏｉ：１０．１９３４７／ｊ．ｃｎｋｉ．２０９６－１４１３．２０２００９０２４．

［３１］赵红莲，刘晓丽，冯向春，等．全髋关节置换术和半髋关节置换术
治疗老年股骨颈骨折的疗效比较［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１４，
３４（２３）：６６７１－６６７２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－９２０２．２０１４．２３．
０６１．

［３２］邹华文．全髋与半髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折临床效果的
比较研究［Ｊ］．临床合理用药，２０２０，１３（６）：１３３－１３４．ｄｏｉ：１０．
１５８８７／ｊ．ｃｎｋｉ．１３－１３８９／ｒ．２０２０．０６．０６４．

［３３］郝全洲，张全明．全髋与半髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折的
临床观察［Ｊ］．中国民间疗法，２０１９，２７（１１）：７３－７５．ｄｏｉ：１０．
１９６２１／ｊ．ｃｎｋｉ．１１－３５５５／ｒ．２０１９．１１４０．

［３４］郭友忠，李首军，陈世柱．全髋关节置换术和半髋关节置换术治疗
老年股骨颈骨折的效果比较［Ｊ］．临床医学研究与实践，２０２０，
５（５）：２０－２１．ｄｏｉ：１０．１９３４７／ｊ．ｃｎｋｉ．２０９６－１４１３．２０２００３００９．

［３５］郭　鑫，易善均，章　鼎．半髋关节置换术与全髋关节置换术治疗
老年股骨颈骨折的效果比较［Ｊ］．临床医学，２０２０，４０（３）：６８－６９．
ｄｏｉ：１０．１９５２８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－３５４８．２０２０．０３．０２８．

［３６］钟祖欣．全髋与半髋关节置换术治疗股骨颈骨折老年患者的效果
［Ｊ］．黑龙江医药，２０２０，３３（１）：１５２－１５４．ｄｏｉ：１０．１４０３５／ｊ．ｃｎｋｉ．
ｈｌｊｙｙ．２０２０．０１．０７４．

［３７］闫振国，赵立奇，张凌桃．全髋与半髋关节置换术治疗老年股骨颈
骨折的效果差异分析［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１９，１９（５５）：
２８－２９．ｄｏｉ：１０．１９６１３／ｊ．ｃｎｋｉ．１６７１－３１４１．２０１９．５５．０１４．

［３８］陈　振，程宏涛．半髋关节置换术与全髋关节置换术对老年股骨
颈骨折患者预后的影响［Ｊ］．临床医学研究与实践，２０１９，４（３５）：
６６－６７．ｄｏｉ：１０．１９３４７／ｊ．ｃｎｋｉ．２０９６－１４１３．２０１９３５０２７．

［３９］ＦｕｊｉｔａＫ，ＭａｋｉｍｏｔｏＫ，ＴａｎａｋａＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｐｈｙｓｉｃａｌａｃ
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