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摘　要　目的：系统评价股骨颈骨折（ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅ，ＦＮＦ）空心螺钉内固定术后股骨颈短缩（ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ，ＦＮＳ）的

危险因素。方法：检索中国知网、中国生物医学文献服务系统、万方数据库、维普网、ＰｕｂＭｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂｏｆ

Ｓｃｉｅｎｃｅ，搜集有关ＦＮＦ空心螺钉内固定术后ＦＮＳ危险因素的队列研究或病例对照研究，检索时限均为建库至２０２４年３月１日。

由２名研究人员独立筛选文献、提取数据并评价纳入研究的偏倚风险后，采用Ｓｔａｔａ１６．０软件进行Ｍｅｔａ分析。结果：共纳入１６项

研究，均为病例对照研究，共涉及１５８３例ＦＮＦ患者。Ｍｅｔａ分析结果显示，年龄［ＭＤ＝３．１０，９５％ＣＩ（０．３６，５．８４），Ｐ＝０．０２６］、骨质

疏松［ＯＲ＝３．４４，９５％ＣＩ（２．５０，４．７５），Ｐ＝０．０００］、Ｓｉｎｇｈ指数Ⅳ ～Ⅵ级［ＯＲ＝１．５７，９５％ＣＩ（１．１１，２．２３），Ｐ＝０．０１１］、ＧａｒｄｅｎⅢ ～

Ⅳ型［ＯＲ＝３．６５，９５％ＣＩ（１．９５，６．８５），Ｐ＝０．０００］、ＰａｕｗｅｌｓⅢ型［ＯＲ＝５．０１，９５％ＣＩ（２．９８，８．４３），Ｐ＝０．０００］、切开复位［ＯＲ＝

３．２９，９５％ＣＩ（１．６９，６．４２），Ｐ＝０．０００］、Ｇａｒｄｅｎ指数Ⅲ～Ⅳ级［ＯＲ＝５．１５，９５％ＣＩ（３．９４，６．７４），Ｐ＝０．０００］均为ＦＮＦ空心螺钉内固

定术后ＦＮＳ的危险因素；性别、高血压病史、糖尿病病史、置钉方式、住院时间与ＦＮＳ的关联性均无统计学意义。体质量指数按照

数据类型进行亚组分析，二分类变量组（≤２４ｋｇ·ｍ－２／＞２４ｋｇ·ｍ－２）的分析结果显示，体质量指数＞２４ｋｇ·ｍ－２是ＦＮＳ的危险

因素［ＯＲ＝３．３２，９５％ＣＩ（２．１９，５．０３），Ｐ＝０．０００］；连续性变量组的分析结果显示，体质量指数与 ＦＮＳ的关联性无统计学意义。

受伤至手术时间按照时间划分的界值进行亚组分析，２４ｈ界值组（≤２４ｈ／＞２４ｈ）的分析结果显示，受伤至手术时间与ＦＮＳ的关

联性无统计学意义；４ｄ界值组（≤４ｄ／＞４ｄ）的分析结果显示，受伤至手术时间 ＞４ｄ是 ＦＮＳ的危险因素［ＯＲ＝２．０４，９５％ＣＩ

（１．４６，２．８６），Ｐ＝０．０００］。完全负重时间按照时间划分的界值进行亚组分析，２个月界值组（≤２个月／＞２个月）的分析结果显

示，术后２个月内完全负重是ＦＮＳ的危险因素［ＯＲ＝２．５７，９５％ＣＩ（１．０３，６．３８），Ｐ＝０．０００］；３个月界值组（≤３个月／＞３个月）的

分析结果显示，完全负重时间与ＦＮＳ的关联性无统计学意义。分别采用固定效应模型和随机效应模型对上述指标进行 Ｍｅｔａ分

析，所得结果接近，表明研究结果稳健可靠。基于 Ｇａｒｄｅｎ分型进行发表偏倚分析，Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验结果提示不存在发表偏倚（Ｐ＝

０．１９０）。结论：现有证据表明，年龄、骨质疏松、Ｓｉｎｇｈ指数Ⅳ ～Ⅵ级、ＧａｒｄｅｎⅢ ～Ⅳ型、ＰａｕｗｅｌｓⅢ型、切开复位、Ｇａｒｄｅｎ指数Ⅲ ～

Ⅳ级是ＦＮＦ空心螺钉内固定术后ＦＮＳ的危险因素，体质量指数、受伤至手术时间、完全负重时间与ＦＮＳ的关系尚不明确。
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ｆａｃｔｏｒｆｏｒＦＮＳ（ＯＲ＝２．０４，９５％ＣＩ（１．４６，２．８６），Ｐ＝０．０００）．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ａｓｕｂｇｒｏｕｐａｎａｌｙｓｉｓｏｎｆｕｌｌｗｅｉｇｈｔｂｅａｒｉｎｇｗａｌｋｉｎｇｓｔａｒｔｔｉｍｅｗａｓ

ｐｅｒｆｏｒｍｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｄｅｆｉｎｅｄｂｙｔｉｍｅ，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆ２ｍｏｎｔｈｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｇｒｏｕｐ（ｆｕｌｌｗｅｉｇｈｔｂｅａｒｉｎｇｗａｌｋｉｎｇｓｔａｒｔ

ｔｉｍｅ≤２ｍｏｎｔｈｓｏｒ＞２ｍｏｎｔｈｓ）ｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔｆｕｌｌｗｅｉｇｈｔｂｅａｒｉｎｇｗｉｔｈｉｎ２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｗａｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒＦＮＳ（ＯＲ＝２．５７，９５％ＣＩ

（１．０３，６．３８），Ｐ＝０．０００）；ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆ３ｍｏｎｔｈｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｇｒｏｕｐ（ｆｕｌｌｗｅｉｇｈｔｂｅａｒｉｎｇｗａｌｋｉｎｇｓｔａｒｔｔｉｍｅ≤３ｍｏｎｔｈｓｏｒ＞

３ｍｏｎｔｈｓ）ｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｆｕｌｌｗｅｉｇｈｔｂｅａｒｉｎｇｗａｌｋｉｎｇｓｔａｒｔｔｉｍｅａｎｄＦＮＳｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．ＴｈｅＭｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｏｎｔｈｅａｆｏｒｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｙｅｍｐｌｏｙｉｎｇａｆｉｘｅｄｅｆｆｅｃｔｍｏｄｅｌａｎｄａｒａｎｄｏｍｅｆｆｅｃｔｍｏｄｅｌ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅ

ｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｃａｓｅｄｔｈａｔｎｏｅｖｉｄｅｎｔｃｈａｎｇｅｗａｓｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅｒｅｓｕｌｔｏｆｅａｃｈｉｎｄｉｃａｔｏｒ，ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇｔｈｅｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｔｈｅＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ

ｗｅｒｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｓｔａｂｌｅａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｔｈｅｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｂｉａｓｗａｓａｎａｌｙｚｅｄｂａｓｅｄｏｎｔｈｅＧａｒｄｅｎｔｙｐｉｎｇ，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｏｆＥｇｇｅｒ’ｓｔｅｓｔ

ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｂｉａｓｉｎｔｈｅｉｎｃｌｕｄｅｄａｒｔｉｃｌｅｓ（Ｐ＝０．１９０）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ａｖａｉｌａｂｌｅｅｖｉｄｅｎｃｅｓｓｕｇｇｅｓｔｔｈａｔｔｈｅａｇｅ，ｏｓｔｅｏ

ｐｏｒｏｓｉｓ，Ｓｉｎｇｈ’ｓｉｎｄｅｘｇｒａｄｅｄｆｒｏｍⅣ ｔｏⅥ，ＧａｒｄｅｎｔｙｐｅⅢ－Ⅳ，ＰａｕｗｅｌｓｔｙｐｅⅢ，ｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，Ｇａｒｄｅｎ’ｓｉｎｄｅｘｇｒａｄｅｄｆｒｏｍⅢ ｔｏⅣ
ａｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＦＮＳａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｗｉｔｈｈｏｌｌｏｗｓｃｒｅｗｆｏｒＦＮＦ；ｗｈｉｌｅ，ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｏｆＢＭＩ，ｔｉｍｅｆｒｏｍｉｎｊｕｒｙｔｏｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｆｕｌｌ

ｗｅｉｇｈｔｂｅａｒｉｎｇｗａｌｋｉｎｇｓｔａｒｔｔｉｍｅｔｏＦＮＳａｒｅｎｏｔｙｅｔｃｌｅａｒ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌ；ｂｏｎｅｓｃｒｅｗｓ；ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓａｓｔｏｐｉｃ

　　空心螺钉内固定术是治疗股骨颈骨折（ｆｅｍｏｒａｌ
ｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅ，ＦＮＦ）的主要方法之一，具有操作简单、
创伤小、价格低廉等优势［１］，但存在发生股骨颈短缩

（ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ，ＦＮＳ）等并发症的风险［２］。

ＦＮＳ是ＦＮＦ空心螺钉内固定术的主要并发症之一，短
缩距离 ＞５ｍｍ，患者就会出现疼痛、跛行等表现，甚
至继发髋、膝关节骨关节炎和股骨头坏死［３］。因此，

早期识别、预防ＦＮＳ具有重要的临床价值。目前已有
不少针对ＦＮＦ空心螺钉内固定术后ＦＮＳ危险因素的
研究，但尚未形成共识。为此，本研究收集既往相关

研究进行了 Ｍｅｔａ分析，从循证医学角度探讨了 ＦＮＦ
空心螺钉内固定术后ＦＮＳ的危险因素，以期为临床早
期识别和预防ＦＮＳ提供依据。

１　资料与方法
１．１　文献检索

应用计算机检索中国知网、中国生物医学文献服

务系统、万方数据库、维普网、ＰｕｂＭｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉ
ｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ，搜集有关 ＦＮＦ空心螺

钉内固定术后ＦＮＳ危险因素的相关研究，检索时限均
为建库至２０２４年３月１日。中文检索词包括“股骨

颈”“股骨颈骨折”“空心螺钉”“内固定”“短缩”“因

素”“危险因素”；英文检索词包括“ｎｅｃｋｏｆｆｅｍｕｒ”
“ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋ”“ｆｅｍｕｒｎｅｃｋ”“ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅ”

“ｆｅｍｕｒｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ”“ｆｅｍｕｒｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅ”“ｆｅｍｏｒａｌ

ｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｓ”“ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ”“ｆｅｍｏｒａｌ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ”“ｈｏｌｌｏｗｓｃｒｅｗ”“ｃａｎｎｕｌａｔｅｄｓｃｒｅｗ”“ｉｎｔｅｒｎａｌ

ｆｉｘａｔｉｏｎ”“ｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌｆｒａｃｔｕｒｅ”“ｆｉｘａｔｉｏｎｓ，ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｆｒａｃｔｕｒｅ”“ｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎｓ，ｉｎｔｅｒｎａｌ”“ｉｎｔｅｒｎａｌｆｒａｃｔｕｒｅ

ｆｉｘａｔｉｏｎ”“ｉｎｔｅｒｎａｌｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎｓ”“ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ”“ｆａｃ

ｔｏｒｓ”“ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ”。
１．２　文献筛选

由２名研究人员依据文献纳入和排除标准独立

·５４·　中医正骨２０２４年１０月第３６卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１０　　（总７６９）　　　
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筛选文献，意见不一致时通过讨论决定。

１．２．１　文献纳入标准　①研究类型为队列研究或病
例对照研究；②研究对象为已接受空心螺钉内固定术
治疗的 ＦＮＦ患者；③研究内容涉及 ＦＮＦ空心螺钉内
固定术后ＦＮＳ的危险因素；④结局指标为 ＦＮＳ发生
率或ＦＮＦ空心螺钉内固定术后ＦＮＳ的危险因素。
１．２．２　文献排除标准　①非中、英文文献；②会议论
文；③数据重复或重复发表的文献；④数据不完整或
数据无法提取的文献。

１．３　数据提取和文献偏倚风险评价
由２名研究人员独立进行数据提取和偏倚风险

评价，意见不一致时通过讨论决定。提取的数据包括

第１作者、出版时间、研究类型、研究地、患者基本信
息、随访时间、暴露因素（性别、年龄、体质量指数、骨

质疏松、高血压病史、糖尿病病史、烟酒史、Ｓｉｎｇｈ指
数［４］、Ｇａｒｄｅｎ分型［５］、Ｐａｕｗｅｌｓ分型［６］、受伤至手术时

间、复位方式、置钉方式、住院时间、Ｇａｒｄｅｎ指数［７］、完

全负重时间）等信息。采用纽卡斯尔－渥太华量表
（ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａｓｃａｌｅ，ＮＯＳ）［８］对纳入的研究进行
偏倚风险评价。

１．４　数据统计
采用Ｓｔａｔａ１６．０软件进行 Ｍｅｔａ分析。性别、体质

量指数（数据类型为二分类变量）、骨质疏松、高血压

病史、糖尿病病史、Ｓｉｎｇｈ指数、Ｇａｒｄｅｎ分型、Ｐａｕｗｅｌｓ
分型、受伤至手术时间、复位方式、Ｇａｒｄｅｎ指数、住院
时间、完全负重时间均以 ＯＲ作为综合效应量，年龄、
体质量指数（数据类型为连续性变量）均以 ＭＤ作为
综合效应量。若各研究间不存在异质性（Ｐ＞０．１００
且Ｉ２＜５０％），采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ分析，反
之则采用随机效应模型进行Ｍｅｔａ分析。通过比较固
定效应模型和随机效应模型Ｍｅｔａ分析结果的一致性
进行敏感性分析。采用 Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验进行发表偏倚
分析。检验水准α＝０．０５。

