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股骨颈骨折内固定术后致股骨头坏死的影响因素分析
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［摘要］　目的：探讨股骨颈骨折患者内固定术后致股骨头坏死的相关影响因素。方法：对上海市第六人民医院１９９９年５月

至２００４年４月期间收治的患者，进行术后门诊随访和通讯手段随访相结合的形式获得有完整随访资料者９９例，运用ＳＰＳＳ

１４．０建立数据库，并进行统计分析。结果：到２００６年１月为止，９９例患者术后随访共有１５例出现坏死，坏死率为１５．２％。

交互作用分析得出：年龄与内固定是否取出、性别与复位时间存在交互作用；单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析得出：年龄、骨折是否移

位、复位质量和内固定是否取出是影响因素；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析得出：年龄、年龄与内固定是否取出、复位质量是股

骨头坏死的相关影响因素；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归后的精细分析得出：５６～８５岁患者中，内固定取出组股骨头坏死是未取出

组的２６．００倍（９５％ＣＩ＝３．０７６～２１９．７４７）。结论：股骨颈骨折患者内固定术手术时年龄越大，越不易并发股骨头坏死；对于

老年患者，取出内固定可能会增加股骨头坏死和塌陷的风险；解剖复位有助于降低内固定术后股骨头坏死的发生率。
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　　随着内固定技术的发展与进步，股骨颈骨折的 愈合率已明显提高［１２］，骨折愈合率可达９０％以上，
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但股骨颈骨折术后的两大并发症之一股骨头坏死的

发生率并没有明显下降［３］，股骨颈骨折术后并发股
骨头坏死已成为骨科领域的一个重要研究课题。为
更好地了解和认识股骨颈骨折术后预后的本质，尽
最大可能降低股骨头坏死的发生率，需要对股骨颈
骨折术后股骨头坏死的影响因素进行研究。鉴于近
年对髋关节的解剖、血液循环状况和再血管化的深
入认识以及研究手段的进步，有必要对股骨颈骨折
后致股骨头坏死做进一步的分析和总结。目前的研
究就统计学方法而言，很少考虑到因素间的交互作
用，本研究采用单因素分析和多因素分析相结合的
方法对股骨颈骨折术后并发股骨头坏死的影响因素

进行探讨，并对多因素交互项作进一步分析，以期更
全面地揭示股骨颈骨折内固定术后致股骨头坏死的

某些现象和本质规律，以供临床治疗和科研上的参
考。

１　资料和方法

１．１　研究对象与内容　本次研究对上海市第六人
民医院１９９９年５月至２００４年５月期间进行闭合复
位空心钉治疗的股骨颈骨折患者，就年龄、性别、骨
折类型（Ｇａｒｄｅｎ分型）、复位时间、复位质量（Ｇａｒｄｅｎ
指数）、完全负重时间、内固定是否取出、术前是否行
牵引、骨折侧别、骨折移位情况等因素进行术后随访
调查。共有９９例患者获得完整资料。

１．２　方法　采用病案室病史复习、信访、电话访及
门诊随访的方式，对患者手术前后及随访时的Ｘ线
片进行对比分析，包括骨折类型和复位质量，股骨头
坏死一般以Ｘ线片判断，必要时行ＭＲＩ检查以确定
是否出现股骨头坏死。

１．３　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１４．０建立数据库，并
进行统计分析，所采用的统计分析方法有：描述性统
计分析（中位数、构成比），通过ＳＰＳＳ１４．０的广义线
性模型进行两因素间的交互作用分析，以股骨头是
否坏死作为因变量，以年龄、性别、骨折类型（哑变
量）、复位时间、复位质量、完全负重时间、内固定是
否取出、术前是否行牵引、骨折侧别、骨折移位情况
为自变量，作单因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析及多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（ｓｌｅ＝０．０５，ｓｌｓ＝０．１０）及多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析后交互作用的精细分析。

