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髋关节置换是老年移位的股骨颈骨折的重要的

治疗手段!具有诸多优点"不但能避免内固定后骨不

肌少症对股骨颈骨折行髋关节置换术后早期

功能的影响分析

郎俊哲!吴聪聪!金建锋!吴鹏!陈雷

#温州医科大学附属第一医院骨科!浙江 温州
&!<"""

$

!摘要" 目的!探讨肌少症与股骨颈骨折行髋关节置换术后早期功能的关系" 方法!对
!"'=

年
<

月至
!"'>

年

'

月行初次髋关节置换术的股骨颈骨折
'$'

例患者进行回顾性分析#其中男
<$

例$女
'!&

例%年龄
<&?%!

岁& 术前观

察患者的一般情况$测量四肢骨骼肌质量指数'

,227+@*A4:,/ BC7:70,: 54BA:7 *+@7D

$

E6FG

(及握力&术后随访临床预后包

括术后并发症$下地时间$

H,//*B

评分)术后
!

周及
&

*

I

个月($住院费用$住院时间等指标" 根据握力和
E6FG

$将患者

并分为肌少症组与非肌少症组%根据随访
I

个月时的
H,//*B

评分分为预后佳与预后不佳两组"采用单因素分析及多因

素
J1K*B0*A

回归分析法探究肌少症是否是患者髋关节术后不佳的危险因素" 结果!此研究共有
'$'

例完成随访$随访

时间为第
!

周及
&

*

I

个月" 结果显示$术后创口周围感染
'I

例$下肢静脉血栓
'=

例$无脱位*假体松动及假体周围感

染" 符合肌少症诊断患者
$!

例+

=<L

($与非肌少症组相比$肌少症组术后并发症发生率及住院费用更高$住院时间及

下地时间更长$术后感染及血栓的发生率较高$早期关节功能评分相对较低具有统计学意义"随后进行多因素
J1K*B0*A

回归分析提示肌少症+

!M"8""$

($半髋+

!NO8""'

($糖尿病+

!M"8"'I

($术后感染+

!M"8"'$

(是术后功能不佳的重要影响因

素" 结论!肌少症是股骨颈骨折术后早期预后不佳的重要危险因素$积极治疗肌少症可能是改善股骨颈骨折关节置换

术后功能的重要措施"

!关键词" 肌少症% 股骨颈骨折% 关节成形术$置换$髋% 危险因素
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表
!

髋关节置换术后预后可能相关影响因素赋值标准

"#$%! &'(()$*+ ,#-.'/( ,'/ /+-'0+/1 ', 2)3 4')5. /+3*#-+6+5.

#57 .2+ #(()856+5.

变量 指标 赋值方式

<'

性别
'

!男"

!

!女

<!

高血压病史
"

!有"

'

!无

<&

糖尿病病史
"

!有"

'

!无

<=

感染#创口$

"

!有"

'

!无

<>

下肢静脉血栓
?

!有"

'

!无

<@

肌少症
"

!有"

'

!无

<A

手术方式
"

!半髋"

'

!全髋

<$ B6B

分级
"

!

!

"

'

!

"C#

D

功能恢复
?

!佳"

#

!不佳

愈合及股骨头坏死%还能早期活动负重行走%减少长

期卧床并发症&

#

'

( 肌少症是一个与年龄相关%以肌肉

量减少及肌力下降运动功能下降为特点的病症%已

经被证明与多种恶性肿瘤术后的并发症及死亡率相

关&

!

'

( 本次研究主要探讨肌少症对行髋关节置换的

股骨颈骨折早期预后的影响(

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准!)

#

$ 手术由我院行髋关节置换超过

!??

例的骨科主任医师操作"*

!

$ 年龄
E>?

岁"*

&

$美

国麻醉医师协会分级 *

B57/*F,+ 61F*70G 1H B+7I0)7J

I*1:1K*I0I 2)GI*F,: I0,04I F:,II*H*F,0*1+

%

B6B

分级 $

!

!

级"*

=

$随访资料完善+ 排除标准!#

'

,既往髋部手

术史"*

!

