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摘  要 

目的：探究股骨颈骨折内固定术后发生股骨头缺血性坏死(Avascular Necrosis of the Femoral Head, 
ANFH)的危险因素，进一步分析挽救性全髋关节置换术(Total Hip Arthroplasty, THA)后的临床疗效。

方法：回顾性分析2020年1月至2022年6月在我院因股骨颈骨折内固定术后发生ANFH行THA的79例患

者的临床资料，另外，纳入同期206例为非缺血坏死组，通过单变量和多元Logistic回归分析确定并筛选

出股骨颈骨折内固定后发生ANFH的独立危险因素。比较患者术前、术后1年、3年、5年髋关节Harris评
分、髋部骨折功能恢复量表(Functional Recovery Scale, FRS)和疼痛视觉模拟量表(Visual Analogue 
Scale, VAS)，分析行THA后的中期临床疗效。结果：纳入多元Logistic回归分析筛选出的独立危险因素共

3个指标，分别为：年龄(OR = 1.048, 95% CI: 1.025, 1.072, P < 0.001)、饮酒史(OR = 0.048, 95% CI: 
0.268, 0.924, P = 0.027)和手术时间(OR = 0.972, 95% CI: 0.951, 0.993, P = 0.010)。THA治疗后1年、3
年、5年髋关节Harris评分和FRS评分均明显高于治疗前(F = 412.827, F = 225.759, P < 0.001)，VAS评
分明显低于治疗前(F = 128.783, P < 0.001)。结论：高龄、饮酒史、更长的手术时间被认为是股骨颈骨

折内固定术后发生ANFH的独立预测因素，股骨颈骨折内固定失败后予以THA治疗后可改善患者的髋关

节功能和生活质量。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to investigate the risk factors of Avascular Necrosis of the Femoral Head 
(ANFH) after internal fixation of femoral neck fracture, and further analyze the clinical efficacy of 
Total Hip Arthroplasty (THA). Method: The clinical data of 79 patients who underwent THA for 
ANFH after internal fixation of femoral neck fracture in our hospital from January 2020 to June 2022 
were retrospectively analyzed. In addition, 206 patients were included in the non-ischemic necrosis 
group during the same period. The independent risk factors for ANFH after internal fixation of fem-
oral neck fracture were identified and screened by univariate and multivariate Logistic regression 
analysis. Harris hip score, Functional Recovery Scale (FRS) and Visual Analogue Scale (VAS) were 
compared before, at 1, 3, and 5 years postoperatively. The mid-term clinical efficacy after THA was 
analyzed. Results: Three independent risk factors were screened out by multivariate Logistic re-
gression analysis, including age (OR = 1.048, 95% CI: 1.025, 1.072, P < 0.001), drinking history (OR 
= 0.048, 95% CI: 0.268, 0.924, P = 0.027) and operation time (OR = 0.972, 95% CI: 0.951, 0.993, P = 
0.010). Harris and FRS scores of hip joints at 1, 3 and 5 years after THA were significantly higher 
than those before THA (F = 412.827, F = 225.759, P < 0.001), and VAS scores were significantly lower 
than those before THA (F = 128.783, P < 0.001). Conclusions: Advanced age, drinking history, and 
longer operative time were considered to be independent predictors of ANFH after internal fixation 
of femoral neck fracture. THA treatment after failed internal fixation of femoral neck fracture could 
improve the hip function and quality of life of patients. 
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1. 引言 

股骨颈骨折是一种严重的病变，在临床中较为常见，严重影响患者的生活质量、患肢功能和预期寿

命，随着全球人口老龄化的加剧，髋部骨折的发病率和绝对病例数呈上升趋势，据估计，到 2050 年，中

国 65 岁及以上人群的髋部骨折病例将达 130 万[1] [2]。股骨颈骨折复位后内固定是年轻患者和部分老年

患者的首选治疗方案。若骨折复位质量较差，则术后极易发生股骨头缺血性坏死(Avascular Necrosis of the 
Femoral Head, ANFH) [3] [4]。既往研究中，描述了各种发生 ANFH 的危险因素，如年龄、性别、位移程

