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【摘要】 目的 对比分析我国北方和南方2010～2012年60岁以上股骨转子间骨折的流行病学特

点。方法 利用医学影像计算机存档与传输系统及病案查询系统收集2010年1月-2011年12月北方地

区与南方地区，共21所医院诊治的股骨转子间骨折资料。将北京市、吉林省、辽宁省、甘肃省、宁夏回族

自治区定位北方组，广东省、湖南省、贵州省、广西省、云南省定位南方组。对比两组患者性别、年龄、骨

折分型及侧别构成。结果 共收集60岁以上股骨转子间骨折1563例，北方组903例，南方组660例。北

方组男性344例，女性559例，男女比为1∶1.63；南方组男性252例，女性408例，男女比为1∶1.62。两组

均为76～80岁年龄段构成比最高，北方组为26.2%（237/903），南方组为22.4%（148/660）；61～65岁年龄

段构成比最低，北方组为6.6%（60/903），南方组为4.2%（41/660）。31A2型骨折北方组为538例，南方组

为432例，31A1型骨折北方组为264例，南方组为150例，31A3型骨折北方组为101例，南方组为78例，

两组三种骨折分型的构成比差异具有统计学意义（c2=8.353，P＜0.05）。北方组左侧骨折为 431 例

（47.7%），右侧骨折为472例（52.3%）；南方组左侧骨折为354例（53.6%），右侧骨折为306例（46.4%），差

异有统计学意义（c2=5.321，P＜0.05）。结论 60岁以上股骨转子间骨折南方高龄女性构成比较北方高，

31A2型骨折构成比较北方高；北方地区31A1型构成比较南方高；北方右侧骨折多于左侧，南方地区相反。
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【Abstract】 Objective To compare and analyze the epidemiological features of geriatric

intertrochanteric fractures between Northern and southern China. Methods Data of pediatric patients with

intertrochanteric fractures treated from January 2010 to December 2011 in 21 hospitals in northern and

southern China were collected. Patients were divided into two groups: northern group covered hospitals in

Beijing, and Liaoning, Jilin, Shanxi, Gansu, Ningxia Provinces compared to the southern group of

Guangdong, Guangxi, Hunan, Guizhou, Yunnan Provinced. Gender, age, sides and fracture classification

between two groups were compared. Results A total of 1563 cases were included, 903 cases in the

northern group and 660 cases in the southern group. There were 344 males and 559 females in the northern

group (M/F=1∶1.63), and 252 males and 408 females in southern group (M/F=1∶1.62). Both groups

presented the same peak age interval of 76-80 years (with corresponding proportion of 26.2% (237/903) in

northern group and 22.4% (148/660) in southern group). On the contrast, the valley age interval were both

61- 65 years (with corresponding proportion of 6.6% (60/903) in northern group and 4.2% (41/660) in

southern group). Besides, 538 cases in the northern group were identified as type 31A2 fracture and 264

cases were type 31A1 compared to 432 cases and 150 cases in southern group, differences were statistically
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转子间骨折为60岁以上人群的常见骨折，多由