２　结　果

２．１　一般情况　９９例患者获８～６０个月随访（中

位数是２４．５个月），１５例患者出现股骨头坏死
（１５．２％），具 体 描 述 是：年 龄 ４５～５５ 岁 ３９ 例
（３９．４％），５６～８５岁６０例（６０．６％），中位年龄是５８
岁；性别：男４４例（４４．４％），女５５例（５５．６％）；Ｇａｒ
ｄｅｎ 分 型：Ⅰ 型 ２５ 例 （２５．３％），Ⅱ 型 ４６ 例
（４６．５％），Ⅲ型２４例（２４．２％），Ⅳ型４例（４．０％）；
骨折移位情况：非移位性骨折（ＧａｒｄｅｎⅠ型、Ⅱ型）７１
例（７１．７２％），移位性骨折（ＧａｒｄｅｎⅢ型、Ⅳ型）２８例
（２８．２８％）；复位时间：≤７２ｈ３４例（３４．３％），＞７２
ｈ６５ 例 （６５．７％）；复 位 质 量：解 剖 复 位 ３９ 例
（３９．４％），非解剖复位６０例（６０．６％）；完全负重时
间：３～６个月２０例（２０．２％），６个月以上７９例
（７９．８％）；内固定是否取出：未取出８５例（８５．９％），
取出１４例（１４．１％）；术前是否行牵引：未牵引３７例
（３７．４％），作了牵引６２例（６２．６％）；骨折侧别：左侧

６５例（６５．７％），右侧３４例（３４．３％）。所有股骨颈
骨折患者在术前无严重的内科合并疾病，但１０例患
者伴有糖尿病，１５例患者伴有高血压（围手术期内
血糖、血压控制良好）。在已发生坏死的１５例患者
中，有５例施行人工关节置换，３例行吻合血管的游
离腓骨移植，７例仍在随访中。股骨头坏死的时间
是８～５０个月，其中以１８～３０个月居多，共７例。
最终随访时的 Ｈａｒｒｉｓ评分为８４．７分，总体评价为
良。

２．２　变量赋值情况　本研究中，单因素和多因素分
析中所用到变量的赋值情况如表１。因为考虑Ｇａｒ
ｄｅｎ分型是一个多值名义变量，故应按哑变量处理
方法进行编码，可定义Ｘ３１、Ｘ３２、Ｘ３３三个哑变量。
在本研究中，因为 ＧａｒｄｅｎⅡ型最多，为４６例，故以

ＧａｒｄｅｎⅡ型为参考类别。ＧａｒｄｅｎⅠ型，则将 Ｘ３１、

Ｘ３２、Ｘ３３分别编码为１、０、０；Ｇａｒｄｅｎ Ⅱ型，则将

Ｘ３１、Ｘ３２、Ｘ３３分别编码为０、０、０；ＧａｒｄｅｎⅢ型，则
将Ｘ３１、Ｘ３２、Ｘ３３分别编码为０、１、０；ＧａｒｄｅｎⅣ型，
则将Ｘ３１、Ｘ３２、Ｘ３３分别编码为０、０、１。

２．３　两两因素间的交互作用分析　通过 ＳＰＳＳ
１４．０中的广义线性模型（ＧＬＭ），可以进行因素间的
交互作用分析［４］，本研究就年龄、性别、复位时间、复
位质量（Ｇａｒｄｅｎ指数）、完全负重时间、内固定是否
取出、术前是否行牵引、骨折侧别、骨折是否移位这

９个因素进行两两交互作用分析，共进行了３６次分
析，其中有统计学意义的是２项，它们分别是：年
龄×内固定是否取出、性别×复位时间，说明这２项
对股骨头坏死的产生具有交互作用，结果见表２。
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表１　变量赋值情况

Ｔａｂ１　Ｔｈｅｌｉｓｔｏｆｅｖａｌｕａｔｅｄｖａｒｉａｂｌｅｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃｏｄｅ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｖａｒｉａｂｌｅ

