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【摘要】 目的 通过Meta分析对骨水泥与非骨水泥半髋关节置换治疗老年股骨颈骨折的安全性

进行评价。方法 计算机检索PubMed、Cochrane Library、EMBase、万方数据库、维普中文科技期刊等数

据库，英文检索词为“hemiarthroplasty”、“arthroplasty”、“replacement”，中文检索词为“股骨颈骨折”、“关

节置换术”，由2名评价者严格按照纳入及排除标准进行文献筛选，收集关于骨水泥与非骨水泥半髋关

节置换治疗老年股骨颈骨折的随机对照研究，检索日期均为建库至 2015年 9月，提取相关数据后输入

RevMan 5.2软件进行统计学分析。本研究采用死亡率、并发症发生率、再手术率等指标的优势比对手术

的安全性进行评价。结果 本研究共纳入随机对照研究11篇，总样本量为1 531例髋。Meta分析结果

显示，骨水泥半髋关节置换术后假体相关并发症少（OR=0.17，95% CI：0.11～0.27，P＜0.001），在心脑血

管并发症、全身并发症、局部并发症、术后死亡率和再手术率方面，两种置换方式比较差异无统计学意

义。结论 与非骨水泥相比，骨水泥半髋关节置换假体具有相关并发症少等优点，同时不增加其他并发

症、术后死亡率及再次手术率。
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【Abstract】 Objective To assess the safety of cement hemiarthroplasty and cementless hemiarthroplasty

for femoral neck fractures in elderly patients through a mate-analysis. Methods Literatures about cement

and cementless hemiarthroplasty published before December 2015 were identified through PubMed,

Cochrane Library, EMBase, WANFANG and VIP databases. Key words were "femoral neck fracture"

"hemiarthroplasty", randomized controlled trial about cement and cementless hemiarthroplasty were

collected, relevant data were extracted and evaluated with Review Manager 5.2 for meta- analysis by two

reviewers. Relative risk (OR) of mortality，the rate of complications and reoperation rate in the two groups

were calculated. Results Eleven randomized controlled trials met the selection criteria involving 1531 hips.

The meta- analysis showed that cement hemiarthroplasty can decrease the rate of complications related to

prosthesis (OR=0.17, 95% CI: 0.11- 0.27, P<0.001), while there was no significant difference between two

groups in cardiovascular and cerebrovascular complications, general complications, local complications,

moralityandreoperationrate.Conclusion Compared to cementless hemiarthroplasty, cement hemiarthroplasty

can achieve low complications related to the prothesis, meanwhile without increasing other complications

rate, morality and reoperative rate.

【Key words】 Femur neck fractures; Femur head; Arthroplasty, replacement; Bone cements;

Meta-analysis

·Meta分析·

骨水泥与非骨水泥半髋关节置换治疗老年股骨颈骨折

安全性的Meta分析
李涛 1 王英振 1 李玉龙 2 肖刻 2 王磊 1 翁习生 2

DOI：10.3877/cma.j.issn.2096-0263.2017.02.008

基金项目：卫生部公益性行业科研专项项目（201302007）

工作单位：266003 青岛大学附属医院骨科 1；100730 北京协和医学院北京协和医院骨科 2

通讯作者：翁习生，Email：xshweng@medmail.com.cn

··109



中华老年骨科与康复电子杂志 2017年4月 第3卷 第2期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil (Electronic Edition), April 2017, Vol.3, No.2