２　结　果
２．１　文献检索及筛选结果

共检索到 ６４３篇文献，经过逐层筛选最终纳入
１６篇文献［９－２４］。文献筛选流程见图１。
２．２　纳入研究的基本特征和偏倚风险评价结果

纳入的 １６项研究均为病例对照研究，共涉及
１５８３例ＦＮＦ患者。纳入研究的基本特征和偏倚风险
评价结果见表１。

１）６４３篇文献分别来源于中国知网（ｎ＝１３８）、中国

生物医学文献服务系统（ｎ＝９４）、万方数据库（ｎ＝

２２）、维普网（ｎ＝３５）、ＰｕｂＭｅｄ（ｎ＝１７７）、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉ

ｂｒａｒｙ（ｎ＝９）、Ｅｍｂａｓｅ（ｎ＝７４）、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ（ｎ＝

９４）。

图１　文献筛选流程图

２．３　Ｍｅｔａ分析结果
２．３．１　性别　共纳入１６项研究［９－２４］，各研究间存在

异质性。随机效应模型分析结果显示，性别与ＦＮＳ的
关联性无统计学意义。见表２。
２．３．２　年龄　共纳入５项研究［９－１０，２１，２３－２４］，各研究

间存在异质性。随机效应模型分析结果显示，年龄是

ＦＮＳ的危险因素。见表２。
２．３．３　 体 质 量 指 数 　 共 纳 入 ９ 项 研

究［９，１３－１６，１９，２１－２３］。按照数据类型进行亚组分析，二分

类变量组（≤２４ｋｇ·ｍ－２／＞２４ｋｇ·ｍ－２）的 ５项研
究［１３－１６，１９］间不存在异质性，固定效应模型分析结果

显示，体质量指数 ＞２４ｋｇ·ｍ－２是 ＦＮＳ的危险因素；
连续性变量组的４项研究［９，２１－２３］间存在异质性，随机

效应模型分析结果显示，体质量指数与ＦＮＳ的关联性
无统计学意义。见表２。
２．３．４　骨质疏松　共纳入８项研究［９－１２，１８－２０，２４］，各

研究间不存在异质性。固定效应模型分析结果显示，

骨质疏松是ＦＮＳ的危险因素。见表２。
２．３．５　高血压病史　共纳入３项研究［９－１０，１２］，各研

究间不存在异质性。固定效应模型分析结果显示，高

血压病史与ＦＮＳ的关联性无统计学意义。见表２。
２．３．６　糖尿病病史　共纳入３项研究［９－１０，１２］，各研

究间不存在异质性。固定效应模型分析结果显示，糖

尿病病史与ＦＮＳ的关联性无统计学意义。见表２。
２．３．７　Ｓｉｎｇｈ指数（Ⅰ ～Ⅲ级!Ⅳ ～Ⅵ级）　共纳入
６项研究［９－１４］，各研究间不存在异质性。固定效应模

型分析结果显示，Ｓｉｎｇｈ指数Ⅳ ～Ⅵ级是 ＦＮＳ的危险
因素。见表２。
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表１　纳入研究的基本特征和偏倚风险评价结果

研究 研究地
样本量１）／
（Ｃ／Ｔ，例）

随访
时间／月 暴露因素２） ＮＯＳ３）

评分／分

张番２０２２［９］ 中国 ４６／１１４ ２４ ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩ ８
吴涛华２０２２［１０］ 中国 １０／４８ １２ ①②④⑤⑥⑦⑨⑩瑏瑡瑏瑢瑏瑣 ８
牟帅２０２０［１１］ 中国 ５４／１１１ ２４ ①④⑦⑧⑨⑩瑏瑡 ７
陈德２０２０［１２］ 中国 ５０／１１６ ２４ ①④⑤⑥⑦⑧⑨⑩瑏瑡瑏瑤 ７
冯晓飞２０１８［１３］ 中国 ６１／１１０ １２－４８ ①③⑦⑧⑨⑩瑏瑡 ７
Ｌｉｕ２０１３［１４］ 中国 ３１／８６ ８～３６ ①③⑦⑧⑨⑩瑏瑤 ８
刘红伟２０２２［１５］ 中国 ２５／９０ １２ ①③⑧瑏瑢瑏瑥 ６
潘永飞２０１９［１６］ 中国 ２８／８６ １１～３６ ①③⑧⑨⑩ ６
余波２０１６［１７］ 中国 ４０／１２０ １２ ①⑧⑨⑩瑏瑥 ６
蒲晓斌２０１２［１８］ 中国 ４３／１０６ １２ ①④⑧⑨⑩瑏瑡瑏瑢瑏瑣 ７
Ｚｈａｏ２０２１［１９］ 中国 ３７／１２２ ①③④⑧⑨⑩瑏瑡瑏瑣 ７
Ｃｈｅｎ２０１７［２０］ 中国 ４６／１１０ ３～３９ ①④⑧⑨⑩瑏瑡瑏瑢瑏瑣 ８
Ｓｌｏｂｏｇｅａｎ２０１７［２１］ 中国 １３／１０２ ２４ ①②③⑧瑏瑤 ８
Ｚｉｅｌｉｎｓｋｉ２０１３［２２］ 荷兰 ５１／７６ １１．７ ①③⑧瑏瑤 ８
Ｓｕｎｇ２０１７［２３］ 韩国 １３／８３ １２～９８ ①②③瑏瑡瑏瑤 ７
朴海旺２０２３［２４］ 中国 ５１／１０３ １５～２６ ①②④⑩ ８

