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2.2%%%%三种影像学检查检出率分析 CT、MRI 诊断
的欠光滑与毛刺感、骨质硬化、侵蚀或囊性变检出率

高于 CT、X线（P＜0.05）；CT、MRI检出率比较差异
无统计学意义（P＞0.05）。 见表 2。

诊断表现 诊断方法（n=66）
X线 CT%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%MRI

CT和 X线
字2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%P

MRI和 X线
字2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%P

MRI和 CT
%%%%%%%%%%字2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%P

欠光滑、毛刺感
骨质硬化
侵蚀或囊性变

28（42.42）
30（45.45）
26（39.39）

58（87.88）
60（90.91）
60（90.91）

62（93.94）
63（95.45）
62（93.94）

30.030
31.428
38.472

＜0.05
＜0.05
＜0.05

61.343
61.442
65.873

＜0.05
＜0.05
＜0.05

2.015
1.212
1.232

＞0.05
＞0.05
＞0.05

表 2%%%%三种影像学检查检出率比较[例（%）]

3%%%%讨论
AS是以脊柱为主要病变的慢性疾病， 其病因

尚未明确，可累及骶髂关节，引起脊柱纤维化与强
直，造成程度不一的肺、眼、骨骼、肌肉病变，甚至导
致终身残疾。 骶髂关节主要由骶骨与髂骨组成，四
周附有滑膜，呈裂隙状，骶髂关节分为后上方与前下
方关节滑膜部与韧带部。 骶髂关节病是 AS的一种
重要表现， 目前临床对于 AS骶髂关节病的病因尚
未明确，可能与感染因素、环境因素、遗传因素等相
关[3]。 此外，代谢障碍、创伤、内分泌异常及变态反应
也可诱发 AS。 早期 AS骶髂关节病变起病隐匿，大
多数患者常常不能及时发现，从而延误病情，丧失最
佳治疗时机。 临床针对早期 AS骶髂关节病变诊断
可通过 X线、CT与 MRI等影像学手段予以检查确
诊[4]。 X线、CT与MRI均属于临床常见的影像学诊
断技术， 其中 X线与 CT主要观察患者的骨质结构
变化，MRI则能够清晰显示 X线与 CT不能观察到
的软骨、滑膜、肌腱及骨髓等。 有学者研究发现[5]，相
较于 X线，CT与 MRI对早期 AS骶髂关节病变的
诊断效果更为确切。

本研究结果显示， 在 0级 AS骶髂关节病变检
出率方面，MRI高于 CT和 X线诊断（P＜0.05）；Ⅰ~
Ⅱ级 CT、MRI分级检出率高于 X线（P＜0.05）；Ⅲ、
Ⅳ级三种影像学检查方式检出率比较差异无统计学
意义（P＞0.05）；CT、MRI诊断的欠光滑与毛刺感、

骨质硬化、 侵蚀或囊性变检出率高于 X 线（P＜
0.05）；CT、MRI检出率比较差异无统计学意义（P＞
0.05）。 说明 CT与MRI在早期 AS骶髂关节病变诊
断中均具有显著的应用效果。 X线观察骨质病变效
果较佳，但因前后重叠无法区分关节韧带和滑膜部，
且摄影体位也可对诊断结果造成较大的影响。 CT
检查不受组织重叠的影响，可清晰显示囊变、侵蚀及
硬化等微小变化， 但造影剂对机体具有一定程度的
危害[6]。 MRI可有效弥补上述检查缺陷，还能通过信
号特点掌握软骨、肌腱、滑膜及骨骼等软组织炎症病
变特点。 综上所述，X线、CT和 MRI在早期 AS骶
髂关节病变诊断中均具有一定的应用价值， 其中
MRI对欠光滑、毛刺感、骨质硬化、侵蚀或囊性变以
及 AS分级的检出率更高， 临床应根据患者实际情
况选择合适的检查方式进行诊断。
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不同手术方式治疗老年股骨颈骨折的临床探讨
杨嵩

（河南省郑州市骨科医院下肢骨科 郑州 450052）

摘要：目的：探讨不同手术方式治疗老年股骨颈骨折的效果。方法：选取我院 2013 年 3 月 ~2014 年 7 月收治的老年股骨颈骨
折患者 78 例，根据手术方式不同分为对照组和观察组各 39 例。 观察组采用全髋关节置换术治疗，对照组采用人工股骨头置换术

治疗。 比较两组术后功能恢复优良率及 Barthel 指数评分情况。 结果：观察组术后功能恢复优良率及 Barthel 指数评分均明显高于
对照组（P＜0.05）。结论：老年股骨颈骨折患者应用全髋关节置换术治疗，术后功能恢复较好，且生活质量较高，值得临床推广应用。
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骨质疏松症在老年人群中普遍存在，是老年性
股骨颈骨折常见原因。 股骨颈骨折患者多由跌伤引
起，跌伤部位血运功能差，若不及时处理或处理不恰

