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骨质疏松性骨折，尤其是骨质疏松性髋部骨折（股骨颈

骨折及股骨粗隆间骨折），具有致畸致残率高、社会经济负担

重等特点，一直是骨科临床工作中的重点和难点问题[1-2]。随

着 65岁以上老年人口的增多，其发病率迅猛增长。骨质疏

松症（osteoporosis，OP）的主要特点表现为骨密度和骨质量

两方面的损害，从而使骨的生物力学减弱，增加了脆性骨折

的风险[3]。近些年，国内外学者对皮质骨厚度的研究逐渐增

多，且其在脆性髋部骨折中的应用价值得到广泛认可。

一、OP骨皮质的变化

过去很长时间里，人们认为松质骨中骨小梁的断裂或者

丢失是导致骨质疏松性骨折的主要原因。事实上，在人的一

生中皮质骨骨量的丢失可达到70%，而其中50%的骨量丢失

来自于骨皮质髓腔侧的三分之一，而其所构成骨体积的总量

要远远小于外侧三分之二骨体积总量。Ward等[4]用外周骨

定量 CT（quantitative computed tomography，QCT）仪测量皮

质骨厚度变化，发现 50岁以上成年人的皮质骨厚度每十年

下降14%。皮质骨承受的压力大小取决于骨的几何形态、骨

密度、部位和承受载荷的方向。长骨一般为管状结构，其所

承受的载荷主要防止骨骼弯曲变形[5]。骨生物力学实验已经

证明，在松质骨分布的一些主要部位，骨小梁断裂继发于皮

质骨微细结构的改变[6]，如椎体或者股骨颈骨折。当骨小梁

断裂和丢失后，由类似皮质骨外壳承受所有负荷。Holzer等[7]

经过对9例尸体的18个股骨颈取样研究后发现，股骨颈皮质

骨所承受的负荷远远大于松质骨，皮质骨退变和骨量丢失后

发生骨质疏松性骨折的可能性增大。因此，松质骨中骨小梁

的断裂、变细与骨皮质变薄、遭受破坏，在发生脆性骨折时起

决定性作用。Zebaze等[8]探索皮质骨破坏的机制时发现在皮

质骨中形成了大量的“气孔”，这种气孔并不是由于骨吸收在

皮质骨内表面形成的。而这种消融性向外扩张的气孔会引

起骨皮质变薄[9]，该研究认为这种气孔形成的机制是由于骨
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皮质内部结构的改变，即横穿皮质骨内部的哈佛氏系统管道

