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　　摘要:目的　比较股骨转子间骨折术后再骨折患者与未骨折患者的Singh指数,评估Singh指数在股骨转子间骨

折患者中的应用价值.方法　回顾性分析我院２０１４年１月至２０１６年１２月期间收治并手术治疗股骨转子间患者２１８
例,根据术后是否出现对侧髋部骨折分组,对两组患者Singh指数分级进行分析比较.结果　a)随访２４~６０个月,平
均４２．９个月.转子间骨折术后对侧髋部再发骨折发生率为５．２％,初次骨折后发生对侧骨折的间隔时间平均１１．５个

月;b)股骨转子间骨折术后未骨折组Singh指数分级平均为４．０级,再骨折组Singh指数分级平均３．５级,两组差异有

统计学意义(P＝０．０５),Singh分级低于４级可作为预测股骨转子间骨折术后对侧髋部再发骨折的阈值;c)Singh指数

分级与骨密度值相关性分析结果,r＝０．６６,P＜０．００１,二者具有良好的正相关性.结论　股骨转子间骨折患者Singh
指数分级越低,相应骨质疏松程度越严重,术后对侧髋部再骨折发生率越高(P＜０．０５).Singh指数在评估髋部骨折

术后对侧髋部再骨折风险是十分简单而有效的方法.
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Abstract:Objective　TocomparetheSinghindexofpatientswithcontraＧlateralhipreＧfracturesandnonＧfractures

afteroperationofintertrochantericfracturesandinvestigatethevalueofSinghindexinpatientswithintertrochanteric
fractures．Methods　Recordsfrom２１８casesundergoingsurgeryforintertrochantericfractureatourhospitalfromJanuＧ
ary２０１４toDecember２０１６wereretrospectivelyreviewed,thepatientsweredividedintoareＧfracturegroupandnoＧreＧ
fracturegroupaccordingtopresenceorabsenceofreＧfractureonthecontraＧlateralhipafteroperation．SinghindexgradＧ
ingwerecomparedbetweenthetwogroups．Results　a)Allpatientswerefollowedupfrom２４to６０monthswithanavＧ
erageof４２．９months,theincidenceofcontraＧlateralhipreＧfracturesafterintertrochantericfractureswas５．２％,andthe
intervalbetweenthefirstfracturesandthecontralateralfractureswas１１．５months;b)TheSinghindexofthenonＧfracＧ
turegroupafterintertrochantericfracturewasgradedatanaverageof４．０,whileinthereＧfracturegroupitwas３．５,P＝
０．０５．Thedifferencebetweenthetwogroupswasstatisticallysignificant．TheSinghindexlowerthangrade４canbeused
asathresholdforpredictingcontraＧlateralhipreＧfracturesafterintertrochantericfractures．c)Thecorrelationindexof
SpearmanaboutSinghindexandBMDwas０．６６,P＜０．００１,whichhadasignificantcorrelation．Conclusion　Thelower
theSinghindexofpatientswithintertrochantericfractures,themoresevereofthereductioninboneloss,andtheinciＧ
denceofcontralateralhipfracturesishigher(P＜０．０５)．TheSinghindexisasimpleandeffectivemethodforassessing
contralateralhipfractureafteroperationofintertrochantericfractures．

Keywords:intertrochantericfracture;Singhindex;osteoporosis;contralateralhipfracture

　　文献报道,髋部骨折发生后１年内患者死亡率为１４％~
３６％[１Ｇ２].骨质疏松症是老年人髋部骨折的主要原因[３].
为了让患者早期功能锻炼,降低卧床并发症的发生率,提高

生活质量,早期手术内固定已成为治疗股骨转子间骨折的主

流,同时初次髋部骨折术后再发二次髋部骨折也引起人们的

重视[４].Singh指数是基于股骨近端骨小梁稀疏程度及其消

失的前后顺序而分级[５],本文就股骨转子间骨折术后再骨折

患者与未骨折患者的 Singh指数进行分析比较,评估 Singh
指数在股骨转子间骨折患者中的应用价值.

