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　　摘　要：目的　探讨脂类代谢异常与股骨颈骨折术后股骨头缺血坏死的关系。方法　选取２００７年１月至２０１２年１月，因新

鲜股骨颈骨折于珠江医院骨科接受国际内固定研究学会（ＡＯ）中空加压螺纹钉内固定手术患者１６０例，根据是否发生股骨头缺血

性坏死（ＡＮＦＨ）分为股骨头坏死组和对照组，检测血脂水平；同时采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选 ＡＮＦＨ的危险因素，判断血脂指标

的影响性。结果　ＡＮＦＨ组胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）的含量分别为（５．９９±１．０５）

ｍｍｏｌ／Ｌ，（２．６３±０．８５）ｍｍｏｌ／Ｌ，（４．１６±１．２１）ｍｍｏｌ／Ｌ，（０．９９±０．２８）ｇ／Ｌ，显著高于对照组；而高密度脂蛋（ＨＤＬ）、载脂蛋白 Ａ１

（ＡｐｏＡ１）的含量分别为（０．８８±０．１９）ｍｍｏｌ／Ｌ，（１．２０±０．１７）ｇ／Ｌ，显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＝０．０００）。血脂指标中

ＴＣ和ＬＤＬ为影响股骨颈骨折术后并发ＡＮＦＨ的独立危险因素。结论　ＡＮＦＨ的发生与脂类代谢紊乱有关。ＴＣ、ＬＤＬ可以考

虑作为股骨颈术后ＡＮＦＨ的诊断指标，对其进行早期干预可以预防股骨头坏死的发生。
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　　股骨头缺血性坏死（ａｖａｓｃｕｌａｒｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，

ＡＮＦＨ）是骨科常见疾病之一，多发生于３５～５５岁的青壮年，

若不及时治疗，约７０％患者会出现股骨头塌陷和骨关节炎，严

重影响生活质量［１２］。研究证实过量应用皮质激素导致ＡＮＦＨ

与血脂代谢紊乱有关［３４］。随着社会人口的老龄化以及各类交

通事故和暴力性外伤事件的增多，股骨颈骨折的发生率呈上升

态势，相应引起股骨头缺血性坏死的患者数量不断增多，但其具

体致病机制仍未明确［５］。脂质代谢紊乱是否与骨折术后ＡＮＦＨ

的发生有关，目前鲜见报道。本文就血脂异常对股骨颈骨折术

后ＡＮＦＨ发病及相关危险因素的影响进行初步探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００７年１月至２０１２年１月，因新鲜股

骨颈骨折于珠江医院骨科接受国际内固定研究学会（ＡＯ）中空

加压螺纹钉内固定手术患者１６０例，其中男１０５例，女５５例。

患者平均年龄（５８．０±９．７５）岁。术后平均随访（１２～２４）个月。

根据术后是否发生ＡＮＦＨ分为ＡＮＦＨ坏死组和对照组。

１．２　纳入、排除标准　（１）纳入标准 ：①相应时间段收治的

股骨颈骨折接受内固定治疗患者；②年龄１８～７０岁，性别 、民

族不限；③无慢性疾病和重大手术禁忌证。（２）排除标准：①酗

酒，长期应用激素类药物或本身已经存在股骨头坏死者；②年

０３ 重庆医学２０１４年１月第４３卷第１期

 基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１１７１７２３）。　作者简介：池达智（１９６７－），主治医师，主要从事骨关节创伤的研究。　△　通讯

作者，Ｔｅｌ：（０２０）６９９８２２１９；Ｅｍａｉｌ：ｃｅｊｉｃｅｊｉ＠１２６．ｃｏｍ。



龄较小或较大；③语言、智力障碍，肢体偏瘫不能配合治疗者。

１．３　诊断标准　ＡＮＦＨ 诊断标准：１２个月以上 Ｘ线仍可见

清晰骨折线并结合临床症状后可判定骨折不愈合，若Ｘ线片、

ＣＴ等均显示核素扫描有显像改变或者股骨头密度改变，包括

囊性变、硬化、密度不均等均可以判断为ＡＮＦＨ。

１．４　检测指标　术前抽取空腹静脉血２ｍＬ，离心获取血清，

采用日立７０００全自动生化分析仪检测血脂水平，包括三酰甘

油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、高密度脂蛋白

（ＨＤＬ）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）、载脂蛋白Ａ１（ＡｐｏＡ１）。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行分析，计量

资料使用狓±狊表示，组间比较采用两样本的狋检验；计数资料

采用四格表的χ
２ 检验；最后行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般资料比较　所有患者均顺利完成手术，其中术后并