低能量损伤造成[1]。随着社会老龄化趋势的加重及

人均寿命的延长，股骨粗隆间骨折的概率呈上升趋

势，且高龄患者长期卧床相关并发症较多，病死率较

高[2]。目前，临床医师均高度关注股骨转子间骨折

的治疗，但对其流行病学特点的研究较少。本研究

回顾性调查我国北方 5省和南方 5省共 21所医院，

2010年1月至2011年12月60岁以上股骨转子间骨

折患者的临床资料，目的在于：（1）比较南北方股骨

60岁以上股骨转子间骨折的性别、年龄、骨折分型

及侧别构成比的流行病学特点；（2）为股骨转子间骨

折的临床治疗与预防提供参考依据。

资料与方法

一、资料来源

本研究依照南北方地理环境、人口数量、经济水

平等因素，参照吕红芝等[3]发表的骨折发病率流行

病学调查设计，选取南、北方各五省。南、北方组均

涵盖平原、丘陵、沿海、内陆等地理环境，人口数量大

致相近，经济水平均包含经济发达、中等、落后地区，

纬度（南、北方）和气候等主要影响因素均接近的我

国北方地区北京市、吉林省、辽宁省、甘肃省、宁夏回

族自治区共12所医院，南方地区广东省、湖南省、贵

州省、广西省、云南省。利用PACS系统及病案查询

系统收集上述地区共计9所医院2010年1月至2011年

12月诊治的所有骨折患者资料。

二、纳入及排除标准

纳入标准：（1）年龄≥60岁；（2）影像学确诊为股

骨转子间骨折。

排除标准：（1）陈旧性骨折；（2）二次骨折；（3）病

理性骨折及假体周围骨折等。

三、调查方法

按照地区分成北方组和南方组，对比两组患者

性别、年龄、侧别、骨折分型等指标。

按年龄分为 6个年龄段：61～65岁、66～70岁、

71～75岁、76～80岁、81～85岁、≥86岁。股骨转子

间骨折患者按照AO分型分为：31A1型，简单骨折，

内侧皮质支撑良好，外侧皮质完整；31A2型，粉碎骨

折，内侧和后方骨皮质受损，但外侧完好；31A3型，

逆转子间骨折，外侧皮质受累。

四、质量控制

本研究调查人员为本院 8名骨科住院医师，调

查前进行X线阅片及分型培训。2名骨科主任医师

和 1名放射科主任医师担任质量监督员，并定期抽

样审查。若发现初次调查对骨折误判超过 1%或骨

折分型错误超过3%，则进行重新分型。意见不一致

时保留至团队讨论，得出最终诊断结果[4-5]。

五、统计处理

应用SPSS 19.0（IBM，美国）统计学软件对数据

进行分析。两组患者年龄数据为非正态性分布资

料，采用Mann-Whitney U检验进行比较。两组患者

的性别构成、年龄分布及骨折分型、侧别构成等计数

资料的比较采用c2检验。检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、两组患者性别、年龄构成比较

共收集转子间骨折患者 1 563例，其中北方组

903例，南方组660例。北方组男性344例，女性559例，

男女比为1∶1.63；南方组男性252例，女性408例，男

女比为1∶1.62。两组性别构成比差异无统计学意义

（c2=0.482，P＞0.05）。北方组患者中位年龄为 79岁

（61～99岁），南方组患者中位年龄为78岁（61～102岁），

未见明显统计学差异（Z=0.105，P＞0.05）。两组均

为 76～80 岁年龄段构成比最高，北方组为 26.2%

（237/903），南方组为 22.4%（148/660），61～65岁年

龄段构成比最低，北方组为6.6%（60/903），南方组为

significant between two groups (c2=8.353, P<0.05). The proportion of fracture sides had significant

differences between two groups (c2=5.321, P<0.05) as the northern group had 431 left fractures (47.7%) and

472(52.3% ) right fractures, commensurately, there were 354 left fractures (53.6% ) and 306(46.4% ) in

southern group. Conclusion The proportion of elderly females patients (60 years) in southern group was

higher than the northern group, same trend of proportion of 31A2 fractures while the northern group had

more 31A1 fractures. The dominant fracture side in northern group were the right side different from the left

side of southern group.

【Key words】 Hip fractures; Epidemiology; Aged; Classification; Sex distribution
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4.2%（41/660）。两组各年龄段构成比比较，差异无