,伴其他部位明显外伤*包括胸腹部损伤-四

肢及其他部位骨折-脊柱骨折,"#

&

,骨折前运动功能

障碍"#

=

,严重基础疾病患者+

!% 9

临床资料与分组

!"'=

年
>

月至
!"'A

年
'

月温州医科大学附属

第一医院骨科行髋关节置换的股骨颈骨折
'$'

例%

依据亚洲肌少症工作组#

BI*,+ L1/M*+K K/142 H1/ I,/J

F127+*,

%

BNO6

,目前推荐的各指标诊断截点进行分

组 #髋部骨折患者无法进行相关运动功能测试,%四

肢骨骼肌质量指数 #

,227+P*F4:,/ IM7:70,: 54IF:7 *+J

P7I

%

B6QR

,!男性
SA8T MK U 5

!

%女性
S>8= MK U 5

!

"双能
<

线吸收测量法检查#

P4,: 7+7/KG < /,G ,VI1/20*1570/G

%

W<B

法,%握力截值%男性
S!@ MK

%女性
S'$ MK

"如果

同时满足
!

个条件则诊断为肌少患者% 否则为非肌

少患者 &

&

'

%数据质量控制严格按照病历的原始记载

资料+ 肌少症组
$!

例%男
!=

例%女
>$

例%年龄
>@X

%!

#

A$Y!'Z%YA!

,岁"非肌少症组
%%

例%男
&=

例%女

@>

例%年龄
>&X$'

#

A!Y@$Z$YA@

,岁+

!% :

治疗方法

!% :% !

术前检查 患者均术前行
W<B

% 检测
B6J

QR

%采用
O[ \];B^

公司生产的双能
<

射线人体成

分分析仪#型号!

_/1P*KG _/*51

%美国,及电子握力器

测量优势手握力#

[`'T'

%

(,5/G

%广东中国,+

!% :% 9

手术方法 手术采用健侧卧位% 取外侧切

口%切开髂胫束及部分臀中肌%沿股骨大粗隆前方进

入%切开臀小肌及前侧关节囊暴露骨折端%松解软组

织%手法脱位%小粗隆上方
'Y> F5

股骨距截骨%取出

股骨头%处理髋臼内滑膜-悬韧带%切除盂唇%全髋找

到髋臼泪滴%髋臼挫髋臼%经试模后装上髋臼系统及

内衬+股骨侧逐级扩髓安装合适假体柄及球头%后复

位%半髋采用双极头%严密止血%逐层缝合%未置入引

流管+ 术后常规预防性应用抗生素% 低分子肝素抗

凝%多模式镇痛%术后第
!

天开始股四头肌锻炼+

!% ;

观察项目与方法

收集多个术前后可能相关因素%包括患者年龄%

性别%身体质量指数#

V1PG 5,II *+P7a

%

bQR

,%并存症

#高血压及糖尿病,%

B6B

分级%术前血红蛋白-白蛋

白%手术方式#全髋或半髋,%术后感染#创口周围包

括浅层及深层,%血栓#下肢静脉血栓形成,%住院时

间%住院费用#除去假体费用,%下地时间+ 所有患者

术后#术后
!

周及
&

-

@

个月,根据
`,//*I

&

=

'评分从疼

痛-功能-畸形-活动范围
=

个方面评价髋关节功能+

!% <

统计学处理

采用
6_66 '@YT

统计软件进行分析%定量资料以

均数
Z

标准差#!

"

!"

,表示%定量资料#年龄-

bQR

-白蛋

白-血红蛋白-住院时间-下地时间,采用
#

检验%定

性资料#性别-高血压-糖尿病-感染-血栓的比例,采

用
!

$检验%费用比较采用非参数检验+将年龄-性别-

bQR

-高血压-糖尿病-感染-血栓-肌少症-

B6B

-手术

方式-白蛋白-血红蛋白放入
\1K*I0*F

回归%用逐步法

筛选与预后相关的因素%具体赋值见表
'

+ 进行单因

素分析%分析各种可能危险因素与术后功能的关系%

最终行多因素
\1K*I0*F

回归分析%采用进入法分析其

相关性%变量赋值见表
'

+以
%STYT>

为差异有统计学

意义+

9

结果

9% !

一般结果

两组性别-并存症-

B6B

分级差异均无统计学意

义"然而%肌少症组与非肌少症组年龄-

bQR

-白蛋

白-血红蛋白-感染发生-血栓发生-住院时间-下地

时间-费用比较差异具有统计学意义#

%STYT>

,%见表

!

