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髋关节置换术后股骨假体周围骨折的危险因素分析

丁晓飞 夏海波 沈慧芸 吴叶芬

[摘要] 目的 探讨髋关节置换术后股骨假体周围骨折（PFF）的危险因素。方法 对行髋关节置换术的 200 例患

者的临床资料进行回顾性分析，随访 1年根据患者是否发生PFF分为PFF组和非PFF组，采用单因素分析和多因素

logistic回归分析髋关节置换术后 PFF 发生的危险因素。结果 200 例髋关节置换术患者术后 PFF 的发生率为

11.00%（22/200）。据此分为 PFF 组（n=22）和非 PFF 组（n=178）。两组在性别、年龄、手术方式、股骨近端髓腔形

态、假体固定类型方面比较，差异均有统计学意义（χ2 分别=14.26、21.82、5.24、42.39、6.01，P均＜0.05）；多因素

logistic回归分析显示，女性、年龄≥65 岁、非正常型股骨近端髓腔形态、生物型假体是髋关节置换术后 PFF 发生

的危险因素（OR分别=2.03、2.27、2.29、1.99，P均＜0.05）。结论 髋关节置换术后PFF的发生率较高，且与女性、年

龄≥65 岁、非正常型股骨近端髓腔形态、生物型假体等危险因素相关。
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Risk factors of periprosthetic femoral fracture after hip replacement DING Xiaofei，XIA Haibo，SHEN Huiyun，

et al.Department of Traumatic and Orthopedics，Lishui People's Hospital，Lishui 323000，China.
[Abstract] Objective To explore the risk factors of periprosthetic femoral fracture （PFF） after hip replacement.
Methods A retrospective analysis was performed on the clinical data of 200 patients undergoing hip replacement.Pa⁃
tients were followed up for 1 year and divided into PFF group and non-PFF group according to whether PFF occurred.
The risk factors of PFF after hip replacement were analyzed by univariate analysis and multivariate logistic regression
analysis. Results The incidence of PFF in 200 patients with hip replacement was 11.00%（22/200）.They were divided
into PFF group（n=22）and non-PFF group（n=178）.There were significant differences in gender，age，surgical meth⁃
ods，shape of proximal femoral medullary cavity and types of prosthesis fixation between the two groups （χ2=14.26，

21.82，5.24，42.39，6.01，P＜0.05）.Multivariate logistic regression analysis showed that female gender，age ≥65 years，
abnormal shape of proximal femoral medullary cavity and biological prosthesis were risk factors of PFF after hip replace⁃
ment（OR=2.03，2.27，2.29，1.99，P＜0.05）. Conclusion The incidence of PFF is high after hip replacement，and it
risk factors include female gender，age ≥65 years，abnormal shape of proximal femoral medullary cavity and biological
prosthesis.
[Key words] hip replacement； periprosthetic femoral fracture； risk factor

髋关节置换术是一种将据关节形态、结构及功

能制成的人工关节置入人体来替代丧失功能的髋

关节以达到缓解疼痛，恢复关节功能的外科修复手

术，多用于治疗因股骨颈骨折、股骨头坏死等引起

的肢体运动障碍[1]。虽疗效显著，但术后会因术中

不可避免的骨质切除、假体置入对生物力学的改变

及肢体短期废用而造成假体周围骨密度下降从而

引发股骨假体周围骨折（periprosthetic femoral frac⁃
ture，PFF）[2]。PFF的出现不仅会增加术后相关严重

并发症发生的风险，使得二次手术的概率达20%，可

能造成永久肢体残障超过 50%及术后 1年内高达
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11%的死亡率[3,4]。因此，分析髋关节置换术后 PFF
发生的危险因素以尽早治疗，改善患者预后具有积

