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［摘要］　目的　分析髋关节置换术后股骨假体周围骨折（ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｆｅｍｕｒｆｒａｃｔｕｒｅ，ＰＦＦ）发
生危险因素及预防措施。方法　回顾性分析２００７年４月至２０１７年４月我院接受髋关节置换病人
１５０例。用Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析病人术前、术中及术后因素与发生ＰＦＦ之间的相关性。结果　１５０例
病人中１３５例完成了随访，随访率（９０．０％）。平均随访时间为３１．２个月（２５．３～４２．５个月）。完
成随访的１３５例病人中发生ＰＦＦ的病人１５例（１１．１％），未发生ＰＦＦ的病人１２０例（８８．９％）。Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示高龄、假体类型（生物型）为髋关节置换术后 ＰＦＦ发生的危险因素分析。
绘制的ＲＯＣ曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）显示高龄（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ０．８２）、生
物型假体（ＡＵＣ０．８０）对髋关节置换术后ＰＦＦ发生具有较好的预测性。结论　高龄、假体类型（生
物型）为髋关节术后ＰＦＦ发生危险因素，临床工作中应给与特别关注。
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　　随着髋关节置换疗效的不断改善，手术适应证不
断放宽，髋关节置换及翻修手术量显著增加，同时使得

髋关节置换术后股骨假体周围骨折（ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｆｅｍ
ｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅ，ＰＦＦ）发生率及复杂性随之增加。据文献
报道ＰＦＦ从０．１％～１８％不等［１］。由于ＰＦＦ常见于老
年病人，此类病人常合并有骨质疏松和慢性基础疾病，

术后不能配合康复治疗，同时术后假体柄的存在使一

些常规固定方法难以适用，涉及假体柄的稳定性和柄

周围骨量的缺失等，治疗极其困难，死亡率高达 ｌｌ％，
术后骨折不愈合、再骨折等并发症发生率高达４８％，

再手术率也高达 ３３％［２］。分析全髋关节置换术后

ＰＦＦ发生的危险因素是为了清楚地评估病情、预防骨
折的发生［３４］。本文重点分析髋关节置换术后 ＰＦＦ发
生的危险因素。

对象与方法

一、对象

回顾性分析２００７年６月至２０１７年６月在我院诊
断为严重髋关节疾病并接受髋关节置换的病人 １５０
例，男 ６５例，女 ８５例；平均年龄为 ７２．６岁（６２．１～
８０．３岁）。骨折Ｇａｒｄｅｎ分型：Ⅲ型１０２例，Ⅳ型４８例；
（１）纳入标准：病人因骨性关节炎，髋关节发育不良，
股骨颈骨折等疾病接受全髋或半髋置换术；年龄在５５
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至８０周岁；保守治疗无效或者无保守治疗指征。（２）
排除标准：病人保守治疗有效或者有保守治疗指征；病

人未完成随访。

二、方法

１．术前病人基本资料：收集所有纳入研究病人接
受髋关节置换手术术前基本资料，包括病人年龄，性

别，体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ），美国麻醉医师协
会（Ａｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）评分，既
往骨折发生率，假体类型，骨折至手术时间。

２．随访与分组：术后３个月及每半年随访，随访内
容包括病人骨盆及接受手术侧股骨平片；根据病人术

后是否发生 ＰＦＦ将病人分为两组：ＰＦＦ组与无 ＰＦＦ
组。进而分析影响病人髋关节置换术后 ＰＦＦ发生的
危险因素。

三、统计学处理

使用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行分析。采用单因素
分析两组病人年龄，性别，ＢＭＩ，ＡＳＡ评分，骨密度，假
体类型，是否伴有其他基础疾病，既往骨折史，受伤至

骨折时间。变量选择采用向后 Ｗａｌｄ法，对于在单因
素分析中有统计学意义的变量行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析。检验水准 ｄ值取双侧０．０５。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
得到的阳性结果及其判断阈值采用接受者操作特征

（ＲＯＣ）曲线及曲线下面积（ＡＵＣ）进行检验和量化分
析。

结　　果

一、病人随访及单因素分析结果

自２０１２年１０月～２０１７年１０月，所有１５０例符合
标准的病人被纳入本研究，最终１３５例完成随访，平均
随访时间为３１．２个月（２５．３～４２．５个月）；完成随访
病人中男性８０例，女性５５例，平均年龄７０．１岁（６３．２
～７８．３岁）。所有完成随访的病人中，发生 ＰＦＦ病人
１５例，未发生ＰＦＦ病人１２０例，假体周围骨折发生率
为１１．１％（１５／１３５）。病人年龄 ＰＦＦ组大于无 ＰＦＦ组
（Ｐ＜０．０５）；既往骨折发生率 ＰＦＦ组大于非 ＰＦＦ组
（Ｐ＜０．０５）；假体类型上 ＰＦＦ组生物型所占比例高于
非ＰＦＦ组（Ｐ＜０．０５）。两组病人在性别，ＢＭＩ，ＡＳＡ分
级，受伤至手术时间上差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表１。

二、多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归及ＲＯＣ分析
对于在单因素分析中有显著性差别的四个指标

（Ｐ＜０．０５），病人年龄，既往骨折发生率，假体类型行
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果表明，病人年龄，假体
类型是髋关节置换术后股骨假体周围发生骨折的危险