+ 非肌少症组较肌少症组随着时间推移%

`,//*I

评

分中疼痛-功能-关节活动度及总分增高#

%STYT>

,%

症状好转%

&

个月开始所有患者都无畸形%同一时间

$&@

" "
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表
!

单因素分析各因素与术后
"

个月功能的关系表

#$%&! '()*$+)$,- $($./0)0 12 2$3,1+0 $0013)$,-4 5),6 710,17-+$,)*- 28(3,)1(0 $, " 91(,60

组别 例数 年龄!!

!

!"

"岁#

性别!例$

<=>

%!

!

!"

"

?@ A 5

!

$

高血压!例$ 糖尿病!例$ 感染!例$

男 女 有 有 有 无

评分
B$" '"% CD8'CE#FGFH &$ C' !!IFJE&8'C D% J" !& $J & '"J

评分
K$" C! CJ8C!E$8J$ !" H! !'8&$E!8CD &% && &' D' '& H%

检验值
L #ML#ICJC !

$

MFI%%% #M#ID%# !

$

M#IDC& !

$

M%I%$D !

$

M#!IJF#

%

值
L FIFC% FI&#C FI#&$ FI!!H FIFF! KFIFF#

无 无

组别 例数
血栓!例$ 肌少症!例$

N6N

分级!例$ 手术方式!例$ 白蛋白

!!

!

&"

"

@ O P

$

血红蛋白

!!

!

&"

"

@ O P

$有 有
!Q"

半髋 全髋

评分
B$F 'F% '& %J &D CH 'FC ! &$ C' &DIJDE&I$& ''%IFFE'$IDC

评分
K$F C! '' J' D$ !D JH C JF '! &&I$FEHI!F ''!ICHE'&I$%

检验值
L !

$

MFID!& !

$

M!!IF! !

$

MHICF% !

$

MD'IF& #M'I!DH #M!IDD%

%

值
L FIH'H KFIFF' FIF'C KFIFF' FI!'H FIF'H

无 无
#

表
:

有肌少症组和非肌少症组
;$++)0

评分结果!!

!

&"

"分$

#$%&: ;$++)0 031+-0 +-08., %-,5--( <$+317-()$ =+187 $(4 (1( 0$+317-()$ =+187

!!

!

&"

"

RS1/7

$

组别 例数
年龄

!!

!

&"

"岁$

性别!例$

<=>

!!

!

&"

"

?@ A 5

!

$

高血压!例$ 糖尿病!例$ 感染!例$

男 女 有 有 有 无

非肌少症
%% C!IJ$E$ICJ &D JH !!I!JE&I!D D% HF !J C! & %D

肌少症
$! C$I!'E%IC! !D H$ !'I!!E!IJ! &% D& !$ HD '& J%

检验值
L #MLDIF!& !

$

MFIH&' #M!I&&F !

$

MFIFJC !

$

MFI!D% !

$

M%I'H!

%

值
L KFIFF' FIDJJ FIF!' FIC%J FI!D% FIFF!

无 无

组别 例数
血栓!例$

N6N

分级!例$ 白蛋白

!!

!

&"

"

@ A P

$

血红蛋白

!!

!

&"

"

@ A P

$

住院时间

!!

!

&"

"

T

$

费用

!万元$

下地时间

!!

!

&"

"

T

$有
!U" #

非肌少症
%% $ %' D %H &HID%EDIF% '!FIHJE'$IF$ CIDDE'I$J 'I$F

!

'IH$V!IF!

$

&I!'W"8%!

肌少症
$! J JJ H CC &!8$CWD8&D '''8J&W'D8&& '"8""W!8$% !8'&

!

'8$$V!8&!

$

D8D"W'8!%

检验值
L !

$

MH8"%J !

$

M"8D"! #MD8'!' #M&8J!& #MLC8'$! 'MLJ8$&& #ML&8!'!

%

值
L "8"!D "8H!J K"8""' K"8""' K"8""' K"8""' K"8""'

无

组别 例数
总分

!

周
&

个月
J

个月
!

周
&

个月
J

个月
!

周
&

个月
J

个月
!

周 &

个月
J

个月
!

周
&

个月
J

个月

非肌少症组
%%

&"8%'W

&8H!

&J8JCW

D8CD

D"8HCW

&8JJ

!D8&!W

!8%J

&'8JHW

D8H!

