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股骨颈骨折内固定术后股骨头坏死的危险因素分析

朱海泉，刘子敏，刘晓光，张宏，孟祥圣
（江苏连云港市第一人民医院急诊外科，２２２００２）

［摘要］　目的　分析影响股骨颈骨折内固定术后股骨头坏死的相关危险因素，为股骨颈骨折的治疗和预
后提供支持。方法　回顾性分析行股骨颈骨折内固定治疗且资料完整的１４５例患者病例。分析患者年龄、性
别、骨折类型（Ｇａｒｄｅｎ分型）、手术方式、手术时间、术前牵引治疗、术后下地时间、内固定是否取出等因素对股骨
颈骨折内固定术后股骨头坏死造成的影响。结果　患者术后随访１５～６１个月，３０例（２０．７％）患者术后发生股
骨头坏死。单因素分析显示患者年龄、性别、手术时间、手术方式对术后发生股骨头坏死无显著影响，而骨折类

型、术前牵引治疗、负重时间、内固定取出与否对股骨头坏死有显著的影响。进一步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现骨折
类型、术前牵引、负重时间、内固定物的取出与否是股骨颈骨折患者术后发生股骨头坏死的独立危险因素。

结论　骨折类型、内固定物的取出与否、术前牵引、负重时间是股骨颈骨折患者术后发生股骨头坏死的危险因
素，应采取针对性的措施，降低股骨头坏死的发生。
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　　股骨颈骨折常发生于老年人，约占髋部骨折的
５０％［１］。随着人口的老龄化，其发病率日渐增高。

目前股骨颈骨折临床治疗方法以手术复位内固定为

主，但是由于股骨颈的特殊解剖和血液供应，术后易

出现骨折不愈合、股骨头缺血坏死等并发症，已成为

骨科领域的难题。其中股骨头坏死是股骨颈骨折最

常见的并发症，其发生率达到了 １０％ ～３０％［２４］。

为更好地认识股骨颈骨折术后预后的本质，降低股

骨头坏死的发生率，本研究分析了股骨颈骨折患者

术后发生股骨头坏死的影响因素。

１　资料与方法
１．１　临床资料　病例来源于２０１１年１月至２０１３
年１２月在本院骨科经手术复位内固定治疗的股骨
颈骨折患者，共１４９例。通过病例查询及门诊电话
随访等手段收集，其中４例因某些原因失访，获得完
整资料的患者共１４５例。其中男６７例，女７８例；年
龄２８～７９岁，平均（４９．５±６．７）岁；受伤至手术时
间：２～１７ｄ，平均（６．１±２．０）ｄ；骨折 Ｇａｒｄｅｎ分型：
Ⅰ型１８例，Ⅱ型３８例，Ⅲ型６０例，Ⅳ型２９例；手术
方式：１２９例行闭合复位手术，１６例行切开复位手
术；牵引：７８例行胫骨结节牵引，６７例无牵引；内固

定取出：７５例取出，７０例未取出。患者临床症状：①
髋关节、大腿近侧疼痛；②患髋活动受限；③短缩性
跛行。

１．２　评定标准　Ｈａｒｒｉｓ评分标准：包括疼痛功能、
无畸形和活动度，总分１００分。复位质量：分为解剖
复位和功能复位，解剖复位是指骨折断端对位和对

线良好，髋关节活动正常，无疼痛；功能复位是指骨

折断端未达到完全的对位对线复位，但患者髋关节

活动范围达到正常的７５％及以上，无疼痛。
１．３　纳入因素　制作危险因素调查表，包括年龄、
性别、骨折类型、复位质量、手术方式、伤后手术时

间、术前牵引、下地时间和内固定是否取出等纳入为

可能影响股骨颈骨折术后股骨头坏死的因素。由２
名医生共同收集，确保资料的可靠性。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２０．０对数据进行统计
分析，多因素分析以 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进行。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般结果　患者术后随访２～３年，平均２．３
年。末次随访时 Ｈａｒｒｉｓ评分 ６８～９７分，平均
（８４．３±４．６）分。３０例患者发生股骨头坏死，发生
率为２０．７％，发生时间为术后６～４２个月，中位时
间为１７．２个月。
２．２　单因素分析结果　单因素分析显示患者年龄、
性别、手术时间、手术方式与股骨头坏死无相关性
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（Ｐ＞０．０５），而骨折类型、内固定取出、负重时间、术
前牵引治疗对股骨头坏死有显著的影响（Ｐ＜
０．０５）。见表１。