因素，见表２。对有统计学意义的指标同时绘制 ＲＯＣ

曲线，结果表明病人年龄，假体类型（生物型）对于预

测髋关节置换术后 ＰＦＦ发生具有较好诊断意义（Ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ病人年龄 ０．８２，ＡＵＣ假体类型
０．８０）。见图１、图２。

表１　单因素分析结果

项目
ＰＦＦ组
（ｎ＝１５）

非ＰＦＦ组
（ｎ＝１２０） χ２或ｔ Ｐ

病人年龄（岁） ７５．８±４．９ ６８．５±１０．２ ６．２ ０．００
性别［例（％）］ ０．００ ０．９５
　男 ９（６０．０） ７１（５９．２）
　女 ６（４０．０） ４９（４０．８）
随访时间（月） ３１．６±１０．２ ３１．０±６．７ ０．０３ ０．８６
ＢＭＩ ２５．４±５．６ ２３．９±３．６ １．０２ ０．１４
ＡＳＡ分级［例（％）］ ０．０６ ０．９７
　Ⅱ级 ４（２６．７） ３０（２５．０）
　Ⅲ级 ７（４６．７） ６０（５０．０）
　Ⅳ级 ４（２６．７） ３０（２５．０）
既往骨折发生率［例（％）］ ４．６９ ０．０３
　有 １０（６６．７） ４５（３７．５）
　无 ５（３３．３） ７５（６２．５）
受伤指手术时间（ｄ） ４．８±１．２ ４．３±０．６ ０．６４ ０．６０
假体类型 ［例（％）］ ７．８９ ０．００

　生物型 １２（８０．０） ５０（４１．７）

　骨水泥 ３（２０．０） ７０（５８．３）

表２　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果

危险因素 Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

既往骨折发生率 ０．３０ ０．７７（０．１２～１．６６）

病人年龄 ０．０１ ０．０４（０．００～０．０７）

假体类型 ０．０２ ０．１０（０．０１～０．２１）

讨　　论

ＰＦＦ是发生在髋关节置换术后一种常见的骨折类
型，临床上有发生率高，损伤大等特点而受到特别关

注。目前关于 ＰＦＦ有以下几种分类方法：Ｂｅａｌｓ和
Ｔｏｗｅｒ分类、改良 Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ分类和 Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ分类
等［５７］。改良 Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ分类是目前 ＰＦＦ最常用的分
类方法，具有以下几个特点：该种分类方法综合了骨折

部位、骨质量及假体柄的稳定性这三大决定治疗决策

的要素，同时该种方法也具有效性好和可行度高的特

点［８９］。具体分为以下的三个类型：（１）Ａ型为转子间
骨折，其中 ＡＬ为小转子骨折，ＡＧ为为大转子骨折；
（２）Ｂ型为假体柄的周围或柄端，其中Ｂ１型为假体柄
稳定且同时无骨缺损，Ｂ２型为假体柄不稳定但不伴有
骨缺损，Ｂ３型是假体柄不稳定且伴有骨缺损；（３）Ｃ型
为假体远端骨折［１０］。

目前针对 ＰＦＦ发病机制有较多的讨论。研究表
明，当强度更高的骨科内置物植入长段的管状骨时，会

发生对于的应力集中作用（应力遮挡作用）。植入假
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图１　病人年龄的ＲＯＣ曲线，ＡＵＣ值为０．８２

图２　假体类型的ＲＯＣ曲线，ＡＵＣ值为０．８０

体股骨柄尖端位置强度较大主动承担了较多的应力，

故周围的骨质相较更容易发生骨折。有最近的研究发

现约 ３／４的假体周围骨折发生在股骨柄的位置［１１］。

生物力学研究结果证实，松动的股骨柄在于股骨髓腔

结合时会产生应力集中，而与宿主骨结合良好的股骨

柄则不产生这种应力集中效应，故不易发生假体周围

骨折［１２］。宿主骨的皮质骨质量也是影响应力集中效

应的一个重要因素，皮质骨厚度增加则能够承受的应

力峰值增加［１３］。外力作用后髓腔穿出、股骨柄撞击、

钉孔等均较易造成骨皮质的缺损，降低了应力集中的

峰值（骨强度），进而更容易发生假体周围骨折［１４］。

本研究多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果表明生物型假体、
高龄是髋关节置换术后假体周围骨折的危险因素。与

骨水泥型假体不同的是，生物型假体在植入初期并不

能与宿主股骨完全结合，进而形成了松动的应力集中

效应，相比于骨水泥型假体更易发生骨折。更有研究

证实了生物型假体常发生在植入术后半年左右，而骨

水泥型假体则发生在术后６年左右［１５］；在生物型假体

完全长入股骨体内后，假体周围骨折发生率下降明显。

年龄的增加必然合并骨量的减少，内科疾病的增多，跌

倒风险的增加；这些因素均是造成髋关节置换术后

ＰＦＦ发生的重要危险因素。有研究表明，随着年龄每
增加一岁，ＰＦＦ发生的概率增大１．０１倍；但随后又有
文献指出年龄较小者较易发生 ＰＦＦ，二者看似矛盾的
结果却都有合理的解释［１６１７］。年龄较小者病人术后

往往伴有较大的髋关节运动量，而对应的是髋关节有

较大程度的磨损和骨溶解，也会增加高能量外伤的概

率，这些都是 ＰＦＦ发生的重要危险因素。综合两方面
来看，病人接受手术时的年龄越小，带假体生存的年限

越长，之后发生假体周围骨折的概率越高；随着年龄增

加，骨折发生的风险增加。
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