随着社会老龄化不断加剧，老年股骨颈骨折患者日趋

增多。对于术前身体一般情况良好，能够耐受手术的患者，

半髋关节置换术可以使患者早期下地活动，进一步避免保守

治疗带来一系列并发症，比如肺炎、尿路感染等[1]。骨水泥半

髋关节置换可以减少术后假体松动发生率，但骨水泥注入骨

髓腔时会导致心输出量下降、栓塞等相关并发症[1]；非骨水泥

半髋关节置换手术时间短，但老年患者皆有不同程度的骨质

疏松，术后松动的发生率高。对于半髋关节置换，到底是骨

水泥型还是生物水泥型更加安全，临床上尚未达成一致。本

研究检索相关文献，在对骨水泥与非骨水泥半髋关节置换治

疗老年股骨颈骨折的安全性进行Meta分析，以进一步了解

骨水泥与非骨水泥的安全性，指导临床工作。

资料与方法

一、文献检索

通过计算机检索PubMed、Cochrane Library、EMBase、万

方数据库、维普中文科技期刊等数据库，检索时间均为建库

至 2015 年 9 月。英文检索主题词为“femur neck fracture”、

“hemiarthroplasty”、“arthroplasty”、“replacement”。中文检索

词为“股骨颈骨折”、“关节置换术”等。手工检索骨科相关最

新文献。文献语种无限制。

二、文献的纳入标准

纳入标准包括：（1）公开发表的的临床随机对照研究。

（2）研究总例数≥10例，患者平均年龄≥75岁，排除病理性骨

折。（3）研究中试验组行骨水泥半髋关节置换，对照组行非骨

水泥半髋关节置换。（4）评价指标包括死亡率，并发症发生

率，再次手术率等。（5）同一项研究多篇文章入选，选择近期、

质量评价高的一篇。

三、文献的排除标准

排除标准包括：（1）个案报道、综述等。（2）研究内容例

数＜10例，年轻患者，病理性骨折，干预措施为非半髋关节置

换。（3）研究随访指标不包括并发症、死亡率、再次手术率。

四、文献筛选与质量评价

由2名研究者独立按照以上纳入与排除标准筛选文献，

如有不同意见则通过第三名研究者讨论解决分歧。本研究

采用 GRADE 评估方法 [2]对所纳入的临床对照试验进行评

估，评估包括以下六方面：（1）随机分配方法；（2）分配隐藏情

况；（3）评估人是否实施盲法；（4）是否报告失访和退出，结果

是否完整；（5）选择性发表偏倚；（6）其他偏倚。

五、分析指标

分析指标包括术后并发症发生率、死亡率和再次手术

率。其中，并发症发生率进一步分为假体相关并发症（术中

和术后假体周围骨折、松动、脱位）、心脑血管并发症、其他全

身并发症（肺炎、尿路感染、压疮、急性肾衰竭、下肢深静脉血

栓、术中股骨颈骨折、术后不能走路）、局部并发症（局部血

肿、切口浅层感染、深层感染、切口裂开、关节周围异位骨

化），死亡率进一步分为围手术期死亡率、术后 1个月死亡

率、术后3个月死亡率及术后1年死亡率。

六、统计学处理

数据提取后采用 RevMan 5.2（The Cochrane Collabora-

tion，美国）软件进行相关统计分析。并发症发生率，死亡率

和再次手术率等二分变量采用优势比（OR）作为疗效分析统

计量。当研究间无统计学异质性（P＞0.1，I2≤50％）时采

用固定效应模型，当研究间存在统计学异质性（P＜0.1，

I2≥50％）时，则采用随机效应模型，并进一步行亚组分析或

者敏感性分析。

结 果

一、纳入文献

根据检索条件，共检索出相关文献 984篇，根据纳入与

排除标准，通过严格的筛选，最终纳入11篇文献[3-13]（表1），具

体筛选流程见图1。7篇文献的发表日期为1977年至2015年，

均为骨水泥与非骨水泥的比较研究。各研究纳入关节例数

40～400例不等，本研究共1 531例髋。各研究中骨水泥组与

非骨水泥组患者在年龄、性别、术前基础疾病、术前合并症指

数等方面差异无统计学意义（P＞0.05）。随访时间最短12个

月、最长60个月。纳入研究文献的基本资料及数据见表1。

二、纳入文献质量评价

根据GRADE评估方法[2]，纳入的 11篇研究文献质量评

价见表2。从表2可以看出，所纳入文献的质量比较高。

三、研究结果

1.并发症发生率：9项研究[3-5，7-10，12-13]谈及术后假体相关并

发症的情况，骨水泥组发生率1%～47%，平均4%（27/684例）；

非骨水泥组发生率 7%～71%，平均 17%（114/682例）。6项

研究[3-6，9，12]谈及术后心脑血管并发症的情况，骨水泥组发生

率 3% ～9% ，平均 6%（30/538 例）；非骨水泥组发生率

0%～8%，平均 4%（22/513例）。10项研究谈及术后其他全

身并发症情况[3-6，9-12]的情况，骨水泥组发生率5%～40%，平均

