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  [摘要] 目的 比较75岁以上股骨颈骨折(FNF)患者行全髋关节置换术(THA)与半髋关节置换术

(HA)的临床疗效和安全性。方法 在PubMed、Embase、Cochrane
 

Library、中国知网、万方数据库进行文献检

索,检索时间为建库至2022年1月,获得比较75岁以上FNF患者THA与HA疗效的文献。根据纳入与排除

标准筛选文献,进行质量评价及数据提取,使用RevMan5.3软件对结局指标进行meta分析。结果 共纳入14
篇文献,共1

 

580例FNF患者,其中THA组740例,HA组840例。meta分析结果显示:THA组术后12、18
个月Harris评分明显高于HA组[MD=1.81,95%CI(1.26~2.36),P<0.01;MD=4.04,95%CI(3.56~
4.53),P<0.01],总并发症发生率[OR=0.63,95%CI(0.45~0.87),P<0.01]、深静脉血栓发生率[OR=
0.42,95%CI(0.19~0.96),P=0.04]明显低于HA组。两组患者术后3、6、36个月Harris评分,关节脱位、髋
关节疼痛发生率,翻修率及病死率等均无明显差异(P>0.05)。结论 对于75岁以上老年FNF患者,THA在

并发症发生风险、功能恢复方面优于HA。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

total
 

hip
 

arthroplasty
 

(THA)
 

ver-
sus

 

hemiarthroplasty
 

(HA)
 

for
 

femoral
 

neck
 

fracture
 

(FNF)
 

in
 

patients
 

over
 

75
 

years
 

old.Methods The
 

lit-
eratures

 

reporting
 

the
 

comparative
 

outcomes
 

of
 

THA
 

and
 

HA
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

FNF
 

in
 

patients
 

over
 

75
 

years
 

old
 

were
 

researched
 

in
 

five
 

databases,including
 

PubMed,Embase,Cochrane
 

Library,China
 

national
 

knowledge
 

infrastructure,and
 

Wanfang.The
 

time
 

scale
 

for
 

searching
 

was
 

set
 

from
 

the
 

origin
 

to
 

January
 

2022.
After

 

screening
 

according
 

to
 

the
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

standards,the
 

quality
 

evaluation
 

was
 

performed,the
 

data
 

was
 

extracted,and
 

the
 

meta-analysis
 

of
 

the
 

outcome
 

indicators
 

was
 

performed
 

using
 

the
 

RevMan5.3
 

soft-
ware.Results A

 

total
 

of
 

14
 

articles
 

were
 

included
 

for
 

1
 

580
 

FNF
 

patients,including
 

740
 

patients
 

in
 

the
 

THA
 

group
 

and
 

840
 

patients
 

in
 

the
 

HA
 

group.The
 

results
 

of
 

meta-analysis
 

showed
 

that
 

the
 

Harris
 

hip
 

score
 

(HHS)
 

of
 

the
 

THA
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

HA
 

group
 

at
 

the
 

12
 

and
 

18-month
 

follow-
up

 

[MD=1.81,95%CI
 

(1.26-2.36),P<0.01;MD=4.04,95%CI
 

(3.56-4.53),P<0.01].Total
 

compli-
cation

 

rate
 

[OR=0.63,95%CI
 

(0.45-0.87),P<0.01]
 

and
 

deep
 

vein
 

thrombosis
 

rate
 

[OR=0.42,95%CI
 

(0.19-0.96),P=0.04]
 

in
 

the
 

THA
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

HA
 

group.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

HHS
 

at
 

the
 

3,6
 

and
 

36-month
 

follow-up,incidence
 

rate
 

of
 

dislocation
 

and
 

hip
 

pain,
revision

 