遭到破坏而导致，并且已应用QCT和高倍显微镜对成年女

性桡骨远端代表性区域中皮质骨和松质骨的变化，进行了定

量的对比分析，证实了上述理论。Chappard等[10]使用micro-

CT（micro-computed tomography）对 20例股骨近端多个位置

的骨样本进行研究，发现股骨颈处皮质骨内多孔网状结构在

骨外膜侧较少，而在骨内膜处多孔网状结构明显增加，多孔

网状结构数量由髓外向髓内呈递增趋势。

二、髋部皮质骨厚度预测老年髋部骨折风险

利用髋部皮质骨厚度评估老年髋部骨折风险的使用价

值已经被许多学者提出。Poole等[11]在临床普通的CT图像

上，运用股骨皮质厚度图谱成像技术得到了股骨三维图像，

并且经过分析得出股骨颈上部即股骨颈与股骨头连接的部

位是最容易也是最先出现骨折裂缝的地方，再与临床上150例

病例相对比之后，验证了此结论。所以建议临床医师通过测

量股骨颈上部的皮质厚度来评价髋部发生脆性骨折的风

险。Coutts等[12]研究发现股骨颈上外侧的皮质骨密度减低及

皮质厚度变薄与发生股骨颈骨折具有相关性，验证了Poole等

的结论。Feola等[3]回顾152例一侧髋部骨折老年患者的骨盆

X线平片中股骨近端的皮质厚度，证实骨折一侧的平均股骨

皮质厚度较健侧的平均股骨皮质厚度小。Im等[13]对 140例

发生髋部脆性骨折老年患者的患侧髋关节正侧位X线片中

股骨近端皮质骨的厚度进行了测量，证实股骨近端皮质骨厚

度的测量是一个很实用的评估髋部脆性骨折的方法。

Tarantino等[14]使用同样的方法对100例髋部脆性骨折老年皮

质厚度进行了测量，证实股骨近端皮质骨厚度的测量不仅可

以评估髋部脆性骨折的风险，而且可用于预测骨密度检测结果

正常或骨量减低老年人群发生髋部骨折的风险。Napoli等[15]使

用股骨小粗隆下3 cm处的皮质厚度来评估皮质厚度与髋部

发生脆性骨折风险大小的相关性，最终得到当骨皮质厚度较

薄时，发生股骨颈、股骨粗隆间、股骨粗隆下以及股骨干脆性

骨折的风险明显增高。Kersh等[16]在评价股骨颈异质性对股

骨颈结构和生物力学的影响时，发现皮质正中厚度是评价股

骨颈脆性骨折的一项有意义参数。我国学者栗平等[17]对比

了100例髋部骨折患者与100例健康老年人的股骨外侧皮质

厚度，认为髋部骨折组的股骨外侧皮质骨厚度明显减小。

侯宜刚等 [18]也得出股骨颈皮质指数（femoral Cortex Index，

FCI）与股骨外侧皮质厚度减小，对于预测髋部骨折有很大价

值。同时，年龄、性别与皮质厚度也密切相关，并可作为预测

髋部骨折的因素。Johannesdottir等[19]研究发现老年男性和

女性股骨颈上部和下部的皮质厚度随年龄的增大均有明显

的减小，并且老年女性皮质变薄程度较男性更为明显。Nicks等[20]

经研究得到了相同的答案，并且股骨颈上端的皮质厚度与年

龄具有相关性。Wang等[21]对中国607例55岁以上老年人的

股骨颈进行研究，得出女性更容易随年龄的增大而引发股骨

颈各种参数的变化，其中就包括皮质骨变薄。任晓静[22]的研

究显示，绝经后女性随年龄增长，股骨近端骨皮质变薄，骨折

风险增大，并且股骨近端骨皮质厚度是判定绝经后妇女髋部

脆性骨折的最相关危险因素。蔡思清等[23]对 225例老年女性

患者股骨近端的几何结构进行了研究，发现随着年龄增长，

股骨上端骨皮质变薄、髓腔扩大，骨折风险加大。Kang等[24]

探讨股骨近端承受压力的大小与年龄、体重指数、绝经年限

以及股骨皮质厚度等指标的相关性，得到年龄与股骨皮质厚

度呈负相关性，而股骨皮质厚度变薄使得股骨近端承受负荷

的能力减弱，同时得出体重指数、雌激素等与股骨近端承受载荷

能力成正相关性。Malo等[25]研究发现随年龄增大，骨皮质内部

的破坏逐渐增多，皮质微结构的强度和刚度均下降，从微观

角度解释了发生脆性骨折的机制。赵程等[26]对不同骨折类

型、骨密度以及股骨近端几何结构进行了对比，证实皮质厚

度和骨密度结合股骨近端几何结构参数，能提高骨质疏松性

髋部骨折及骨折类型预测的准确率。Weiser等[27]通过生物

力学实验后证实，髋关节与膝关节假体之间的骨折与假体之

间的距离无相关性，皮质厚度是发生假体间骨折的决定性因

素。然而皮质厚度的测量易受到测量仪器、患者拍摄体位及

观察者的主观因素影响。虽然国内外对测量方法不断进行

创新与改进[28-34]，但是仍然存在一定的缺陷。笔者研究了国

内外较多文献报道及临床大样本数据，认为临床中皮质厚度

的测量已被多数学者所接受。

三、皮质厚度结合骨密度及骨代谢生化指标预测骨质疏

松性髋部骨折

虽然现在对于皮质厚度的研究越来越深入，其预测脆性

骨折的重要价值也不断被学者所认可，但对于皮质厚度预测

髋部骨质疏松性骨折的准确率却一直存在争议。而国内外

文献多倾向于将皮质厚度与其他可预测指标结合来提高预

测的准确率。骨密度检查作为临床及科研工作中诊断OP的

常用指标，为广大学者接受。根据 WHO 推荐的诊断 OP

标准，即BMD值低于健康人 2.5个标准差即诊断为OP，即

T 值≤-2.5SD。骨密度可有效预测脆性骨折，对行抗脆性骨

折或者抗骨质疏松治疗效果的评价也具有重要意义。而Sale等[35]

