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成人股骨颈骨折术后股骨头坏死高危因素分析

贺永进，李长红，刘志斌　（延安大学附属医院骨科二病区，陕西 延安 ７１６０００）

［摘　要］　目的　探讨多枚空心加压螺钉治疗成人股骨颈骨折术后股骨头坏死的高危因素。方法　选择本院２００９年１月至

２０１４年１０月收治的３９０例股骨颈骨折患者为研究对象，采取多枚空心加压螺钉治疗，随访１２～６０个月，回顾性分析患者临床资

料，包括患者年龄、性别、骨折侧别、Ｇａｒｄｅｎ指数、骨折移位情况、内科合并症、术前是否行牵引、复位方法、术后开始负重时间和空心

加压螺钉内固定是否取出等资料，统计术后股骨头坏死发生率，分析成人股骨颈术后股骨头坏死高危因素。结果　３５２例患者获得

随访，随访率９０．３％，其中骨折不愈合４５例，股骨头坏死４９例。单因素回归分析结果显示，患者年龄、骨折移位情况、内科合并症

及术后开始负重时间、Ｇａｒｄｅｎ指数、内固定是否取出均为股骨头坏死的危险因素（Ｐ＜０．０５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果显示，年龄

４０～６０岁、骨折发生移位、有严重内科合并症、术后开始负重时间小于３个月、Ｇａｒｄｅｎ指数Ⅲ～Ⅳ级、内固定物取出均为股骨颈骨折

术后股骨头坏死的高危因素（Ｐ＜０．０５）。结论　年龄４０～６０岁、骨折发生移位、有严重内科合并症、过早负重、Ｇａｒｄｅｎ指数较高、取

出内固定物等因素会增加股骨头坏死和塌陷的风险。
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　　随着社会老龄化趋势的到来及交通事业的发展，
股骨颈骨折的发生率逐步增高。相关研究表明，股骨

颈骨折约占全身骨折３．５８％，占髋部骨折５４％，具有
较高发生率［１２］。股骨颈骨折的发生，严重影响患者生

活质量，会给患者带来极大的心理压力及经济负担。

随着技术进展及骨科器械快速发展，已有多种方式广

泛应用于股骨颈骨折治疗。但有文献报道，无论采取

保守治疗还是手术干预等方式治疗股骨颈骨折，由于

股骨颈特殊解剖特点，股骨颈骨折不愈合发生率为

１０％～３４％，而股骨头坏死率高达３０％ ～５０％［３］。股

骨颈术后股骨头坏死通常需再次行手术治疗，不仅影

响预后，而且还会对患者的生活质量带来极大负面影

响。本研究旨在探讨多枚空心加压螺钉治疗成人股骨

颈术后股骨头坏死高危因素，以期为临床干预提供可

能性建议。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择本院２００９年１月至２０１４年１０月收治的３９０

例股骨颈骨折患者为研究对象，均经患者及家属知情
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同意，且符合医学伦理规范。３９０例患者中，男 ２０２
例，女１８８例，年龄２０～７１岁，平均（５３．４±９．９）岁，均
行多枚空心加压螺钉治疗。纳入标准：①年龄大于等于
１８岁；②符合股骨颈骨折诊断标准［４］；③接受多枚空心加
压螺钉治疗；④签署知情同意。排除标准：①年龄小于１８
岁；②合并先天性心脏病、严重肝肾功能不全及不能接受
手术治疗；③合并肿瘤；④病理性骨折。
１．２　方法