极的临床意义。本次研究旨在探讨髋关节置换术

后发生PFF的危险因素。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年1 月至2023年3 月于

丽水市人民医院行髋关节置换术的200 例患者的临

床资料进行回顾性分析，其中男性 94 例、女性

106 例；年龄 44～78 岁，平均（58.69±6.57）岁；体重

指数18.63～24.18 kg/m2，平均（21.46±1.52）kg/m2；原

发疾病：股骨头坏死 66 例、骨关节炎 46 例、股骨颈

骨折 88 例；手术方式：半髋置换 118 例、全髋置换

82 例；合并疾病：高血压 95 例，糖尿病 71 例，骨质

疏松 98 例；吸烟史 48 例；饮酒史 68 例。纳入标准

包括：①符合《人工全髋关节置换术康复指南》[5]中

手术适应证且均首次行单侧髋关节置换术治疗，

ASA分级Ⅰ～Ⅲ级；②年龄≥18 岁，意识清楚，术后

生命体征平稳；③临床诊疗资料完整，自愿接受随

访。排除标准包括：①既往有髋关节手术史；②存

在脑卒中、帕金森、关节活动性感染或其他对关节

功能造成影响的疾病；③合并恶性肿瘤、凝血异常、

免疫疾病、感染疾病、脏器功能不全等；④存在精神

疾病或沟通障碍；⑤中途失访。本次研究经医院伦

理委员会审批通过。

1.2 PFF诊断标准 参照《人工髋关节置换术后并

发症治疗》[6]中标准并经影像学检查诊断PFF。PFF
Vancouver 分型根据骨折发生的位置、假体稳定性

及骨量丢失情况可分为3 种：①A型：骨折位于股骨

转子区，可分为AG型、AL型骨折，分别对应大粗隆及

小粗隆骨折；②B型：骨折位于股骨假体柄周围，又

根据周围骨质及假体稳定性分为B1、B2、B3型，分

别对应股骨柄假体稳定、股骨柄假体松动、假体松

动伴股骨严重骨缺损或骨溶解；③C型：骨折位于假

体柄远端，可作为股骨干骨折单独处理。

1.3 方法 术后随访 1 年，参照 PFF 诊断标准将

200 例髋关节置换术患者分为 PFF组和非 PFF组。

采用自制一般情况调查问卷，收集两组患者的一般

资料，包括性别、年龄（≥65 岁为老年）、体重指数、

合并疾病（高血压、糖尿病）、原发疾病类型、吸烟

史、饮酒史、ASA分级、手术入路、手术侧别、手术方

式、股骨近端髓腔形态、假体固定类型、假体形态。

采用单因素分析和多因素 logistic回归分析髋关节

置换术后发生PFF的危险因素。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计数资料采用例（%）表示，采用χ2检验，

采用多因素 logistic回归分析髋关节置换术后发生

PFF的危险因素。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 PFF发生情况 200 例行髋关节置换术患者术

后发生 PFF 22 例，发生率为 11.00%，未发生 PFF
178 例，分别纳入PFF组和非PFF组。其中Vancouver
分型 A 型 4 例（18.18%）、B 型 13 例（59.09%）、C 型

5 例（22.73%）。

2.2 髋关节置换术后发生PFF的单因素分析见表1
表1 髋关节置换术后发生PFF的单因素分析/例（%）

性别

年龄

体重指数

糖尿病

高血压

原发疾病类型

吸烟史

饮酒史

ASA分级

手术入路

手术侧别

手术方式

女

男

≥65 岁

＜65 岁

＞28 kg/m2

≤28 kg/m2

有

无

有

无

股骨头坏死

骨关节炎

股骨颈骨折

有

无

有

无

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

前侧

后外侧

外侧

左侧

右侧

全髋置换

半髋置换

20（90.91）
2（ 9.09）

21（95.45）
1（ 4.55）

12（54.55）
10（45.45）
10（45.45）
12（54.55）
11（50.00）
11（50.00）
6（27.27）
4（18.18）

12（54.55）
8（36.36）

14（63.64）
10（45.45）
12（54.55）
4（18.18）

10（45.45）
8（36.36）
2（ 9.09）

12（54.55）
8（36.36）

14（63.64）
8（36.36）

14（63.64）
8（36.36）

86（48.31）
92（51.69）
76（42.70）

102（57.30）
88（49.44）
90（50.56）
61（34.27）

117（65.73）
84（47.19）
94（52.81）
60（33.70）
42（23.60）
76（42.70）
40（22.47）

138（77.53）
58（32.58）

120（67.42）
48（26.97）
80（44.94）
50（28.09）
20（11.24）
96（53.93）
62（34.83）
98（55.06）
80（44.94）
68（38.20）