&&8J!W

!8C'

&8%%W

"8'"

D D

&8"JW

"8H%

&8C"W

"8HD

D8'CW

"8DC

J!8!$W

&8'"

CJ8"'W

!8%$

$!8H"W

&8CC

肌少症组
$!

!$8'CW

D8!"

&&8C'W

D8%&

&J8%"W

D8%D

!D8'CW

&8''

&'8H'W

D8H$

&&8JJW

&8D%

&8%DW

"8!D

D D

!8HJW

"8H!

&8!CW

"8DH

&8C"W

"8H'

H$8$DW

&8"%

C!8D%W

&8&H

C$8!JW

&8&&

#

值
L D8CC! D8'"C H8C!& "8&&C "8'%$ L"8"!% '8%'! L L H8%% H8C& J8D$ C8D% C8D% $8D&

%

值
L K"8""' K"8""' K"8""' "8C&C "8$D& "8%!C "8"HC ' ' K"8""' K"8""' K"8""' K"8""' K"8""' K"8""'

疼痛 功能 畸形 关节活动度

表
>

有肌少症组和非肌少症组的临床资料的比较

#$%&> ?197$+)01( 12 3.)()3$. 4$,$ %-,5--( 0$+317-()$ =+187 $(4 (1( 0$+317-()$ =+187

点"非肌少症组比肌少症组疼痛&关节活动度&总分

更高"恢复得更好!

%K"8"H

$"功能和畸形无明显差

别'两组各评分与时间无交互作用!见表
&

$(

>& >

单因素分析

以
X,//*R

评分
$"

分为界"分为预后佳与预后不

佳"行单因素分析"筛选出多个因素与术后关节功能

恢复不佳的发生相关"包括肌少症&术后感染&手术

方式&糖尿病&

N6N #

级&血红蛋白!

%K"8"H

$'而高

龄&性别&

<=>

&高血压&术后血栓&白蛋白则不相关

!

%B"8"H

$"见表
D

)

>& :

多因素逻辑回归分析

将年龄&性别&

<=>

&高血压病史&糖尿病病史&

$&C

" "
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感染病史!血栓病史!是否有肌小症!

<6<

分级!手术

方式!白蛋白!血红蛋白放入
=1>*?0*@

回归"用逐步法

筛选与预后相关的因素" 具体赋值见表
'

# 结果显

示"糖尿病病史$

!AB8""!

%&感染$

!A"8"''

%和手术方

式$

!C"8""'

%和是否有肌少症$

!A"8"'

%是与功能预

后有关的影响因素$见表
D

%"将单因素分析结果有

相关性的因素包括年龄&

<6<

分级&血红蛋白"连同

有糖尿病&感染&手术方式和是否有肌少症放入
=1E

>*?0*@

回归分析模型中"采用进入法"结果得出肌少

症$

!A"8""$

%&半髋$

!C"8""'

%&糖尿病$

!A"8"'F

%及术

后感染$

!AG8"'$

%均是术后功能不佳的重要影响因

素$见表
F

%#

!

讨论

!" #

肌少症及髋部骨折的关系

H/I*+ J1?7+K7/> '%$%

首次提出肌少症这一概

念"随着年龄增加"人类逐渐出现骨骼肌萎缩"力量

减弱及活动能力下降"从而导致生活质量下降"跌倒

风险增加"甚至与老人死亡率密相关的老人综合

征'

&

(

#

!"'"

年欧洲老年人肌少症工作组提出肌少症

是与年龄相关的以肌肉量减少& 肌肉力量下降或运

动能力下降为表现的证候群'

D

(

# 同样"

<LM6

认为肌

少症是一种老年症状# 并于
!"'N

提出了亚洲共识"

肌少症发生率
DOP#&O

在
FBPQB

岁人群" 甚至达

DBO

在
$B

岁以上人群) 在中国"

QB

岁以上男性发生

率
#!R&O

"女性
QRFO

'

F

(

#本次研究病例的肌少症的发

生率
NDO

"因为多项研究证明肌肉和骨胳相互影响"

相互作用"低肌肉量往往伴随这脆性骨折和低骨量#

髋部骨折的肌少症发生率高于一般人群'

Q

(

# 合并肌

少症和骨质疏松的患者较单独更容易引起跌倒和髋

部骨折# 其中股骨颈骨折的概率最高'

$

(

"肌少症的治

疗对于骨质的改善具有意义'

%

(

#

!" $

肌少症对股骨颈骨折关节置换术后疗效的危

险因素分析

多项研究证实肌少症对手术对预后的影响"肌

少症胃癌患者术后并发症是非肌少症组
D

倍 '

!