的研究表明，骨密度的测定低估了骨折风险，充分提示了骨

折风险的预测应是多项反映骨量减少指标的综合评估，单一

指标的测定会降低预测的准确率。Yang 等 [36]利用 QCT 对

50 例髋部骨折和 50例未发生髋部骨折的绝经女性进行研

究，将股骨颈、股骨头、股骨粗隆间及股骨大粗隆横截面分为

四个象限，并分别对四个象限中骨皮质的皮质厚度、皮质骨

体积骨密度进行测定，发现皮质骨体积骨密度与皮质厚度对

于髋部骨折的诊断均有意义，在预测和诊断髋部骨折准确率

方面，二者相结合比单测量髋部局部区域的骨密度要明显占优

势。Yeung等[37]随访了112例绝经18年以上的老年女性，发现

当骨密度以每年 1.7%的速度下降时，髓腔则以每年 0.9%的

速率增宽，最终得出骨密度的丢失程度和皮质厚度的减小呈

明显正相关。Sah等[38]得到了相同的结果，即股骨皮质厚度

与髋部骨密度有很高的相关性，并且建议FCI低于0.4时，行

髋部骨密度检测或者OP的评估。Li等[39]对95例髋部脆性骨

折和 63例骨密度正常的非髋部骨折绝经女性进行研究，研

究内容为使用股骨颈轴长、颈干角以及皮质厚度等内部因素
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来区分髋部骨折的种类，最终得到以上三者均与髋部骨折相

关，但均做不到准确区分髋部骨折的种类。钟润泉等[40]利用

双能X线骨密度测量仪检测47例髋部骨折的股骨颈、Ward's

三角和转子等处的骨密度，并且所有受试对象均拍摄包括股

骨上段在内的骨盆X线平片，测量股骨颈轴长、颈干角、同一

平面股骨上端骨皮质厚度，得到髋部骨密度、股骨上端几何

结构结合皮质厚度可明显提高髋部脆性骨折预测的准确率。而

戴鹤玲等[41]对80例髋部骨折及 80例正常老年人行相同指标

测量，髋部骨折组BMD较对照组有明显下降、股骨外侧皮质

骨厚度明显减小、颈干角比对照组钝，股骨颈轴长、髋轴长长

于对照组，股骨颈宽度宽于对照组。但是Tarantino等[14]研究

中发现，通过测量骨密度后诊断为OP的患者人数占骨折组

的57%，而骨折组中皮质厚度低于平均皮质厚度的人数比前

者多 21例，故作者认为运用皮质厚度评价脆性骨折风险不

仅是一个很实用的方法，而且可提高OP的诊断率，弥补了骨

密度检测的不足。Dorr[42]对股骨近端各部位的皮质厚度、股

骨近端部分骨样本的矿物质、血清钙浓度、甲状旁腺素行定

性和定量的测定，同时根据股骨近端X线片上测量的股骨皮

质厚度将受试对象分为A、B、C三种类型，通过对比分析后

得出A组的皮质厚度高于B组，B组的皮质厚度高于C组，同

时相对应的股骨髓腔宽度的变化则是呈逐渐增大趋势，研究

中还得出A组中男性所占的比例较后两组明显大，而且C组

中老年女性所占的比例最大。但该实验中，未发现之前提到

的血清中生化指标之间有明显的统计学差异。同时Feola等[3]