rate
 

and
 

fatality
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion For
 

FNF
 

patients
 

over
 

75
 

years
 

old,THA
 

is
 

superior
 

to
 

HA
 

in
 

reducing
 

total
 

complication
 

risk
 

and
 

improving
 

function
 

recovery.
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  股骨颈骨折(femoral
 

neck
 

fracture,FNF)是最常

见的髋部骨折,其致残率、病死率和治疗费用均较高,
加上我国人口基数大及社会老龄化的发展,国家需要

承担巨大的社会经济负担[1]。移位FNF主要采取手

术治疗,内固定术(internal
 

fixation,IF)后易发生骨

不连或股骨头缺血性坏死,再手术率高,髋关节置换

术可早期恢复患肢负重行走功能,减少保守治疗或IF
后长期卧床相关并发症,提高患者生活质量[2-3]。《成
人股骨颈骨折诊治指南》[2]建议75岁以上FNF患者

行髋关节置换术,包括全髋关节置换术(total
 

hip
 

ar-
throplasty,THA)及半髋关节置换术(hemiarthro-
plasty,HA)。与 THA相比,HA具有手术时间短、
创伤小、失血少、输血少、风险小、费用低、脱位率低等

优点,但是其远期髋臼磨损引起疼痛、创伤性关节炎,
导致翻修率高、成本效益低、生活质量低及满意率低

等[4-7]。对于75岁以上FNF患者,THA的临床疗效

及安全性是否优于 HA尚存在争议,且相关的循证医

学证据较少。因此,本研究通过 meta分析比较THA
和HA 治疗

 

75岁以上FNF患者的临床疗效和安

全性。

1 资料与方法

1.1 文献检索

以“FNF”“femoral
 

neck
 

fracture”“THA”“THR”
“total

 

hip
 

arthroplasty”“total
 

hip
 

replacement”“HA”
“hemiarthroplasty”“artificial

 

femoral
 

head
 

replace-
ment”“elderly”和“old”为英文检索词,以“股骨颈骨

折”“全髋关节置换术”“半髋关节置换术”“人工股骨

头置换术”“高龄”为中文检索词,在 PubMed、Em-
base、Cochrane

 

Library、中国知网、万方数据库进行文

献检索,检索时间为建库至2022年1月。同时,对获

得文献的参考文献进行手工检索。

1.2 研究纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准

(1)研究对象:75岁以上FNF患者;(2)干预措

施:THA与 HA;(3)结局指标:Harris评分(Harris
 

hip
 

score,HHS)、并发症发生率、翻修率、病死率等;
(4)研究类型:随机对照试验(randomized

 

controlled
 

trial,RCT)或队列研究。

1.2.2 排除标准

(1)陈旧性或病理性FNF;(2)纳入文献中原始数

据或转换后数据都不能进行 meta分析;(3)动物研

究、会议摘要、案例报告、综述及未正式发表的研究。
(4)未设立对照研究、重复发表及数据不全的文献。

1.3 质量评价

使用Cochrane风险偏倚工具(https://www.co-
chranelibrary.com/)评估 RCT的偏倚风险,使用纽

卡斯 尔-渥 太 华 量 表(the
 

Newcastle-Ottawa
 

Scale,

NOS)的队列研究评价标准对队列研究进行质量评

价[8]。由第一、二作者独立对纳入文献进行质量评

价,如遇分歧,一起讨论解决,若仍有分歧,与第三作

者共同讨论。

1.4 数据提取

由第一、二作者提取纳入文献数据资料至Excel
表格,完成数据提取。在整个数据提取过程中,第一、
二作者如遇分歧,一起讨论解决,若仍有分歧,与第三

作者共同讨论。提取数据包括:第一作者、发表年份、
国家或地区、研究设计类型、研究时间、随访时间、样
本量、年龄、性别及结局指标(HHS、并发症发生率、翻
修率及病死率)等。