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１４年１月至２０１６年１２月,
本院共收治并手术治疗的股骨转子间骨折患者２１８例,收集

患者的一般信息包括年龄、性别、治疗方式以及术后对侧髋

部骨折类型.

１．２　Singh指数测量分级　摄患者标准骨盆前后位 X线片,
体位要求健侧髋部内旋１５°,髌骨位于正上方,患髋无要求.
正常股骨近端可以看到五组骨小梁,由主张力组骨小梁、次
级张力组骨小梁、主压力组骨小梁、次级压力组骨小梁以及
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大转子组骨小梁组成.其中主张力组、主压力组骨小梁及次

级压力组骨小梁之间的三角形区域称为 Ward三角.根据五

组骨小梁以及 Ward三角内骨小梁稀疏程度及消失的前后顺

序不同,Singh等[５]将其分为６级,６级代表正常骨质,Singh
指数分级越低代表骨质疏松程度越严重(见图１).

图１　Singh指数分级示意图

１．３　观察指标　对再发对侧髋部骨折组的发生率、骨折类

型、再次骨折间隔时间进行研究.

１．４　统计学方法　应用SPSS１６．０软件进行统计分析,符合

正态分布的定量资料采用(x±s)进行统计描述,采用t检验

或方差分析进行组间差异统计分析;不符合正态分布的定量

资料采用(M±QR)进行统计描述,采用 Wilcoxon秩和检验

进行组间差异统计分析;定性资料采用χ２ 检验或 Fisher确

切概率法进行统计分析.两组间相关性采用Spearman秩相

关检验方法分析.P＜０．０５认为差异有统计学意义.

２　结　　果

２．１　两组患者术前一般资料分析　所有患者均成功接受手

术,随访时间２４~６０个月.至末次随访时,２１８例患者中

２０６例患者初次骨折术后未发生对侧髋部再骨折,１２例患者

发生对侧髋部再骨折,股骨转子间骨折术后二次髋部骨折发

生率为５．２％.两组患者年龄比较,单侧骨折组平均年龄为

７３．５７岁,再发对侧骨折组平均年龄７９．５８岁,再发对侧骨折

组平均年龄较单侧骨折组患者年龄偏大,差异有统计学意义

(P＝０．００３);两组之间性别差异无统计学意义(P＞０．０５);单
侧骨折组 Singh指数分级平均为４．０级,再发对侧骨折组

Singh指数分级平均３．５级,再发对侧骨折组患者Singh指数

分级较单侧骨折组低,差异有统计学意义(P＝０．０５).Singh
分级低于４级可作为预测股骨转子间骨折术后对侧髋部再

发骨折的阈值(见表１).

２．２　再发对侧髋部骨折组患者一般资料分析　再发对侧骨

折组１２例患者中,男４例,女８例;年龄６８~８６岁,平均为

７９．５８岁.后随访期内＜６５岁的３８例转子间骨折患者术无

一例发生对侧髋部再骨折.

表１　两组患者术前一般资料比较

组别 n
性别(例)
男 女

年龄
(岁) Singh指数

单侧骨折组 ２０６ ９７ １０９７３．５７±１０．２８ ４．０±１．０
再发对侧骨折组 １２ ４ 　８ ７９．５８±５．４０ ３．５±１．５

P 值 ０．０５ ０．００３ ０．３５

　　１２例股骨转子间骨折术后再发对侧髋部骨折患者中,

Singh指数５级患者１例,再次骨折类型为股骨颈骨折,行半

髋关节置换术;Singh指数４级患者６例;Singh指数３级患

者３例;Singh指数２级患者２例;无Singh指数６级及１级

患者.除１例Singh指数５级患者为股骨颈骨折外,其余１１
例患者再骨折类型均为股骨转子间骨折,其中７例患者行

InterTan髓内钉内固定术,２例行 PFNAＧII髓内钉内固定

术,２例行患者保守治疗.初次骨折术后对侧髋部再骨折发

生平均时间为１１．５个月,其中术后１２个月内发生１０例,术
后１年内的发生率为８３．３％,见表２.
表２　１２例老年股骨转子间骨折患者术后再发对侧髋部骨折情况表

患者
编号

年龄
(岁)

