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股骨近端骨折类型的影响因素分析
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【摘要】 目的 探讨影响股骨近端骨折类型的相关因素。方法 对2016年1月至2018年9月河南

省洛阳正骨医院髋部诊疗中心297例股骨近端骨折病人的临床资料进行回顾性分析，根据入院时第一诊

断结果将其分为股骨颈骨折组与股骨转子间骨折组，其中股骨颈骨折病人206例（69.4%），股骨转子间骨

折91例（30.6%）。先通过单因素分析比较两组的性别、年龄、身高、体重、身体质量指数（body mass index,
BMI）、生活习惯（吸烟、酗酒）、合并内科疾病（高血压、糖尿病、冠心病、卒中病史、恶性肿瘤、既往骨折

史）、股骨颈骨密度、转子间骨密度、全髋骨密度、颈干角、所受能量等因素，再采用Logistic回归分析确定

其影响因素。结果 两组间年龄、股骨颈骨密度、转子间骨密度、全髋骨密度、颈干角、所受能量比较，差

异均有统计学意义（P均＜0.05）。Logistic回归分析发现，年龄［OR=1.071，95% CI（1.038，1.106），P＜

0.001］、全髋骨密度［OR=0.004，95% CI（0.000，0.356），P=0.016］、颈干角［OR=0.915，95% CI（0.881，
0.951），P＜0.001］为股骨近端骨折类型的影响因素。结论 年龄越大、全髋骨密度越低、颈干角越大的

病人，更容易发生股骨颈骨折。
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【Abstract】 Objective To investigate the related factors affecting the types of proximal femoral
fracture. Methods The clinical data of 297 patients with proximal femoral fractures treated at the Hip
Treatment Center of Luoyang Orthopaedic Hospital of Henan Province from January 2016 to September 2018
were retrospectively analyzed. According to the initial diagnosis results at the time of admission, the patients
were divided into the femoral neck fracture group (206 cases, 69.4%) and the intertrochanteric fracture group
(91 cases, 30.6%). Univariate analysis was used to compare factors such as gender, age, height, weight, body
mass index (BMI), lifestyle (smoking, alcohol abuse), and medical conditions (hypertension, diabetes, coronary
heart disease, history of stroking, malignancy, previous fracture history), femoral neck bone density,
intertrochanteric bone density, total hip bone density, neck shaft angle, and energy received between the two
groups. Logistic regression analysis was used to determine the independent influencing factors. Results The
data between the two groups showed that age, femoral neck bone mineral density, intertrochanter bone mineral
density, total hip bone density, neck shaft angle, and energy received were statistically significant (P＜0.05 for
all). Logistic regression analysis revealed that age［OR=1.071, 95% CI(1.038, 1.106), P＜0.001］, total hip
bone density［OR=0.004, 95% CI(0.000, 0.356), P=0.016］, neck shaft angle［OR=0.915, 95% CI(0.881,
0.951), P＜0.001］were the independent factors influencing the proximal femoral fractures. Conclusion
Patients with older age, lower total hip bone density, and larger femoral neck shaft angle are more likely to have
femoral neck fractures.
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股骨近端骨折是临床上常见的骨科疾病，主要

分为股骨颈骨折和股骨转子间骨折。该病常见于老

年人，随着人类平均寿命的延长、现代交通行业及建

筑行业的飞速发展，青壮年股骨近端骨折的发病率

也逐年上升［1］，尤其是在人口迅速增长的国家和地

区。中国人口数量超过13亿，庞大的人口基数和老

龄化程度导致股骨近端骨折的发生率常年居高不

下［2］，造成了沉重的社会负担。骨折不愈合和股骨

头缺血性坏死是股骨颈骨折较为常见的并发症［3，4］，

同时检索文献发现，股骨颈骨折后股骨头缺血性坏

死和骨不连的发生率与骨折的移位程度有显著关

系［5］，Lu⁃Yao等［6］报道股骨颈骨折病人的缺血性坏

死发生率高达 19%，王满宜等［7］报道骨折不愈合在

股骨颈骨折中的发生率高达 30%。因此，了解影响

股骨近端骨折类型的相关因素对治疗及预后有重要

的指导意义。

本研究对297例在河南省洛阳正骨医院髋部诊

疗中心就诊的股骨近端骨折病人进行回顾性分析，

以期得出股骨近端骨折类型的影响因素，以便更深

入地评估股骨颈骨折和股骨转子间骨折之间的本质

差异，更好地为髋部骨折的预防提供依据。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①具有明显的外伤史，X线片、CT等

