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基金项目!宁波市华美基金"编号!
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#$温州市科技计划

项目%编号!

<!"77"7#8

&
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!
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%

6.3 !"789:;<7=

&

通讯作者!武少坤
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!
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!

KL M&). G1( D 2)'5

!

E1F&).G1("HI7!#3J.2

在老年骨质疏松性骨折中' 以髋部骨折的致死

率及致残率最高(即使行手术治疗的髋部骨折患者'

7

年死亡率也高达
$#N

' 且近一半的患者术后需辅

助器械才能自由活动' 部分患者则需永久的家庭护

理)

7O!

*

( 而髋部再次骨折死亡率更高( 现行预防骨质

股骨成形术对于预防骨质疏松性髋部骨折的

生物力学研究

武少坤 7

!邬耀军 7

!顾志谦 7

!杨雷 !

%

73

中国科学院大学宁波华美医院骨科'浙江 宁波
$7P"7" !3

温州医科大学附属第二医院育英儿童医院'浙江 温

州
$!P"!=

#

!摘要" 目的!探讨股骨成形术是否可提高骨质疏松性股骨标本的抗骨折强度"进而可否预防髋部骨折#比较两

种不同股骨成形方法对骨质疏松性股骨标本力学强度改变的差异"以明确成形术的最佳强化区域$ 方法!收集新鲜骨

质疏松股骨标本
78

对"分为
Q

%

R

两组"每组
S

对"并在每组中随机选取
S

具进行强化&

Q7

组"

R7

组'"相应的对侧标本

作为对照组&

Q!

组"

R!

组'$

Q7

组中强化标本强化的区域为股骨头%股骨颈%股骨粗隆%转子下区"

R7

组中为股骨头%股

骨颈%股骨粗隆区$ 记录骨水泥注入量并测量强化后股骨颈表面温度变化$ 对所有标本在模拟跌倒形态下进行生物力

学测试"并记录载荷
O

位移曲线%标本的最终载荷"计算标本的最终能量及刚度值$ 比较强化组标本与相应对照组标本

的生物力学差异以及两种不同强化方法对标本力学改变的差异$结果!相对于对照组"强化组标本最终载荷%最终能量

均有明显提高"而刚度却无明显改变$经两种不同强化方法强化后的标本之间的最终载荷及最终能量差异无统计学意

义$ 结论!股骨成形术具有微创%操作简捷%效果显著等优点"可作为预防骨质疏松性髋部骨折的新型手法方法推广应用$

!关键词" 髋# 骨质疏松性骨折# 生物物理学

中图分类号!

T#8$3H
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图
!

标本强化后透视表现 图
"

模拟跌倒受力模型!即股骨大转子着地!股骨内旋
789

!股骨干长轴与水平面成
7"9

图
#

生物力学测试

机及标本测力状态

$%&'! :);'.5.<'=)5 )//>),)(=> .? )1<2>(->; ?>2.,) $%&'" @'215)-'(< ) ?)55 .( -&> <,>)->, -,.=&)(->,

!

A/>='2>(A B>,> /.A'-'.(>; 789 '(->,()55C ,.D
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疏松性髋部"再#骨折的方法主要有$合理的锻炼!佩

戴髋部保护装置%

$

&

!以及服用相关的药物!如维生素

G

'钙'双磷酸盐类'降钙素等%

H

&

( 然而药物治疗起效

慢!且有不良反应及长期服用依从性差'髋部保护器

价格昂贵'使用不方便'作用不确凿等缺陷!这些均

限制了在临床上的有效应用)股骨成形术!即通过微

创的方法!向骨质疏松易骨折的髋部注射强化剂!以

增大其抗骨折强度!从而降低骨折风险系数!具有快

速'简易'安全'持久等优点!是预防髋部骨折的新型

手术方法%

8

&

) 本研究旨在明确股骨成形术是否可显

著提高髋部标本的抗骨折强度! 进而预防跌倒导致

的髋部骨折!以及强化成形时强化剂注射的最佳区域)

!

材料与方法

!' !

试验材料

共收集新鲜老年双侧股骨近端尸体标本
7I

对!

肉眼及行正侧位
J

线检查!排除患有风湿'结核'肿

瘤等病变标本
7

对! 共剩余老年双侧股骨近端尸体

标本
7K

对"其中女
77

对!男
L

对*)自股骨大转子尖

以远
7K =2

处切除股骨内外髁!并去除附着软组织!

