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·临床论著·

肌少症对股骨颈骨折半髋置换术预后的影响△

吴明虎，陶星光，龚东亮，张光明，王富勇*

（复旦大学附属中山医院青浦分院骨科，上海 201799）

摘要：［目的］探讨合并肌少症对股骨颈骨折半髋置换术预后的影响。［方法］回顾性分析 2021 年 1 月—2023 年 12 月 102
例因股骨颈骨折行半髋置换术患者的临床资料。按中华医学会《肌少症共识》，将患者分为肌少组与非肌少组。比较两组围术

期、随访和影像资料。［结果］本研究纳入的 102 例患者中，肌少症患者 38 例，占比 37.3%；非肌少症患者 64 例，占比

62.8%。两组患者均顺利手术，均未发生围手术期死亡等严重并发症。两组手术时间、透视次数、出血量差异无统计学意义

（P>0.05），但是，肌少组在切口愈合质量 [甲/乙, (34/4) vs (64/0), P=0.008]、下地行走时间 [(6.7±0.7) d vs (6.0±0.5) d, P<0.001]、住

院时间 [(12.4±2.2) d vs (10.9±2.0) d, P=0.001] 、切口愈合时间 [(11.5±1.9) d vs (10.4±1.7) d, P=0.003] 和并发症发生情况 [例 (%), 6
(15.8) vs 2 (3.1), P=0.021] 均显著不及非肌少组。肌少组恢复完全负重活动显著晚于非肌少组 [(74.3±8.5) d vs (70.1±7.4) d, P=
0.010]。随时间推移，两组内旋-外旋活动度（range of motion, ROM）、伸-屈 ROM 和 HHS 评分均显著增加（P<0.05），相应时

间点，肌少组均显著不及非肌少组（P<0.05）。影像方面，末次随访时，肌少组在双侧肢体长度差（limb length discrepancy,
LLD）、异位骨化、假体松动、髋臼磨损发生率均重于非肌少组，但是差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］股骨颈骨折患者肌

少症发生率较高，并且会影响髋关节置换术预后效果。
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Impact of sarcopenia on the prognosis of hip hemiarthroplasty for femoral neck fractures // WU Ming-hu, TAO Xin-guang,

GONG Dong-liang, ZHANG Guang-ming, WANG Fu-yong. Department of Orthopedics, Qingpu Branch, Zhongshan Hospital, Fudan Uni⁃

versity, Shanghai 201799, China
Abstract: [Objective] To investigate the impact of sarcopenia on the prognosis of hemiarthroplasty for femoral neck fractures. [Meth⁃

ods] A retrospective analysis was performed on 102 patients who underwent hemiarthroplasty due to femoral neck fractures from January
2021 to December 2023. According to the Chinese Medical Association's "Consensus on sarcopenia", the patients were divided into two
groups, the sarcopenia group and non-sarcopenia group. The documents regarding perioperative period, follow-up and images were com⁃
pared between the two groups. [Results] Among the 102 patients included in this study, 38 were consistent with sarcopenia, accounting for
37.25%, while the remaining 64 were of non-sarcopenia, accounting for 62.75%. All patients in both groups had hemiarthroplasty per⁃
formed successful without serious complications, such as perioperative death. Although there was no significant difference in operative
time, fluoroscopy times, and blood loss between the two groups (P>0.05), the sarcopenia group proved significantly inferior to the non-sarco⁃
penia group in terms of incision healing quality [A/B, (34/4) vs (64/0), P=0.008], ambulation time [(6.7±0.7) days vs (6.0±0.5) days, P<
0.001], hospital stay [(12.4±2.2) days vs (10.9±2.0) days, P=0.001], incision healing time [(11.5±1.9) days vs (10.4±1.7) days, P=0.003] and
total complication rate [cases (%), 6 (15.8) vs 2 (3.1), P=0.021]. In addition, the sarcopenia group resumed full weight-bearing activity sig⁃
nificantly later than the non-sarcopenia group [(74.3±8.5) days vs (70.1±7.4) days, P=0.010]. The extension-flexion range of motion (ROM),
interal-external rotation ROM and HHS scores significantly increased in both groups over time (P<0.05). However, the sarcopenia group
was significantly poorer than the non-sarcopenia group regarding abovesaid itmes at all corresponding time points (P<0.05). As for imaging
at the last follow-up, the sarcopenia group were more serious than the non-sarcopenia group in the limb length discrepancy (LLD), the oc⁃
currence of ectopic ossification, prosthesis loosening and acetabular wear, whereas which were not statistically significant between them (P>
0.05). [Conclusion] The incidence of sarcopenia in patients with femoral neck fracture is high, and it may affect the prognosis of hemiar⁃
throplasty.
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髋部骨折是常见骨折类型，主要集中于老年群

