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股骨颈骨折内固定术后股骨头坏死与血清骨代谢

及血管活性因子的关系及危险因素探究

窦志刚!王功磊!庞寅田!李红霞

!漯河市中医院骨科"河南 漯河
%;!"""

#

!摘要" 目的!研究股骨颈骨折内固定术后股骨头坏死与血清骨代谢"血管活性因子的关系并分析危险因素# 方

法!选择
!"<;

年
%

月至
!"<=

年
%

月接受复位内固定手术的
<>6

例股骨颈骨折患者$男
?$

例$女
;@

例%根据术后是否

发生股骨头坏死分为坏死组
$!

例和非坏死组
##?

例$检测术前及术后
#

&

$

&

> A

时的血清
!

型胶原羧基端肽
"

特殊序

列 '

"B& .C-3()*8 D-/EEB8()FCA .C8/0C0.(ACE /G !"#$! D/88*HC)

$

"B&1I

($

!

型前胶原氨基端延长肽 '

0-/0C0.(AC /G !"#$!

0-/D/88*HC)

$

JK:J

($一氧化氮'

)(.-(D /L(AC

$

:,

($内皮素
B#

'

M)A/.'C8()B#

$

M1B#

(的含量$比较两组间临床特征的差异并

采用
N/H(E.(D

回归模型分析术后股骨头坏死的危险因素$采用
O,&

曲线分析血清指标预测术后股骨头坏死的价值#结

果!坏死组与非坏死组术前及术后
<

&

$

&

> A

时的血清
JK:J

&

"B&1I

含量比较差异无统计学意义'

!P"9">

($术前及术后

> A

时的血清
:,

&

M1B<

含量比较差异无统计学意义'

!P"9">

($术后
<

&

$ A

时的血清
:,

&

M1B<

含量比较差异有统计学

意义'

!Q"9">

($骨折类型&术前牵引比例&复位质量比较差异有统计学意义'

!Q"9">

(#

N/H(E.(D

回归分析显示$术后
< A

时血清
:,

含量减少 &

M1B<

含量增加及
#%$

型骨折 &

#%$

级复位是发生股骨头坏死的危险因素 %

O,&

曲线分析显示 $术后
< A

时的血清
:,

&

M1B<

含量对术后股骨头坏死具有预测价值 $预测的最佳截点分别为

!;9>> %3/8 R N

&

@9@?> %H R N

# 结论!股骨颈骨折内固定术后股骨头坏死与血管活性因子
:,

&

M1B#

的异常有关$术后
# A

时的血清
:,

&

M1B#

含量对术后股骨头坏死具有预测价值#

!关键词" 股骨颈骨折% 股骨头坏死% 一氧化氮% 内皮缩血管肽
#

% 危险因素

中图分类号$

O;#%

!"#

#
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股骨颈骨折是常见的髋部骨折类型! 多由车祸

伤"坠落伤等高能量损伤引起#切开复位内固定是临

床治疗股骨颈骨折的常用手术方式! 能够取得确切

的内固定效果!但股骨颈解剖结构及血流供应特殊!

经历外界暴力损伤及内固定手术损伤后容易发生股

骨头坏死$

;<$

%

# 近年来!国内外学者也均关注并研究

了股骨颈骨折内固定术后股骨头坏死的相关因素!

骨折情况& 围手术期治疗及康复锻炼情况均是术后

股骨头坏死的可能影响因素$

%<=

%

!但目前尚缺乏能够

早期预测术后股骨头坏死的血清标志物# 激素性股

骨头坏死的相关研究表明! 骨代谢标志物及血管活

性因子的改变与股骨头坏死的发生有关! 骨代谢标

志物的改变可能是股骨头发生坏死后骨重建代偿性

激活的结果! 血管活性因子的改变则可能造成股骨

头供血血管的收缩 &进而引起股骨头坏死的发

生$

><?

