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老年脆性股骨颈骨折治疗现况
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【摘　 要】 　 脆性股骨颈骨折是骨科常见的老年性疾病,致残、致死率高,备受临床重视,虽治疗方案成熟,但仍有争论。 近年

来国内外针对此类型骨折的治疗进行了深入探索,从细化传统内固定的手术操作、引入新型内固定方式及计算机导航 / 机器

臂辅助的内固定治疗,到半髋 / 全髋关节置换方式及骨水泥型 / 非骨水泥型髋关节假体的选择及双动全髋关节假体的临床应

用,均有了进一步发展。 本文就老年脆性股骨颈骨折的最新治疗方案进行梳理,以期为临床提供更多有价值的参考。
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【Abstract】 　 Fragility
 

fracture
 

of
 

the
 

femoral
 

neck
 

is
 

a
 

common
 

elderly
 

disease
 

in
 

orthopedics,
 

and
 

due
 

to
 

its
 

high
 

disability
 

and
 

mortality
 

rate,
 

has
 

attracted
 

much
 

clinical
 

attention.
 

Although
 

the
 

treatment
 

plan
 

is
 

mature,
 

it
 

is
 

still
 

controversial.
 

In
 

recent
 

years,
 

the
 

treatment
 

of
 

this
 

type
 

of
 

fracture
 

has
 

been
 

deeply
 

explored
 

at
 

home
 

and
 

abroad,
 

from
 

refining
 

the
 

surgical
 

operation
 

of
 

traditional
 

internal
 

fixation,
 

introducing
 

new
 

internal
 

fixation
 

methods
 

and
 

computer
 

navigation / robot
 

arm
 

assisted
 

internal
 

fixation
 

treatment,
 

to
 

hemiar-
throplasty / total

 

hip
 

arthroplasty,
 

selection
 

of
 

cemented / uncemented
 

hip
 

prosthesis,
 

and
 

clinical
 

application
 

of
 

dual
 

mobility
 

total
 

hip
 

prosthesis.
 

In
 

this
 

article,
 

we
 

sort
 

out
 

the
 

latest
 

treatment
 

options
 

for
 

femoral
 

neck
 

fragility
 

fracture
 

in
 

the
 

elderly,
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

more
 

valuable
 

references
 

for
 

clinical
 

practice.
【Key

 

words】　 aged;
 

osteoporosis;
 

femoral
 

neck
 

fractures
This

 

work
 

was
 

supported
 

by
 

the
 

Innovation
 

Fund
 

of
 

the
 

National
 

Clinical
 

Research
 

Center
 

for
 

Orthopedics,
 

Sports
 

Medicine
 

and
 

Rehabilitation
 

(2021-NCRC-CXJJ-PY-04) .
LI

 

Shu-Ming
 

and
 

CHEN
 

Rong
 

are
 

co-first
 

authors
 

who
 

contributed
 

equally
 

to
 

this
 

work.
Corresponding

 

author:
 

CHEN
 

Jing,
 

E-mail:
 

chenjing724222@ 163. com

　 　 作为世界上老龄人口总数最多的国家,不断增

长的脆性骨折发病率对社会、经济均造成严重负面

影响。 因其特殊的解剖形态及生物力学环境,脆性

股骨颈骨折发生后骨折不愈合率及缺血性骨坏死率

均较高[1] ,且老年患者多存在内科基础疾病,卧床

后极易出现肺部感染、下肢深静脉血栓等并发症,致
残、致死率高,被称为“人生最后一次骨折”,备受临

床重视[2] 。 针对老年脆性股骨颈骨折的治疗方案

争论较多,近年来国内外的治疗均得到进一步发展,
本文就此类型骨折的治疗方案进行梳理,以期为临

床提供更多有价值的参考。

1　 保守治疗

　 　 保守治疗多用于老年稳定型股骨颈骨折(Garden
分型中Ⅰ、Ⅱ型骨折)及全身状况无法耐受手术的患者,
前者经保守治疗虽可取得满意疗效,但 Garden 分型

具有局限性(二维影像确定骨折分型),许多 X 线片

所呈现的无移位骨折其实存在不同程度的断端

移位[3] ,保守治疗存在较大安全隐患。 研究显示

GardenⅠ型老年脆性股骨颈骨折保守治疗骨折再移

位率高达 33% ~ 46%,GardenⅡ型患者骨折再移位

率更高[4] 。 综上所述,若无绝对手术禁忌证,老年

·868· 中华老年多器官疾病杂志　 2022 年 11 月28 日 第21 卷 第11 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 21,
 