性
别

Singh分
级(级)

再发骨折
时间(月)

再发骨
折类型

再治疗
方式

１ ７８ 男 ４ ３６ 股骨转子间骨折 InterTan
２ ７４ 男 ４ ３６ 股骨转子间骨折 InterTan
３ ８２ 女 ５ ３ 股骨颈骨折 半髋关节置换

４ ８６ 男 ３ ２ 股骨转子间骨折 PFNAＧII
５ ８３ 女 ４ ５ 股骨转子间骨折 PFNAＧII
６ ７９ 女 ４ ９ 股骨转子间骨折 InterTan
７ ８４ 女 ３ １２ 股骨转子间骨折 InterTan
８ ７４ 女 ２ ５ 股骨转子间骨折 保守治疗

９ ８６ 男 ３ １０ 股骨转子间骨折 保守治疗

１０ ６８ 女 ４ ８ 股骨转子间骨折 InterTan
１１ ８０ 女 ４ ８ 股骨转子间骨折 InterTan
１２ ８１ 女 ２ ４ 股骨转子间骨折 InterTan

２．３　Singh指数分级与骨密度相关性比较　对２１８例患者

中,完善骨密度检查的４０例患者骨密度值进行统计,分析其

健侧髋部Singh指数分级与骨密度值的相关性.发现Singh
指数分级越低,其对应骨密度负值越大,相应骨质疏松程度

越严重,Singh指数分级与骨密度值呈正相关(见图２).

图２　转子间骨折健侧髋部Singh指数与骨密度的双变骨量相关性分析
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２．４　典型病例　８１岁女性患者,因走路时不慎摔倒致右髋

部疼痛活动受限１d入院,行髋部 X线检查示右股骨转子间

骨折,左侧髋部Singh指数分级２级.入院后第３天患者行

右股骨转子间骨折闭合复位InterTan髓内钉内固定术,术后

恢复良好出院.术后４个月患者再次摔伤,致左侧股骨转子

间骨折,患者左髋行InterTan髓内钉内固术,术后３个月左

髋关节功能恢复良好.手术前后影像学资料见图３~５.