%

# 在股骨颈骨折发生后!骨代谢指标会随着骨

折局部骨重建而发生变化! 血管活性因子则会受创

伤&手术&卧床&应激等刺激而发生改变# 因此!本研

究将以
!";>

年
%

月至
!";@

年
%

月接受复位内固定

手术的
;="

例股骨颈骨折患者作为研究对象! 具体

分析股骨颈骨折内固定术后股骨头坏死与血清骨代

谢& 血管活性因子的关系并探究术后股骨头坏死的

危险因素#

!

资料与方法

!" !

研究对象

选择
!";>

年
%

月至
!";@

年
%

月接受复位内固

定手术的
;="

例股骨颈骨折患者作为研究对象# 纳

入标准'(

;

)结合临床症状及影像学检查诊断为股骨

颈骨折#(

!

)符合切开复位内固定的指征#(

$

)临床资

料及随访资料完整# (

%

)取得知情同意&签署知情同

意#排除标准'(

;

)合并骨质疏松&骨肿瘤等其他骨骼

疾病# (

!

)合并恶性肿瘤&血液系统疾病&自身免疫性

疾病# (

$

)有激素使用史或酗酒史# 根据术后是否发

生股骨头坏死分为坏死组
$!

例和非坏死组
;;A

例#

!" #

研究方法

!" #" !

股骨头坏死的随访及评价 术后
$

个月及

随后每年进行门诊复查随访!复查内容为
B

线摄片

及
4CD

!按照下列标准判断是否发生股骨头坏死'

B

线摄片表现为股骨头硬化& 囊性变& 密度不匀等改

变!软骨下出现新月征!股骨头塌陷变性!髋关节间

隙变窄*

4CD

表现为
1;

出现带状低信号"

1!

出现双

线征+ 随访终点为发生股骨头坏死或
!";@

年
;"

月

$;

日+

!" #" #

血清指标检测 术前及术后
;

"

$

"

= E

分别采

集外周静脉血
$ 38

!静置
$" 3()

凝血后
$ """ - F 3()

离心
;" 3()

! 分离血清后采用酶联免疫吸附试剂盒

(上海西唐公司)检测
!

型胶原羧基端肽
"

特殊序列

(

"<& .G-3()*8 H-/II<8()JGE .G8/0G0.(EGI /K !"#$! H/8L

8*MG)

!

"<&1B

)!

!

型前胶原氨基端延长肽(

0-/0G0L

.(EG /K !"#$! 0-/H/88*MG)

!

ND:N

)!一氧化氮(

)(.-(H /OL

(EG

!

:,

)!内皮素
<#

(

P)E/.'G8()<#

!

P1<#

)的含量!检

测过程均按照试剂盒说明书进行操作+

!" #" $

股骨头坏死相关因素 回顾入组患者的病

历资料"收集以下信息'性别"年龄"骨折类型"是否

急诊手术"是否术前牵引"复位质量"负重下地时间+

骨折类型参照
Q*-EG)

分型进行评价! 包括
Q*-EG)

!%#

型*伤后
#! '

内进行手术为急诊手术*复位质

量参照
Q*-EG)

指数"即正位
B

线片股骨头内侧压力

骨小梁与股骨干内侧骨皮质间的夹角及侧位
B

线

片股骨头轴线与股骨颈轴线间的夹角来判断! 包括

!

(优)"

$

(良)"

%

(可)"

&

(差)级+

!" $

统计学处理

采用
RNRR !696

软件统计处理数据!定量资料以

均数
S

标准差(!

!

!"

)表示!两组间比较采用两独立样

本
#

检验! 组内不同时间点比较采用重复测量方差

分析*定性资料以百分比表示!两组间比较采用卡方

检验*影响因素分析采用主成分改进的
T/M(I.(H

回归

分析!预测价值采用
C,&

曲线分析+ 以
$UV9V=

为差

异有统计学意义+

#

结果

#" !