注：１）中Ｃ为发生股骨颈短缩的患者人数，Ｔ为纳入研究的总人数；２）中①为性别，②为年龄，③为体质量指数，④为骨

质疏松，⑤为高血压病史，⑥为糖尿病病史，⑦为 Ｓｉｎｇｈ指数，⑧为 Ｇａｒｄｅｎ分型，⑨为 Ｇａｒｄｅｎ指数，⑩为完全负重时间，

瑏瑡为受伤至手术时间，瑏瑢为置钉方式，瑏瑣为住院时间，瑏瑤为Ｐａｕｗｅｌｓ分型，瑏瑥为复位方式；３）纽卡斯尔－渥太华量表。

２．３．８　Ｇａｒｄｅｎ分型（Ⅰ ～Ⅱ型!Ⅲ ～Ⅳ型）　共纳
入１３项研究［９，１１－２２］，各研究间存在异质性。随机效

应模型分析结果显示，ＧａｒｄｅｎⅢ～Ⅳ型是ＦＮＳ的危险
因素。见表２。
２．３．９　Ｐａｕｗｅｌｓ分型（Ⅰ ～Ⅱ型!Ⅲ型）　共纳入
５项研究［１２，１４，２１－２３］，各研究间不存在异质性。固定效

应模型分析结果显示，ＰａｕｗｅｌｓⅢ型是 ＦＮＳ的危险因
素。见表２。
２．３．１０　 受 伤 至 手 术 时 间 　 共 纳 入 ８项 研
究［１０－１３，１８－２０，２３］。按照时间划分的界值进行亚组分

析，２４ｈ界值组（≤２４ｈ／＞２４ｈ）的２项研究［１９，２３］间

不存在异质性，固定效应模型分析结果显示，受伤至

手术时间与 ＦＮＳ的关联性无统计学意义；４ｄ界值组
（≤４ｄ／＞４ｄ）的 ６项研究［１０－１３，１８，２０］间不存在异质

性，固定效应模型分析结果显示，受伤至手术时间 ＞
４ｄ是ＦＮＳ的危险因素。见表２。
２．３．１１　复位方式（闭合复位／切开复位）　共纳入
２项研究［１５，１７］，各研究间不存在异质性。固定效应模型

分析结果显示，切开复位是ＦＮＳ的危险因素。见表２。
２．３．１２　置钉方式（平行置入／强斜置入）　共纳入
４项研究［１０，１５，１８，２０］，各研究间存在异质性；剔除吴涛

华［１０］的研究后，其余３项研究［１５，１８，２０］间不存在异质

性。固定效应模型分析结果显示，置钉方式与ＦＮＳ的

关联性无统计学意义。见表２。
２．３．１３　Ｇａｒｄｅｎ指数（Ⅰ ～Ⅱ级／Ⅲ ～Ⅳ级）　共纳
入１１项研究［９－１４，１６－２０］，各研究间不存在异质性。固

定效应模型分析结果显示，Ｇａｒｄｅｎ指数Ⅲ ～Ⅳ级是
ＦＮＳ的危险因素。见表２。
２．３．１４　住院时间（≤７ｄ／＞７ｄ）　共纳入 ４项研
究［１０，１８－２０］，各研究间存在异质性；剔除 Ｃｈｅｎ等［２０］的

研究后，其余 ３项研究［１０，１８－１９］间不存在异质性。固

定效应模型分析结果显示，住院时间与ＦＮＳ的关联性
无统计学意义。见表２。
２．３．１５　 完 全 负 重 时 间 　 共 纳 入 １２项 研
究［９－１４，１６－２０，２４］。按照时间划分的界值进行亚组分析，

２个月界值组（≤２个月／＞２个月）的 ７项研
究［９，１１－１２，１８－２０，２４］间存在异质性，随机效应模型分析结

果显示，术后２个月内完全负重是 ＦＮＳ的危险因素；
３个月界值组 （≤３个月／＞３个月）的 ５项研
究［１０，１３－１４，１６－１７］间不存在异质性，固定效应模型分析