1.5 统计学处理

利用Cochrane协作网提供的RevMan
 

5.3
 

软件

进行meta分析。通过I2 评估各研究间异质性,若各

研究间无异质性(I2≤50%),采用固定效应(fixed
 

effect,FE)模型分析;若有异质性(I2>50%),则采用

随机效应(random
 

effect,RE)模型分析。连续性资料

用均数差(MD)及95%CI 评估,二分类资料用比值

比(OR)及95%CI 评估。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 检索结果

按照检索策略共检索文献536篇,去除重复文献

后剩余321篇,严格按照纳入和排除标准,阅读标题

及摘要后纳入132篇,获得全文文献127篇,阅读全

文最后纳入文献14篇[9-22]进行 meta分析。共1
 

580
例髋关节,其中THA组740例,HA组840例。文献

筛选流程见图1。

图1  文献筛选流程图

2.2 文献质量评价
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共纳入文献14篇[9-22],纳入文献基本特征见表
 

1。6篇[9-14]RCT,其偏倚风险 基 本 特 征 见 图2。8
篇[15-22]队列研究通过 NOS对其质量进行评估,均为

高质量文献。

表1  纳入文献的患者基本信息

第一作者/年份
国家或

地区

研究

类型

研究

时间

平均随访

时间(年)

样本量(n)

THA HA

性别(男/女,n/n)

THA HA

年龄(x±s,岁)

THA HA

结局

指标

高展军[9]
 

2019 中国 RCT 2017.01-2018.06 ≥0.25 47 47 25/22 26/21 82.07±1.21 82.11±
 

1.07 ①②

邹毅[10]
 

2021 中国 RCT 2017.03-2019.06 ≥1 45 45 25/20 24/21 79.43±4.12 78.56±3.82 ①②

王立[11]
 

2014 中国 RCT 2005-2009 4.1 28 28 14/14 16/12 84.40±4.10 84.00±5.63 ①

江适[12]
 

2019 中国 RCT 2017.01-2018.09 0.5 40 40 16/24 13/27 81.32±2.45 79.86±2.40 ②

CHAMMOUT[13]
 

2019 瑞典 RCT 2009.09-2016.04 2 60 60 15/45 15/45 85±4 86±4 ①②③

刘高甬[14]
 

2019 中国 RCT 2017.08-2018.07 32 32 18/14 17/15 86.9±1.8 86.4±1.5 ①

彭亮[15]
 

2020 中国 队列研究 2017.01-2019.01 ≥0.5 30 30 19/11 18/12 79.7±2.1 79.2±2.3 ①②

黄邓华[16]
 

2021 中国 队列研究 2013.01-2018.01 ≥2 70 70 30/40 26/44 80.97±2.69 82.01±4.41 ①②

蒋涛[17]
 

2017 中国 队列研究 2007-2013 4.7 82 82 35/47 35/47 83.10±1.12 83.40±1.27 ①②③④

肖宏[18]
 

2016 中国 队列研究 2012.01-2015.11 ≥3 35 54 ①

曹万志[19]
 

2012 中国 队列研究 2006.01-2008.12 3 19 39 11/8 16/23 86.5±3.8 87.8±3.1 ①②④

谢逸波[20]
 

2021 中国 队列研究 2018.01-2019.01 175 175 96/79 94/81 83.59±4.89 83.12±4.51 ②

吴梅祥[21]
 

2009 中国 队列研究 2004-2007 3.1 17 50 86.2 87.6 ①②

NONNE[22]
 

2019 意大利 队列研究 2013.01-2017.03 2.36 60 88 15/45 22/66 87.6 86.1 ②③

  ①:HHS;②:并发症;③:翻修率;④:病死率。

图2  文献质量评价结果

2.3 meta分析结果

2.3.1 术后HHS
2篇[13,16]文献报道了术后3个月 HHS,meta分

析结果显示:THA组 HHS高于 HA组,但差异无统

计学意义[MD=0.04,95%CI(-0.46~0.53),P=
0.88];5篇[15-16,18-19,21]文献报道了术后6个月 HHS,

meta分析结果显示:THA组HHS高于HA组,但差

异无统计学]意义[MD=
 

1.63,95%CI(-1.58~
4.83),P=0.32];6篇[10,13,16,18-19,21]文献报道了术后12
个月HHS,meta分析结果显示:THA组 HHS明显高