坏死组与非坏死组临床资料比较

坏死组与非坏死组的性别" 年龄" 急诊手术比

例"负重下地时间比较差异无统计学意义(

$WV9V=

)*

骨折类型"术前牵引比例"复位质量比较差异有统计

学意义(

$UV9V=

)!坏死组
%%&

型骨折比例"复位质

量
%%&

级比例高于非坏死组!术前牵引比例低于非

坏死组!见表
;

+

#" #

坏死组与非坏死组血清骨代谢指标的比较

术前及术后
;

"

$

"

= E

时坏死组与非坏死组的血

清
ND:N

"

"<&1B

含量比较差异无统计学意义 (

$W

V9V=

)*坏死组及非坏死组患者组内围手术期不同时

间点的血清
ND:N

"

"<&1B

含量比较差异无统计学意

义(

$WV9V=

)!见表
!

+

#" $

坏死组与非坏死组血清血管活性因子的比较

坏死组与非坏死组术前及术后
= E

时的血清

:,

"

P1<;

含量比较差异无统计学意义(

$WV9V=

)!术

后
;

"

$ E

时的血清
:,

"

P1<;

含量比较差异有统计

学意义 (

$UV9V=

)* 坏死组患者术后
;

"

$ E

时的血清

:,

含量低于术前"

P1<;

含量高于术前(

$UV9V=

)!术

后
= E

时的血清
:,

"

P1<;

含量与术前比较差异无

统计学意义(

$WV9V=

)*非坏死组患者术后
; E

时的血

清
:,

含量低于术前"

P1<;

含量高于术前(

$UV9V=

)!

!;>

" "
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表
!

坏死组与非坏死组临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# $32433- -3/*'2+/ 5*'6) #-1 -'- -3/*'2+/

5*'6)

表
7

坏死组与非坏死组围手术期
89:8

和
!;&"<

含量的比较!!

!

!"

"

"#$%7 &'()#*+,'- '. 89:8 #-1 !;&"< /'-23-2, $32433- -3/*'2+/ 5*'6) #-1 -'- -3/*'2+/ 5*'6) 16*+-5 )3*+')3*#2+=3 )3*+'1

!!

!

!"

"

注#与术前比较$

*

#;<5"=<

$

$;"5!>?

%

@

#;69$>6

$

$;69A>B

%

C

#;69?AB

$

$;69%%=

%

D

#;#9>#B

$

$;696A6

%

E

#;#966? $;69$#B

%

F

#;"9%?>

$

$;"9A$$

%

G

#;<9$B=

$

$;"9<A?

%

'

#;"9=?A

$

$;"9=A=

%

(

#;"9?$"

$

$;"9%AA

%

H

#;<9?B"

$

$;"9"?A

%

I

#;<9B!!

$

$;"9"?"

%

8

#;"9%$=

$

$;"9AA%

:/.EJ

#

&/30*-ED K(.' 0-E/0E-*.(LE D*.*

$

*

#;<9"=<

$

$;"9!>?

%

@

#;"9$>"

$

$;"9A>B

%

C

#;"9?AB

$

$;"9%%=

%

D

#;<9><B

$

$;"9"A"

%

E

#;<9""? $;"9$<B

%

F

#;"9%?>

$

$;

"9A$$

%

G

#;<9$B=

$

$;"9<A?

%

'

#;"9=?A

$

$;"9=A=

%

(

#;"9?$"

$

$;"9%AA

%

H

#;<9?B"

$

$;"9"?A

%

I

#;<9B!!

$

$;"9"?"

%

8

#;"9%$=

$

$;"9AA%

临床资料 坏死组!

%;$!

" 非坏死组!

%;<<B

" 检验值
$

值

性别&!例"

M

' 男
#>

!

=>9$B

"

A%

!

=%9!%

"

!

&

;69!A> 69A6%

女
#$

!

%69A$

"

=%

!

%=9?A

"

年龄!!

!

'"

$岁" %>9=>N#69$> %A9?>N##9$? #;#9!=? 69!##

骨折类型&!例"

M

'

!O"

型
%

!

<!5=P

"

$A

!

$"5=<

"

!

(

;%5<?= "5"%<

#!$

型
!B

!

B?5="

"

B!

!

A>5%>

"

急诊手术&!例"

M

' 否
?

!

!<5BB

"

!B

!

!$5?$

"

!

