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·荟萃分析·

体重指数与肩关节置换临床结果的荟萃分析△

田晟源，王 洪*，徐子航，吴昌兵，王俊华

（贵州医科大学附属医院骨科及运动医学科，贵州贵阳 550001）

摘要：［目的］探讨身体质量指数（body mass index, BMI）与肩关节置换术后临床效果的关系。［方法］搜索英文数据库

PubMed, Embase, Web of Science, Cochrane 与中文数据库万方、CNKI、维普中关于肥胖与肩关节置换术相关的文献。采用纽卡

斯尔-渥太华量表（Newcastle-Ottawa Scale, NOS）对文献质量进行评价，文献数据采用 Cochrane 协作网提供的 Revman5.3 软件

进行荟萃分析。［结果］最终纳入 10 篇文献，每项研究的样本量 76~144 139 例，所有纳入的研究均为观察性研究，包括 3 个

前瞻性研究和 7 个回顾性研究，均为高质量研究。荟萃分析结果显示，肥胖患者（BMI>30 kg/m2）术后感染率较高 ［OR=3.83,
95%CI（2.72~5.41），I2=64%］，且术后静脉血栓栓塞发生率也较高 ［OR=3.93，95%CI（3.61~4.29）］。超重患者（BMI>25 kg/
m2） 手术时间更长 ［MD=6.90，95%CI（3.79~10.00），I2=0%］。超重患者和正常体重患者在术后并发症 ［OR=0.87，95%CI

（0.71~1.08），I2=38%］、术后翻修率［OR=1.48，95%CI（1.39~1.57），I2=71%］、住院时间［MD=0.03，95%CI（-0.03~0.09），

I2=1%］和美国肩肘外科医生（American Shoulder and Elbow Surgeons, ASES）［MD=0.36，95% CI（-7.38~8.11），I2=0%］评分的

差异均无统计学意义。［结论］肥胖患者接受肩关节置换术治疗后感染率升高，并且超重患者手术时间更长，但综合看来，所

有患者均能获得良好的功能，肩关节置换术对患者是有益的。
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中图分类号：R687.4 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2022） 02-0140-05

Relationship between body mass index and clinical outcomes of shoulder arthroplasty: a meta-analysis // TIAN Sheng-yuan,
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Abstract: [Objective] To explore whether body mass index (BMI) is associated with adverse events after shoulder arthroplasty. [Meth⁃

ods] The published papers about the relationship between obesity and shoulder arthroplasty were searched from databases, such as
PubMed, EMBASE, Web of Science and Cochrane in English, as well as Wanfang, CNKI and VIP in Chinese. The quality of the literatures
was evaluated by Newcastle Ottawa scale (NOS) , and the data of the included literatures were extracted. Revman 5.3 software provided by
Cochrane Collaboration Network was used for a meta-analysis. [Results] A total of 10 literatures were included, with sample size in each
study ranged from 76 to 144139. All the studies were enrolled as observational studies, including 3 prospective studies and 7 retrospective
studies, which all proved of high-quality. As results of the meta-analysis, the obesity (BMI>30 kg/m2) had significantly higher postoperative
infection rate [OR=3.83, 95%CI (2.72~5.41) , I2=64% ] , significantly higher incidence of venous thrombosis [OR=3.93, 95%CI (3.61~
4.29) ] , while the overweight (BMI>25kg/m2) consumed significantly longer operation time [MD=6.90, 95%CI (3.79~10.00) , I2=0%] . How⁃
ever, there were no significant differences between the overweight patients and the normal weight patients in terms of postoperative compli⁃
cations [OR=0.87, 95%CI (0.71~1.08) , I2=38%] , postoperative revision rates [OR=1.48, 95%CI (1.39~1.57) , I2=71%] , hospitalization
time [MD=0.03, 95%CI (-0.03~0.09) , I2=1%] and American Shoulder and Elbow Surgeon (ASE) scores [MD=0.36, 95%CI (-7.38~8.11) ,
I2=0%] . [Conclusion] The obesity has considerably higher risk of infection and takes significantly longer operation time, However, all pa⁃
tients do get benefit from shoulder arthroplasty.
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目前，肥胖已经成为一个全球性问题。虽然各国 之间存在着巨大的地区差异，但总体看来，体重指数
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（body mass index, BMI） 高值的所占比重越来越