统计学意义（c2=6.301，P＞0.05）。两组男性、北方女

性均为 76～80 岁年龄段构成比最高，南方女性为

≥86岁年龄段最高；两组男性、女性均为 61～65岁

年龄段构成比最低。北方组 81～85岁年龄段男女

比最低（1∶2.08），61～65岁和 71～75岁年龄段最高

（1∶1.38），南方组≥86岁年龄段最低（1∶2.70），66～70岁

年龄段最高（1∶0.89）。南方组除61～65岁年龄段男

性多于女性外，其余各年龄段均为女性患者多

见。≥86岁年龄段性别构成比较，差异有统计学意

义（c2=4.204，P＜0.05），其余各年龄段性别构成无统

计学差异。各年龄段性别构成详见表1。

二、两组患者骨折分型、侧别构成比较

两组骨折类型均以31A2型最多（北方组538例，

南方组432例），其次为31A1型（北方组264例，南方

组150例），31A3型最少（北方组101例，南方组78例），

两组骨折分型构成比差异有统计学意义（c2=8.353，

P＜0.05）。两两比较，北方组31A2型构成比较南方组

低，31A1 型较南方组高，差异有统计学意义

（c2=8.211，P＜0.05）。各组分型男女构成比比较，差

异无统计学意义。两组骨折分型构成详见表2。骨

折侧别比较，北方组左侧骨折为431例（47.7%），右侧为

472例（52.3%）；南方组左侧骨折为354例（53.6%），右侧为

306例（46.4%），差异有统计学意义（c2=5.321，P＜0.05）。

讨 论

股骨转子间骨折是老年常见骨折之一，发生率

仅次于胸腰椎骨折，占股骨近端骨折的 45.47%，占

全部成人骨折的3.41%[6]。Karagas等报道[7]，美国老

年转子间骨折患者占股骨近端骨折患者的42.04%，

男女比为1∶1.6。Yoon等报道[8]，韩国地区2010年转

子间骨折人群年发病率为 26.8/100 000，且 60岁以

上人群男女比为1:2.0。既往均为同一地区、单中心

流行病学研究，本研究填补了多地区、多中心流行病

学研究的空白。本文选取我国北方地区与南方地

区，由于纬度差异较大，两地区地理环境、气候特征、

文化习俗等方面存在诸多不同，转子间骨折的流行

病学特征也不相同。

北方地区和南方地区均为女性患者多于男性，

与之前报道相一致[9]，男女比为 1∶1.63，介于 1∶1.60

与 1∶2.00之间[10-11]。这可能与绝经后妇女骨质疏松

进展较男性迅速有关[12]，尤其髋部骨质量下降最为

明显。但南、北方性别构成没有差异。我国60岁以

上人口死亡率随年龄升高逐渐升高[13]，本研究中60岁

以上转子间骨折的分布特点为单一高峰，76～80岁年

龄段患者构成比最高，而 61～65 岁所占构成比最

低，南北方趋势一致，这提示股骨转子间骨折的高危

年龄段为 76～80 岁，与 Ensrud[14]的研究一致。此

表1 老年人转子间骨折地域年龄段分布[例（%）]

年龄段

61～65

66～70

71～75

76～80

81～85

86～

合计

北方地区组

男性

21（7.6）

29（10.5）

47（17.1）

68（24.7）

60（21.8）

50（18.2）

275（100）

女性

29（5.9）

46（9.4）

72（14.8）

135（27.7）

125（25.6）

81（16.6）

488（100）

合计

50（6.6）

75（9.8）

119（15.6）

203（26.6）

185（24.2）

131（17.2）

763（100）

南方地区组

男性

22（8.9）

35（14.2）

49（19.9）

54（22）

40（16.3）

46（18.7）

246（100）

女性

24（5）

31（6.5）

60（12.6）

129（27）

109（22.9）

124（26）

477（100）

合计

46（6.4）

66（9.1）

109（15.1）

183（25.3）

149（20.6）

170（23.5）

723（100）

c2值

0.329

2.922

0.695

0.709

1.228

4.204

0.663

P值

0.682

0.094

0.423

0.443

0.282

0.046

0.446

表2 老年人转子间骨折分型分布[例（%）]

分型

31A1

31A2

31A3

合计

北方地区组

男性

74（26.9）

171（62.2）

30（10.9）

275（100）

女性

161（33）

271（55.5）

56（11.5）

488（100）

合计

235（30.8）

442（57.9）

86（11.3）

763（100）

南方地区组

男性

69（28）

151（61.4）

26（10.6）

246（100）

女性

122（25.6）

312（65.4）

43（9）

477（100）

合计

191（26.4）

463（64）

69（9.5）

723（100）

c2值

1.016

3.640

0.130

0.663

P值

0.353

0.061

0.739

0.446
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外，≥86岁年龄段，南方组女性患者构成比大于北方

组，差异有统计学意义。有研究表明，维生素D水平

与股骨近端骨密度呈正相关[15-16]，而我国老年人维生

素D水平表现为女性较男性缺乏[17]，南方地区人群

较北方缺乏，高龄女性维生素D缺乏明显[18]。股骨

转子间骨折的性别、年龄分布特点可能与维生素D

水平有关。有学者认为，纬度可影响髋部骨折，随纬

度增加骨折发病率增加，对男性的影响较为明显[19]。

因此，本研究中骨折的性别、年龄差异也可能由于高

纬度男性较低纬度男性发病率高造成。

两组骨折分型均以 31A2型多见（总体 62.1%，

北方59.6%，南方65.5%）。60岁以上人群转子间骨折

多由跌倒所致[20]，因常伴有不同程度的骨质疏松[21]，易

造成粉碎性骨折。两组骨折分型分布有差异，南方

地区31A2型构成比较北方高，31A1型较北方低，而

各亚型性别分布没有差异。这说明地域因素影响

60岁以上人群股骨转子间骨折 31A2及 31A1型的

构成，而不影响两地区的性别构成。北方地区右侧

骨折多于左侧，南方地区则相反。虽然本次研究未

纳入致伤原因、是否合并内科疾病等因素，但结果仍

有助于了解我国不同地区转子间骨折流行病学特点。

综上所述，我国60岁以上人群南北方地区转子

间骨折主要特点是：两地区均为女性多于男性，构成

比最高的年龄段为 76～80 岁，61～65 岁构成比最

低；骨折分型以 31A2型多见；南方地区高龄女性患

者多于北方，且31A2型构成比较北方高，31A1型较

北方低；北方地区右侧骨折多于左侧，南方地区相反。
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