结果显示，完全负重时间与ＦＮＳ的关联性无统计学意
义。见表２。
２．４　敏感性分析结果

分别采用固定效应模型和随机效应模型对上述

指标进行Ｍｅｔａ分析，所得结果接近（表３），表明研究
结果稳健可靠。

·７４·　中医正骨２０２４年１０月第３６卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１０　　（总７７１）　　　
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表２　Ｍｅｔａ分析结果

暴露因素
纳入研究
数量／项

异质性检验结果

Ｉ２值／％ Ｐ值
效应
模型

Ｍｅｔａ分析结果
ＭＤ／ＯＲ（９５％ＣＩ）１） Ｐ值

性别 １６ ６８．４ ０．０００ 随机 ０．９５（０．６２，１．４６） ０．６４０
年龄 ５ ５２．８ ０．０７６ 随机 ３．１０（０．３６，５．８４） ０．０２６
体质量指数 ９
　二分类变量组（≤２４ｋｇ·ｍ－２／＞２４ｋｇ·ｍ－２） ５ ０ ０．５８７ 固定 ３．３２（２．１９，５．０３） ０．０００
　连续性变量组 ４ ５８．４ ０．０６６ 随机 １．０８（－０．７１，２．８７） ０．０９３
骨质疏松 ８ ０ ０．９４７ 固定 ３．４４（２．５０，４．７５） ０．０００
高血压病史 ３ ０ ０．５５５ 固定 １．０７（０．６４，１．７９） ０．７９３
糖尿病病史 ３ ０ ０．６１６ 固定 １．０６（０．６３，１．７８） ０．８３１
Ｓｉｎｇｈ指数（Ⅰ～Ⅲ级／Ⅳ～Ⅵ级） ６ ２３．７ ０．２５６ 固定 １．５７（１．１１，２．２３） ０．０１１
Ｇａｒｄｅｎ分型（Ⅰ～Ⅱ型／Ⅲ～Ⅳ型） １３ ８０．９ ０．０００ 随机 ３．６５（１．９５，６．８５） ０．０００
Ｐａｕｗｅｌｓ分型（Ⅰ～Ⅱ型／Ⅲ型） ５ ４０．０ ０．１５５ 固定 ５．０１（２．９８，８．４３） ０．０００
受伤至手术时间 ８
　２４ｈ界值组（≤２４ｈ／＞２４ｈ） ２ ０ ０．５５６ 固定 １．０３（０．５３，２．００） ０．９３７
　４ｄ界值组（≤４ｄ／＞４ｄ） ６ ４．１ ０．３９１ 固定 ２．０４（１．４６，２．８６） ０．０００
复位方式（闭合复位／切开复位） ２ ４５．３ ０．１７６ 固定 ３．２９（１．６９，６．４２） ０．０００
置钉方式（平行置入／强斜置入） ３ ４７．４ ０．１４９ 固定 １．４６（０．９０，２．３６） ０．１２２
Ｇａｒｄｅｎ指数 １１ ０ ０．６２０ 固定 ５．１５（３．９４，６．７４） ０．０００
住院时间 ３ ０ ０．７９２ 固定 １．０６（０．６３，１．７９） ０．８１７
完全负重时间 １２
　２个月界值组（≤２个月／＞２个月） ７ ８８．１ ０．０００ 随机 ２．５７（１．０３，６．３８） ０．０００
　３个月界值组（≤３个月／＞３个月） ５ ０ ０．５１７ 固定 ０．９５（０．６４，１．４３） ０．８２２

　　注：１）年龄和体质量指数连续性变量组的综合效应量均为ＭＤ，其余暴露因素的综合效应量均为ＯＲ。

表３　敏感性分析结果

暴露因素
Ｍｅｔａ分析结果［ＭＤ／ＯＲ（９５％ＣＩ）１）］

固定效应模型 随机效应模型

性别 ０．９５（０．７５，１．１９） ０．９５（０．６２，１．４６）
年龄 ３．１７（１．４５，４．８８） ３．１０（０．３６，５．８４）
体质量指数

　二分类变量组（≤２４ｋｇ·ｍ－２／＞２４ｋｇ·ｍ－２） ３．３２（２．１９，５．０３） ３．３２（２．１９，５．０３）
　连续性变量组 ０．９４（－０．１６，２．０５） １．０８（－０．７１，２．８７）
骨质疏松 ３．４４（２．５０，４．７５） ３．４４（２．５０，４．７５）
高血压病史 １．０７（０．６４，１．７９） １．０７（０．６４，１．７９）
糖尿病病史 １．０６（０．６３，１．７８） １．０６（０．６３，１．７８）
Ｓｉｎｇｈ指数（Ⅰ～Ⅲ级／Ⅳ～Ⅵ级） １．５７（１．１１，２．２３） １．５４（１．０３，２．３１）
Ｇａｒｄｅｎ分型（Ⅰ～Ⅲ级／Ⅳ～Ⅵ级） ３．１７（２．４２，４．１５） ３．６５（１．９５，６．８５）
Ｐａｕｗｅｌｓ分型（Ⅰ～Ⅱ型／Ⅲ型） ５．０１（２．９８，８．４３） ４．６６（２．２５，９．６５）
受伤至手术时间