Ａｇｅ Ｘ１ ４５５５ｙｒｓ＝１，５６８５ｙｒｓ＝２
Ｇｅｎｄｅｒ Ｘ２ Ｍａｌｅ＝１，ｆｅｍａｌｅ＝２
Ｇａｒｄｅｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｘ３１Ｘ３３ Ｃｏｄｉｎｇａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｄｕｍｍｙｖａｒｉａｂｌｅ，ｓｅｅ２．２
Ｔｈｅｔｉｍｅｏｆｒｅｄｕｃｔｉｏｎ Ｘ４ ≤７２ｈ＝１，＞７２ｈ＝２
Ｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｒｅｄｕｃｔｉｏｎ Ｘ５ Ｔｈｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎ＝１，ｔｈｅｎｏｎｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎ＝２
Ｔｈｅｔｉｍｅｏｆｆｕｌｌｗｅｉｇｈｔｂｅａｒｉｎｇ Ｘ６ ３６ｍｏｎｔｈｓ＝１，ｏｖｅｒ６ｍｏｎｔｈｓ＝２
Ｔｈｅｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｒｎｏｔ Ｘ７ Ｎｏｎｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ＝０，ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ＝１
Ｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｏｎｏｒｎｏｔ Ｘ８ Ｎｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ＝０，ｔｒａｃｔｉｏｎ＝１
Ｔｈｅｓｉｄｅｏｆｆｒａｃｔｕｒｅ Ｘ９ ｌｅｆｔ＝１，ｒｉｇｈｔ＝２
Ｔｈｅｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｒｎｏｔ Ｘ１０ Ｎｏｎｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ＝０，ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ＝１
Ｔｈｅａｖａｓｃｕｌａｒｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｏｒｎｏｔ Ｙ Ｎｏｎｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ＝０，ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ＝１

表２　因素间两两相互作用有统计学意义的结果

Ｔａｂ２　Ｒｅｓｕｌｔｏｆｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｅｉｎｔｗｏｆａｃｔｏｒｓｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ

Ｓｏｕｒｃｅ ＴｙｐｅⅢｓｕｍｏｆｓｑｕａｒｅｓ ｄｆ Ｍｅａｎｓｑｕａｒｅ Ｆ Ｐｖａｌｕｅ

Ａｇｅ×ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ ０．６４８ １ ０．６４８ ５．６６７ ０．０１９
Ｇｅｎｄｅｒ×ｔｈｅｔｉｍｅｏｆｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ０．６５９ １ ０．６５９ ５．５８６ ０．０２０

２．４　单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　就年龄而言，分为

４５～５５岁和５６～８５岁两组，两组各有１０例和５例
发生股骨头坏死，坏死率分别是２５．６％、８．３％，

５６～８５岁组股骨头坏死的危险性是４５～５５岁的

０．０２５倍（９５％ＣＩ＝０．０８２～０．８４４），说明年龄越大，
越不易继发股骨头坏死，即不同年龄组的股骨头坏
死率差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２５）。复位质量分
解剖复位和非解剖复位，两组各有１例和１４例发生
股骨头坏死，坏死率分别是２．６％、２３．３％，非解剖
复位股骨头坏死的危险性是解剖复位的１１．５６３倍
（９５％ＣＩ＝１．４５４～９１．９９７），说明复位质量不同对
股骨头坏死有影响，有统计学差异（Ｐ＝０．０２１），非
解剖复位与解剖复位相比，有增加患股骨头坏死分
险的可能。就内固定是否取出而言，分未取出组和
取出组，两组股骨头坏死发生例数分别为１０例和５
例，两组坏死率分别是１１．８％、３５．７％，取出组发生
股骨头坏死的危险性是是未取出组的４．１６７倍
（９５％ＣＩ＝１．１６２～１４．９４０），即内固定是否取出对股
骨头坏死有统计学差异（Ｐ＝０．０２８），取出内固定有
增加患股骨头坏死风险的可能。就骨折是否发生移
位而言，分未移位骨折组和移位骨折组，两组各有７
例和８例发生股骨头坏死，坏死率分别是９．９％、

９０．１％，移位骨折组股骨头坏死的危险性是未移位
骨折组的３．６５７倍（９５％ＣＩ＝１．１７９～１１．３４２，Ｐ＝
０．０２５），说明移位骨折组较未移位骨折组更易继发
股骨头坏死。而在不同性别、不同复位时间、Ｇａｒｄｅｎ
分型哑变量、术后不同完全负重时间、术前是否行牵

引及骨折侧别对并发股骨头坏死未见有统计学差

异。

２．５　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归有统计学意义的变量：年龄、骨折是否移位、复
位质量、内固定是否取出这４个因素以及两两因素
间的交互作用分析中有统计学意义的变量：年龄×
内固定是否取出、性别×复位时间，共６个因素为自
变量，以股骨头是否坏死为因变量，分别以向前ＬＲ
法、向前条件法、向前 ｗａｌｄ法、向后ＬＲ法、向后条
件法、向后ｗａｌｄ法进行回归分析（ｓｌｅ＝０．０５，ｓｌｓ＝
０．１０），其截距项无统计学意义，在ＳＰＳＳ的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归的选项中选择去除在模型中包含常量，重新以
上述６种回归分析方法进行分析，其最终的结果是：
有统计学意义的变量是年龄、复位质量、内固定是否
取出×年龄，其相应的Ｐ 值分别是０．０１３、０．０２１、