(

;"5"%B "5B!A

是
!=

!

?B5<$

"

>"

!

?A5!?

"

术前牵引&!例"

M

' 否
!A

!

B<5!=

"

?!

!

A<5"!

"

!

(

;%5==" "5"$$

是
A

!

<B5?=

"

%A

!

$B5>B

"

复位质量&!例"

M

'

!O"

级
<?

!

=$5<$

"

B?

!

?$5?$

"

!

(

;=5"!A "5"!=

#!$

级
<=

!

%A5BB

"

$<

!

!A5!?

"

负重下地时间
"$

个月
<<

!

$%5$B

"

$%

!

!B5B<

"

!

(

;"5$?< "5=%$

&!例"

M

'

$QA

个月
!#

!

A=9A$

"

B%

!

?#9#>

"

组别 例数
RS:R

!

%G T U

"

&O&1V

!

%G T U

"

术前 术后
# D

术后
$ D

术前 术后
# D

术后
$ D

术后
= D

坏死组
$! =%9%BN>9B= =?9#!N#69!%

*

==9%#N>9!%

@

=A9=!N##9$=

C

69?#N69#> 69?>N69#%

D

69?=N69#!

E

69A>N69#%

F

非坏死组
##B ==9!ANB9B> =?96#N#69%A

G

=%9=BN>9!%

'

=A9!$N##9$A

(

69?$N69!6 69??N69#%

H

69?!N69#$

I

69?!N69#=

8

#

值
69$?= 696=$ 69%=# 69#!B 69=6? 69?#? #9#?A #96#?

)

值
69?6B 69>=B 69A=$ 69B>B 69A#$ 69%?= 69!%# 69$##

术后
= D

表
>

坏死组与非坏死组围手术期
:?

和
@";!

含量的比较!!

!

'"

"

"#$%> &'()#*+,'- '. :? #-1 @";! /'-23-2, $32433- -3/*'2+/ 5*'6) #-1 -'- -3/*'2+/ 5*'6) 16*+-5 )3*+')3*#2+=3 )3*+'1

!!

!

'"

"

注#与术前比较$

*

#;A9%B!

$

);69666

%

@

#;$9$6?

$

);6966!

%

C

#;A9%$A

$

);69666

%

D

#;=9%6%

$

);69666

%

E

#;A9?6$

$

);69666

%

F

#;=9%!? );69666

:/.EJ

#

&/30*-ED K(.' 0-E/0E-*.(LE D*.*

$

*

#;A9%B!

$

);69666

%

@

#;$9$6?

$

);6966!

%

C

#;A9%$A

$

);69666

%

D

#;=9%6%

$

);69666

%

E

#;A9?6$

$

);69666

%

F

#;=9%!? );

69666

组别 例数
:,

!

%3/8 T U

"

W1O#

!

%G T U

"

术前 术后
# D

术后
$ D

术前 术后
# D

术后
$ D

术后
= D

坏死组
$! $!9>=N?9A! !!9B!N%9%B

*

!A9=BN?9?>

@

$#9?BNB9>= %9B=N69>% ?9=$N!9#A

C

A9#!N69>%

D

=9$$N#96!

非坏死组
##B $$9!=NB9#! !?9=BN%9$6

E

$#9>$N##9!B $!9!=NB9?> %9>?N69># A966N#9B=

F

=9%6N#96> =96!N69B%

#

值
69#BB =9=6= !9=!! 69!A? 69A=? %9666 $9%6? #9?AA

)

值
69B=# 69666 696#$ 69?>6 69=#! 69666 6966# 696?>

术后
= D

术后
$

(

= D

时的血清
:,

(

W1O#

含量与术前比较差

异无统计学意义!

)X696=

"$见表
$

)

7% A

股骨头坏死影响因素的
U/Y

G(J.(C

回归分析

对有统计学差异的影响因素

进行主成分分析$以主成分代替原

变量进行
U/G(J.(C

回归分析$分析

结果显示#术后
# D

时血清
:,

含

量减少(

W1O#

含量增加及
#!$

型

骨折(

#!$

级复位是发生股骨头

坏死的危险因素!