再以生理盐水纱布包裹各具标本! 双层塑料袋密封

保湿!放置于
M$" N

冰箱中待用) 试验前仍保持标本

密封保湿!室温解冻
!H &

)

!' "

分组

根据强化部位不同!使用随机数字表法将
7K

对

标本分为
O

+

F

两组!每组
I

对"

7K

具*!标记好左右

侧) 在
O

组中再随机选择
I

具标本进行骨水泥强化

成形 "强化组
O7

*! 相应的对侧
I

具为空白对照组

"对照组
O!

*,同法处理
F

组标本-强化组
F7

!对照

组
F!

*) 其中强化组
O7

标本强化部位为股骨头'股

骨颈'股骨粗隆'转子下区"强化区域
7

*!强化组
F7

标本强化部位为股骨头'股骨颈'股骨粗隆区"强化

区域
!

*)

!' #

观察项目与方法

!' #' !

股骨近端结构相关参数及骨密度测量 测

量每具标本的股骨颈直径'颈干角'股骨颈长
$

项结

构参数 ) 每项参数测量
$

次 !取结果的平均值

"表
7

*) 采用美国
PQ R1(),

双能
J

线骨密度仪对所

有试验标本进行骨密度检测) 测量前将标本放置于

78 =2

的深水中!以减少缺失的软组织对骨密度测量

结果的影响!并测量股骨颈'大粗隆'

S),;A

三角及

髋部整体骨密度"表
7

*) 测量结果以髋部整体骨密

度测量绝对值为标准! 即
T"3L8 < U =2

!为骨质疏松标

本!

"3L8 V"3I8 < U =2

!为骨量减少范围)

!' #' "

股骨强化成形及成形术后温度的测量 在

股骨强化成形前!先于强化部位钻孔!即在
%

形臂
J

线透视"荷兰
W&'5'/A

*引导下!使用
H38 22

斯氏针!

以股骨颈中轴线与转子间区外侧骨皮质交点为进针

点! 沿股骨颈轴线进行钻孔! 钻至股骨头软骨面下

7" 22

处为止) 再将直径为
H38 22

的空心套管针

"美国
X)()(> 0,)/ACA->2>

*插入预先打洞的标本中!

将
RY6Z

骨水泥粉及单体混合'调配!并迅速转载至

!" 25

一次性注射器中! 在
%

形臂
J

线透视机的引

导下将骨水泥注入预强化部位! 并记录骨水泥注入

量"图
7

*) 完成强化操作后!采用非接触红外测温仪

分别对强化标本的股骨颈前外' 后外侧骨皮质表面

温度进行测量) 自强化后骨皮质表面温度开始上升

时起测!测量频率为每次
7 2'(

!当股骨颈骨皮质表

面温度恢复到室温时!温度监测结束)

! "#

8L$

" "
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图
!

典型载荷!位移曲线图"

)

#

7

点对应的载荷数值分别为对照组

与强化组的屈服载荷"

8

#

9

点所对应的载荷数值为标本所能承受的

最终载荷

"#$%! :;/,;<;(-)-'=; >.,7; =;,<1< 9'</5)7;2;(- /5.-3 ?)-) <&.@( ),;

A';59

$

7

%

)(9 15-'2)-;

$

9

%

5.)9< >., -&; >;2.,./5)<-A </;7'2;(<

"

)(9 A';59

$

)

%

)(9 15-'2)-;

$

8

%

5.)9< >., -&; 7.(-,.5 </;7'2;(<

表
&

不同强化组与对照组生物力学测定结果比较$!

!

!"

%

'()%& *+,-(.#/+0 +1 )#+,234(0#3(5 .2/657/ (,+0$ 8#112.207 $.+6-/

$!

!

!"

%

注&与强化组比较"

)B

#CD"3"BE

"

$C"3FE#

'

)!

#CDB3G!F

"

$C"3B!!

'

)$

#CB3$EG

"

$C"3!"$

'

)H

#CDHI3B!I

"

$C"3"""

'

)I

#CDEB3G$G

"

$C"3"""

'

)#

#C"3!HE

"

$C"3EB"

'

)G

#CD

"3"EG

"

$C"3F$$

'

)E

#CD"3!$$

"

$C"3E!!

'

)F

#CDB3""G

"

$C"3$HH

'

)B"

#CD!B3F$"

"

$C"3"""

'

)BB

#CDG"3IB#

"

$C"3"""

'

)B!

#C"3B##

"

$C"3EG!

6.-;

&

%.2/),'<.( @'-& <-,;(J-& J,.1/

"

)B

#CD"3"BE

"

$C"3FE#

'

)!