11%（67/590 例）；非骨水泥组发生率 8%～32%，平均 15%

（82/559例）。10项研究谈及术后局部并发症[3-5，7-10，12]的情况，

骨水泥组发生率0%～27%，平均7%（42/572例）；非骨水泥组

发生率 0%～23%，平均 6%（33/574例）（图 2）。骨水泥半髋

关节置换与非骨水泥半髋关节置换组在假体相关并发症方

面差异有统计学意义（OR=0.17，95% CI：0.11～0.28，

P＜0.001）。

2.死亡率：8篇研究报道了围手术期患者死亡率[3-10]，骨水

泥组发生率0%～25%，平均6%（36/571例）；非骨水泥组发生

率0%～19%，平均6%（33/567例）。5篇研究[3，5，7-9]谈及术后1个

月内患者死亡率，骨水泥组发生率 4%～25%，平均 11%

（35/312例）；非骨水泥组发生率3%～19%，平均11%（33/308例）。

4篇文献[4-7]谈及术后 3个月内患者死亡率，骨水泥组发生率

11%～20%，平均 13%（50/390 例）；非骨水泥组发生率

12%～19%，平均15%（58/388例）。8篇研究报道了术后1年

患者死亡率 [3- 9，13]，骨水泥组发生率 19%～54%，平均 31%
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表1 11篇纳入文献基本资料

纳入研究

Deangelis等[3]

Parker等[4]

Figved等[5]

Emery等[6]

Sonne-Holm等[7]

Sadr和Arden[8]

Taylor等[9]

Singh等[10]

Dorr等[11]

Santini等[12]

Langslet等[13]

注：*未分骨水泥与非骨水泥组；“-”表示无相关数据

研究时间

（年）

2005～2008

2001～2006

2004～2006

-

1979

-

2006～2008

2006～2008

1980～1982

2000～2001

2004～2006

Garden

分型

Ⅲ、Ⅳ

Ⅲ、Ⅳ
Ⅲ、Ⅳ
Ⅲ、Ⅳ
-

Ⅲ、Ⅳ
Ⅲ、Ⅳ
Ⅲ、Ⅳ
Ⅲ、Ⅳ
-

Ⅲ、Ⅳ

纳入例数

130（66∕64）

400（200∕200）

230（115∕115）

53（27∕26）

112（57∕55）

40（20∕20）

160（80∕80）

30（15/15）

50（37/13）

106（53/53）

220（112/108）

年龄（骨水泥/

非骨水泥，岁）

81.8∕82.8

83∕83

83.4∕83.0

78∕79.6

76*

77∕78.4

85.3∕85.1

73.3/73

72/66

82.09/79.68

83.4/83

女性（骨水泥∕

非骨水泥，%）

76.9*

77*

78∕74

88.9∕84.6

75*

65∕85

69*

40/33.3

70.3/59

75.5/79.2

75*

假体类型

VerSys LD-Fx-VerSys/Beaded

FullCoat

Thompson∕Austin Moore

Spectron∕Corail

Thompson∕Austin Moore

Austin Moore∕Austin Moore

Thompson∕Thompson

Exeter∕Alloclassic

-

-

-

Spectron∕Corail

平均随访时

间（月）

12

60

24

18

12

17

24

24

48

12

60

图1 骨水泥与非骨水泥半髋关节置换治疗老年股骨颈骨折相关文献检索流程图

表2 11篇纳入文献偏倚风险评价

参考文献

Deangelis等

Parker等

Figved等

Emery等

Sonne-Holm

Sadr和Arden

Taylor等

Singh等

Dorr等

Santini等

Langslet等

注：“+”表示低风险偏倚，“-”表示高风险偏倚，“？”表示未具体阐述

随机分组

?

+

+

+

?

?

+

+

+

+

+

分配隐藏

?

+

+

+

?

?

+

-

-

-

+

盲法（评估者）

+

+

+

?

+

?

+

?

?

?

+

数据完整

+

+

+

+

-

?

+

+

+

+

+

选择性报道

+

+

+

+

?

?

+

?

?

?

+

其他偏倚

+

+

+

+

?

?

+

?

?

?