自行设计调查量表，调查表包括影响股骨头坏死

相关因素，如年龄、性别、骨折移位情况是否移位、内科

合并症、术后开始负重时间、术前是否行牵引、内固定

是否取出、骨折侧别等。调查通过电话、门诊随访等方

式完成；３９０例患者均随访１２～６０个月。
１．３　评定标准

内科合并症评估标准采取美国麻醉协会（ＡＳＡＳ）
生理评分标准［５］。Ⅰ级：健康；Ⅱ级：合并轻度系统性
疾病；Ⅲ级：合并重度、不可控制的系统性疾病；Ⅳ级：
合并不可控制且威胁生命安全的系统性疾病；Ⅴ级：
２４ｈ内不进行手术治疗患者将面临死亡。术后均随访
行Ｘ射线片检查，根据 Ｆｉｃａｔ股骨头坏死分型进行股
骨头坏死分期确定。０期：患者无明显临床症状，且 Ｘ
射线片示正常；Ⅰ期：Ｘ射线片表现正常，或者存在轻
度骨质疏松，或伴有活动受限、髋关节疼痛；Ⅱ期：患者
髋关节疼痛及活动受限，Ｘ射线片有散在骨硬化，股骨
头形态正常；Ⅲ期：Ｘ射线片表现为股骨头塌陷大于
２ｃｍ，呈新月征，关节间隙正常，髋关节疼痛及活动受
限加重；Ⅳ期：骨关节炎期，Ｘ射线片表现为股骨头塌
陷，关节间隙窄，且关节软骨丢失，关节疼及关节各项

活动明显受限［６］。复位质量标准采取 Ｇａｒｄｅｎ对线指
数进行，即正位片股骨干内缘与股骨头内侧压力骨小

梁之间夹角，侧位股骨头纵轴与股骨颈纵轴夹角，Ⅰ级
（优）：正位指数１６０°，侧位１８０°；Ⅱ级（良）：正位指数
１５５°～１８０°，侧位１５５°～１８０°；Ⅲ级（可）：正位指数小
于１５０°或侧位大于 １８５°；Ⅳ级（差）：正位指数小于
１５０°，同时侧位大于１８５°［７］。
１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析，采用 χ２

检验计数资料，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
并采取ｔ检验，不同影响因素采取 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　随访情况
３９０例患者中有３５２例患者完成随访，其中男１８１

例，女１７１例，随访率９０．３％，骨折不愈合４５例，股骨
头坏死４９例，典型病例（患者，男，３６岁，车祸致左股
骨颈骨折）见图１。

ａ、ｂ：术前Ｘ射线片；ｃ、ｄ：术后复查Ｘ射线片显示骨折对位线良
好，内固定物长短正常；ｅ、ｆ：术后１年复查 Ｘ射线片显示左侧
股骨头坏死，内固定物退出松动

图１　典型病例Ｘ射线片显示情况

２．２　股骨头坏死相关因素单因素分析
单因素分析结果显示：性别、术前是否行牵引及骨

折侧别均与股骨头坏死无相关关系（Ｐ＞０．０５）；年龄、
骨折移位情况、内科合并症、患者术后开始负重时间、

Ｇａｒｄｅｎ指数、内固定是否取出均为股骨颈骨折术后股
骨头坏死的危险因素（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　股骨颈骨折术后股骨头坏死多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果显示：年龄４０～６０岁、骨折
发生位移、有严重内科合并症、术后开始负重时间小于

３个月、Ｇａｒｄｅｎ指数Ⅲ～Ⅳ级、内固定物取出均为股骨颈
骨折术后股骨头坏死的高危因素（Ｐ＜０．０５），见表２。
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表１　影响股骨头坏死各单因素检验结果［例（％）］