影像学检查明确诊断为股骨颈骨折或股骨转子间骨

折；②受伤时间＜24 h且伤后未行相关治疗；③性

别、年龄不限；④在河南省洛阳正骨医院行骨密度检

测者；⑤基本资料完整。

排除标准：①病理性骨折病人；②合并有意识障

碍者；③股骨近端骨折受伤前有髋部疼痛、类风湿关

节炎及强直性脊柱炎病史等。

二、一般资料

对2016年1月至2018年9月河南省洛阳正骨医

院髋部诊疗中心收治的股骨近端骨折病人进行回顾

性筛选，制定统一的调查信息表，内容包括病人住院

号、姓名、性别、年龄、身高、体重、身体质量指数

（body mass index, BMI）、生活习惯（吸烟、酗酒）、合

并内科疾病（高血压、糖尿病、冠心病、卒中病史、恶

性肿瘤、既往骨折史）、股骨颈骨密度、转子间骨密

度、全髋骨密度、颈干角、所受能量等内容，详细记

录调查信息表。另设1名专业人员在调查过程中核

对信息。最终纳入 297例，其中股骨颈骨折病人

206例，股骨转子间骨折病人91例。

三、研究方法

（一）明确骨折类型

筛选并整理影像资料后，请河南省洛阳正骨医

院影像中心2名放射科医师对影像资料进行核查并

根据股骨近端骨折诊断分型［8］将病人按股骨近端骨

折类型进行分组。

（二）初步确定影响股骨近端骨折类型的相关

因素

检索相关文献［9⁃11］，发现有报道指出髋部骨折与

性别、年龄、身高、体重、BMI、生活习惯（吸烟、酗

酒）、合并内科疾病（高血压、糖尿病、冠心病、卒中病

史、恶性肿瘤、既往骨折史）、股骨颈骨密度、转子间

骨密度、全髋骨密度、颈干角、所受损伤能量类型等

因素关系密切，因此本研究纳入以上因素作为变量

来进一步探讨其是否为股骨近端骨折类型的影响

因素。

（三）明确所受损伤能量类型

①高能量损伤：车祸、电动车摔伤或高空坠落

等；②低能量损伤：跌倒、坐凳子或下床落空或爬楼

梯滑倒等。

（四）明确骨密度

骨密度诊断及分级标准参照 2014年中国老年

学学会骨质疏松委员会提出的中国人骨质疏松症诊

断标准专家共识［12］。调阅病人采用双能X线骨密度

测量仪测定的骨密度结果，具体区域测量见图1 a。
（五）股骨颈干角度测量

由 1名专业人员将病人入院时拍摄的CT数据

以DICOM格式导入Mimics17.0 医学图像处理软件

（Materialise，比利时），建立股骨近端三维几何解剖

形态模型，接下来将重建的三维模型导入 3⁃matic
9.0（Materialise，比利时），使用拟合进行测量和分

析，分析健侧股骨颈干角大小，测量效果图如图 1 b
所示。

四、统计学分析

采用SPSS 25.0统计学软件（IBM公司，美国）对

数据进行统计分析，将病人性别、年龄、身高、体重、

BMI、生活习惯（吸烟、酗酒）、合并内科疾病（高血

压、糖尿病、冠心病、卒中病史、恶性肿瘤、既往骨折

史）、股骨颈骨密度、转子间骨密度、全髋骨密度、颈

干角、所受损伤能量类型等结果作为自变量，病人股

骨近端骨折类型作为因变量。符合正态分布的计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，采用独立样本 t检

验（计量资料）或χ2检验（计数资料）对上述指标进

行单因素分析，将差异有统计学意义的自变量带入
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Logistic回归模型进行多因素分析。P＜0.05表示差