度、骨折模式、手术间隔、内固定方法、治疗时机等[5]。然而，这些研究的结果往往有争议。本研究的

主要目的之一是探究影响经内固定治疗后出现 ANFH 的因素。 
ANFH 主要的治疗选择包括保留股骨头和重建髋关节[5]。保留股骨头的手术包括股骨头钻孔减压，

电刺激，截骨术和植骨，虽起到一定缓解症状的作用，但长期效果欠佳[6]。全髋关节置换术(THA)作为一

种挽救性手术，可有效改善患者的髋关节功能，近年来被诸多学者广泛应用于临床[7]。为进一步证实其

临床疗效，笔者回顾性分析了股骨颈骨折内固定失败后改行 THA 治疗的 79 例患者的病历资料，所有患

者对比术前、术后功能评分进行了至少 5 年的随访，现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究设计类型为回顾性队列研究。研究纳入 2020 年 1 月 1 日至 2022 年 6 月在青岛大学附属医院

因股骨颈骨折内固定术后发生 ANFH 行 THA 的 79 例患者的临床资料，纳入同期 206 例为非缺血坏死

组。病例的纳入标准：(1) 患者年龄超过 18 岁；(2) 临床诊断符合股骨颈骨折，未合并其他骨折；(3) 股
骨颈骨折内固定术后发生 ANFH 并于我院行 THA 术的患者；(4) 病例资料完善，所有患者签署知情同意

书。排除标准：(1) 行股骨颈骨折内固定术或 THA 的同时行其他手术：(2) 陈旧性或病理性股骨颈骨折；

(3) 资料不完善或患者失访。最终，本研究共纳入符合纳入、排除标准的病例 285 例，其中，男性 159 人，

女性 126 人，左侧 119 例，右侧 166 例，平均年龄为 52.93 ± 15.31 岁(范围：20~86 岁)。本研究通过了青

岛大学附属医院伦理委员会批准(批准号：QYFYWZLL26624)。 

2.2. 资料收集 

所有资料从本院电子病案系统收集，由 2 位运动医学科医师独立收集，对有争议的数据交由第 3 位

运动医学科医师及 2 位收集资料的医师商议确定。设计统一规范的调查表格，包括患者一般资料(年龄、

性别、BMI、手术侧别)、生活习惯(吸烟史、饮酒史)、既往病史(高血压、糖尿病)、手术记录(手术时间)
和其他指标(是否取出内固定物、创伤机制、术前是否牵引、完全负重时间、骨折线位置、Garden 指数)。 

2.3. 手术操作 

全身麻醉或硬膜外麻醉，患者取健侧卧位，后外侧 15 cm 左右切口逐渐暴露骨折部位，完整取出内

固定装置和股骨头，取部分内固定周围组织送病理检查和细菌培养。根据患者情况，置入适当的髋臼假

体。并于臼杯假体固定、股骨扩髓后，植入股骨假体；调整假体位置使其与骨折部位协调后，放置引流

管，缝合切口。所有患者均使用低分子肝素预防深静脉血栓，术后 48 小时内静脉使用抗生素预防感染，

并在专业治疗师的帮助下接受日常康复训练。 

2.4. 观察指标 

(1) 采用 Harris 髋关节功能评分进行评价髋关节功能，总分 100 分，评分越高代表髋关节功能越
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好[7]。 
(2) 采用 Zuckerman 髋部骨折功能恢复量表(Functional Recovery Scale, FRS)评估患者关节功能，FRS