发ＡＮＦＨ患者４４例，占２７．５％。除Ｇａｒｄｅｎ分型外，两组间在

性别、年龄、骨折侧别、术前并发症等方面均无差别（犘＞

０．０５），见表１。

表１　　ＡＮＦＨ组与对照组患者一般资料比较

项目 ＡＮＦＨ组 对照组 犘

例数（狀） ４４ １１６

性别（男／女） ３０／１４ ７５／４１ ０．６７５

平均年龄（岁） ５９．３±８．９０ ５６．７±１０．６０ ０．３２７

骨折侧别（左／右） １５／２５ ４４／７２ ０．９６１

Ｇａｒｄｅｎ分型 ０．００３

Ⅰ １ ４

Ⅱ ３ ２２

Ⅲ １８ ６４

Ⅳ ２２ ２６

术前并发症（有／无） １２／３２ ３７／７９ ０．２２８

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　骨折治疗情况比较　对比两组患者骨折治疗情况，两组

间在Ｇａｎｄｅｎ指数、Ｈａｒｒｉｓ评分方面差异有统计学意义（犘＜

０．０５），而在手术间隔时间、复位方式、术后并发症以及负重活

动时间等方面无差别，见表２。

表２　　ＡＮＦＨ组与对照组患者骨折治疗情况比较

项目 ＡＮＦＨ组 对照组 犘

例数（狀） ４４ １１６

手术间隔时间（狓±狊，ｈ） ９．８±１．９０ １０．５±２．３５ ０．１２０

复位方式（闭合／开放） ４１／３ １１１／５ ０．５１６

Ｇａｒｄｅｎ指数 ０．００１

　Ⅰ １２ ６８

　Ⅱ ９ １９

　Ⅲ １２ １６

　Ⅳ １１ １３

Ｈａｒｒｉｓ评分（狓±狊，分） ７７．８±１２．８ ９０．１±１６．５ ０．００８

术后并发症（有／无） ２／４２ ４／１１２ ０．７４４

负重活动时间（＜８个月／≥８个月） １０／３４ ３２／８４ ０．５３３

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．３　ＡＮＦＨ组和对照组血脂水平比较　ＡＮＦＨ组，ＴＣ、ＴＧ、

ＬＤＬ、ＡｐｏＢ的含量分别为（５．９９±１．０５）ｍｍｏｌ／Ｌ，（２．６３±

０．８５）ｍｍｏｌ／Ｌ，（４．１６±１．２１）ｍｍｏｌ／Ｌ，（０．９９±０．２８）ｇ／Ｌ，显著

高于对照组；而 ＨＤＬ、ＡｐｏＡ１的含量分别为（０．８８±０．１９）

ｍｍｏｌ／Ｌ，（１．２０±０．１７）ｇ／Ｌ，显著低于对照组，差异有统计学意

义（犘＝０．０００），见表３。

表３　　ＡＮＦＨ组和对照组血脂水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ） ＡｐｏＡ１（ｇ／Ｌ）

坏死组 ４４ ５．９９±１．０５ ２．６３±０．８５ ４．１６±１．２１ ０．８８±０．１９ ０．９９±０．２８ １．２０±０．１７

对照组 １１６ ２．３８±１．１０ １．９５±０．５４ ３．０３±１．６８ １．０６±０．２４ ０．５７±０．１５ １．５５±０．３４

狋 ２１．４８９ ５．４５６ ４．９１７ －５．３５５ １１．０５０ －６．１１７

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．４　不同影响因素对 ＡＮＦＨ的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析　