异有统计学意义。

结 果

一、不同类型股骨近端骨折的发生率

297例股骨近端骨折病人中，股骨颈骨折病人

206例（69.4%），股骨转子间骨折 91例（30.6%），如

图 2。总体上女性发生髋部骨折的比例（213/297，
71.7%）高于男性（84/297，28.3%），在两种骨折类型

中，女性比例均大于男性。

二、影响股骨近端骨折类型的单因素分析

分析股骨颈骨折组和转子间骨折组的组间数据

（表1），年龄、股骨颈骨密度、转子间骨密度、全髋骨

密度、颈干角、高能量损伤例数比较，差异均有统计

学意义（P均＜0.05）。而两组在性别、身高、体重、

BMI、生活习惯（吸烟、酗酒）、合并内科疾病（高血

压、糖尿病、冠心病、卒中病史、恶性肿瘤、既往骨折

史）方面比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

三、影响股骨近端骨折类型的多因素分析

将单因素分析后差异具有统计学意义的因素进

行 Logistic 回归分析（表 2），结果显示年龄［OR=
1.071，95% CI（1.038，1.106），P＜0.001］、全髋骨密

度［OR=0.004，95% CI（0.000，0.356），P=0.016］、颈

干角［OR=0.915，95% CI（0.881，0.951），P＜0.001］均

图2 股骨近端骨折不同类型的发生率

表1 两组病人单因素分析结果

项目

性别（例）

男

女

年龄（x±s，岁）

身高（x±s，cm）
体重（x±s，kg）
BMI（x±s，kg/m2）

吸烟（例）

酗酒（例）

高血压（例）

糖尿病（例）

冠心病（例）

卒中病史（例）

恶性肿瘤（例）

既往骨折史（例）

股骨颈骨密度

（x±s，g/cm2）

转子间骨密度

（x±s，g/cm2）

全髋骨密度

（x±s，g/cm2）

颈干角（x±s）

高能量损伤（例）

股骨颈骨折组

（206例）

56
150

71.10±11.16
163.21±6.91
59.40±11.36
22.24±3.84

22
8

119
60
54
44
5

18
0.514±0.060

0.768±0.097

0.645±0.070
128.82°±6.59°

35

转子间骨折组

（91例）

28
63

78.45±8.95
162.27±7.41
58.88±10.57
22.35±3.71

10
5

51
23
21
21
2
5

0.497±0.076

0.728±0.117

0.604±0.092
122.97°±9.99°

7

t（χ2）值

0.400
6.027
1.055
0.370
0.228
0.006
0.391
0.077
0.465
0.329
0.109
0.014
0.929
1.998

2.839

3.838
5.109
4.434

P值

0.527
＜0.001
0.292
0.711
0.820
0.937
0.532
0.782
0.495
0.566
0.741
0.904
0.335
0.030

0.005

＜0.001
＜0.001
0.035

图1 健侧髋部骨密度扫描区域（a）；健侧股骨颈干角（b）
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为影响股骨近端骨折类型的因素。