110（61.80）

变量
PFF组

（n=22）
非PFF组

（n=178）
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股骨近端髓腔形态

假体固定类型

假体形态

正常型

烟囱型

香槟型

生物型

骨水泥型

直柄型

组配型

4（18.18）
10（45.45）
8（36.36）

13（59.09）
9（40.91）

18（81.82）
4（18.18）

144（80.90）
14（ 7.86）
20（11.24）
58（32.58）

120（67.42）
158（88.76）
20（11.24）

变量
PFF组

（n=22）
非PFF组

（n=178）

由表1可见，PFF组和非PFF组在性别、年龄、手

术方式、股骨近端髓腔形态、假体固定类型方面比

较，差异均有统计学意义（χ2 分别=14.26、21.82、
5.24、42.39、6.01，P均＜0.05），两组在体重指数、合

并疾病（高血压、糖尿病）、原发疾病类型、吸烟史、

饮酒史、ASA分级、手术入路、手术侧别、假体形态方

面比较，差异均无统计学意义（χ2分别=0.20、0.06、
1.07、1.12、2.07、1.45、1.04、0.10、0.59、0.99，P 均＞

0.05）。
2.3 髋关节置换术后发生 PFF的多因素分析 以

髋关节置换术后是否发生PFF为因变量（否=0，是=
1），将单因素中存在明显差异的因素作为自变量进

行赋值，见表 2。髋关节置换术后发生 PFF的多因

素分析见表3。
表2 自变量赋值

自变量

性别

年龄

手术方式

股骨近端髓腔形态

假体固定类型

赋值情况

1=女，0=男
1=≥65岁，0=＜65岁

1=全髋置换，0=半髋置换

1=烟囱型、香槟型，0=正常型

1=生物型，0=骨水泥型

表3 髋关节置换术后PFF发生的多因素分析

因素

女性

年龄≥65岁
全髋置换

非正常型股骨近端髓腔形态

生物型假体

β

0.71
0.81
0.63
0.83
0.69

SE

0.33
0.28
0.35
0.27
0.25

Wald χ2

4.63
8.58
3.24
9.45
7.62

OR

2.03
2.27
1.88
2.29
1.99

95%CI
1.07～3.88
1.31～3.93
0.95～3.73
1.35～3.89
1.22～3.25

P

＜0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＜0.05

由表 3 可见，多因素 logistic回归分析显示，女

性、年龄≥65 岁、非正常型股骨近端髓腔形态、生物

型假体均是髋关节置换术后发生 PFF的危险因素

（P均＜0.05）。
3 讨论

近年来各类髋关节病变疾病的发生率逐渐升

高，行髋关节置换术的人数也以每年 25%～30%的

速率上升[7]。虽疗效显著，但也存在着诸多术后并

发症，PFF便是其中较为严重的一种，其发生率为

1%～11%，期间并发症发生率更是高达 61%，严重

影响着患者的远期预后及功能，增加患者死亡的风

险[8]。因此，分析髋关节置换术后发生PFF的危险因

素并及时予以防治对于改善患者的预后意义重大。

本次研究以200 例髋关节置换术患者为对象开

展研究，结果发现，术后PFF的发生率为11.00%（22/
200），与国内既往报道基本相符[9]，相比于Descamps
等[10]国外文献报道 0.3%～2.3%的发生率处于较高

水平，这可能与国外人口骨质及身体素质优于国内

患者，应用的假体较难适配于国人的髓腔形态，术

中股骨损伤更严重有关。根据 PFF诊断标准分为

PFF组和非PFF组行单因素及多因素 logistic回归分

析，结果显示，女性、年龄≥65 岁、非正常型股骨近

端髓腔形态、生物型假体是髋关节置换术后PFF发

生的危险因素。赵磊等[11]已证实性别与PFF发生的

相关性，与本次研究结果一致，推测这与女性更易

并发骨质疏松从而增加跌倒性骨折的发生率有关。

张小冰等[12]指出女性髋关节置换术患者大多处于绝

经期，下丘脑-垂体-性腺轴处于闭合状态，导致机

体雌激素水平降低，从而通过减少甲状腺旁素、维

生素D分泌来抑制其对成骨细胞的作用，加速骨吸

收，减少有机物质合成及钙盐沉积，最终引发骨质

疏松，使得骨脆性增加，骨机械应力降低，在跌倒、

外来创伤下更易造成PFF。高龄也被证实是PFF发

生的危险因素，有研究表明，老年患者股骨近端支

撑力仅为年轻患者的1/2，且其骨密度会随着年龄增

加发生退行性病变而不断降低，增加了骨质疏松的

发生率而更易发生 PFF[13]；同时邹佳瑜等[14]研究发

现，骨骼中的松质骨相比于皮质骨对骨代谢活动的

表1 髋关节置换术后发生PFF的单因素分析/例（%）续
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敏感性更强，骨质疏松更早发生于富含松质骨的区

域，而髋关节大多由松质骨组成，故而由骨质疏松

引发的PFF发生率更高。非正常股骨近端髓腔形态

以烟囱型、香槟型为主，仝淞铭等[15]研究指出，此类

非正常股骨髓腔形态多出现于高龄患者，因骨质疏

松症的出现而发生，其相比于正常髓腔峡部更为狭

窄，术中在使用髓腔锉扩髓来植入假体时需更大的

力量，故而更易撞击股骨前侧皮质，使得假体柄端

的应力过于集中，无法形成假体而引发远端应力性

PFF，与本次研究结果一致。此外，结果还发现假体

固定类型也是PFF发生的危险因素生物型，且生物

型假体发生率更高，分析其原因在于相比于骨水泥

型假体，生物型假体胫骨平台的稳定主要依靠龙骨

两侧骨质的支撑，初期无法完全贴合股骨，导致骨

组织无法生长，引发松动的应力集中效应而增加

PFF发生的概率[16]。既往研究还发现，主刀医生经

验、原发疾病类型、合并骨质疏松、假体庭覆盖比例

等也是髋关节置换术后发生 PFF的影响因素[13]，但

本次研究中并未显示，这可能是因较短的随访时

间、较少的样本量所致，结果有待进一步验证。

综上所述，女性、高龄、非正常型股骨近端髓腔

形态、生物型假体是髋关节置换术患者术后发生

PFF的独立危险因素，临床上可据此尽早筛选高风险

人群以减少PFF的发生。然而，本次研究还存在一

些不足之处，如样本量小、研究设计单一、回顾性数

据偏倚等。因此，未来的研究可以考虑扩大样本量、

采用更多元化及前瞻性的研究设计，以更好地探究

髋关节置换术患者术后PFF的发生机制，或深入挖

掘其他潜在影响因素，从而进一步改善患者预后。
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