量表包括日常生活能力、工具生活能力和行走能力三方面内容，共 11 个小项，满分为 100 分，得分越高

表明关节功能恢复越满意[8]。 
(3) 疼痛视觉模拟量表(Visual Analogue Scale, VAS)评估患者髋部/股部的疼痛程度，0 分，无疼痛；

1~3 分，轻度疼痛；4~6 分，中等疼痛，影响睡眠；7 到 10 分，重度疼痛，无法入眠。 

2.5. 统计学分析 

所有统计学检验使用 SPSS 25.0 软件进行，对年龄、手术时间、Harris 评分、FRS 和 VAS 评分等计

量资料进行检验，以均数 ± 标准差(x ± s)表示，两组比较运用配对样本 t 检验。性别、手术侧别等计数

资料采用 χ2 检验。手术前后不同阶段的功能评分比较运用重复测量方差分析，满足“球对称”假设则采

用未校正的 F 界值，如果不满足“球对称”假设，采则用 Greenhouse-Geisser 对 F 界值进行校正；以是否

发生 ANFH 为因变量，多因素分析采用二分类 Logistic 回归，检验水准 α值取双侧 0.05。 

3. 结果 

3.1. 两组临床资料单因素分析 

本研究共纳入研究对象 285 例，其中，正常组 206 例，ANFH 组 79 例。两组患者的基线资料进行单

因素分析(表 1)。结果提示年龄、饮酒史和手术时间 3 个指标经比较后，差异具有统计学意义(P < 0.05)，
其他变量无统计学意义(P > 0.05)。 

 
Table 1. Univariate analysis of clinical data in two patient groups 
表 1. 两组患者临床资料单因素分析 

Variable 正常组 
(n = 206) 

ANFH 组 
(n = 79) t/z/χ2 P 

性别   0.082 0.775 
男 116 43   
女 90 36   

年龄(岁) 50.24 ± 16.11 59.95 ± 10.13 4.989 <0.001* 
侧别     
左侧 82 37 1.160 0.281 
右侧 124 42   

BMI (例)   0.002 0.967 
<25 kg/m2 84 32   
≥25 kg/m2 122 47   

吸烟   2.364 0.124 
是 81 39   
否 125 40   

饮酒   7.061 0.008* 
是 44 29   
否 162 50   

高血压病史   0.241 0.624 
是 49 21   
否 157 58   

糖尿病病史   0.089 0.766 
是 36 15   
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续表 

否 170 64   
是否取出内固定物   1.392 0.238 

是 21 12   
否 185 67   

创伤机制   0.236 0.627 
低能量 116 47   
高能量 90 32   

术前牵引   1.089 0.297 
是 121 41   
否 85 38   

创伤–手术间隔时间     
<48 h 51 17 0.330 0.566 
≥48 h 155 62   

手术时间(min) 83.98 ± 13.63 79.68 ± 13.62 −2.383 0.018* 
完全负重时间   0.463 0.496 

<3 个月 90 31   
≥3个月 116 48   

骨折线位置   4.070 0.131 
头下型 29 19   
经颈型 166 56   
基底型 11 4   

Garden 指数   2.896 0.089 
I/II 级 104 21   

III/IV 级 102 58   

注：*P < 0.05。 

3.2. 股骨颈骨折复位内固定术后发生 ANFH 的多因素分析 

将是否发生 ANFH 为因变量，将基线资料中有意义的指标纳入多因素 Logistic 回归分析中，结果提

示高龄、饮酒史、更长的手术时间是预测股骨颈骨折复位内固定术后发生 ANFH 的独立危险因素(表 2)。 
 

Table 2. Multivariate logistic regression analysis of ANFH occurrence after femoral neck fracture internal fixation 
表 2. 股骨颈骨折内固定术后发生 ANFH 的多因素 logistic 回归分析 

相关因素 回归系数 标准误 Wald OR 95%CI P 
年龄 0047 0.011 17.006 1.048 1.025~1.072 <0.001* 

手术时间 −0.029 0.011 6.664 0.972 0.951~0.993 0.010* 
饮酒史 −0.698 0.316 4.888 0.498 0.268~0.924 0.027* 

注：*P < 0.05。 

3.3. 79 例患者 THA 治疗后的中期随访结果 

病人术后 1 年、3 年和 5 年时的髋关节功能评分逐渐增加，疼痛评分逐渐下降(表 3)。病人术前髋关

节 Harris 评分为 44.86 ± 12.77，术后 1 年、3 年和 5 年分别为 65.15 ± 9.12、78.73 ± 13.58、89.1 ± 3.47，
差异均有统计学意义(F = 412.827, P < 0.05)。术前 VAS 评分为 5.44 ± 0.81，术后 1 年、3 年和 5 年分别为