　２４ｈ界值组（≤２４ｈ／＞２４ｈ） １．０３（０．５３，２．００） １．０３（０．５３，２．００）
　４ｄ界值组（≤４ｄ／＞４ｄ） ２．０４（１．４６，２．８６） ２．０４（１．４５，２．８８）
复位方式（闭合复位／切开复位） ３．２９（１．６９，６．４２） ３．６８（１．３７，９．９１）
置钉方式（平行置入／强斜置入） １．４６（０．９０，２．３６） １．４２（０．７３，２．７７）
Ｇａｒｄｅｎ指数 ５．１５（３．９４，６．７４） ５．１５（３．９４，６．７４）
住院时间 １．０６（０．６３，１．７９） １．０６（０．６３，１．７９）
完全负重时间

　２个月界值组（≤２个月／＞２个月） ２．４１（１．７６，３．３０） ２．５７（１．０３，６．３８）
　３个月界值组（≤３个月／＞３个月） ０．９５（０．６４，１．４３） ０．９５（０．６４，１．４３）

　　注：１）年龄和体质量指数连续性变量组的综合效应量为ＭＤ，其余暴露因素的综合效应量均为ＯＲ。

·８４·　　　（总７７２）　　中医正骨２０２４年１０月第３６卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１０　
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２．５　发表偏倚分析结果
基于Ｇａｒｄｅｎ分型进行发表偏倚分析，Ｅｇｇｅｒ’ｓ检

验结果提示不存在发表偏倚（Ｐ＝０．１９０）。

３　讨　论
本研究结果显示，年龄和骨质疏松是 ＦＮＦ空心

螺钉内固定术后ＦＮＳ的危险因素。随着年龄增长，体
力活动减少、机体营养吸收能力下降，骨重建失衡造

成骨量丢失［２５］。关于体质量指数对 ＦＮＳ的影响，本
研究 没 有 得 出 明 确 的 结 论，但 其 中 多 数 研

究［９，１３－１４，１６，１９，２２］报道高体质量指数是 ＦＮＳ的危险因
素。一般认为高体重会增加骨骼的机械负荷，刺激骨

重塑，导致骨密度升高；但高龄合并肥胖，往往伴随着

机体脂代谢异常与内分泌紊乱，这些因素会导致破骨

细胞活性增强和骨形成减少，进而引发骨质疏

松［２６－２８］。而螺钉固定的强度主要取决于骨－螺钉界
面处的骨小梁力学结构强度，骨质疏松患者骨小梁结

构强度降低，会导致螺钉的把持力下降，难以对抗体

重对骨折端带来的轴向压力，术后骨折端受到挤压后

容易出现 ＦＮＳ［２９］。因此，高龄 ＦＮＦ患者术前进行骨
密度检测对预测ＦＮＳ具有重要价值。

Ｇａｒｄｅｎ分型和Ｐａｕｗｅｌｓ分型是目前最常用的ＦＮＦ
分型方法，对手术规划和预后判断具有重要价

值［３０－３２］。本研究结果显示，ＧａｒｄｅｎⅢ ～Ⅳ型和 Ｐａｕ
ｗｅｌｓⅢ型均为 ＦＮＳ的危险因素。ＧａｒｄｅｎⅢ ～Ⅳ型和
ＰａｕｗｅｌｓⅢ型ＦＮＦ多由高能量损伤导致，且多伴有骨
折端皮质骨粉碎，这意味着断端移位更明显、骨折不

稳定。研究显示，合并骨折端皮质骨粉碎的 ＦＮＦ患
者，无论使用何种构型的空心螺钉固定方式，ＦＮＳ发
生率均明显高于皮质骨完整者［３３－３４］。ＦＮＦ空心螺钉
内固定术后，对抗短缩的作用力来自于骨折断端皮质