No. 11,
 

Nov. 28, 2022



脆性股骨颈骨折稳定性病例亦推荐手术治疗。
2　 手术治疗

　 　 针对老年脆性股骨颈骨折的治疗,临床普遍认

为若无绝对禁忌证,手术是治疗的优选方案,包括骨

折内固定及髋关节置换:前者创伤较小并可微创植

入,但术后 1 年内死亡率及翻修手术率均较高[5] ;后
者不存在内固定术后骨折不愈合及股骨头坏死等情

况,可早日恢复日常生活,降低卧床并发症的发生,
但手术创伤较大,涉及假体置换的后续问题应足够

重视。
2. 1　 骨折内固定

　 　 在老年脆性股骨颈骨折的治疗中,内固定多应

用于新鲜无移位骨折患者,包括空心螺钉及滑动髋

螺钉等。 相较于髋关节置换,骨折内固定围术期死

亡率较低[5] ,并可满足微创植入,但存在较多问题:
(1)经固定的结合骨强度由内固定物和自身骨质

共同组成, 但强度明显小于完整骨质 本 身[1] ;
(2)Okike 等[6]对 555 例无移位股骨颈骨折病例进

行内固定治疗,术后 2 年随访发现,相较股骨颈后倾

角≤20°的患者,后倾角>20°可增加 22%的再手术

风险;(3)股骨颈内侧皮质的完整性及内固定物类

型也是造成内固定失效的重要因素。
2. 1. 1　 空心螺钉　 对于无移位的老年脆性股骨颈

骨折,闭合复位空心螺钉内固定手术创伤小、出血

少、用时相对较短,不失为治疗的理想选择,但需注

意以下几点:(1)良好的螺钉植入可最大限度保证

手术疗效;(2)倒“品”字平行于股骨颈长轴植入,可
使股骨颈内侧壁产生压力、外侧壁产生轻微张力,符
合生物力学要求;(3)下方螺钉在小转子水平之上,
避免应力集中发生再骨折[7] ;(4)植入螺钉应高效、
准确,减少导针对股骨头的医源性损伤;(5)螺钉直