)Z696=

"$见表
%

*

7% B

血清
:,

和
W1O<

预测股骨

头坏死的
[,&

曲线分析

绘制术后
< D

时血清
:,

+

W1O<

含量预测股骨头坏死
[,&

曲线$ 曲线下面积分别为
69??! >

&

>=M &S

!

69A?B <

$

69BA? >

"$

) ;

69666

'$

69?6? =

&

>=M &S

!

69A<6 $

$

69B6% ?

"$

);666 <

'$根据约登指数

最大值确定
:,

(

W1O<

含量预测

股 骨 头 坏 死 最 佳 截 点 分 别 为
!A9== %3/8 T U

(

?9?B= %G T U

$根据这一截点预测股骨头坏死的灵敏度

!<?

" "
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!

4*-5!6!#

!

7/89$%

!

:/5$

图
!

血清
:,

预测股骨头坏死的
;,&

曲线

"#$%! ;,& <2-=> /? @>-23 :, () 0->A(<.()B ?>3/-*8 '>*A )><-/@(@

图
&

血清
C1DE

预测股骨头坏死的
;,&

曲线

"#$%! ;,& <2-=> /? @>-23 C1DE () 0->A(<.()B ?>3/-*8 '>*A )><-/@(@

表
'

股骨头坏死影响因素的
()$#*+#,

回归分析

-./%' ()$#*+#, 01$01**#)2 .2.34*#* )5 #253612,#2$ 5.,+)0* )5

517)0.3 81.9 21,0)*#*

因素
! !" FGH&I

J*8A !

#

$

值

术后
E A :, DK5%E! "5LMM "5GFGD"5FE! %5!$! "5"EF

术后
E A C1DE "5%GG E5!FE E5EGFD!5!!L G5%%G "5""%

术后
$ A :, D"5$%! "5LF! "5MGMDE5!"% E5L!M "5E"!

术后
$ A C1DE "5!FF E5!"% "5LELD!5EF$ E5E"! "5ELF

"!#

型骨折
"5$!$ E5$EE E5"LGD!5$!M G5FF! "5""!

术前牵引
D"5$M% "5LG! "5G"%DE5!MG E5$$% "5EG!

"!$

级复位
"5%F! E5$"M E5"M%D!5$M! N9LGM K9KKK

分别为
NE9K!H

!

L!9!KH

" 特异性分别为
ML9E$H

!

GK9KKH

# 见图
E

"

!

$

:

讨论

:% !

股骨颈骨折内固定术后股骨头坏死研究现状

股骨颈解剖结构特殊" 在外界高能量暴力的作

用下发生骨折后容易压迫或损伤供血血管" 使股骨

头处于缺血状态"再加以手术创伤%术后卧床及制动

造成高凝状态" 股骨头中骨小梁的微结构会发生改

变"出现退化!吸收!塌陷并最终发生股骨头坏死$股

骨头坏死是股骨颈骨折内固定术后常见的并发症"

不仅影响患者肢体功能及生活质量" 还会增加家庭

及社会的经济负担"因此需要进行积极防治$本研究

纳入了
EGK

例接受切开复位内固定的股骨颈骨折患

者 " 共
$!

例发生了术后股骨头坏死 ! 发生率

!E9$$H

"与国内赵红星等 &

L

'报道的股骨颈骨折复位

内固定术后
!KH

的股骨头坏死发生率及徐东来等&

F

'

报道的股骨颈骨折复位内固定术后
!K9NGH

的股骨

头坏死发生率较为接近$

:% &

血清
:,

%

C1DE

与股骨颈骨折内固定术后股骨

头坏死的关系

目前" 股骨颈骨折术后股骨头坏死的相关研究

主要集中在探究相关危险因素以及寻找预防手段"