于HA组[MD=1.81,95%CI(1.26~2.36),P<0.01。

2篇[13,16]文献报道了术后18个月HHS,meta分析结果

显示:THA组 HHS明显高于 HA组[MD=4.04,

95%CI(3.56~4.53),P<0.01];3篇[18-19,21]文献报道

了术后36个月 HHS,meta分析结果显示:THA组

HHS高于HA组,但差异无统计学意义[MD=2.74,

95%CI(-0.09~5.57),P=0.06],见表2。

2.3.2 总并发症

11篇[9-10,12-13,15-17,19-22]文献报道了术后是否发生并

发症,meta分析结果显示:THA组总并发症发生率

明显低于 HA组[OR=0.63,95%CI(0.45~0.87),

P<0.01],见表3。

2.3.3 关节脱位

8篇[9-10,12-13,15-17,22]文献报道了术后是否发生关节

脱位,meta分析结果显示:THA组关节脱位发生率

低于 HA 组,但 差 异 无 统 计 学 意 义[OR=0.50,

95%CI(0.22~1.16),P=0.11],见表3。

2.3.4 深静脉血栓
 

6篇[9-10,12,15-16,20]文献报道了术后下肢深静脉血栓
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是否形成,meta分析结果显示:THA组深静脉血栓

发生率明显低于 HA组[OR=0.42,95%CI(0.19~
0.96),P=0.04],见表3。
2.3.5 髋关节疼痛

 

2篇[10,12]文献报道了术后髋关节是否疼痛,meta
分析结果显示:THA组髋关节疼痛发生率低于 HA
组,但差异无统计学意义[OR=0.42,95%CI(0.12~
1.41),P=0.16],见表3。
2.3.6 翻修率

3篇[13,17,22]文献报道了术后翻修情况,meta分析

结果显示:THA组翻修率低于HA组,但差异无统计

学意 义[OR=0.48,95%CI(0.16~1.41),P=
0.18],见表3。
2.3.7 病死率

 