径>6 mm 可对松质骨产生更大把持力。
2011 年,Filipov[8]首次提出双平面双支撑空心

钉固定技术(biplane
 

double-supported
 

screw
 

fixation,
BDSF),即在前斜平面置入两枚平行的空心钉联合

后斜平面植入一枚斜行空心钉,下端螺钉同时固定

骨折远端及后侧骨皮质,生物力学优势明显,意在提

供更加稳固的治疗效果,可允许≥55 岁患者术后即

刻负重并在长期随访中取得较好疗效,但此术式对

于双平面螺钉的夹角要求严格,术中操作难度偏高,
未被临床广泛采纳,且现阶段病例数偏少,需更多的

研究验证支持。
高效、准确的植入螺钉,最大限度减少导针调整

的次数,可避免医源性热损伤造成的骨折不愈合、内
固定松动或股骨头缺血性坏死[9] 。 将螺钉固定的

“微创”落至实处,计算机导航 / 机器臂辅助优势明

显,一项研究共纳入 659 例股骨颈骨折患者,其中

315 例使用机器臂辅助螺钉植入,其在手术时间、术
中失血量、术中 X 线暴露及术后 Harris 评分等方面均

明显优于传统人工植入组[10] ,并可弥补手术技术和

人为疏失的不足,BDSF 技术的难点亦可迎刃而解。
2. 1. 2　 髋螺钉系统　 包括拉力螺钉、侧面套筒和钢

板及至少 2 枚皮质骨螺钉,亦称动力髋系统,治疗非

移位型股骨颈骨折疗效确切,其对骨折断端具有良

好的加压作用,允许拉力螺钉在股骨颈轴向滑动,但
在抗旋转方面无明显优势[1] ,对老年脆性股骨颈骨

折的治疗尚存争议。
关于滑动螺钉与空心钉的疗效比较,Xia 等[11] 的

研究共纳入 1662 例股骨颈骨折患者(包括滑动螺钉组

828 例、空心钉组 834 例),其中 2/ 3 的病例平均年龄>
72 岁,结果显示:滑动螺钉组股骨头缺血性坏死的发生

率较高,考虑与植入拉力螺钉和防旋螺钉时产生的扭

力对股骨头血运可造成不同程度的破坏有关,而后者

螺钉移位率更高,但两者在骨折不愈合、内固定失效、
术后感染及翻修率方面均明显高于髋关节置换。
2. 2　 人工髋关节置换

　 　 髋关节置换(hip
 

arthroplasty,HA)历史悠久、理
论体系完备,相较老年脆性股骨颈骨折的内固定治

疗,其在早期下地、预防卧床并发症、避免股骨头缺

血性坏死及内固定失效方面优势明显,临床疗效确

切,对于非移位型老年脆性股骨颈骨折的治疗具有

同等优势[12] 。 假体选择可从以下几个方面考虑。
2. 2. 1　 半髋或全髋　 髋关节置换包括半髋置换和

全髋置换,两者均可用于老年脆性股骨颈骨折的治

疗。 半髋置换中的单极股骨头假体易产生应力集中

造成髋臼骨磨损,引起关节疼痛、增加翻修可能;双
极股骨头假体存在两个活动界面,可降低应力、减少

髋臼磨损,是半髋假体的主流选择[13] 。 全髋置换对

终末期髋关节疾病的疗效肯定,其治疗老年脆性股

骨颈骨折可获得更好的关节功能、更低的翻修率。
但半髋置换在手术时间、围术期失血量及术后假体

脱位率等方面更具优势,且手术操作难度较低,更适

合于手术耐受能力差的高龄患者[14] 。
关于老年脆性股骨颈骨折置换方式的选择争论

不断。 一项研究分析了 2006 ~ 2011 年股骨颈骨折

髋关节置换的治疗趋势:对于年龄≤65 岁的患者,
全髋置换治疗比例增加;>65 岁患者使用全髋置换

的脱位风险较高,因此该患群中半髋置换应用更

多[15] 。 美国关节登记系统 2020 年报[16] 与上述研究

结果类似:既往 8 年间(2012 至 2019 年)因股骨颈骨
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折行髋关节置换共计 84 316 例,数据显示<60 岁患者