讨 论

股骨近端骨折是老年人中常见的骨折，我国正

进入老龄化社会，老年人口不断上升，髋部骨折的发

病率也在逐年上升［13，14］。而单一的骨折治疗并不能

有效提高老年髋部骨折病人的生活质量。因此，积

极开展老年髋部骨折的危险因素研究，尽量预防和

降低临床上老年髋部骨折的发生，具有重要的临床

意义和社会价值［15］。以往对于髋部骨折相关因素的

研究通常将其作为一个整体来进行，但国外许多研

究发现：两种骨折类型不仅在治疗方式上存在差异，

而且在病理、生理机制及发病诱因上也存在很大的

不同［16］。因此，本研究试图从收集的 297例股骨近

端骨折病人的临床资料中分析其骨折发生的相关危

险因素，评估股骨颈骨折与转子间骨折之间的差异。

本研究进一步证实了股骨颈骨折与转子间骨折

病人在临床特征等方面存在很大不同。首先，在人

口统计学方面，股骨颈骨折病人数量多于股骨转子

间骨折病人。同时，对于这两种类型骨折，女性病人

数量均明显高于男性，这与郭永智等［17］的结论相一

致。这可能是由于老年女性多伴有重度骨质疏松

症，以及平衡性、协调性相对较差等。本研究结果还

显示年龄、股骨颈骨密度、转子间骨密度、全髋骨密

度、颈干角、所受损伤能量类型是影响髋部近端骨折

类型的影响因素，且年龄、全髋骨密度及颈干角是影

响髋部近端骨折类型的独立高危因素。年龄为独立

危险因素这一结论与大多数研究报道一致，如本次

研究病例中，总体髋部骨折数量随年龄增长呈递增

趋势，且转子间骨折病人的平均年龄更大，这可能是

因为股骨近端骨密度随着年龄的增长呈下降趋势。

股骨大转子为 60%的松质骨，主要用于判断松

质骨的强度如何；股骨颈为70%的皮质骨，主要用于

判断皮质骨及承重骨强度的情况［18］。本研究结果表

明在发生骨质疏松的前提下，全髋骨密度越低，股骨

近端骨折时发生转子间骨折的风险增高。因骨密度

多反映的是松质骨的情况，而对于皮质骨的变化并

不敏感。股骨颈骨折病人的全髋骨密度高于股骨转

子间骨折的全髋骨密度［19］，故当跌倒时，全髋骨密度

较高（即松质骨骨强度较大）的病人，可能将更多的

作用力经股骨转子间传导至股骨颈区域而发生股骨

颈骨折［20，21］。

股骨颈干角的角度能够影响股骨近端骨折类

型，颈干角越大越容易发生股骨颈骨折，这与目前国

内外的研究结果一致［22，23］。由于较大的颈干角与股

骨颈的下半部分皮质骨厚度比股骨颈上半部分薄，

股骨颈的下部分受到弯曲应力导致股骨颈脆弱。因

此，颈干角越大，股骨颈骨折发生风险越高。

综上所述，高龄、全髋骨密度降低及颈干角异常

是影响股骨近端骨折类型的独立危险因素，在进行

股骨近端骨折的临床诊断、治疗及预后评价方面，具

有重要的指导作用。然而，本研究具有一定的局限

性：①本研究为回顾性研究，且因为需要三维重建，

排除了较多未行CT检查的股骨转子间骨折病人，可

能对结果产生一定的影响；②所有数据来源于单个

医院，不具有广泛性，后期仍需要大范围、多地区的

研究；③由于病例数有限，未对病人进行年龄分级探

讨。故后期仍需大样本、高质量的回顾性研究加以

证实。
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［4］张颖, 张蕾蕾, 孙瑞波,等. 补肾活血法对人骨髓间充质干细胞

成骨能力的影响及miR⁃93⁃5p对其的抑制作用［J］. 中华中医药

杂志, 2018, 33(2): 667⁃671.
［5］马文辉, 张英泽. 股骨颈骨折：问题及对策［J］. 中国组织工程研

究, 2014, 18(9): 1426⁃1433.
［6］Lu ⁃Yao GL, Keller RB, Littenberg B, et al. Outcomes after dis⁃

placed fractures of the femoral neck. A meta⁃analysis of one hun⁃
dred and six published reports［J］. J Bone Joint Surg Am, 1994, 76
(1): 15⁃25.
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表2 影响股骨近端骨折类型的Logistic回归分析结果

影响因素

全髋骨密度

年龄

颈干角

常数项

β

-5.511
0.069

-0.089
-0.812

SE（β）

2.285
0.016
0.019
0.126

Wald χ2值

5.816
18.289
20.939
41.570

OR值

0.004
1.071
0.915
0.444

95% CI

0.000，0.356
1.038，1.106
0.881，0.951

P值

0.016
＜0.001
＜0.001
＜0.001
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出芯钻近端，“C”型臂X线机透视见体内芯钻无残

留后，再重新更换芯钻进行远端锁定。

综上所述，芯钻瞄准系统操作简单、手术时间

短、术中失血量少、远端锁钉首次锁定成功率高，并

减少了术中透视次数，是一种比较理想的髓内钉远

端锁定技术，值得临床上进一步推广。本研究的局

限性在于单中心研究，病例数较少，随访时间较短，

病例资料难免会产生偏倚。今后需进行多中心的联

合研究，增加病例数及延长随访时间，以便为临床提

供更准确的指导。
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