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摘  要 

随着全球老龄化加速及骨质疏松发病率上升，髋部骨折已成为重大公共卫生问题，尤其绝经后女性更易

发生骨密度下降和骨结构退化，从而增加髋部骨折风险。骨质疏松引起股骨近端皮质变薄和髓腔扩张，

不利于假体固定，易导致术后无菌性松动和假体周围骨折。全髋关节置换术通过重建髋关节功能及改善

负荷分布，在提升患者生活质量方面具有明显优势，但在骨质疏松患者中，初次置换及翻修手术均面临

固定不稳、骨缺损及生物力学失衡等挑战。综述回顾了假体设计、固定技术的发展，强调术前个体化评

估骨质及股骨形态，选择适宜的假体柄及固定方式，对于提高手术成功率和降低并发症风险至关重要。

本综述旨在探讨老年骨质疏松患者髋关节置换术的挑战及翻修策略。 
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Abstract 
With accelerating global aging and rising osteoporosis prevalence, hip fractures have emerged as a 
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major public health crisis. Postmenopausal women are particularly susceptible to decreased bone 
density and degeneration of bone structure, which increases their risk of hip fractures. Osteoporo-
sis-induced thinning of the proximal femoral cortex and expansion of the medullary canal under-
mine prosthetic fixation, predisposing to aseptic loosening and periprosthetic fracture. Total hip 
arthroplasty (THA) has obvious advantages in improving patients’ quality of life by reconstructing 
hip joint function and optimizing load distribution. However, in patients with osteoporosis, both 
primary and revision surgeries face challenges such as unstable fixation, bone defects, and biome-
chanical imbalance. This review looks back at the development of prosthesis design and fixation 
techniques, emphasizing the importance of individualized preoperative assessment of bone quality 
and femoral morphology. Selecting appropriate prosthesis stems and fixation methods is crucial for 
improving surgical success rates and reducing the risk of complications. This review aims to explore 
the challenges and revision strategies of hip arthroplasty in elderly patients with osteoporosis. 
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1. 流行病学与背景 

髋部骨折已成为全球范围内一个重大公共卫生问题，预计到 2050 年，全球髋部骨折病例将从 1990
年的 166 万上升至 626 万。考虑到亚洲人口占全球一半以上以及亚洲和拉丁美洲发病率的迅速上升，这

一趋势对社会构成了严峻挑战[1] [2]。 
随着全球寿命延长和人口老龄化加剧，骨质疏松症是老年人群中常见疾病之一。这种疾病典型特征表现

在骨密度降低、骨强度减弱。骨小梁连通性丧失同时伴有骨小梁退化，皮质骨变薄，都会显著增加骨折风险。

最严重的部位是髋部骨折[1] [2]。骨质疏松性骨折不仅常见，还伴随着较高的发病率、死亡率及医疗成本[3]。 
髋部骨折患者常因关节功能障碍需调整生活方式，长期卧床尤易导致下肢深静脉血栓、呼吸和泌尿

系统感染。此外，压疮、肠梗阻和营养不良也是老年髋部骨折术后常见的并发症。在围手术期还可能发

生手术切口感染、心血管等并发症(如静脉血栓栓塞、心力衰竭、心肌梗死)以及中枢神经系统问题(如卒

中、脑梗死) [4]。蔡蔚[5]等人共收集了 884 例老年髋部骨折急性期患者病例，其中 94.57% (836 例)因轻

微外伤入院。同时，肺部感染和尿路感染的发生率随着年龄的增加呈上升趋势。 
在幸存的老年髋部骨折患者中，仅三分之一能够恢复到以前的自理生活水平，而 50%的患者则需要

长期的日常生活帮助，无法独立行走。此外，约 25%的患者需要全日制的养老院护理[6]。早期行髋关节

手术有效地规避了较高的死亡率和较多的围手术期并发症[7]。 
近些年，髋关节置换术(Total Hip Arthroplasty, THA)在老年患者中展现出良好的长期疗效[8]。Tapia 

[9]等人的研究表明，术后三个月内，66.67%的患者能够使用公共交通工具，且舒适度明显增强，久坐疲

劳感显著降低。早期活动和负重对预防压疮、肺炎、尿路感染、肌肉萎缩和协调能力下降有着重要意义

[8] [10]。同时，技术的进步使得髋关节假体使用寿命显著提升。Mraz [11]在布里斯托大学回顾了过去 25
年间六个国家的数千个病例，结果显示，约 60%病例在术后 25 年仍能保持正常使用，髋关节置换手术的