体，结合实际接诊情况以及相关文献调查发现，我国

髋部骨折发生率有上升趋势，骨折部位多为股骨颈、

转子间，对患者生活质量影响较大，髋部骨折后寿命

缩短较为明显［1］。股骨颈骨折具有较多的致伤因素，

跌倒、摔伤较多，少部分因车祸引起，另外撞击、扭

伤等也可致股骨颈骨折。老年群体神经肌肉反应能力

下降，身体控制能力变差，肌力衰退，跌倒率较

高［2］。同时老年骨质不断流失，骨密度降低，骨脆性

增加，暴力创伤甚至是低能量损伤也会导致髋部骨

折。手术治疗以内固定与髋关节置换为主，但临床中

发现，老年患者股骨血液循环差，术后容易发生骨折

断端不稳定或内固定松动，甚至股骨头坏死，影响预

后，且骨折较复杂时手术难度大，耗时长，患者耐受

性较差［3］。半髋置换术通过人工假体进行髋关节置

换，患侧肢体功能恢复更快，手术及术后卧床时间更

短，也是一种较佳的治疗选择［4］。但无论采取何种手

术治疗方式，髋部骨折患者自身情况较为复杂，预后

不良的影响因素较多，如何改善预后仍是一项难题。

肌少症即肌肉减少症，是年龄相关的肌肉质量与功能

下降，多发生于老年人，并与不良健康状况关系密

切［5］。目前有研究认为，肌少症是髋部骨折的危险因

素之一，但关于其对手术预后效果的影响还少有报

道［6］。本研究纳入 102 例进行手术治疗的股骨颈骨折

患者，探讨合并肌少症对髋部骨折手术预后的影响。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）单侧股骨颈骨折，采用半髋置换

术治疗；（2）临床资料完整；（3）美国麻醉医师协会

分级为Ⅰ~Ⅲ级；（4）受伤后 7 d 内手术。

排除标准：（1）陈旧或病理性骨折；（2）有开放

性伤口者；（3）合并胫骨、脊柱等其他骨折；（4）髋

部手术史；（5）合并癌症、脑卒中等严重疾病。

1.2 一般资料

回顾性分析 2021 年 1 月—2023 年 12 月本科采

用半髋置换术治疗的股骨颈骨折患者的临床资料。共

102 例患者符合上述标准，纳入本研究。本研究获医

院伦理委员会批准，患者均知情同意。

1.3 手术方法

详细评估 X 线片、CT 等影像资料，初步拟定手

术策略。完善手术有关的实验室检查，进行详细的术

前宣教。

采用静吸复合全麻，取健侧卧位，采用后外侧入

路，逐层切开，显露骨折处。取出股骨头，如张力

大，先行股骨颈截骨，再取出股骨头，清理髋臼。股

骨髓腔扩髓至大小适中，选择匹配于股骨头规格的假

体并试模，进行髋关节稳定性检测。冲洗髓腔，注入

骨水泥，前倾约 15°置入股骨柄，并维持至骨水泥凝

固；或置入非水泥生物型股骨假体。选择大小适宜的

双动头股骨头假体，复位后评估髋关节稳定性，检查

双下肢长度是否一致。逐层缝合切口。

术后针对性进行镇痛、抗凝、抗感染治疗。术后

24 h 后鼓励进行股四头肌、踝关节等功能锻炼。及时

换药并观察切口情况，鼓励尽早功能锻炼。

1.4 评价指标

肌少症诊断标准，参照中华医学会《肌少症共

识》［7］，同时满足：四肢骨骼肌质量指数：男性<7.0
kg/m2，女性<5.4 kg/m2；优势手握力：男性<26 kg，
女性<18 kg。记录围术期资料，包括手术时间、透视

次数、出血量、切口愈合质量、下地行走时间、住院

时间、切口愈合时间、并发症总发生率。随访 12 个

月以上，采用完全负重活动时间、髋关节内旋-外旋

和伸-屈活动度 （range of motion, ROM） 以及 Harris
髋关节评分系统评分（Harris hip score, HHS）评价患

者临床状态［8］。行影像检查，测量双侧肢体长度差

（limb length discrepancy, LLD），观察异位骨化、假体

松动及髋臼磨损情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 24.0 软件进行数据统计分析。计量数