表１　股骨颈骨折术后股骨头坏死的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

危险因素 β值 标准误
Ｗａｌｄ

χ２值
Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值

年龄 ０．５６７ ０．２４６ ５．１８ ０．０７８１．７９６（１．３８７～２．５１２）
性别（男性） ０．４９８ ０．３７４ ２．５８ ０．１３４１．５６２（１．３３７～２．０１１）
Ｇａｒｄｅｎ分型 １．５２７ ０．１３６ ４４．３７ ０．０００４．１１２（２．６７４～８．０５２）
受伤至手术

　时间
０．７１９ ０．５３４ ８．４ ０．０６４５．２３０（１．７６８～４．０３６）

手术方式 ０．６２１ ０．３７６ ６．９２ ０．０８８２．１３４（１．６９８～４．５６７）
内固定取出

　与否
０．８５４ ０．３５６ ７．３４ ０．０１２３．４２１（１．４５８～４．１２１）

负重时间 ０．８３６ ０．５０２ ６．３４ ０．０１８３．０４８（１．６２４～３．７６８）
术前牵引治疗 ０．９２５ ０．４６８ ９．１２ ０．０１０４．２３４（１．６４２～３．４３２）

２．３　多因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果　多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现股骨头坏死与 Ｇａｒｄｅｎ分型、受
伤至手术时间、内固定取出和负重时间有关（Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表２　股骨颈骨折术后股骨头坏死的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

危险因素 β值 标准误
Ｗａｌｄ

χ２值
Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值

Ｇａｒｄｅｎ分型 １．４６５ ０．４２３ ４８．６８ ０．０００５．０７８（３．４６８～７．８７６）
内固定取出

　与否
０．７６８ ０．３１２ ７．８８ ０．００６２．１２３（１．７８６～３．１１２）

负重时间 ０．８７６ ０．２８５ ９．１２ ０．００３３．１３４（１．９２６～３．８７５）
受伤至手术

　时间
０．８９２ ０．２４５ ８．８８ ０．００４３．２７８（２．１５４～３．９３４）

３　讨论
股骨颈骨折是髋部最常见的损伤，而骨折之后

易并发股骨头坏死，这是由于股骨头的血液供应大

部分由股骨颈基底动脉环供给，而髓内及股骨头部

圆韧带血液供应极少，股骨颈骨折后，骨折关节囊内

压力的增高会造成填塞效应［５７］，相应的沿着股骨颈

向上的动脉环分支会发生不同程度地的损害，从而

影响股骨头的血液供应［８１２］，造成股骨头坏死。

为此，本文对患者术后发生股骨头坏死的危险

因素进行了分析。单因素和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示
骨折类型、术前牵引治疗、内固定取出、术后开始负

重时间是术后发生股骨头坏死的危险因素骨折

Ｇａｒｄｅｎ分型 ：Ⅰ型为不完全骨折；Ⅱ型为无移位的

完全骨折；Ⅲ型为完全骨折不完全移位；Ⅳ型为完全
骨折完全移位。Ⅲ、Ⅳ型骨折较为严重，治疗时对骨
折周围组织的损伤较大，周围血液供应影响严重，相

应的增加了术后股骨头坏死的发生概率，有文献指

出，Ⅲ、Ⅳ型股骨骨折患者术后股骨头坏死的发生率
超过了５０％［１３］，是患者术后发生股骨头坏死的重

要危险因素。本组中，股骨头坏死组患者Ⅲ、Ⅳ型的
比例显著性高于未发生股骨头坏死的患者（Ｐ＜
０．０５），进一步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析发现骨折类型是患者术
后发生股骨头坏死的独立危险因素。术前牵引治疗

通常被认为是预防骨折断端再移位的有效手段，但

是如果过度的术前牵引也会造成患者股骨头血液供

应不均匀，引起细胞死亡，反而导致股骨头的坏死。

本组中同样发现术前牵引与否与术后发生股骨头坏

死间有着密切的联系。也有研究认为内固定取出与

否是股骨头坏死的主要诱发因素，本组结果同样发

现内固定取出与否是术后发生股骨头坏死的危险因

素，分析原因：内固定物取出后，原骨折断端承受了

本来不应有的压力，从而导致骨板重塑，造成血管闭

塞［１４１５］，股骨头坏死。这和研究中结果显示相契

合，但是也有的学者认为内固定物可以刺激骨的生

长，不能轻易取出。

综上所述，骨折类型、复位质量、内固定物的取

出与否、术前牵引是股骨颈骨折患者术后发生股骨

头坏死的危险因素，临床上应该重视这些危险因素，

以便采取针对性的措施，降低股骨头坏死的发生。
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