当，可能导致并发骨折不愈合、股骨头坏死或创伤性
关节炎等严重疾病[1]。 手术是临床治疗该病的重要
手段， 全髋关节置换术和人工股骨头置换术则是目
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前临床常用术式。 本研究旨在探讨不同手术方式治
疗老年股骨颈骨折的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2013年 3月 ~2014年 7
月收治的老年股骨颈骨折患者 78例，根据手术方式
不同分为对照组和观察组各 39例。观察组男 21例、
女 18 例，年龄 61~82 岁、平均年龄（75.1±3.5）岁。
对照组男 22例、女 17例，年龄 60~83岁、平均年龄
（76.2±3.7）岁。 两组性别、年龄等一般资料比较无
显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%手术方法 术前行各项常规化验检查，拍摄髋
关节 X片掌握股骨厚度、 髓腔密度及形态等情况，
选择合适的假体。对照组患者行人工股骨头置换术，
腰硬联合麻醉，后外侧入路，股骨距近端截断股骨
颈，植入假体，安装人工股骨头，置入引流胶管，关闭
切口。 观察组行全髋关节置换术，持续硬膜外麻醉，
取仰卧位，充分暴露髋关节，并逐层切开，暴露股骨
颈；切断髋臼韧带，取出骨折股骨头，以电锯截断股
骨颈（距离 1.5%cm）；清理髋臼盂唇、圆韧带及髋臼内
软骨，安装臼杯假体，前倾角 15°、外展角度 45°，
扩展股骨后，植入股骨柄假体；在髋关节活动不受限
前提下，冲洗关节腔后实行负压引流，关闭切口。
1.3%%%%观察指标及标准 （1）采用 Harris评分量表评
价两组术后功能恢复情况（术后疼痛感、功能恢复情
况、活动范围、畸形情况等），最高分 100分。 优：＞
90分；良：81~90分；可：70~80分；差：＜70分。 优良
率 =（优 +良）/总例数×100%[2]。（2）采用 Barthel指
数评分表评价两组术后生活质量（包括日常生活、大
小便控制、穿衣、平地行走、上下楼梯等），满分 100
分，分数越高，生活质量越好。 得分＞60分，表示患
者还存在轻微功能障碍，但可独立完成日常活动；得
分 40~60分， 表示患者存在中度及以上功能障碍，
需要协助完成大部分活动；得分＜40分，表示患者
功能障碍严重，难以独立完成日常活动[3]。
1.4%%%%统计学方法 用 SPSS21.0软件分析， 计量资
料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料用率表示，
采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组术后功能恢复情况比较 观察组术后功
能恢复优良率明显高于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组术后功能恢复情况比较[例（%）]

2.2%%%%两组术后 Barthel 指数评分比较 观察组术后
Barthel指数评分明显高于对照组，P＜0.05， 差异具
有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组术后 Barthel 指数评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
近年来，我国老龄化趋势越发明显，股骨颈骨折

患病率也在持续升高。老年人群由于骨质疏松，股骨
颈脆弱， 身体各机能较差， 难以承受较大的外力冲
击，是股骨颈骨折的主要患病群。股骨颈骨折治疗难
度大，治疗效果相比其他部位骨折较差。目前临床多
行手术内固定治疗，但老年患者骨折部位血供较差，
复位难度明显更大，术后骨折不愈合的可能性较高，
术后并发症较高，导致手术效果不理想[4]。 针对老年
股骨颈骨折， 选择合理的治疗方式已成为人们关注
的重点。 全髋关节置换术与人工股骨头置换术均属
于人工髋关节置换术， 均被广泛应用于老年股骨颈
骨折的临床治疗， 两种术式均可在术后 1周左右实
现离床活动，降低长期卧床痛苦，同时降低并发症发
生风险，功能恢复满意率较高。但其临床效果仍存在
一定差别。

本研究结果显示， 观察组术后功能恢复优良率
及 Barthel指数评分均明显高于对照组（P＜0.05）。
说明全髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折， 有利于
术后功能恢复，提高生活质量。 分析其原因发现，全
髋关节置换术能够有效避免股骨头坏死， 促进骨折
愈合，患者术后可进行简单运动，减少长期卧床引发
的并发症，有利于患肢功能恢复；人工股骨头置换术
虽可在术后早期取得良好的疗效， 但该术式极易出
现髋臼软骨磨损，活动受限，大运动量活动或长时间
活动容易导致髋部症状复发，远期疗效不佳。综上所
述，相较人工股骨头置换术而言，全髋关节置换术治
疗老年股骨颈骨折效果更佳， 具有较高的临床应用
价值。
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组别 n Barthel指数评分

观察组
对照组
t
P

39
39

78.6±8.2
58.4±7.9
11.079
0.001

组别 n 优 良 可 差 优良

观察组
对照组
字2
P

39
39

15（38.46）
12（30.77）

22（56.41）
18（46.15）

1（2.56）
7（17.95）

1（2.56）
2（5.13）

37（94.87）
30（76.92）
5.186
0.023
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