4.05 ± 0.8、3.52 ± 0.68、2.16 ± 0.79，差异有统计学意义(F = 225.759, P < 0.05)。术前 FRS 评分为 47.46 ± 
14.14，术后 1 年、3 年和 5 年分别为 69.54 ± 12.89、73.38 ± 13.56、83.67 ± 11.11，差异均有统计学意义
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(F = 128.783, P < 0.05)。 
 

Table 3. Comparison of clinical outcomes before THA treatment and at 1, 3, and 5 years after treatment 
表 3. THA 治疗前及治疗后 1 年、3 年、5 年后的临床疗效比较 

项目 治疗前 术后 1 年 术后 3 年 术后 5 年 F P 
Harris 评分 44.86 ± 12.77 65.15 ± 9.12* 78.73 ± 13.58* 89.1 ± 3.47* 412.827 <0.001 
FRS 评分 47.46 ± 14.14 69.54 ± 12.89* 73.38 ± 13.56* 83.67 ± 11.11* 225.759 <0.001 
VAS 评分 5.44 ± 0.81 4.05 ± 0.8* 3.52 ± 0.68* 2.16 ± 0.79* 128.783 <0.001 

注：与治疗前比较，*P < 0.05。 

4. 讨论 

股骨颈骨折内固定治疗是一种安全简单的治疗方案，但是远期也存在骨折不愈合、ANFH、内固定松

动等风险，导致部分患者不得不接受翻修手术，其中 ANFH 发生率为 17.4% [9] [10]。探究股骨颈骨折内

固定后发生 ANFH 的危险因素，通过术前评估，对内固定失败风险较高的患者行一期髋关节置换术，可

降低二次手术率。本研究发现高龄、饮酒史和更长的手术时间是股骨骨折内固定后发生 ANFH 的重要预

测因素，未观察到性别、合并症、创伤–手术间隔时间、是否牵引和 Garden 指数与 ANFH 发生之间的相

关性。 
高龄是导致股骨颈骨折患者内固定术后 ANFH 高发的主要原因，该结论与既往文献较为一致[11] [12]。

年龄和手术时间的临界点分别为≤69 岁和≤43 小时，在多变量分析中，年龄 ≤ 69 岁是 ANFH 发生的重要

预测指标[13]。随着患者年龄增大，身体机能有所下降，成骨细胞活性相对降低，破骨细胞较为活跃，骨

密度自然降低。骨密度降低引起股骨头局部血运变差，从而增加了 ANFH 发生率。高龄人群往往合并高

血压、糖尿病、心血管疾病等多种基础疾病，这些疾病会进一步影响全身的血液循环和代谢状态，阻碍

骨折愈合，促使 ANFH 的发生[14]。然而，不同的研究发现，患者的年龄与无血管坏死的发生无关，ANFH
与骨折复位的质量，固定的充分性，移位的程度和后皮质的粉碎程度密切相关[15] [16]。  