据比较前进行正态分布检验，符合正态分布时以 x̄ ±s
表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用

单因素方差分析。计数资料采用 χ2 检验，等级资料

采用秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 肌少症发生情况

按中华医学会《肌少症共识》，本研究纳入的

102 例患者中，肌少症患者 38 例，占比 37.3%；非

肌少症患者 64 例，占比 62.8%。两组患者术前一般

资料比较见表 1。两组在年龄、性别构成、受伤至手

术时间、受伤侧别、ASA 分级和受伤原因的差异均

无统计学意义（P>0.05）。
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2.2 两组围手术期资料比较

两组患者均顺利完成手术，均未发生围手术期死

亡等严重并发症。两组患者围手术期资料见表 2，两

组手术时间、透视次数、出血量的差异无统计学意义

（P>0.05）。但是，肌少组下地行走时间、住院时间、

切口愈合和总并发症发生率方面显著不及非肌少组

(P<0.05)。

2.3 两组随访资料比较

两组患者随访资料见表 3。肌少组恢复完全负重

活动时间显著晚于非肌少组 （P<0.01）。随时间推

移，两组内旋-外旋 ROM、伸-屈 ROM、HHS 评分

均显著增加（P<0.05）。相应时间点，肌少组的内旋-
外旋 ROM、伸-屈 ROM 和 HHS 评分均显著不及非肌

少组（P<0.05）。
2.4 影像评估

两组患者末次随访时影像资料见表 4。肌少组

LLD、异位骨化、假体松动、髋臼磨损情况均重于非

肌少组，但是差异均无统计学意义（P>0.05）。典型

病例影像见图 1。

3 讨 论

肌少症这一概念在 1989 由 Irwin Rosenberg 首次

提出，随着年龄增加，骨骼肌萎缩，肌力与运动能力

下降［9］。欧洲老年人肌少症工作组在 2010 年将肌少

症定义为与年龄有关的以肌肉量、肌力下降或活动功

能减退为主要表现的证候群［10］。2014 年一项肌少症

亚洲共识给出了以下数据，60~70 岁群体中肌少症检

出率为 5%~13%，85 岁以上接近 50%，我国相关调

查较中，70 岁以上人群中，男、女性肌少症发生率

分别为 12.3%、7.6%［11］。多数学者认为，肌肉与骨

表 1. 两组一般资料比较

Table 1. Comparison of general information between the two
groups

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
受伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
受伤侧别 (例, 左/右)
麻醉分级 (例, II/Ⅲ)
受伤原因 (例, 车祸/摔伤)

肌少组

（n=38）
74.6±6.7

17/21
3.6±0.9
18/20
14/24
12/26

非肌少组

（n=64）
75.1±6.4

30/34
3.5±0.7
31/33
24/40
23/41

P 值

0.709
0.510
0.533
0.834
0.947
0.634

表 2. 两组围手术期资料比较

Table 2. Comparison of perioperative data between the two
groups

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
透视次数 (次, x̄ ±s)
出血量 (ml, x̄ ±s)
切口愈合质量 (例, 甲/乙)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
住院时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合时间 (d, x̄ ±s)
并发症 [例 (%)]

感染

压疮

静脉血栓

肌少组

（n=38）
115.2±18.5

3.7±0.8
225.4±36.6

34/4
6.7±0.7

12.4±2.2
11.5±1.9
6 (15.8)
2 (5.3)
2 (5.3)
2 (5.3)

非肌少组

（n=64）
112.3±17.7

3.4±0.8
229.0±34.8

64/0
6.0±0.5

10.9±2.0
10.4±1.7

2 (3.1)
1 (1.6)

0
1 (1.6)

P 值

0.433
0.070
0.618
0.008

<0.001

<0.001

0.003

0.021

0.285
0.064
0.285

表 3. 两组随访资料（ x̄ ±s）与比较

Table 3. Comparison of follow-up data between the two groups
( x̄ ±s)

指标

完全负重活动时间 (d)
内旋-外旋 ROM (°)