大［1］。自 20 世纪以来，全球肥胖率的上涨给世界各

国人民的健康带来了极大的负面影响［2］。在过去的几

十年里，随着肥胖人员的增多，肩关节置换术在肥胖

患者中的应用越来越广泛［3］。从 2005 年的每 10 万名

患者中有 6.1 例肩关节置换术增加到 2013 年的 13.4
例［4］。肩关节置换术是骨科最常见的手术之一，患者

在接受手术后，通常能获得肩关节运动功能的显著改

善，因此该手术具有较高的满意率［5，6］。然而，肩关

节置换术的翻修率却在迅速上升［7］。据文献报道，髋

关节和膝关节置换后并发症与翻修率的增加和肥胖密

切相关［8-11］。此外，肩部疼痛和功能的丧失与包括吸

烟和肥胖在内的生活方式的关系成正比［12］。

肥胖是否对肩关节置换术的并发症发生率和功能

结果产生负面影响，仍存争议。有研究称，肩关节置

换术后患者可以获得肩关节功能的改善，而且不受患

者体重的影响 ［13~15］。然而， Izquierdo- Fernández
等［16］报道，BMI>35 kg/m2的患者接受反向肩关节置

换术后，功能结果较差。Griffin 等［17］描述了一种趋

势，即住院时间越长，肥胖患者的并发症发生率越

高。部分研究已经证明，病态肥胖患者（BMI≥40 kg/
m2） 接受肩关节置换术后，术后并发症的风险更

高［18，19］。关于肩关节置换术的并发症，有研究发现

BMI 和肩关节置换术的并发症之间存在线性关

系［20，21］，亦有研究在短期随访中并未发现两者之间

存在着相关性［22，23］。

国内有学者发现肥胖对髋关节置换术的临床疗效

会产生负面影响［24］。但国内尚无关于肥胖是否对肩

关节置换术有不良影响的研究。国外有一项综述对肥

胖患者行肩关节置换术后的功能结果进行了描

述［25］，他们发现肥胖对肩关节置换术没有负面影

响，但由于该作者仅从主观上对各项研究进行综述，

没有运用统计学方法，因此与本文的研究结果并不一

致。最近有一个研究小组通过荟萃分析研究了肥胖对

肩关节置换术的影响［26］，由于他们只关注了术后患

者的再手术率及肩关节活动范围，对术后患者的并发

症描述甚少。为了帮助肥胖患者在选择肩关节置换术

时评估术后效果及并发症发生的可能性，本文对相关

文献进行汇总，旨在确定肥胖对初次肩关节置换术患

者是否有负面影响。这一荟萃分析将有助于建立肥胖

症患者肩关节置换术适宜性的临床政策和指南，为临

床治疗方案的选择提供证据支持。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）研究对象：初次接受肩关节置换

术的患者；（2）分组标准，肥胖组 BMI>30 kg/m2，非

肥胖组 BMI<30 kg/m2；或超重组 BMI>25 kg/m2，正常

组 BMI<25 kg/m2；（3） 结局指标：感染率、手术时

间、静脉血栓、并发症、ASES 评分、住院时间、翻

修率、前屈角、外展角。

排除标准 （1）不符合纳入标准；（2）非高质量

文献；（3）干预措施不在上述类型内；（4）结局指标

不包含上述主要指标；（5）综述文章、专家意见、手

术技术和科学会议摘要；（6）研究资料不全；（7）无

法获取全文。

1.2 检索策略

用主题词与自由词结合，中文检索词为“肩关节

置换，BMI，身体质量指数，肥胖，超重”；英文检

索 词 为 “shoulder arthroplasty, shoulder replacement,
shoulder, BMI, body mass index, weight, obesity”。检索