成功率和患者满意度持续提升。 
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2. 髋关节置换术的发展 

关节置换术最早起源于 19 世纪末至 20 世纪初，1891 年，德国医生 Themistocles Gluck 首次尝试使

用象牙替代股骨头，并通过镍合金固定，标志着人工关节置换术的开端[12] [13]。1937 年，Smith-Peterson
利用钴铬钼合金制造髋臼杯，成功应用了生物相容性材料。1938 年，Smith-Peterson 首次将金属杯置入，

为关节置换技术带来了重要突破。随后，Philip Wile 设计出不锈钢全髋假体，首个人工全髋关节置换术

诞生。随后对受损关节进行重建的尝试，验证了这一创新的成功性和实用性[13] [14]。1958 年，John Charnle
率先使用聚甲基丙烯酸甲酯(Polymethyl methacrylate, PMMA)骨水泥进行假体固定，通过骨–水泥–假体

的三明治结构实现了力学负荷的均匀分配，极大提高了假体的稳定性。1961 年，他引入了超高分子量聚

乙烯(Ultra-high molecular weight polyethylene, UHMWPE)作为髋臼衬垫，与不锈钢或钴铬合金股骨头相结

合，形成了磨损率极低的黄金组合，至今仍是关节置换术的标准配置。1962 年，Charnley 进一步发现传

统假体的摩擦系数过高，容易导致假体松动和术后疼痛。他提出将股骨头的直径从42 mm缩小至22.2~22.5 
mm，摩擦系数从 0.8 降至 0.02，显著减少了关节面上的扭矩。这一设计理念被称为“低摩擦原理”[15]。 

尽管这些早期尝试常因设计不良、材料低劣和机械故障而失败[16]，但随着技术的革新也仍旧可靠。

此后，Charnley 提出的低摩擦关节置换术彻底革新了髋关节炎的治疗方法。他的三大贡献包括：提出低

摩擦扭矩关节置换术的概念、采用丙烯酸水泥实现假体牢靠固定以及引入高密度聚乙烯作为承载材料。

回顾 Charnley 第一代低摩擦关节置换术的临床效果，Callaghan [17]及其团队在 25 年随访中报告了其 77%
的生存率(以需要翻修为终点)。后续研究进一步验证了其长期持久性。在骨水泥固定和高密度聚乙烯的加

持下，术后 20 年的翻修率低至每年 0.5%，极大地延长了假体的使用寿命。由最初的高风险实验性手术

发展至今，髋关节置换术的成功率已超过 95% [18]。直至今日，髋关节置换手术仍展现出了它强大的生

命力。 

3. 老年骨质疏松与髋部骨折 

1835 年，法国病理学家兼外科医生 Jean Lobstein 首次提出“骨质疏松症”一词，当时的描述主要聚

焦于蓝灰色巩膜的特征，可能与 I 型成骨不全相关。他在研究中发现骨组织标本中毛细管空间扩张，伴

随皮质骨的丧失为代价。骨质疏松性骨丢失主要源于骨骼稳态调节过程中重塑活动的失衡，特别是在中

央骨区域，这种重塑活动更加显著[19]。 
目前，评估骨骼的两种主要成像技术是 X 线摄影和双能 X 射线吸收法(DXA)，可有效测定骨矿物质

含量和骨密度[20] [21]。骨组织的结构持续变化，骨吸收加速及破骨细胞活性增强可能导致骨量减少。而

骨形成减少，可能源于成骨细胞在有机基质形成过程中的活性下降，或无机钙盐无法有效沉积所致。同

时，在年轻人中，可能会出现高钙血症伴随废用性骨质疏松的现象[22] [23]。 
美国国立卫生研究院(NIH)专家小组达成共识，骨质疏松症(主要表现为低骨密度)与骨折风险密切相