普遍选择全髋关节置换治疗;年龄 60 ~ 70 岁人群全

髋与半髋使用比例出现交叉,且半髋置换数量逐渐

增加,是>70 岁患者主要的置换方式。 有一个细节

需要大家关注,在美国若无绝对手术禁忌证,老年脆

性股骨颈骨折患者均在入院 48 h 内完成置换手术,
换言之,多数髋关节置换手术实际上是由住院医师

完成的,受限于自身的执业经验,年轻医师更愿意选

择手术难度较低且时长较短的半髋置换。
哪种置换方式治疗老年脆性股骨颈骨折的疗效

更优,Tol 等[17] 进行了长达 12 年的随访,此研究中

患者平均年龄 81. 1(70. 2 ~ 95. 6)岁,以完全随机的

方式选择治疗方案(其中全髋置换 115 例,半髋置

换 137 例),结果显示围术期失血量>500 ml 的病例

中,全髋置换占比 43%,而半髋置换仅为 3%,差异显

著;但 2 组患者在 Harris 评分及围术期死亡率方面无

显著差异,且所有病例均未出现关节脱位及翻修手

术。 另一项研究共纳入移位型股骨颈骨折 3 084 例,
包括全髋置换 1 521 例,半髋置换 1 563 例,结果显示

2 组病例在术后 5 年翻修率、Harris 评分、脱位率、
假体周围骨折及术后 3 年内死亡率等方面均无显著

差异[15] 。 但两种置换方式的远期疗效仍需进一步

研究。
2. 2. 2　 传统全髋或双动全髋　 脱位是髋关节置换

术后假体翻修的常见原因,老年人群多合并不同程

度的肌少症,且反应能力及肢体协调性差,更易出现

脱位[18] ,研究显示全髋与半髋术后 2 年的脱位率分

别为 4. 7%与 2. 4%[19] 。 假体设计是影响髋关节稳

定的独立因素,大直径球头可有效降低脱位率,近年

来使用比例逐年上升[16] 。 另一种有效降低假体脱

位发生的方案是应用双动全髋关节假体,球头经外

力压入聚乙烯嵌件内,球头与嵌件、嵌件与髋臼杯分

别形成两个活动界面,“跳跃距离”及“双运动界面”
的存在,在保证髋关节活动度的同时降低磨损和应

力集中,避免假体脱位的发生,治疗效果满意[20] ;可
补充髋臼较小患者无法使用大直径球头增加脱位风

险的短板,有效增加关节稳定性。
You 等[21]应用双动全髋治疗老年脆性股骨颈

骨折,研究共纳入 7 189 例患者,平均年龄 77. 8 岁,
随访 30. 9 个月,假体脱位率仅为 1. 5%,分析其原

因,多为假体撞击髋臼杯边缘所致,其中 61. 8%的

病例可通过闭合手法复位;相较传统全髋置换,双动

全髋可显著降低假体脱位率,但在假体周围骨折发

生率、术后 1 年死亡率及再手术率方面均无显著性

差异。 双动全髋置换是否存在更高的手术感染风

险,Assi 等[22]的研究给出明确答案,其对 17 项回顾

性研究进行分析,共纳入 248 541 例患者,包括双动

全髋组 16 020 例、传统全髋组 232 521 例,结果显示

双动全髋组术后感染率显著低于传统全髋组,而双

动全髋组的术后感染多发生于翻修传统全髋的病例

中。 综上所述,双动全髋的应用比例正在逐年增加,
在翻修髋关节术中优势更加明显[23] ,具有良好的关

节活动度、更高的假体稳定性及较低的术后感染风

险等优势。
2. 2. 3　 骨水泥型或非骨水泥型　 美国关节登记系统

2020 年报显示[16] :骨水泥型假体在半髋置换中的应

用比例远高于全髋置换,在高龄患者中使用更多,其
中 80 ~ 89 岁的患群比例为 43. 4%,≥90 岁的患群高

达 49. 2%;数据显示非骨水泥组因假体周围骨折、感
染及无菌性松动等原因,翻修手术率明显高于骨水泥

组,而两者在术后疼痛、生活质量和 1 年内死亡率方

面均无显著性差异。 因此,治疗高龄股骨颈骨折患者

应优选骨水泥型假体,可降低二次翻修手术风险。
非骨水泥型假体曾是全髋置换治疗老年脆性股

骨颈骨折的首选。 近年来骨水泥型假体呈逐年上升

趋势,且与患者年龄成正比[18] 。 英国国家关节登记

系统数据显示[24] ,34. 2%的全髋关节置换患者为骨

水泥型假体;无独有偶,澳大利亚国家关节登记系

统[25]中骨水泥型全髋关节假体使用率亦高于美国

关节登记系统数据。

3　 总　 结

　 　 稳定型老年脆性股骨颈骨折虽具备保守治疗指

征,但因其有较高的骨折不愈合、继发移位及股骨头

缺血性坏死的风险,因此若无绝对手术禁忌证,可选

择手术治疗。 内固定方式包括空心钉及髋螺钉系

统,手术创伤小,可满足微创植入,其中空心钉应用

更为广泛,内固定治疗技术虽日益成熟,但术后仍存

在较高的远期并发症及再手术率。
计算机导航 / 机器臂辅助在手术时间、围术期失

血量、放射线暴露及术后髋关节评分等方面优势明

显,但手术费用、成长周期使其暂无法得到普及。 对

于非稳定型骨折来说,髋关节置换是优选手术方案,
分为半髋置换和全髋置换,前者具有手术时长短、围
术期失血量少及手术技术需求低等优势,更适用于

手术耐受能力差、预期寿命较短的高龄患者,但金属

球头磨损骨性髋臼引发术后髋关节疼痛和活动受

限、增加髋关节翻修风险应得到重视。 相较传统全

髋关节置换,双动全髋在假体脱位率及围术期感染

率方面优势明显,应用呈逐年增长趋势。
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综上所述,针对老年脆性股骨颈骨折的治疗方

案虽日趋成熟,但临床仍具争论。 综合评估患者的

年龄、骨折类型、伤前活动能力及骨质疏松状况,结
合快速康复理念,提出个体化、专业化的诊疗方案,
任重而道远。
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