时间范围：各数据库建库至 2020 年 6 月。

1.3 文献质量评价

由两名研究人员根据纳入及排除标准进行文章筛

选，两名研究人员独立使用标准化的数据收集表收集

数据。在整个过程中产生的分歧通过与团队成员的讨

论解决。采用（Newcastle－Ottawa Scale, NOS）评分

标准评估纳入文献的质量［27］。

1.4 数据统计和分析

采用 Cochrane 协作网提供的 Revman5.3 软件进

行荟萃分析。计数资料采用优势比 （OR） 值及其

95%可信区间（CI）进行数据分析，计量资料采用加

权平均差（WMD）及其 95% CI 进行统计分析。纳入

研究结果间的异质性用 x2检验（检验水平为 α=0.1）
进行分析，异质性用 I2进行定量评价，检验标准定为

50%。当 I2<50%时，认为两组数据无显著异质性，

采用固定效应模型（Fixed Effect Model, FEM）进行定

量组合分析；当 I2>50%时，认为两组数据之间存在

显著异质性，采用随机效应模型 （Random Effect
Model, REM）进行组合分析。

2 结 果

2.1 纳入文献的基本情况

通过上述检索策略，共从数据库中检索到 675 篇

文章。其中中文数据库中未能搜索到相关文献，因此

纳入文献均为英文文献。最后共 10 篇文章符合纳入

标准，被纳入本次评价。文章特征见表 1。
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表 1 纳入文献的主要特征及质量评价得分

作者

Gupta AK［21］

Werner BC［28］

Werner BC［18］

Morris BJ［22］

Savin DD［13］

Beck JD［15］

Jiang JJ［23］

Griffin JW［17］

Anakwenze O［29］

Li X［30］

注：结局指标，①并发症，②感染，③脱位，④松动，⑤翻修，⑥再手术，⑦手术时间，⑧住院时间，⑨静脉血栓，⑩ASES 评分；NOS，
Newcastle-Ottawa Scale 文献质量评分；NR, no report，未报告