+

通过 PubMed、EMBase、Cochrane database of systematic review、

Cochrane Controlled Trials Register共检索到721篇相关文献

通过中国期刊全文数据库（CNKI）、维普中文科技期刊数据库

（VIP）共检索到263篇相关文献

去掉303篇重复文献

筛查681篇文献

阅读问题后排除586篇

动物实验（n=45）、综述、指南、经验类（n=57）、病例报道

（n=31）、流行病学调查（n=12）、干预方式不符（n=297）、主

题不相关（n=118）、其他（n=26）

初步纳入95篇文献

最终纳入11篇文献

阅读文摘或者全文排除84篇无对照组研究（n=68）、

结局评价指标不符（n=5）、其他（n=11）
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（215/695例）；非骨水泥组发生率 8%～58%，平均 29%（203/

694例）（图 3）。骨水泥与非骨水泥半髋关节置换两组间围

手术期死亡率（OR=1.11，95% CI：0.67～1.83，P=0.68）、术后

1个月死亡率（OR=1.07，95% CI：0.64～1.78，P=0.80）、术后

3 个月死亡率（OR=0.84，95% CI：0.56～1.26，P=0.40）、术后

1 年死亡率（OR=1.09，95% CI：0.86～1.39，P=0.46）比较，差

异皆无统计学意义。

3.再手术率：7项研究[3-5，9-11，13]报道了两组手术术后再次

手术情况，骨水泥组发生率0%～10%，平均6%（35/622例）；

非骨水泥组发生率0%～10%，平均8%（45/588例）（图4）。

图2 骨水泥与非骨水泥半髋关节置换术后不同并发症的比较
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图3 骨水泥与非骨水泥半髋关节置换术后死亡率的比较

图4 骨水泥与非骨水泥半髋关节置换术后再次手术率的比较
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讨 论