骨的有效抵抗，而皮质骨粉碎的骨折端在髋周肌肉收

缩及空心螺钉的加压作用下无法形成有效抵抗来对

抗ＦＮＳ的发生。术中通过牵引复位可使股骨颈恢复
到一定长度，但仅尖端有部分螺纹的空心螺钉会使骨

折远端向近端滑动加压，这虽然有利于骨折愈合，但

也会导致ＦＮＳ的发生。
关于完全负重时间与ＦＮＳ的关系，本研究没有得

出明确的结论，其中４项研究［９，１１－１２，２４］报道术后２个月

内完全负重是ＦＮＳ的危险因素、５项研究［１０，１３－１４，１６－１７］

报道术后３个月内完全负重与 ＦＮＳ的关联性无统计
学意义。这可能与各医疗机构的诊疗方案和患者样

本差异有关。对于ＦＮＦ空心螺钉内固定术后的完全
负重时间，目前尚未形成共识，临床中应根据骨折类

型及骨折端固定的稳定性等因素来决定。

Ｓｉｎｇｈ指数是以股骨近端骨小梁形态判断骨量流
失的形态学指标，级别越低提示骨量流失越严重。此

次Ｍｅｔａ分析结果显示，Ｓｉｎｇｈ指数Ⅳ ～Ⅵ级也是 ＦＮＳ
的危险因素。这与Ｍｅｔａ分析结果中骨质疏松是 ＦＮＳ
的危险因素矛盾。这可能是由于Ｓｉｎｇｈ指数Ⅳ～Ⅵ级
的患者多较为年轻，而年轻 ＦＮＦ患者的骨折多由高
能量损伤导致，损伤机制复杂、骨折端粉碎较严重、解

剖复位较困难，并且年轻患者术后下地负重较早，这

些都会导致ＦＮＳ的风险增加。
关于ＦＮＦ的手术时机，目前尚未形成共识，本研

究也未能得出明确结论。但有证据表明，尽早手术可

以有效降低ＦＮＦ术后骨折不愈合和股骨头坏死的发

生率［３５－３６］。相关指南也建议，无论老年还是年轻患

者，发生ＦＮＦ后都应尽快安排手术［３７］。ＦＮＦ发生后，

尤其是移位型、不稳定性骨折会造成严重的血管损

伤，导致局部血供不足，而且严重的移位会导致关节

囊内压力升高，造成残留动脉阻塞和卡压，从而进一

步损伤局部血供，使骨折端骨细胞活性下降，发生坏

死骨，最终在骨折愈合过程中骨吸收和骨折端挤压的

双重作用下发生ＦＮＳ。尽早手术，无论是切开还是闭
合手术，均可建立髋关节囊与外界连通的钉道，从而

降低关节囊内压力。因此，ＦＮＦ发生后，若无明显手
术禁忌证，应尽早手术，保护骨折端残余血供、促进血

管修复，减少ＦＮＳ的发生。
复位质量也是影响 ＦＮＦ预后的重要因素。解剖

复位可以避免骨折端血管扭曲，有利于股骨头血供重

建［３８－３９］，减少骨折端骨吸收，降低ＦＮＳ的风险。本研

究结果显示，Ｇａｒｄｅｎ指数Ⅲ ～Ⅳ级是 ＦＮＳ的危险因
素，也证实了这一点。切开复位也被证实是ＦＮＳ的危
险因素。这可能与选择切开复位的骨折往往更复杂

有关。但切开复位可以取得更好的复位效果，还可以

更好地释放关节囊内压力，降低股骨头坏死的发生

率。同时，本研究结果显示，置钉方式与 ＦＮＳ的关联
性无统计学意义。但有研究表明，对于高能量损伤导

致的ＰａｕｗｅｌｓⅢ型等不稳定骨折，平行分布的螺钉易
导致骨折块沿螺钉轴线产生滑动效应，而且这种固定

方式缺乏足够的抗剪切力，易发生颈干角丢失、ＦＮＳ、
内固定失效等并发症［４０］。因此，对于ＦＮＦ患者，我们
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应尽量追求解剖复位，并综合考虑患者年龄、骨折类

型及术者经验等因素，选择合适的手术方案。

本研究存在的局限性包括：①研究只纳入了中、
英文文献，且多为中国学者的研究，不能排除人种、地

域等因素的影响；②部分暴露因素对应的研究数量较
少，可能会对研究结果造成一定影响。因此，未来仍

需进行多中心、大样本的流行病学调查，进一步明确

ＦＮＦ内固定术后ＦＮＳ的危险因素。
现有证据表明，年龄、骨质疏松、Ｓｉｎｇｈ指数Ⅳ ～

Ⅵ级、ＧａｒｄｅｎⅢ ～Ⅳ型、ＰａｕｗｅｌｓⅢ型、切开复位、Ｇａｒ
ｄｅｎ指数Ⅲ～Ⅳ级是 ＦＮＦ空心螺钉内固定术后 ＦＮＳ
的危险因素，体质量指数、受伤至手术时间、完全负重

时间与ＦＮＳ的关系尚不明确。临床中可根据以上研
究结果，加强对ＦＮＦ患者的术前评估和手术规划，制
定针对性的康复策略，尽可能降低 ＦＮＦ内固定术后
ＦＮＳ的风险。
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