０．０１７，其分析结果完全一致，其结果以向前ＬＲ法
显示见表３。从多因素分析结果可以看出，年龄越
大的患者，越不易患股骨头坏死（ＯＲ＝０．１８０，９５％
ＣＩ＝０．０４６～０．７００）；年龄与内固定是否取出是交
互作用项，共同作用决定股骨颈骨折后是否出现股
骨头坏死（ＯＲ＝３．０８４，９５％ＣＩ＝１．２２６～７．７５４）；复
位质量是股骨颈骨折术后致股骨头坏死的影响因

素，非解剖复位与解剖复位相比，更容易造成股骨头
坏死（ＯＲ＝１２．４３０，９５％ＣＩ＝１．４７０～１０５．０８２）。

２．６　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析后交互作用的精细
分析　对表３中有交互作用的项进一步作统计分
析，从表４可以看出，内固定未取出患者中，５６～８５
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岁组是４５～５５岁组继发股骨头坏死风险的０．１１１
倍（９５％ＣＩ＝０．０２２～０．５６２），两组患者的差异有统
计学意义（Ｐ＝０．００８），说明在内固定未取出组中，
年龄越大越不容易并发股骨头坏死；在内固定取出
患者中，５６～８５岁组与４５～５５岁组并发股骨头坏

死率差异没有统计学意义（Ｐ＝０．３４１）；在４５～５５
岁患者中，内固定取出与未取出继发股骨头坏死率
未见有统计学差异（Ｐ＝０．９６３）；在５６～８５岁患者
中，内固定取出组股骨头坏死是未取出组的２６．００
倍（Ｐ＝０．００３，９５％ＣＩ＝３．０７６～２１９．７４７）。

表３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

Ｔａｂ３　Ｒｅｓｕｌｔｏｆｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ ｄｆ Ｐｖａｌｕｅ ＯＲ ９５％ＣＩ

Ａｇｅ －１．７１４ ０．６９２ ６．１２４ １ ０．０１３ ０．１８０ ０．０４６０．７００

Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ２．５２０ １．０８９ ５．３５４ １ ０．０２１ １２．４３０ １．４７０１０５．０８２

Ａｇｅ×ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ １．１２６ ０．４７０ ５．７３０ １ ０．０１７ ３．０８４ １．２２６７．７５４

表４　 多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析后交互作用的精细分析

Ｔａｂ４　Ｆｉｎｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅａｆｔｅｒｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

Ｓｔｒａｔａ Ｃｏｎｔｒａｓｔ β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐｖａｌｕｅ ＯＲ ９５％ＣＩ

Ｎｏｎｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｏｆ ５６８５ｙｒｓｖｓ４５５５ｙｒｓ －２．２０２ ０．８２９ ７．０５１ ０．００８ ０．１１１ ０．０２２０．５６２

　ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ
Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｎａｌ ５６８５ｙｒｓｖｓ４５５５ｙｒｓ １．０９９ １．１５５ ０．９０５ ０．３４１ ３．０００ ０．３１２２８．８４１

　ｆｉｘａｔｉｏｎ
４５５５ｙｒｓ Ｔｈｅｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｖｓ －０．０４３ ０．９１４ ０．００２ ０．９６３ ０．９５８ ０．１６０５．７４６

　Ｎｏｎｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ
５６８５ｙｒｓ Ｔｈｅｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｖｓ ３．２５８ １．０８９ ８．９５１ ０．００３ ２６．０００ ３．０７６２１９．７４７

　Ｎｏｎｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ

３　讨　论

　　股骨颈骨折是髋部最常见的损伤。年轻人股骨
颈骨折多因车祸或高处摔伤等强暴力引起，青壮年
股骨颈骨折易发生股骨头坏死。中老年人，尤其是
老年人骨质疏松，股骨颈脆弱，也可由日常生活中的
意外引起骨折。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
供极少，一旦股骨颈骨折，这些沿着股骨颈向上的动
脉环分支会不同程度地受损，从而影响股骨头的血
供［５］，另外，不管骨折部位是囊内还是囊外，骨折后
关节囊的压力会增高，继而影响股骨头周围血运，即
“填塞效应”［６］，因此，股骨颈骨折后要尽可能恢复原
来的解剖结构和降低囊内压。空心加压螺纹钉起于