#CDB3G!F

"

$C"3B!!

'

)$

#CB3$EG

"

$C"3!"$

'

)H

#CDHI3B!I

"

$C"3"""

'

)I

#CDEB3G$G

"

$C"3"""

'

)#

#C

"3!HE

"

$C"3EB"

'

)G

#CD"3"EG

"

$C"3F$$

'

)E

#CD"3!$$

"

$C"3E!!

'

)F

#CDB3""G

"

$C"3$HH

'

)B"

#CD!B3F$"

"

$C"3"""

'

)BB

#CDG"3IB#

"

$C"3"""

'

)B!

#C"3B##

"

$C"3EG!

组别 标本数 股骨颈长度$

22

% 颈干角$

K

% 骨密度$

J L 72

$

% 最终载荷$

6

% 最终能量$

62

% 刚度$

M6 L 2

%

强化组
NB F FI3G""OB3#!! B!#3"""O!3$HI "3##"O"3"#H $ E$I3!OB!$3H HB3"3O!3H G$I3#O$#3#

对照组
N! F FI3G""OB3$#"

)B

B!#3"""O!3!$$

)!

"3#G"O"3"##

)$

! FGB3#OBIB3B

)H

BF3GOB3G

)I

G$#3$O$!3B

)#

强化组
PB F FI3G""OB3$H# B!#3"""OB3"FB "3#G"O"3"#H $ E$H3!OBF$3H H!3$O$3B GHH3BOH"3I

对照组
P! F FI3G""OB3$E#

)G

B!#3"""O"3F#B

)E

"3##"O"3"G$

)F

! F$"3!O!HH3I

)B"

!B3"O!3$

)BB

GHH3EO$G3#

)B!

&% 9% 9

模拟跌倒生物力学测试 使用义齿基托聚

合物包埋所有股骨标本远端" 将包埋标本固定到夹

具上"同时调节标本"使股骨大转子落位于生物力学

测试机$美国
P.<;

%的压力
D

位移感应座上( 测力前

标本的位置恰为模拟人体跌倒着地时的姿势" 即股

骨大转子为着力点"股骨内旋
BIK

"股骨干长轴与水

平面成
B"K

$图
!

%) 通过压力杆"于股骨头上预加载

H" 6

垂直应力 "以消除弹性蠕变 "压力杆再以

B"" 22 L <

位移垂直加载应力"直至发生骨折$图
$

%"

生物力学机连接电脑自动记录载荷
D

位移曲线 $图

H

%) 完成力学测试后"所有标本再次行
Q

线扫描"以

记录骨折位置) 骨折类型以骨科创伤协会系统*

#

+的

骨折分类$头下型骨折,经颈型骨折#转子间骨折#转

子下骨折%进行评定)

&% !

统计学处理

采用
RSRR BF3"

统计软件对所有测量结果先做

正态性检验"以确定统计处理方法)符合正态性分布

的结果" 采用配对设计定量资料的
#

检验比较组内

强化组与对照组的骨密度#结构参数#最终载荷#最

终能量及刚度' 成组设计定量资料的
#

检验比较不

同强化组间$强化组
NB

#强化组
PB

%强化标本的骨

密度#结构参数#最终载荷及最终能量的差异) 骨折

位置与骨强度#刚度之间的关联采用多项
T.J'<-'7

回

归分析)所有定量资料采用均数
O

标准差$!

!

%"

%表示"

以
&U+3"I

为差异有统计学意义)

:

结果

:% &

骨水泥注射量及温度测定结果

骨水泥注射量
GVBE 25

"

NB

#

PB

组骨水泥注射量

分别为$

BI3""O$3GH

%

25

"$

B$3""O$3II

%

25

"两组差异

无统计学意义$

#C"3!#B

"

&W+3"I

%)股骨颈前外侧温度

上升
!3$VH3I X

"股骨颈后外侧温度上升
!3IVH3H X

)

:% :

骨折类型

经强化的标本骨折分型&经颈型骨折
#

具"转子

间骨折
B"

具"转子下骨折
!

具'未经强化的标本骨

折分型&头下型骨折
!