因素　　　　　　 坏死例数 非坏死例数 χ２ Ｐ

性别　　　　　　 男 ２６（１４．４） １５５（８５．６） ０．０６１ ０．５４１

女 ２３（１３．５） １４８（８６．５）

年龄　　　　　　 ＜４０岁 １７（６．３）　 ２５３（９３．７）１０．６３４ ０．０２１

４０～６０岁 ２１（４２．９） ２８（５７．１）

＞６０岁 １２（３６．４） ２１（６３．６）

移位情况　　　　 移位 ２９（２９．６） ６９（７０．４）２７．８３５ ０．０１４

未移位 ２０（７．９）　 ２３４（９２．１）

内科合并症　　　 Ⅰ级 ４（３．１） １２５（９６．９）３６．９２５ ０．００９

Ⅱ级 １３（９．８）　 １１９（９０．２）

Ⅲ级 ２１（３０．９） ４７（６９．１）

Ⅳ级 １１（４７．８） １２（５２．２）

开始负重时间　　 ＜３个月 １９（４６．３） ２２（５３．７）２１．６３５ ０．０３１

３～６个月 ２５（９．１）　 ２５１（９０．９）

＞６个月 ５（１４．３） ３０（８５．７）

Ｇａｒｄｅｎ指数　　　 Ⅰ级 ０（０）　 １３（１００） １９．６３８ ０．０３７

Ⅱ级 ４（５．３） ７２（９４．７）

Ⅲ级 ２８（１３．７） １７７（８６．３）

Ⅳ级 １７（２９．３） ４１（７０．７）

术前是否行牵引　 是 ３７（１４．９） ２１７（８５．１） ０．３１８ ０．５１８

否 １２（１２．２） ８６（８７．８）

内固定物是否取出 是 ３８（１９．２） １６０（８０．８）１０．４９３ ０．０２８

否 １１（７．１）　 １４３（９２．９）

骨折侧别　　　　 左 １６（１２．４） １１３（８７．６） ０．３９１ ０．０６７

右 ３３（１４．８） １９０（８５．２）

３　讨论

股骨颈骨折内固定术后较为常见的并发症为骨折

不愈合及股骨头坏死，股骨头坏死的发生会严重影响

预后，增加后续治疗难度［８１１］；此外，股骨颈骨折后易

损伤供血血管，影响血供，导致血循环障碍［１２１６］，严重

时也可导致缺血性股骨头坏死；且部分股骨头坏死患

者早期无明显症状，不易被发现，影响治疗。随着临床

研究的深入，已证实了早期干预具有较好临床指导意

义，因此，股骨颈骨折术后发生股骨头坏死相关危险因

素的研究倍受关注。

股骨头坏死有多方面影响因素，本研究结果表明，

性别、术前是否行牵引及骨折侧别均与股骨头坏死无

相关关系，这与前期文献报道相符［１７１８］。但也有学者

认为女性在绝经后引发的激素水平变化等因素是导致

女性股骨头缺血性坏死发生率高于男性的原因［１９］。

因此，关于性别对股骨头坏死的影响有待对大样本进

行进一步分析。

本研究结果显示，年龄是股骨头坏死的危险因素，

青年人较老年人更容易发生股骨头坏死，可能是因为

老年人一般都患有骨质疏松，因此骨质强度较年轻人

较低，骨折严重程度相对较小，对血循环的影响也较

表２　股骨颈骨折术后股骨头坏死危险因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

危险因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄（４０～６０岁） ０．４９２ ０．２４３ ３．９６８ ０．０３１ １．６２５ １．００８～２．６５８