2篇[17,19]文献报道了术后死亡情况,meta分析结

果显示:THA组病死率高于HA组,但差异无统计学

意义[OR=1.14,95%CI(0.48~2.69),P=0.76],
见表3。

表2  两组患者术后 HHS比较的 meta
 

分析

时间 纳入研究数
异质性检验结果

I2(%) P
效应模型

meta分析结果

MD(95%CI) P

术后3个月 2[13,16] 0 0.71 FE 0.04(-0.46~0.53) 0.88

术后6个月 5[15-16,18-19,21] 96 <0.01 RE 1.63(-1.58~4.83) 0.32

术后12个月 6[10,13,16,18-19,21] 28 0.23 FE 1.81(1.26~2.36) <0.01

术后18个月 2[13,16] 0 0.47 FE 4.04(3.56~4.53) <0.01

术后36个月 3[18-19,21] 0 0.98 FE 2.74(-0.09~5.57) 0.06

表3  两组并发症、翻修率及病死率比较的 meta分析

指标 纳入研究数
异质性检验结果

I2(%) P
效应模型

meta分析结果

OR(95%CI) P

总并发症 11[9-10,12-13,15-17,19-22] 46 0.05 FE 0.63(0.45~0.87) <0.01

关节脱位 8[9-10,12-13,15-17,22] 0 0.43 FE 0.50(0.22~1.16) 0.11

深静脉血栓 6[9-10,12,15-16,20] 0 0.82 FE 0.42(0.19~0.96) 0.04

髋关节疼痛 2[10,12] 0 0.85 FE 0.42(0.12~1.41) 0.16

翻修率 3[13,17,22] 0 0.90 FE 0.48(0.16~1.41) 0.18

病死率 2[17,19] 0 0.84 FE 1.14(0.48~2.69) 0.76

3 讨  论

老年FNF的手术治疗主要包括IF和髋关节置

换术,由于IF失败率高,后者已成为目前老年患者的

首选手术治疗方法[23]。髋关节置换术可以减轻疼痛、
改善功能,并有助于患者早期下床活动,减少并发症

发生[24]。美国 髋 膝 关 节 学 会 在2006年 调 查 老 年

FNF患者发现,采用HA治疗者占比高达85%,其次

分别为 THA(13%)和IF(2%)[25]。与 THA相比,
HA具有手术时间短、创伤小、失血少、输血少、风险

小、费用低等优点,对功能要求不高的老年患者 HA
治疗似乎已成共识

 [4-7,26]。与HA相比,THA除了需

要处理股骨侧外,髋臼侧也需要处理,这增加了手术

时间、出血量,这是THA被 HA支持者所诟病的主

要原因[27]。与 HA相比,THA具有翻修率低、临床

疗效好、并发症少等优点[28-30]。但是,HA只进行股

骨侧人工股骨头置换,股骨头假体与髋臼匹配差,弹
性模量不一,随着生活水平提高,高龄患者预期寿命

延长,易引起髋臼磨损,继发髋关节骨关节炎,导致髋

关节疼痛及功能障碍,翻修率增加,这是 HA被THA
支持者所担心的问题[26,31]。目前,对于THA和 HA
两种手术方法治疗75岁以上FNF的优劣缺乏大样

本的循证医学证据支持,本研究纳入相关文献通过

meta分析比较两种手术方法的临床疗效及安全性。
术后髋关节功能恢复情况是临床疗效是否满意

的重要指标。本研究结果显示,两种手术方法在术后

3、6、36个月患者HHS均无明显差异(P>0.05),但
THA后12、18个月患者HHS均高于 HA。理论上,
THA的髋臼侧及股骨侧假体完美契合,髋关节功能

恢复更快更好,术后早期反映髋关节功能的 HHS更

高[32]。但是,THA手术创伤更大,髋部组织损伤更

严重,伤口疼痛,影响髋关节功能,THA的理论优势

未得到发挥,所以术后3、6个月 HHS无明显差异。
随着髋部损伤组织的修复,疼痛减轻,THA理论上的

优势得到发挥,所以术后12、18个月 HHS较 HA明

显升高。随着随访时间延长,两种手术后36个月

HHS无明显差异,表明两种术式患者髋关节远期功
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能恢复无明显差异。
并发症是评价手术安全性的主要指标。本研究

结果显示,THA的总并发症及深静脉血栓发生率均

明显低于HA(P<0.05),但是二者在关节脱位、髋关

节疼痛、翻修率及病死率等方面无明显差异(P>
0.05)。THA的总并发症及深静脉血栓发生率较低,
分析原因:(1)髋关节功能恢复更快、更好,从而减少

髋关节功能障碍引起的并发症发生;(2)髋关节功能

改善,促进下肢深静脉血液流动,降低下肢深静脉血

栓发生率。理论上,HA只进行股骨侧人工股骨头置

换,股骨头假体与髋臼匹配差,易引起髋臼磨损,导致

髋关节疼痛及功能障碍[31]。本研究结果显示,THA
组髋关节疼痛发生率低于 HA组,但差异无统计学意

义(P>0.05),考虑可能是由于纳入文献随访时间不

够长。随着随访时间延长,HA会因髋臼磨损引起疼

痛及髋关节功能障碍,最终需要THA进行翻修[33]。
对于两种术式在远期关节脱位、髋关节疼痛的发生

率、翻修率及病死率等方面是否存在差异,仍需要大

样本长期随访。
综上所述,对75岁以上老年FNF患者,THA在

并发症发生风险、功能恢复方面优于 HA。但本研究

尚存在以下不足,需要进一步改进和完善:(1)可能存

在发表偏倚,纳入文献均为已发表文献,未分析未发

表文献,考虑阳性结果可能更容易发表;(2)部分观察

指标受随访时间影响较大,随访时间不一致,会在一

定程度上影响结果。所以,未来仍需要更多高质量大

样本RCT进一步验证及补充。
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