关[24]。在中老年人群中，骨密度每降低 1 个标准差(SD)，骨折的相对风险(RR)增加 1.4 到 2.9 倍。髋部

骨折的风险则随着年龄每增长 10 岁，而增加 3 倍[25] [26]。对于 50 岁及以上的女性而言，骨质疏松性骨

折极为常见，其中髋部骨折的发生率为 11%至 18%，一名 70 岁的白人妇女髋部骨折终生风险平均为 16% 
[27] [28]。 

性别也是影响骨质变化的因素之一。男性的骨骼通常较大，且皮质区面积也更广。在男女两性中，

皮质区面积在 70 岁之前持续增长，随后开始下降，女性在绝经后这一趋势更为明显。此外，随年龄增长，

骨皮质变薄速度加快[29]。Riggs [30]等人的研究指出，骨膜和皮质内的骨重塑导致皮层向外移位。女性

皮质体积骨密度(vBMD)的下降幅度(25%)高于男性(18%)，这一现象表明皮质下吸收加剧，皮质孔隙度增
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加，骨小梁 vBMD 显著下降，这可能是老年人骨骼脆弱性增强的主要原因。 
与骨膜扩张相比，骨膜内的扩张更加明显，进而导致皮质骨变薄。Buenzli [31]团队的模型表明，骨

表面可用性差异显著影响骨横截面内孔隙度的演变。随着骨皮质区域的退化，机械应力向骨膜转移。皮

质骨的丧失不仅降低皮质骨体积分数，还使得厚度变薄，这一变化主要源于内表面的骨质丢失，内应力

逐渐向骨膜的方向重新分布，且这种再分布不成比例。这种机械反馈机制可能诱发骨膜的反应性变化，

从而导致皮质进一步退化，增加骨骼结构受损风险，表现为皮质壁变薄和髓腔扩张。 
Dorr [32]和 Noble [33]等人都对这种股骨形态进行了描述，1988 年，Noble 提出了股骨髓腔闪烁指数

(CFI)，即小转子中点下方约 20 毫米处的股骨皮质宽度与峡部宽度之比，将髓腔形态分为烟囱型(<3.0)、
正常型(3.0~4.7)和香槟型(>4.7)，并观察到髓腔峡部每十年约扩张 1.3 毫米。1993 年，Dorr 引入股骨距–

髓腔比率(X/Y)，即在小粗隆下方 10 厘米处的髓腔内径与股骨内径之比，将股骨近端几何形态分为 A 型

(<0.5)、B 型(0.5~0.75)与 C 型(>0.75)呈“烟囱”状。Zebaze [34]等对 122 名女性患者的研究发现，随着年

龄增长，皮质骨体积逐渐减少，80 岁以上群体中性别差异减弱，冠状面上的髓腔结构趋于“均质”。这

种从香槟形向烟囱状的形态演变，可能是由于皮质骨变薄及内孔隙的增加所致。Miettinen [35]等在对 2913
例髋关节置换患者的研究中观察到，其中 118 例伴有股骨干骨折，这些患者的股骨近端多呈现香槟型或

烟囱型股骨形态，且多为 Dorr C 型。此类问题常见于老年女性(平均年龄超过 85 岁)，并且通常伴有体重

较低和骨密度降低的情况。许多患者存在原发性骨质疏松或者继发性骨质疏松。此类情况不仅表现为骨

密度降低，还可能导致股骨近端结构的重塑与退化[36]。 
总之，老年患者普遍存在的骨质疏松反映出骨生物力学的全面衰退，值得注意的是，亚洲人和西方

人在股骨近端形态方面存在差异，应充分考虑其对亚洲人群预后的潜在影响[37]。因此，准确评估骨质状

况对提高手术成功率和降低术后并发症风险至关重要。 

4. 骨质疏松对假体固定与术后稳定性的影响 

髋关节置换术的主要目标是改善髋关节的功能、缓解疼痛、提高患者生活质量，并实现术后早期下

地行走[38]。然而多数老年患者常伴有骨质疏松症，这一因素极大地限制了手术的成功率，并可能导致假

体失效[39]。随着骨吸收增加，骨小梁结构退化，尤其是在股骨颈 Ward 三角区，骨小梁丢失显著，同时

软组织对能量的吸收能力下降。这些因素均不利于假体的初始固定和长期稳定[33]。 
紧密的假体与髓腔接触能有效降低假体与骨界面处的应力集中，而在某些个体中，即便是细微的形

态变化，也可能显著增加全髋关节置换术失败的风险[33]。Miettinen 等人[35]的研究表明，股骨形态是髋

关节置换术中发生骨折的独立危险因素。他们认为，在假体尖端或髓腔内注射骨水泥可改善内植入物的

锚固性[40]。 
骨水泥固定方式是通过在假体与股骨髓腔之间注入骨水泥，术中可立即提供良好的稳定性，固化后的

骨水泥也能维持长期固定[41]。在骨质疏松性股骨进行骨水泥注入时，可能出现骨水泥层过厚(超过 1~2 mm)
或覆盖范围不足，均可能导致无菌性松动。此外，若使用尺寸较大的股骨柄，也会加剧应力遮挡效应[42]。 