３　讨　　论

３．１　初次髋部骨折术后再发二次髋部骨折的特点　文献报

道,老年髋部骨折后再发对侧髋部骨折患者发生率在２％~

图３　术前骨盆 X线片示右股骨转子间骨折

图４　
术后４个月左髋部摔伤,骨盆 X线片示右股骨
转子间骨折术后愈合良好,左股骨转子间骨折

图５　
左股骨转子间骨折术后,骨盆 X线片示左

股骨转子间骨折复位良好,髓内钉位置满意

１０％之间[３,６],不同研究的发生率差异很大,这可能与地理

或区域差异,以及不同国家地区社会经济环境有关.本研究

股骨转子间骨折后再发二次髋部骨折的发生率为５．２％,与
文献报道比例基本一致.在髋部骨折术后对侧再发髋部骨

折人群中,女性较男性多见,但男女比例在统计学上无差

异[７].本研究中两组患者性别比较亦无统计学差异,也支持

上述观点.本研究显示,单侧骨折组的平均年龄为７３．５７岁,
合并对侧骨折组平均年龄为７９．５８岁,７５~８５岁年龄组患者

更常见,再发对侧骨折组的平均年龄大于单侧骨折组患者,
差异有统计学意义(P＝０．００３),与文献报道相一致[８].老年

患者年龄大合并基础疾病较多,同时患者骨质疏松程度也越

重,手术及围手术期合并并发症风险增加,延长了术后卧床

时间也会增加患者髋部二次骨折的风险[９].
国内外学者还分析比较了初次髋部骨折后再发对侧髋

部骨折的类型,初次髋部骨折术后患者年龄越大骨质疏松越

严重,二次髋部骨折类型则以股骨转子间骨折为主,反之则

以股骨颈骨折为主[１０Ｇ１１].本研究显示１２例老年股骨转子

间骨折术后再发对侧髋部骨折患者中,Singh指数５级患者１
例,再次骨折类型为股骨颈骨折,其余１１例患者Singh指数

均在４级及以下,骨折类型均为股骨转子间骨折.在对侧髋

部骨折的骨折类型中,股骨颈骨折发生率明显低于股骨转子

间骨折发生率.查阅相关文献,随着年龄增加,股骨大转子

的骨量流失率高于股骨颈,这样转子部的骨密度一般都低于

股骨颈部[１２Ｇ１３].Singh等[５]在股骨近端五组骨小梁前后消

失顺序上,转子间组骨小梁最早变稀疏至消失,其次为主张

力组骨小梁逐渐变稀疏至消失,消失位置以股骨转子间靠近

外侧骨皮质(见图１),这也从股骨影像学上支持上述观点,因
此,当髋部受到外力后股骨转子区优先股骨颈更易发生脆性

骨折.
本研究显示,初次骨折术后对侧髋部再发生时间平均时

间为１１．５个月.其中,术后１２个月内发生１０例,术后３６个

月内发生 ２ 例,以 １ 年 发 生 率 最 高,占 ８３．３％.Omsland
等[７]对１１１８例髋部骨折患者进行随访,患者发生二次骨折

的平均时间为１３．３个月,其中６６．７％的患者发生在初次骨折

后１年以内,与本研究结果一致.可以看出,髋部骨折术后

再发对侧髋部骨折的最危险时间段在初发骨折后的１年左

右,即骨折愈合初期,患者逐渐进行正常生活阶段,因此,老
年患者初次骨折术后早期加强床旁宣教及护理对于降低二

次髋部骨折风险是极其重要的.

３．２　Singh指数在股骨转子间骨折术后再骨折的意义　文

献报道,髋部骨折发生后 １ 年内的患者死亡率为 １４％ ~
３６％[１Ｇ２],骨质疏松是老年人髋部骨折的主要原因,而骨折是
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骨质疏松症最严重的后果.按照 Singh指数诊断骨质疏松

标准,本文中再发对侧骨折组骨质疏松占９１．７％(１１/１２).

Singh根据股骨近端 X线片上的不同表现于１９７０年提出的

Singh指数作为判断骨质疏松的半定量形态学指标[５],较好

地反映了股骨近端的骨结构和力学性能的变化,符合股骨近

端骨小梁消失规律的生物机制.正常髋部 X线片上股骨近

端可以看到五组骨小梁,主张力组、主压力组骨小梁及次级

压力组骨小梁之间形成 Ward三角.根据五组骨小梁以及

Ward三角内骨小梁稀疏程度及消失的前后顺序不同,Singh
等将其分为６级,６级代表正常骨质,级别越低代表骨质疏松

程度越严重.这一影像学分级在髋部骨折中也得到一定程

度的应用.文献报道,随着患者Singh指数的逐渐降低,其
发生二次骨折的风险相应增加[１４].本组资料表明Singh指

数与髋部骨质疏松骨折具有显著相关,对预测髋部骨折有重

要意义.同时,本研究还表明Singh指数与骨密度之间的相

关性有统计学意义,Singh指数分级与骨密度值呈正相关.
对于骨质疏松的老年患者,早期干预抗骨质疏松药物治疗是

有意义的.文献报道当使用双膦酸盐药物抗骨质疏松治疗

后,无论在股骨颈、转子间内的骨小梁均有显著改变[１５],运
用双磷酸盐骨质疏松药物抗骨质疏松,可以增加骨密度,降
低绝经后骨质疏松妇女髋部骨折４０％~５３％的风险[１６].

Singh指数在评估髋部骨折风险以及髋部骨折术后出现对侧

髋部再骨折风险中,可作为初步预测风险的一种经济、方便

的检测骨密度的方法.
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