以前很少有研究分析饮酒史与 ANFH 的相关性。饮酒过量容易导致股骨头的缺血性坏死，由于酗酒

引起血液中的脂质代谢异常，导致脂质微粒变大，栓塞股骨头的血管，因股骨头的血液供应，主要来自

于经股骨颈上行的滋养血管，当脂肪微粒栓塞血管，血液供应中断，导致股骨头软骨下骨的血液循环障

碍，并且进而发展为骨细胞死亡、髋关节表面塌陷，进一步造成髋关节骨关节炎。另外，长期饮酒可能

影响体内骨骼代谢相关的激素的平衡，例如，雄激素的分泌，而雄激素对骨骼的生长、发育和维持骨量

具有重要作用。雄激素水平下降进一步会影响成骨细胞的功能和活性，不利于骨折后的修复和股骨头的

正常代谢。同时，酒精还可能干扰甲状旁腺激素等对钙磷代谢的调节，进一步影响骨骼健康，增加股骨

头坏死的风险。长期饮酒导致的骨质疏松也是发生 ANFF 的危险因素。在多变量分析中，影响股骨颈骨

折后发生 ANFH 的独立危险因素，饮酒史呈现保护性的反常结果，可能与本研究收集饮酒史并未进一步

追踪酒精摄入有关。酒精在低剂量时可能对炎症反应有一定调节作用。股骨颈骨折后，局部会产生炎症

反应，过度的炎症可能会影响骨折愈合及股骨头的血运。酒精及其代谢产物可能通过调节炎症因子的表

达，减轻局部炎症程度，从而对股骨头坏死的发生起到一定的抑制作用。适量饮酒可能促使相关激素促

进骨折愈合及保护血管。 
既往研究也证实手术的时间越短，骨折愈合率越高[13]。此结论与本研究结果较为一致，手术时间的

延长造成了手创伤的增加，手术中对于局部组织的暴露时间增加，会导致组织创伤范围增大，进一步破

坏股骨头周围血运及正常组织结构，骨折端血供破坏增加，断端愈合缓慢。同时手术时间延长不可避免

地增加了手术切口感染的可能性，干扰骨折愈合情况。另一方面，更长的手术时间可能伴随着更好的骨
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折复位，主刀医生在处理合并损伤时更加得心应手，在精细血管的修复上更完善，这也使得手术时间在

多因素分析中不如高龄显著。另外，受伤害后尽快进行治疗可降低 ANFH 的发生，在受伤后 24 小时内接

受手术治疗的患者的 ANFH 发生率显着降低。在受伤 6 小时内接受治疗的患者中，非移位性骨折患者的

ANFH 发生率明显低于移位性骨折的患者[15]。对于创伤手术间隔时间而言，有人认为缓迟手术治疗增加

了股骨头坏死的风险，持这种观点的原因是股骨颈发生骨折后，关节囊内压力上升，使得髋关节内的血

管受压，影响股骨头的血液供应，所以主张尽早手术减压尽快恢复血供。另一方面，骨折移位可能造成

血管受压、扭曲、痉挛，早期复位内固定，可以使减少血管损伤，更好的保护股骨头[14]。而在本研究中

并未发现股骨颈骨折后 ANFH 与创伤–手术时间有密切的相关性。 
股骨颈骨折内固定后一旦发生 ANFH，后期多采用 THA 治疗，THA 的主要目的是去除疼痛、矫正

畸形。已有研究证明，THA 可有效恢复患者的髋关节功能[7] [17]。内固定失败后行 THA 翻修时手术难

度通常较大，手术切口需延长、粘连的瘢痕组织影响手术视野，术中需花费时间进行广泛松解以暴露髋

关节，另外，部分患者在取出内固定物时可能较为困难，存在术中固定物周围骨折和内固定物断裂等风

险，手术创伤大，术中出血多。目前多数研究结果提示挽救性 THA 虽可有效提高患者髋关节功能，但总

体疗效和远期随访结果仍不甚满意[18]。高笠博等学者[19]研究发现，在恢复髋关节功能方面，空心钉内

固定的效果要优于挽救性关节置换，且创伤更小。此结论与本研究结果存在一定差异。但不可否认的是，

针对股骨头塌陷较重、关节面破坏明显的 ANFH 患者，THA 可以解决股骨头坏死导致的髋关节疼痛及功

能障碍，提高患者日常生活能力，远期疗效更佳。 
我们的研究有一些局限性，应该考虑：(1) 本研究是回顾性研究，存在样本量较少的问题，需进一步

扩大样本量。(2) 本研究纳入影响 ANFH 的因素不全面，未纳入 Pauwels 角、复位质量、实验室检查等指

标。(3) 就诊并治疗的患者均来自我院，存在地域的局限性，未进行多中心研究。 

5. 结论 

高龄、饮酒史、更长的手术时间被认为是股骨颈骨折内固定术后发生 ANFH 的独立预测因素，股骨

颈骨折内固定失败后予以 THA 治疗后可改善患者的髋关节功能和生活质量。 
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