术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

伸-屈 ROM (°)
术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

HHS 评分 (分)
术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

肌少组

（n=38）
74.3±8.5

36.4±5.4
43.1±6.7
50.2±6.5
<0.001

114.1±16.4
120.5±14.3
132.4±15.7

<0.001

70.3±7.6
78.8±6.4
86.3±6.0
<0.001

非肌少组

（n=64）
70.1±7.4

38.8±5.8
46.1±6.8
53.3±7.0
<0.001

121.3±17.4
127.2±16.0
139.5±16.4

<0.001

73.7±7.9
81.9±7.3
89.0±6.8
<0.001

P 值

0.010

0.041

0.033

0.029

0.036

0.041

0.034

0.035

0.033

0.046

表 4. 两组影像评估资料比较

Table 4. Comparison of image evaluation data between the two
groups

指标

LLD (mm, x̄ ±s)
异位骨化 [例 (%)]
假体松动 [例 (%)]
髋臼磨损 [例 (%)]

肌少组

（n=38）
3.4±0.5
2 (5.3)
1 (2.6)
1 (2.6)

非肌少组

（n=64）
3.3±0.4
1 (2.6)

0
0

P 值

0.118
0.285
0.192
0.192
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图 1. 患者女性，75 岁。1a, 1b: 术前正侧位 X 线片示右侧股骨颈骨折；1c, 1d: 术后即刻、随访 12 个月 X 线片示假体位置良

好，在位。

Figure 1. A 75-year-old female. 1a, 1b: Preoperative anteroposterior and lateral radiographs showed right femoral neck fractures; 1c,
1d: Radiographs immediately after surgery and 12 months after follow-up showed the prosthesis in good position.

1a 1b 1c 1d

胳在结构与功能上均相互影响，低肌肉量通常伴随骨

脆性增加以及更低的骨量。报道称，髋部骨折群体肌

少症检出率较高，因为合并肌少症的患者平衡功能更

差，易跌倒，加之存在不同程度的骨量减少，因此髋

部骨折风险较高［12］。本组数据 102 例股骨颈骨折中

38 例合并肌少症，发生率达 37.3%，与郎俊哲等［13］

报道髋部骨折肌少症检出率 42%的结果相近。

既往对于肌少症对髋部骨折预后影响的报道并不

多见。本研究发现，对于合并肌少症的股骨颈骨折患

者，半髋置换术后早期康复效果更差，并发症发生率

更高。髋关节术后切口愈合与患者自身状况具有重要

联系，肌少症患者存在全身性的肌肉量以及肌力下

降，影响手术切口营养供应以及能量代谢，可能出现

切口愈合延迟的情况［14］。有研究称，肌少症下肢主

要肌群肌力明显低于正常人群，并且平衡功能降低，

这无疑会对术后早期的床上以及床旁功能锻炼带来不

利影响，因此肌少组下床时间、住院时间明显延

长［15］。另外，卧床、住院时间的延长导致感染、压

疮、静脉血栓等常见并发症发生风险增加，并且肌少

症患者大多存在不同程度的衰弱、低蛋白血症等，也

会造成一定的并发症风险［14］。

在分析术后近期预后发现，肌少症可能影响半髋

置换术后髋关节功能以及骨折愈合。有研究认为，肌

量减少与骨量下降存在着相似的病理生理基础，在人

体的发育过程中，肌量与骨量关系紧密，且骨骼生长

速度较肌肉更慢，肌肉生长会促进骨量累积［16，17］。

一项关于骨骼与肌肉发展关系理论认为，骨量的减少

会加快肌肉萎缩以及肌肉功能的减退，反之肌量的下

降也会加快骨质流失，这可能是肌少症患者术后骨折

愈合时间更长的原因之一［18~20］。骨骼、肌肉的机械

力学理论认为肌肉收缩会刺激并促进骨骼生长，还会

影响骨骼形状以及强度［21，22］。因此可以猜测，肌少

症患者肌肉收缩力下降，在骨骼生长过程中的良性刺

激减少，影响髋部骨折的愈合，进一步影响髋关节功

能。肌肉、骨骼的发育均源于间充质干细胞，且肌肉

与骨骼在解剖学上联系紧密，调控基因相同，共用内

分泌、旁分泌调节系统，具有相近的分子信号调节通

路，因此肌少症对骨量减少、骨强度下降具有较高的

预测价值，而骨量减少、骨强度下降会影响骨折愈

合［23，24］。

综上所述，股骨颈骨折患者肌少症发生率较高，

并且会影响半髋置换术预后效果，包括下床、住院、

切口与骨折愈合时间延长，影响髋关节功能恢复。
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