老年患者常伴有基础疾病，在置换术中更易出现并发症，如缺氧、低血压、心律失常、肺血管阻力

增加(PVR)甚至心脏骤停等骨水泥植入综合征(BCIS)症状。Donaldson [43]等人指出，骨水泥植入过程中产

生的高髓内压力会引发放热反应，导致假体与骨之间空间膨胀，进而将空气和髓质内容物挤入血液循环，

引发血流动力学变化和栓塞，尤其对于有心血管病史的患者更需警惕。 
无论是通过组织长入、加压还是骨水泥固定，股骨尺寸与假体之间的密切匹配在临床中至关重要。

假体的髓内稳定依赖于近端与远端负荷之间的协调传递，这种相对作用取决于许多因素，包括假体与骨

的贴合度以及固定区域的刚性。 
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此外，在骨质疏松患者中，除了考虑骨折疏松的严重程度，还需关注患者的骨整合能力。孙长鲛[44]
等人指出，骨整合过程首先需要成骨细胞在植入体表面黏附和聚集，随后分泌骨基质，促使新骨直接形

成并逐步向骨创面延伸。非骨水泥型假体凭借其独特的多孔表面结构，与股骨髓腔紧密嵌合，从而实现

初期压配固定，并促使宿主骨细胞通过微孔层向内生长，最终获得长期生物学稳定性[45]。为确保这种稳

固固定，假体与骨面之间的间隙应小于 1 mm，同时应根据股骨髓腔形态选择匹配的假体柄[46]。 
然而，骨质疏松不仅是术中骨折和非骨水泥假体稳定性降低的主要原因，也显著增加术后假体周围

骨折的风险。Lindberg-Larsen [47]等回顾性分析 6783 例患者，非骨水泥假体骨折发生率为 2.4%，而骨水

泥假体仅为 0.9%，且随着年龄增加，非骨水泥假体的骨折风险进一步上升。在对 62 例 Dorr C 型患者的

平均 13.2 年随访中，非骨水泥固定总体表现良好，但仍出现 6 例髋臼翻修，4 例轻度大腿疼痛和 7 例粗

隆部骨溶解[48]。烟囱型股骨形态为初始固定带来额外挑战，且细胞功能异常也影响骨长入[49]。 
假体松动是导致手术失败的另一主要因素。Tarala 等[50]模拟骨整合过程发现，在骨质量最差时，假

体初始接触面积仅为 51%，并伴有明显沉降。沉降结束后启动骨整合，显著减少界面微动，防止种植体

下沉，并通过扩大假体与骨的接触面积加速骨长入，提升稳定性。根据 Wolff 定律，异常应力会驱使骨

骼重塑向负平衡发展，造成股骨近端骨量减少、皮质变薄和骨密度降低，进一步不利于骨水泥锚定和骨

长入，增加骨–假体界面松动的风险[51]。同时，种植体的初期稳定性依赖于控制界面微动。尽管通过扩

大近端接触面积有助于减少应力遮挡并促进骨整合，但也可能对整体固定效果产生不利影响。 
术后近端应力遮挡已被证实是无菌性松动的关键因素之一[52]。McLaughlin 等[53]对 60 例 Dorr C 型