文献类型

回顾性队列研究

回顾性队列研究

回顾性队列研究

前瞻性研究

回顾性队列研究

回顾性队列研究

回顾性队列研究

回顾性队列研究

前瞻性研究

前瞻性研究

患者数量

119
20 319

144 139
77

245
76

4 267
31 924
4 630

76

男/女
43/76

NR
55 614/ 88 525

31/46
111/134

32/44
1 897/2 370

17 974/13 950
2 193/2 437

27/49

随访时间（月）

3
3~24
3~12

24~96
48±17.9
24~61

1
NR
31.2
6~24

年龄（岁）

73.3±9.8
NR
NR
71.1
64±8

51-88
NR

68.7±10.8
70.1（45~85）

70

指标

①②③⑦⑧
②⑨

②③④⑨
①⑩
②⑥

②⑦⑧
⑦⑧
②⑧
②④
⑦⑧

NOS*
7
8
8
6
8
6
8
7
8
8

2.2 荟萃分析结果

2.2.1 感染率

纳入 5 篇文献，这些研究的异质性偏高 （I2=
64%），采用随机效应模型。结果显示：肥胖患者

（BMI>30 kg/m2） 术后更容易发生感染 ［OR=3.83，
95%CI （2.72~5.41）］。

2.2.2 手术时间

纳入 3 篇研究，研究之间没有发现异质性（I2=
0%），采用固定效应模型。结果显示：超重患者

（BMI>25 kg/m2） 手术时间明显长于正常体重患者

［MD=6.90，95%CI（3.79~10.00）］。

2.2.3 术后静脉血栓发生率

纳入 2 篇文章，没有异质性（I2=0%），采用固定

效应模型。结果表明：肥胖患者术后更易发生静脉血

栓［OR=3.93，95%CI（3.61~4.29）］。

2.2.4 任意并发症发生率

有 6 项研究被纳入，研究之间的异质性较低

（I2=38%），采用固定效应模型。结果显示：超重和正

常体重患者的并发症发生率无显著差异 ［OR=0.87，
95%CI（0.71~1.08）］。

2.2.5 ASES 评分

纳入 2 篇文献，文献之间没有异质性（I2=0%），

采用固定效应模型。结果发现：肥胖者和非肥胖者之

间的 ASES 得分没有显著差异 ［MD=0.36，95%CI

（-7.38~8.11）］。

2.2.6 住院时间

纳入 3 项研究，研究之间的异质性较低 （I2=
1%），结果发现：肥胖者和非肥胖者的住院时间没有

显著差异 ［MD=0.03，95% CI（-0.03~0.09）］。

3 讨 论

对文献进行荟萃分析的目的是揭示肥胖是否对肩

关节置换术的并发症发生率和存活率有负面影响。既

往研究表明，肥胖与全膝关节置换术后的功能结果呈

负相关［31］。因此，有理由怀疑，随着 BMI 的增加，

肩关节置换术患者的不良结局也会增加。本文结果显

示，BMI>30 kg/m2患者的感染率和静脉血栓栓塞率均

大于 BMI≤30 kg/m2 的患者。本文建议 BMI>30 kg/m2

的患者在手术前应告知其上述风险，并建议患者控制

体重。即使患者减肥失败，医生也要关注这些患者术

后情况，以防止出现不良症状，并告知患者，提高警

惕。

值得注意的是，本文在分析并发症及手术时间

时，分别以 BMI=25 kg/m2、BMI=30 kg/m2、BMI=35
kg/m2为分界线，分析患者的术后结果，目的是为了

统一不同研究的分组标准，从而获得相对较多的参与

研究和可信的结果。由结果可知，BMI>25 kg/m2的患

者手术时间明显长于 BMI≤25 kg/m2 的患者，因此应

注意防止术中并发症发生。此外，BMI>25 kg/m2患者

与 BMI≤25 kg/m2 患者的并发症无统计学差异。本文

分别对患者的翻修率、脱位率和住院时间进行分析，

差异无统计学意义。这与膝关节置换术的结果不同。

笔者认为，造成这种结果的主要原因是肩关节不是承

重关节，所以体重对其术后的稳定性影响不大。因

此，本文认为 BMI 较大的患者术后也可以得到比较

满意的结果。

此外，本文还对泌尿系统并发症、呼吸系统并发
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症等多种系统性并发症进行了描述。肥胖患者与非肥

胖患者全身并发症的发生率无统计学差异，但心脏并

发症有显著性差异。全身性并发症可能与患者的基础

疾病和共存病有关。每一次手术对患者来说都是一种

身体上的打击，故可能会诱发患者本身的基础疾病。

虽然这并非本研究的重点，但医生也应关注此类共存

疾病患者的治疗。

术后患者的功能方面也是本文研究的重点。无论

BMI 是多少，接受肩关节置换术的患者都能获得良好

的功能结果。ASES 评分由两部分组成：一是患者自

己对疼痛、稳定性和日常活动的评估；二是由医生来

评估活动、体征、力量和稳定性。本文论证了肥胖患

者的 ASES 评分与非肥胖患者没有明显统计学差异，

说明肥胖患者在接受肩关节置换术后仍能获得良好的

功能效果。此外，对肩关节前屈、外展、外旋等活动

范围的数据进行汇总，发现结果与上述评分一致，进

一步印证了本文的结论。因此，医生在完成术前准

备，并且让患者了解肥胖对手术的影响的基础上，可

为肥胖患者进行肩关节置换术。

本研究的局限性：由于无法获得未发表的文献，

本文只收集了已发表的文献；由于数据不完整，部分

文献未纳入本研究，可能导致发表偏倚，影响综合结

果；部分研究的 BMI 分组与 WHO 的 BMI 分组标准

不同，无法进行汇总和去除，也可能导致发表偏倚的

发生；对肥胖患者和非肥胖患者的术后结局指标进行

分析，BMI>40 kg/m2的患者由于数据相对不足，不具

有说服力，因此并未单独进行分析，但此类患者可能

更能说明肥胖的负面影响。因此，建议未来的研究可

将重点放在重度肥胖患者的术后表现上。

综上所述，体重增加是肩关节置换术的一个危险

因素，虽然较高体重会增加术后并发症风险，但考虑

到所有患者均能得到术后肩关节功能的改善，因此术

前患者因积极调节体重，这可能会减少并发症的发

生，并且有益于术后的恢复。
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