经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析发现：除传统常用指标外，血脂因

素中ＴＣ和ＬＤＬ为影响股骨颈骨折术后并发 ＡＮＦＨ 的独立

因素，见表４。

表４　　不同影响因素对ＡＮＦＨ的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

　　　多因素回归分析

影响因素 β 犛犈 犗犚 ９５％犆犐 χ
２ 犘

ＴＣ ０．５５４０．２５２ １．７４ １．０６～２．８５ ４．８９ ０．０３０

Ｇａｒｄｅｎ分型 ２．０１００．４１４ ７．３６ ３．２５～１７．１４ ２２．４３ ０．０００

Ｇａｒｄｅｎ指数 １．３２２０．５６３ ３．７５ １．２５～１１．３０ ５．５２ ０．０１９

ＬＤＬ １．２８１０．５０６ ３．６０ １．３４～９．７０ ６．４２ ０．０１２

Ｈａｒｒｉｓ评分 ０．６９２０．１４３ ２．００ １．５１～２．６５ ２３．２５ ０．０００

３　讨　　论

ＡＮＦＨ是指由于不同原因使股骨头发生部分或完全性缺

血，导致骨细胞、骨髓造血细胞及脂肪细胞坏死的病理过程［６］。

ＡＮＦＨ可分创伤性与非创伤性两大类。近年来，随着人口老

龄化以及交通事故等外伤事件增多，股骨颈骨折发生率呈上升

态势［７］。虽然伴随内固定技术和材料不断更新，股骨颈骨折的

愈合率明显提高；但是ＡＮＦＨ发生率并没有相应降低，仍然保

持在１０％～３０％之间
［８９］，本研究 ＡＮＦＨ 发生率为２７．５％也

证实了这一点。可见，如何早期发现，ＡＮＦＨ 高危患者，最大

限度地减少股骨颈骨折术后ＡＮＦＨ的发生率已成为骨科领域

的一个重要问题。

众多研究表明，脂质代谢紊乱可能是 ＡＮＦＨ 的重要环节

之一。１９６１年Ｌｅｑｕｅｎｓｅ首先注意到非创伤性 ＡＮＦＨ 与患者
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血清脂蛋白和ＴＧ增高有关系
［１０］。１９７１年 Ｈａｒｍａｎｎａ报道了

４８例ＡＮＦＨ患者，其中３０例胆固醇和ＴＧ均增高
［１１］。在实

验性激素股骨头坏死模型的研究中发现，糖皮质激素首先是引

起高脂血症，其次才引起骨质变化［１２］。有学者调查发现绝经

后妇女的血清ＴＧ与股骨颈骨密度呈正相关
［１３］。本研究同样

发现，高脂血症组患者较血脂正常组股骨颈骨折复位后发生

ＡＮＦＨ比例明显增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ多因素回归分析发现，ＴＣ和ＬＤＬ同 Ｇａｎｄｅｎ指数、Ｇａｒｄｅｎ

分型、Ｈａｒｒｉｓ评分等常用指标一样是影响股骨颈骨折术后并发

ＡＮＦＨ的独立危险因素。何澄等
［１４］的研究与本研究结论一

致，他们也发现 ＡＮＦＨ 组患者 ＴＣ、ＬＤＬ显著高于对照组，认

为ＴＣ、ＬＤＬ可以考虑作为术后ＡＮＦＨ的独立因素，而用于股

骨颈术后ＡＮＦＨ的诊断指标。

有关脂质代谢紊乱引起的 ＡＮＦＨ 的发生机制，目前研究

认为高脂血症一方面损伤血管内皮细胞，为血栓发生创造条

件；血管内皮合成一氧化氮（ＮＯ）能力下降，血管正常舒缩功能

受损，影响骨内微循环；另一方面，高脂血症会导致外周血中出

现脂肪栓子，阻塞骨微血管，引起骨内压升高，进一步加重骨内

微循环障碍；此外，股骨头内脂肪细胞增生肥大、脂肪堆积、骨

髓脂肪化，骨髓成骨减少，骨髓微循环受压，使骨髓组织缺血、

缺氧、代谢紊乱和水肿，产生继发性骨内压升高，进一步加重缺

血缺氧，形成恶性循环，骨骼失养，骨细胞坏死。血液黏度增

加，红细胞变形能力下降，微循环淤血等也使股骨颈骨折术后

血供受损的股骨头更容易发生缺血坏死［１５］。

总之，ＴＣ和ＬＤＬ可以考虑作为股骨颈骨折术后 ＡＮＦＨ

的诊断指标之一，对血脂异常患者进行早期干预或许可以达到

早期预防或延缓ＡＮＦＨ的发生、进展。
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“九旭杯”鸦胆子油乳注射液有奖征文活动

九旭鸦胆子油乳注射液具有低毒、高效和抗癌谱广等诸多优点，已广泛应用于肺癌、肺癌脑转移、消化道肿瘤、肝癌、恶

性胸水等肿瘤治疗领域。为进一步探索九旭鸦胆子油乳注射液的疗效和安全性，造福患者，浙江九旭药业有限公司与《重庆

医学》联合举办“九旭杯”鸦胆子油乳注射液有奖征文活动，有关征文内容及要求通知见《重庆医学》杂志网站首页：ｈｔｔｐ：／／

ｃｑｙｘ．ｊｏｕｒｓｅｒｖ．ｃｏｍ／或 来电咨询：０５７９８２２６１５１１。
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