髋关节患者进行了平均 16.6 年的随访，结果显示近端应力屏蔽的发生率高达 83%。因此，固定方式可能

更多地受个体股骨几何形状的影响[54]。而老年骨质疏松性患者的解剖与生物力学特性已成为现代手术

的一个核心挑战。 

5. 翻修手术的挑战 

老年骨质疏松患者在初次髋关节置换中常面临生物力学和固定困难等问题，不仅增加了手术并发症

的风险，也为后续翻修手术带来了严峻挑战。 
全髋关节置换术(THA)翻修因多种原因而进行，其操作技术难度较高，且可能进一步削弱骨库存。

Harrison 等人[55]对 103 例因骨水泥假体无菌性松动而接受首次翻修的患者进行了至少 5 年的随访，结果

发现术前已有 45%的患者表现为 EndoKlinik C 级骨质丢失。在各类翻修手术中，骨移植物常难以实现有

效的骨整合与连续性重建。术后如手术失败，翻修侧股骨髓腔扩张程度可达原来的两倍[56]。在骨质严重

流失和结构不稳定的情况下，其固定和骨整合效果也同样受到限制，显著增加了手术难度及术后并发症

风险，且这种风险在二次翻修患者中更高。 
骨质疏松所导致的股骨髓腔扩大，在假体植入过程中往往需大量去除髓内组织及部分内侧皮质骨以

适应股骨的生理前弓，这进一步削弱了股骨强度和皮质厚度。加上高龄患者骨髓干细胞数量减少，这些

因素均不利于骨—假体界面形成新骨。因此，在确保假体稳定固定的基础上，尽可能保留股骨骨量，对

于改善长期手术效果具有重要意义[57]。 
在早期应用中，通常使用 ABG II 柄对 Dorr C 型股骨行全髋关节置换，但无论采用短柄还是标准柄，

其术后假体周围骨折风险均较高，部分原因在于假体顶端股骨皮质因松动形成薄弱区，易引发后续骨折

[49]。此外，一项研究报道了 37 例存在广泛股骨骨缺损的患者，采用 205 mm 骨水泥长柄 Exeter 假体进

行翻修，平均随访 9 年，假体生存率达 96.3%。其中 1 例因复发性脱位于 5 年后再次重建，9 例(24%)在
术中发生骨折或骨裂，另有 2 例(5%)在术后发生假体周围骨折，均通过钢板固定处理。尽管假体整体稳

定性良好，但翻修患者骨量普遍不足[58]。 
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6. 翻修手术的策略优化 

在假体翻修中会遇到多种复杂情况，即使通过调整手术策略，在扩髓和假体植入过程中仍应保持动

作轻柔，避免股骨髓腔破裂，一旦发生股骨骨折，术中应及时使用钢丝或电缆进行围扎固定[59]。若术中

骨折处理困难，甚至需要改变手术入路来完成。当髋臼骨缺损严重时，需使用结构性植骨或金属垫块进

行重建，以重建髋关节旋转中心并增加骨储量[60]。潘琦[61]等在 17 例髋关节翻修手术中，采用生物型

加长柄联合同种异体骨移植进行重建，显著改善了髋关节功能，并取得了令人满意的短期疗效。Feyen [62]
也报道了 10 例术中骨折，均在环扎钢丝后取得了良好的固定效果。 

已有研究总结了六种常用的假体固定技术，其中同种异体移植物支架联合环系索在长柄无骨水泥假

体中，可提供优异的稳定性和强度，推荐用于处理假体松动骨折。带有近端皮质螺钉的钢板则提供了最

佳固定强度，而带环系索的支架则具有最佳稳定性。此外，对于股骨柄尖端骨折，不建议在未采取额外

内固定措施的情况下直接转换为加长、远端光滑的非骨水泥柄[63]。 
另一项生物力学研究显示[64]，螺钉加固的钢板结构联合近端电缆固定方案具有最高稳定性，因此建

议在固定假体周围骨折时辅以螺钉、钢板，而非单独使用电缆固定。Duwelius [65]等人曾报告一例典型病

例，患者因使用 90-90 钢板和同种异体植骨固定失败而导致骨不连，后经植入物及原假体移除，并更换

为长柄无骨水泥假体，结合钢丝、钢板、螺钉与异体植骨支撑进行翻修，最终实现骨愈合。还有两例患

者在非骨水泥假体植入过程中发生小粗隆下骨折，通过两根环扎钢丝成功处理，术后无并发症发生。 
手术过程中还应重点关注与骨折风险密切相关的步骤，如髋关节脱位、骨水泥取出、髓腔准备及假

体植入等过程，同时通过适当软组织切除来减少术野暴露所需的牵拉力。在复杂翻修手术中，术前必须

详细规划，充分识别容易引发骨折的畸形部位或骨质流失区域，术中利用透视确保导丝精确置于髓腔中

心，并在术后行 X 线检查以排查可能遗漏的潜在骨折[66]。 

7. 总结 

对于老年及骨质疏松患者，选择更符合髓腔形态的假体设计有助于降低术后并发症风险。此外，充

分考虑股骨几何形态和骨质密度的术前影像评估是制定个体化假体选择和手术方案、提高手术长期稳定

性的关键。 
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