尚无早期预测术后股骨头坏死标志物的相关研究$

血清标志物的检测具有取材方便% 可重复性好等优

势"在治疗结局%病情转归的预测中具有积极价值$

激素性股骨头坏死相关的多项研究表明" 血清骨代

谢指标%血管活性因子发生了明显变化$本研究观察

了血清骨代谢指标% 血管活性因子与股骨颈骨折内

固定术后股骨头坏死的关系$

骨代谢指标
OI:O

反应骨形成过程%

%D&1P

反

应骨吸收过程" 激素性股骨头坏死后机体会出现代

偿性的骨重建"表现为骨形成增强%骨吸收减弱"进

而出现相应血清骨代谢指标的变化 &

EK

'

(血管活性因

子
:,

介导血管舒张%

C1DE

促进血管收缩" 激素性

股骨头坏死发生过程中
C1DE

的增多能够促进股骨

头供血血管发生收缩"进而引起股骨头缺血%甚至发

生股骨头坏死&

EEDE!

'

# 本研究的观察结果显示)围手术

期骨代谢指标的变化与股骨头坏死的发生无明显相

关性"而术后
E

%

$ A

时血管活性因子
:,

%

C1DE

的含

量与股骨头坏死的发生有关" 发生股骨头坏死患者

术后
E

%

$ A

时的血清
:,

含量较低%

C1DE

含量较高"

结合
:,

%

C1DE

调节血管舒缩的生物学作用分析"内

固定术后
:,

的降低%

C1DE

的增加可能通过加重血

管收缩来引起股骨头坏死的发生#

:% :

股骨颈骨折内固定术后股骨头坏死的影响因

素及预测

国内外关于股骨颈骨折术后股骨头坏死的相关

因素已有多项研究"骨折类型%复位质量等均是受到

一致认可的术后股骨头坏死的相关因素&

%DG

"

E$

'

# 本研

究在
:,

%

C1DE

与术后股骨头坏死的基础上"也对临

床特征与术后股骨头坏死的关系进行了分析" 结果

显示) 发生股骨头坏死患者的
&!$

型骨折比例%复

位质量
&!$

级比例较高"而术前牵引比例较低# 骨

!EL

" "



!"#$ !"!#% $&' $%(' $) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4*-5!6!#

!

7/89$%

!

:/5$

折类型及复位质量与股骨头坏死相关的研究结果与

既往多项研究一致!

;*-<=) !

"

"

型骨折的骨折端移

位情况及损伤程度均较
#

"

$

型加重!相应发生血管

损伤的风险或血管损伤的程度均增加! 进而更加容

易出现股骨头坏死#术后复位质量
!

"

"

级的对位力

线偏离较大! 骨折断端会形成较大的剪切力并影响

局部血供!进而容易发生股骨头坏死$

本研究在以上单因素分析的基础上! 利用
>/?

@(A.(BA

回归模型中对术后股骨头坏死的危险因素进

行了综合分析! 最终术后
# <

时血清
:,

含量减少%

C1DE

含量增加及
!!"

型骨折"

!!"

级复位被证实

是发生股骨头坏死的危险因素& 骨折类型及复位质

量与术后股骨头坏死的关系与国内外多项研究均吻

合!而
:,

%

C1DE

含量变化与术后股骨头坏死的关系

与两种血管活性分子的生物学特性吻合&最后!本研

究还通过
F,&

曲线分析了术后
# <

时
:,

%

C1D#

含

量在预测术后股骨头坏死中的价值! 根据约登指数

确 定 预 测 的 最 佳 截 点 分 别 为
!G9HH %3/8 I >

%

J5JKH %@ L >

& 高压氧%促红细胞生成素均是预防股骨

头坏死的可能方式 '

E%

(

!今后可以在股骨颈骨折内固

定术后
E <

时检测
:,

%

C1DE

并对可能发生股骨头

坏死的潜在患者进行预防$

综上所述! 股骨颈骨折内固定术后股骨头坏死

与血管活性因子
:,

%

C1DE

的异常有关!术后
E <

时

血清
:,

减少%

C1DE

增多是术后股骨头坏死的危险

因素!通过检测术后
E <

时的血清
:,

%

C1DE

含量能

够预测术后股骨头坏死$
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