(

"肌

少症胸腰椎骨折术后并发症是非肌少症的
&

倍 '

'G

(

"

与本此研究相符合"本次研究证明"肌肉症组住院时

间更长" 术后感染及血栓发生率更高" 住院费用更

高" 下地时间更长" 更加验证肌少症对手术预后影

响"况且肌少症与髋部骨折密切相关"发生率较高"

研究的意义更大" 从目前来讲本研究是第一项肌少

症与股骨颈骨折行髋关节置换术预后相关性的研

究#并且通过对患者术后早期关节功能的随访"采用

=1>*?0*@

回归分析"发现肌少症&半髋&糖尿病及术后

感染为关节功能恢复不佳的危险因素" 半髋置换从

术后疼痛及关节活动已被证明术后关节功能的恢复

要低于全髋 '

''

(

"术后感染及糖尿病可能通过影响患

者术后局部及全身情况影响关节功能" 最重要的是

本次研究发现肌少症是影响术后关节功能的重要危

险因素$

!AGRGG$

%"所以对于需要手术的肌少症患者

需要做到早期诊断" 提示目前研究的与肌少症相关

的治疗手段可能成为促进关节术后功能恢复" 减少

术后并发症的重要手段"需要进一步研究"同时关节

外科医生需要对此类患者采取更多关注#

变量 回归系数 标准误
L,:S

卡方值
"#

$

%DO(H

%

!

值

年龄
T"8N "8"!N !8Q'" "8%F'

$

"8%'Q

"

'8""$

%

"8'""

有糖尿病
'8"%" "8ND' D8$D& !8%QN

$

'8!&"

"

Q8'%!

%

"8"'F

有感染
!8""! "8$N& D8F&$ Q8N"&

$

'8N'$

"

&$8F&%

%

"8"'$

有肌少症
'8"F" "8N"' Q8""! !8$$Q

$

'8&'F

"

F8&&!

%

"8""$

半髋
!8D&F "8N%& !F8N%$ '!8F&"

$

N8$"%

"

&&8'Q'

%

C"8""'

<6< HHH

级
T"8$!& '8"&! "8F&F !8!QQ

$

"8&"'

"

'Q8'%%

%

"8N!D

血红蛋白
T"8""$ "8"'! "8N"N "8%%!

$

"8%F%

"

'8"'F

%

"8D!D

表
%

逐步法多因素
&'()*+),

逻辑回归分析预后差的影响因素

-./"% 0)1.23 4'()*+), 25(25**)'1 .1.43*)* 6.,+'2* .**',).+57 8)+9 :'*+':52.+);5 9): 6<1,+)'1

!

=+5:

"

表
>

进入法多因素
&'()*+),

回归分析探究预后差的影响因素

-./"> 0)1.23 4'()*+), 25(25**)'1 .1.43*)* 6.,+'2* .**',).+57 8)+9 :'*+':52.+);5 9): 6<1,+)'1

!

?1+52

"

变量 回归系数 标准误
L,:S

卡方值
"#

$

%DO(H

%

!

值

有糖尿病
'8!$% "8N!F %8'D& &8F!$

$

'8DQN

"

$8&F"

%

"8""!

有感染
!8'!D "8$&' D8F&$ $8&Q'

$

'8FN'

"

N!8F%Q

%

"8"''

有肌少症
!8!FF "8N&' !Q8F$N %8FN'

$

N8'ND

"

!!8N!N

%

"8"'

半髋
"8%QF "8&$" F8F"F !8FD&

$

'8!F'

"

D8D$!

%

C"8""'

$&$

" "
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!" !

本项研究的不足

<=>

对于肌肉量的检测! 准确性不如腰椎
(3

及
?@A

检测肌肉量!但更加简便!经济" 同时本次研

究是对股骨颈骨折关节术后早期的观察! 需要做进

一步长期的随访观察肌少症的长期影响" 本研究采

用的诊断标准是
>BC6

的标准!以日本韩国多项研

究得出的标准!国内相关研究较少!需要更多的国内

研究来支持" 研究病例数不足可能影响结果的准确

性!需要更大样本量的研究"
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