一、骨水泥与非骨水泥半髋关节置换并发症情况比较

股骨颈骨折是老年人的常见疾病，骨折后的疼痛及活动

受限问题严重降低了患者的生活质量。随着手术技术的不

断提高，半髋关节置换术可以为股骨颈骨折患者提供早期下

地活动的机会，避免了长期卧床保守治疗带来的一系列并发

症。老年患者多伴有心脑血管疾病、糖尿病、神经系统等内

科疾病，因此，手术安全问题一直是骨科医师关心的问题。

部分临床医师认为非骨水泥半髋关节置换安全性更高，可以

有效避免术中骨水泥带来的心血管反应，但也有医师认为骨

水泥的使用并不会增加围手术期的并发症。

所以，有研究者就骨水泥与非骨水泥半髋关节置换的安

全问题进行了相关的研究。Khan等[14]的回顾性研究发现骨

水泥半髋关节置换术后并发症和术后 3个月死亡率较非骨

水泥组并无差别，但骨水泥组术后翻修率低。Luo等[15]的系

统评价显示骨水泥半髋关节置换并不增加死亡率、再手术率

及并发症发生率。Ahn等[16]对11项研究进行了综合分析，最

终发现，骨水泥和非骨水泥半髋关节置换在术后死亡率及并

发症方面并差异无统计学意义。Parker等[17]的Meta分析显

示骨水泥半髋关节置换术后并发症、再次手术率、围手术期

死亡率及术后死亡率与非骨水泥组无差异。

本Meta分析纳入11篇临床随机对照研究，共计1 531例

髋，并将手术安全性问题单独提出来分析，同时采取术后并

发症、死亡率及再次手术率这三个观察指标进行分析。还有

本研究将并发症细化为假体相关并发症、心脑血管并发症、

全身并发症及局部并发症四大类，避免了将所有并发症混杂

在一起合并分析，以期得到更加准确的结论。此外，本研究

将死亡率进一步分为围手术期死亡率、1个月时死亡率、3个

月死亡率及1年时死亡率，以期得到更加客观的结论。本研

究中骨水泥组在假体松动、假体周围骨折、脱位等并发症明

显低于非骨水泥组。而在心脑血管并发症、全身并发症和局

部并发症方面，两组比较差异均无统计学意义。

Jameson等[18]研究显示，非骨水泥半髋关节置换术后1个

月肺部感染率要明显低于骨水泥组，但是4年时的脱位率骨

水泥组要低。Morris等[19]研究发现，骨水泥半髋关节置换的

假体相关并发症发生率（6%）要明显低于非骨水泥组（26%），

尤其是假体周围骨折发生率。Yli-Kyyny等[20]回顾性分析了

222例股骨颈骨折患者，发现非骨水泥组的假体周围骨折发

生率要明显高于骨水泥组（7% VS 0.8%）。笔者认为，非骨

水泥组的假体相关并发症之所以高于骨水泥组，与老年人的

骨质疏松是密切相关的。股骨颈骨折的老年患者大都有严

重骨质疏松，骨质内的成骨能力下降，生物型的假体植入后，

很难短期与骨质有效的“焊接”，故更容易出现假体相关并发

症。虽然骨水泥的使用，在理论上可以引起血压升高等并发

症。但是，心脑血管并发症方面，并没有发现有明显的统计

学差异。所以，老年非骨水泥关节置换术后的关节假体相关

并发症是临床关注的重点。

二、骨水泥与非骨水泥半髋关节置换死亡率比较

在死亡率方面，骨水泥与非骨水泥半髋关节置换两组间

围手术期死亡率、术后 1个月死亡率、术后 3个月死亡率、术

后1年死亡率比较，差异皆无统计学意义。Dorr等[11]虽然也

报道了术后围手术期死亡率、1年时死亡率、2年时死亡率，

虽然两组间差异无统计学意义，但是没有列出具体的死亡情

况。Yurdakul等[21]也发现，骨水泥与非骨水泥半髋关节置换

两组间在死亡率上差异无统计学意义（P＝0.434）。既往研

究认为骨水泥可以增加死亡率的依据是在骨水泥注入髓腔

后，骨水泥的化学反应可以增加血压不稳等风险，进一步引

起心脏事件，导致死亡率增加[22-23]，但是本研究分析显示骨水

泥与非骨水泥半髋关节置换围手术期死亡率并无统计学意

义。其中，所纳入研究中，仅一项研究[5]出现1例骨水泥半髋

关节置换术在关闭切口时出现心脏骤停，1例在打入骨水泥

时发生血压下降，并在24 h内发生心急梗死而死亡。Morris等[19]

研究也发现骨水泥与非骨水泥半髋关节置换在术后 24 h死

亡率无明显统计学差异。故笔者认为，骨水泥并不是增加死

亡率的危险因素。有研究认为高龄、心脑血管病史、术前各

器官功能低下是死亡率增加的危险因素[24]。老年股骨颈骨

折患者多是高龄患者，本身就合并诸多基础疾病，比如高血

压、糖尿病、冠心病等，手术耐受性较低，所以术前调节好患

者的身体情况，全面评估手术风险是非常重要的。

三、骨水泥与非骨水泥半髋关节置换再次手术率比较

再次手术率是手术安全非常重要的指标之一，它的出现

给患者身心造成了极大的伤害，并在经济上带来了沉重的压

力。本研究中，6项研究谈及了再次手术情况，骨水泥与非骨

水泥半髋关节置换两组间比较，差异无统计学意义

（OR=0.71，95% CI：0.45～1.12，P=0.14）。但是，Jameson等[18]

研究显示，非骨水泥假体术后 18 个月时的再次手术率

（OR=2.90，95% CI：2.50～3.37，P＜0.001）、4 年时的再次手

术率（OR=2.22，95% CI：1.84～2.70，P＜0.001）要明显高于骨

水泥组。另外一项11 116例的大规模研究同样也发现，与骨

水泥半髋关节置换相比较，非骨水泥半髋关节置换术后的再

次手术率要明显增高[25]。一项 75岁以上老年患者半髋关节

置换术后 12～19年的随访研究发现，骨水泥半髋关节置换

的再次手术率较非骨水泥要低得多 [26]。所以，目前关于骨

水泥与非骨水泥半髋关节置换术后再次手术率的问题尚存

争议。

四、本研究的局限性

当然，本研究也存在着下列局限性：（1）纳入研究数量还

较少，样本量尚小，可能会引起某些结果偏差。（2）Dorr等[11]

的研究中，患者虽然是老年人，但是跨度太大，其结果的可靠

性可能会下降。（3）所纳入的研究中，有3个是半随机对照研

究，质量评价尚低。

总之，本研究显示在心脑血管并发症、全身并发症、局部

并发症、死亡率及再次手术率方面，骨水泥与非骨水泥半髋
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关节置换两组间差异无统计学意义，但是，骨水泥半髋关节

置换可以减少假体相关并发症，所以，对于老年股骨颈骨折，

非骨水泥关节置换术后的关节假体相关并发症应该引起临

床骨科医师的高度警惕。
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