２０世纪８０年代，大量研究显示，良好的闭合复位空
心钉内固定对股骨颈骨折的治疗疗效是肯定的，其
愈合率很高，可达到９０％以上，但股骨头坏死的发
生率没有明显下降［１２，７］，因此，十分有必要探讨在股
骨颈骨折后致股骨头坏死的各种因素。

　　本次研究将年龄规定在４５岁以上，已考虑了中
老年人与年轻人股骨颈骨折的作用机制不同［８］。本
次研究显示４５～５５岁组较５６～８５岁组更容易并发

股骨头坏死，这与文献报道［９１０］相一致。从性别方
面来看，本次研究未显示与股骨头坏死有关，但男性
的股骨头坏死率（２２．７％）要高于女性（９．１％）。

Ｇａｒｄｅｎ分型。在文献［９，１１］中被认为是股骨头骨折

术后是否并发股骨头坏死的决定因素。本次研究中
单因素分析显示骨折是否移位是并发股骨头坏死有

统计意义的变量，这与既往相关文献一致［９，１１］。复
位时间在文献［１２１３］中有报道是一个股骨颈骨折后致

股骨头坏死的因素。在我国由于受到交通条件等的
限制，使及时手术有一定的难度。本次研究中以７２
ｈ分组的界限，未显示复位时间是影响因素，可能与
本次研究中的样本量（９９例）有关，若增加样本量，
分组时间小于７２ｈ可能会得出复位时间是影响因
素，值得进一步研究。复位质量（Ｇａｒｄｅｎ指数）是影
响因素，通过解剖复位能降低股骨颈骨折术后继发
股骨头坏死的可能性。Ｂｅｒｉｓ等［９］认为复位质量是

影响股骨颈骨折术后疗效的首要因素，因此，可认为
复位质量对股骨颈骨折后是否坏死有极大的影响。
本次研究单因素分析得出复位质量是股骨颈骨折术

后继发股骨头坏死的影响因素。本次研究未显示完
全负重时间与股骨头坏死间有统计学上关联，与文
献报道一致［１４］。



·１３５４　 · 第二军医大学学报　２００８年１１月，第２９卷

　　由于自变量因素间有可能存在相互关联的情
况［１５１６］，为此本研究中进行了因素间的交互作用分
析，这在既往文献中很少涉及。本次就年龄等９个
因素进行两两交互作用分析，结果交互作用有意义
的项是：年龄× 内固定是否取出、性别×复位时间。
从上述结果中可以看出性别、复位时间、内固定是否
取出、年龄这些因素不是作为独立因素对股骨颈骨
折术后致股骨头坏死的预测因素，而是体现在交互
作用中显示其作用的大小，因此，在有关回归分析前
进行交互作用分析，才能更真实地揭示变量间的本
质规律。

　　到目前为止，多因素统计学方法在骨科临床研
究运用不多，而在对股骨头坏死研究上的应用就更
少。本研究从单因素分析及交互作用作为初步分
析，以单因素分析中有关联的变量及交互作用有统
计学意义项作多因素的进一步分析，结果有显著性
的变量是：年龄、年龄×内固定是否取出、复位质量，
这些因素是股骨颈骨折术后股骨头坏死的预后重要

因素。从上述结果分析可以看出，年龄和复位质量
在单因素分析和多因素分析结果中都是影响预后的

重要因素，年龄越轻越易罹患股骨头坏死，非解剖复
位与解剖复位相比更易并发股骨头坏死。年龄与内
固定是否取出两项因素在股骨颈骨折术后致股骨头

坏死中联合起作用。从交互作用的精细分析中可以
看出，在内固定未取出组患者中，年龄较高组（５６～
８５岁）患股骨头坏死的风险要远低于年龄较低组
（４５～５５岁），在５６～８５岁组中，内固定取出组并发
股骨头坏死的风险是未取出组的２６倍，结合单因素
分析，年龄越大越不易继发股骨头坏死以及取出内
固定有增加年龄较高患者患股骨头坏死风险的可

能。因此，若内固定物没有特殊不适，主张老年患者
尽可能不要取出内固定物，以降低并发股骨头坏死
的风险。
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