具"经颈型骨折
G

具"转子间

骨折
E

具"转子下骨折
B

具)

:% 9

生物力学测定结果

强化组与对照组间# 不同强化组间骨密度及股

骨近端结构参数比较差异无统计学意义 $表
B

%"强

化后标本的最终载荷与最终能量与未强化标本比较

均明显增高"而强化后刚度未见明显变化$表
B

%) 而

经两种不同强化方法强化后的标本之间的最终载荷

及最终能量差异无统计学意义$

&W"3"I

%)

9

讨论

9% &

股骨成形术可行性及有效性分析

本研究证实了对髋部不同区域进行预防强化的

可行性"且强化成形后标本的抗骨折强度明显提高)

:.8;,-<

等*

G

+研究发现在跌倒时外界对髋部的冲击力

可达
# """VG """ 6

"骨质疏松的老年髋部远远耐受

不了如此高的外力) 然而"

Y,;;(</)(

等 *

E

+调查显示

在所有发生跌倒的老年群体中" 髋部骨折发生率却

不足
IZ

)

:.8;,-<

等*

G

+进一步研究发现跌倒时外界对

髋部的冲击力与患者的身高#体重#跌倒着地的方向

IGH

" "



!"#$ !"!"% #&' $$(' #) %&'() * +,-&./ 0,)12)

!

*1(3!"!"

!

4.53$$

!

6.3#

姿势等因素有关! 而人体自身骨骼及髋部软组织是

抵制外界冲击力的主要屏障"因此!外界冲击力能否

穿透该屏障!才是骨折与否的决定点"本研究结果显

示强化后标本的抗骨折强度明显提高! 标本承受的

最终载荷可增高
!7389

! 标本承受的最终能量最高

可提升
8":389

" 由此可见!股骨成形术无疑明显增

强了髋部抵抗外界冲击力的屏障! 从而降低了髋部

骨折的风险"

对不同区域进行组合强化是根据股骨近端不同

解剖形态及临床上股骨近端常见的骨折类型而设计

的! 研究发现两种不同强化方法对标本的力学改变

并无明显差异!且骨水泥产热温差亦无明显差别"除

外欲明确强化是否会提高骨质疏松股骨抗骨折强度

及不同强化方法之间的利弊! 本试验另一个关注点

是强化后的股骨发生骨折的位置是否会集中于骨水

泥边缘" 如对股骨头#股骨颈#粗隆间区强化后的标

本骨折位置多偏向于粗隆下区! 然而试验结果并未

发现这一结论" 但本研究标本有限!尚需扩大样本"

!" #

股骨成形术及力学测定方法的探讨

为减少骨水泥栓塞的发生率! 本试验采取了先

钻孔开设强化通道!后注入强化剂的方法!本方法同

时也明显减少了骨水泥的使用量"在本试验中!红外

温度仪测定到注射强化剂后股骨颈前后外侧骨皮质

表面温度最高上升
;3< =

!明显低于
>'('

等$

7

%报道的

$# 25

骨水泥注射带来的
!!38 =

的温度攀升"

>'('

等 $

7

%同时指出!在体外如股骨近端骨皮质表面温度

上升
!7 =

!在人体内骨表面温度可达到
#" =

!将直

接导致骨膜#骨膜内血管的热性坏疽!而引起股骨的

坏死"可见在不削弱骨强度的前提下!减少骨水泥的

使用量!无疑会减少热反应损伤!降低栓塞发生率!

也有利于骨折后的手术翻修"

本研究在进行生物力学测定时! 采取的是股骨

大转子着地!股骨颈内旋
8<?

!股骨干长轴与水平面

成
8"?

的经典模拟跌倒测力模型" 然而!人体在跌倒

时!除了跌倒的方向会导致股骨骨折与否!跌倒着落

的速度也会影响到髋部的受力状况$

8"

%

" 不同于以前

! 22 @ A

的静态施力! 本试验采取
8"" 22 @ A

的动态

位移施压" 自压力杆与股骨头上端接触!并以
8""22 @ A

的位移下降到股骨发生骨折!大约用时
$" 2A

!恰与

B.C'(.D'-E&

等$

88

%报道的人体从跌倒到大粗隆着地所

需时间相符" 因此!

8"" 22 @ A

的位移结合股骨颈内

旋
8<?

# 股骨干长轴与水平面成
8"?

角的特定模型!

才是模拟人体跌倒的最佳生物力学模型"

综上所述!股骨成形术简洁易操作#创伤小!不

失为一种快速#简易#微创的预防老年人髋部&再'骨

折的新型手术方法"而骨质疏松性髋部骨折!无疑是

老年人身体健康指数急剧下降的转折点 $

8!

%

!基于高

额老年人口比例! 迫切需要一种有效的方法来预防

骨质疏松疾病导致的这一严重并发症! 而股骨成形

术必将有其广泛的适用空间"
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