骨折移位情况（移位） ０．３２５ ０．１３５ ６．２５４ ０．０１２ １．３９８ １．０７１～１．９９６

内科合并症（Ⅲ～Ⅳ级） ０．４６２ ０．２０１ ２．３５４ ０．０３７ １．６９１ １．０６５～２．６３４

开始负重时间（＜３个月） ０．３５９ ０．１６８ ４．５３２ ０．０１３ １．４２５ １．０９９～３．２４１

Ｇａｒｄｅｎ指数（Ⅲ～Ⅳ级） １．３６８ ０．３８９ １１．３２７ ０．０１９ ４．６５８ ３．６５８～８．９５４

取出内固定物 ０．３７２ ０．１７５ ４．８７１ ０．０２８ １．６４７ １．１０５～２．５４７

低，故股骨头缺血性坏死率较低［２０］。此外，本研究显

示骨折是否移位为股骨头坏死的危险因素。骨折线越

靠近股骨头、骨折移位情况越复杂，对股骨头血运破坏

就越大，坏死发生率则越高。股骨颈骨折移位越严重，

则股骨颈骨折复杂程度越高，对周围损伤则越重，其破

坏的血运程度也越高，手术过程中复位难度则加大，因

此术后发生股骨头坏死的概率升高。股骨颈骨折多见

于中老年人群，此类患者多合并高血压、冠心病等基础

疾病，机体衰弱，骨折愈合能力降低，因此，内科合并症

情况也是影响股骨颈骨折愈合的危险因素。所以，临

床干预时应根据不同患者作出调整，并适当调控血压、

血糖水平［２１２２］。

骨折恢复的基础是解剖复位和牢固的内固定，骨

折的解剖复位可以保证股骨头血供的恢复，当骨折端

复位出现非解剖复位时，会引发断端的接触面积减小，

残存血供得不到保护导致血供不能完全恢复。此外，

骨折端复位不良会引发股骨头不同程度的旋转，造成

对小凹动脉的供血的影响，进而减少股骨头的血运，增

加缺血性股骨头坏死的风险。骨折端复位不良还会破

坏排列规整的骨小梁，造成股骨头的坏死。Ｇａｒｄｅｎ指
数等级是评价复位质量的指标，等级越高复位的程度

就越差。另有研究表明，若前后位片上股骨头压力骨

小梁及股骨内侧皮质夹角为１５５°～１８０°，则术后骨折愈
合概率较高，术后发生股骨头坏死概率则较低［２３２４］。

４１６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



　　除以上探讨因素外，经查阅文献，有研究认为患者
术后开始负重时间、内固定是否取出均为股骨颈骨折

术后股骨头坏死的危险因素［１７，２５２６］，本研究的结果与

该观点一致。也有研究认为手术时机即术前时间对股

骨颈骨折的愈合有明显影响［２５２６］。我们统计过程中

发现其受较多因素干扰，且受到医院条件等限制，因此

并未进行统计学分析。

综上所述，年龄４０～６０岁、骨折发生位移、有严重
内科合并症、过早负重、Ｇａｒｄｅｎ指数较高、取出内固定
物等因素可能会增加股骨头坏死和塌陷的风险，临床

应重视。但值得说明的是，本研究尚存在不足之处，纳

入病例数较少，且所纳入研究的相关因素较少，以后将

进一步随访、统计分析。
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骨头缺血性坏死的相关因素［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，３３（１７）：

４２６８－４２７０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－９２０２．２０１３．１７．０８２．

［２０］勘武生，黄方敏，郑　琼，等．影响股骨颈骨折术后股骨头缺血性

坏死的多因素分析［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２００６，８（６）：５２０－

５２３．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７６００．２００６．０６．００６．

［２１］孙　欣，曾　荣，胡资兵，等．空心螺钉内固定治疗股骨颈骨折术

后股骨头坏死的影响因素分析［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１２，

１４（６）：４７７－４７９．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７６００．２０１２．０６．

００５．

［２２］ＺｈａｏＤ，ＣｕｉＤ，ＷａｎｇＢ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅａｒｌｙｓｔａｇｅｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆ

ｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｗｉｔｈａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｄｅｒｉｖｅｄ

ａｎｄｃｕｌｔｕｒｅｄｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｂｏｎｅ，２０１２，５０（１）：３２５－

３３０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｂｏｎｅ．２０１１．１１．００２．

［２３］ＢｒｅｎｎａｎＳＡ，ＤｅｖｉｔｔＢＭ，Ｏ’ＮｅｉｌｌＣＪ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎ

ｔｈｅｒｅｓｕｒｆａｃｅｄｈｉｐ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｉｎｊｕ

ｒｙ，２０１３，４４（２）：２６３－２６５．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｎｊｕｒｙ．２０１２．０９．００４．

［２４］ＪｕｎＸ，ＣｈａｎｇＱｉｎｇＺ，ＫａｉＧａｎｇＺ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｉｆｉｅｄｆｒｅｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄｆｉｂｕｌａｒ

ｇｒａｆｔｉｎｇｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｎｏｎｕｎｉｏｎ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，

２０１０，２４（４）：２３０－２３５．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＢＯＴ．０ｂ０１３ｅ３１８１ｂｅ３ｅｃ３．

［２５］ＳｅｎＲＫ，ＴｒｉｐａｔｈｙＳＫ，ＧｏｙａｌＴ，ｅｔａｌ．Ｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓｏｆｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｎｏｎ

ｕｎｉｏｎｗｉｔｈａｎｇｌｅｂｌａｄｅｐｌａｔｅａｎｄａｕｔｏｇｅｎｏｕｓｆｉｂｕｌａｒｇｒａｆｔ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒ

ｔｈｏｐ，２０１２，３６（４）：８２７－８３２．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２６４－０１１－１３４４－１．

［２６］周锦春，郭敬明，王　青，等．股骨颈骨折闭合复位加压螺纹钉内

固定术后股骨头坏死多中心多因素相关分析［Ｊ］．中华骨科杂志，

２０１３，３３（５）：５４９－５５４．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－２３５２．

２０１３．０５．０１８．

（编辑：魏　源）
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