对152例发生髋部脆性骨折老年患者的股骨皮质厚度、骨密

度、血清钙浓度、1，25-（OH）2D3和合并症种类进行了综合比

较后认为，在血清钙浓度、1，25-（OH）2D3含量明显低于正常

范围的患者中，其皮质厚度要明显低于浓度正常患者的皮质

厚度，存在一种合并症患者的皮质厚度高于存在较多种合并

症患者的皮质厚度，差异具有统计学意义。Shigdel等[43]研究

了 443 例发生髋部骨折的绝经女性血清中的骨转化指标

（bone turnover markers，BTM）含量后发现，股骨皮质内部微

结构的破坏和皮质厚度的变薄与BTM含量的增高有明显相

关性。李毅中等[44]认为，股骨颈皮质变薄和骨密度降低是导

致骨质疏松性股骨颈骨折的重要因素，并且小转子上 2 cm

处股骨颈的长径皮质比率和小转子上2 cm处股骨颈宽径皮

质比率是观察股骨颈皮质骨变化的有效指标。而

Baumgärtner等[45]经过研究后发现，股骨近端皮质厚度在日

常使用中，具有较高可靠性，但是在有髋部骨折史的老年患

者中，没有发现股骨皮质厚度与髋部骨密度存在相关性，所

以不推荐使用皮质厚度评价髋部骨折患者髋关节骨密

度。庄华烽等 [46]在文章中提到，股骨颈皮质骨变薄、骨密度

下降与股骨颈骨折密切相关；骨密度快速下降期主要集中在

50～64岁，骨密度的测量适合评估这个年龄段股骨颈骨折的

风险；而对于65岁以上的年龄段，皮质骨厚度的变薄是股骨

颈骨强度下降的主要因素，同时也是老年人发生骨质疏松性

股骨颈骨折的重要因素。张迪晖等 [47]将皮质厚度与髋部

Singh指数结合研究后认为，髋部骨折往往发生在两侧髋部

骨质疏松程度较为严重的一侧，对比双侧髋的Singh指数和

皮质骨厚度可以提高髋部骨折风险的预测，在治疗上可给予

针对性的措施，以防止骨折的发生。

四、皮质厚度在髋部骨折治疗中的指导

对于老年髋部骨折，临床中治疗方案多种多样，包括髓

内固定、髓外固定及髋关节置换，股骨头骨折多可严重影响

股骨头的血运，多予以髋关节置换（半髋关节置换或全髋关

节置换），对于存在多种内科合并症、不符合手术适应证的老

年患者，可选择保守治疗，但是患者长期卧床，致畸致死率明

显高于行手术治疗导致的致残率和死亡率。由于粗隆间骨

折对股骨近端血供干扰较小，临床上可选择的方案比较多。

汪伟等[48]通过CT测量正常国人股骨大体形态参数后认为股

骨形态多样复杂，提出与假体相关的设计理念，认为有必要

设计符合国人的假体，而且该研究认为随着年龄增长，髓腔

内径会有改变，主要是由于皮质变薄所致，同时，也是导致关

节置换后假体松动的原因之一，这与Brown等[49]的结论相一

致。有学者回顾性研究股骨转子间骨折行股骨近端防旋髓

内钉（proximal femoral nail anti-rotation，PFNA）内固定术的

157例患者的术前髋关节正侧位X线上股骨外侧壁皮质厚

度，按照术后发生PFNA内固定失效与否将研究对象分为A

（内固定失败）和B（内固定未失效）两组，术前A组外侧壁厚

度为 18.1 mm，小于B组的 21.6 mm，差异有统计学意义，即

当外侧壁厚度较小时易发生内固定失效[50]，这与Hsu等[51]的结

果一致，研究还发现当外侧壁厚度小于 20.5 mm时，尽量不

单独使用动力髋螺钉（dynamic hip screw，DHS），因为DHS

易导致外侧壁的骨折。虽然DHS与PFNA之间存在差异，但

PFNA置入螺旋刀片钻孔扩髓时，会对外侧壁的稳定有一定

的削弱作用。皮质厚度的测量不仅对于预测脆性骨折风险、

评估骨质量方面有重要意义，而且对于指导髋关节置换时使

用何种假体具有同样重要的作用。Dorr等[52]使用股骨近端

几何形态参数及皮质厚度指导髋关节置换时水泥型假体的选

择，对临床的指导具有更深远的影响。Spotorno等[53]研究建议，

如果MCI（髋关节X平片上小转子平面股骨横径/小转子平

面下 7 cm处髓腔宽度）指数大于 3.0时，建议使用非水泥型

假体应用于髋关节置换，若MCI指数小于2.3时，建议髋关节

置换术中使用水泥型假体。Feola等[3]在研究中使用沿股骨

轴线上小转子远端 10 cm处髓腔的宽度和平面处股骨外径

的比值，即FCI，研究发现FCI与骨密度呈高度负相关，并且

推荐在髋部或骨盆X线片上测量股骨FCI作为临床预测骨质

疏松性骨折风险及衡量骨质量的常用方法。Chen 等 [54]和

Niimi等 [55]在一组对照试验中使用粗隆下股骨的皮质厚度来

验证长期使用双磷酸盐是否会引起皮质骨的广泛增厚，得出

长期使用双膦酸盐治疗 OP 并不能使骨皮质广泛的增厚。

Engelke等[56]使用同样方法研究药物奥当卡替的抗OP的效

果，发现受试者使用 2年该药物后，髋部各区域的骨皮质普

遍增厚（除股骨颈以外）。

五、小结

通过临床随机对照试验、大样本数据及临床回顾证实，
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皮质厚度在预测老年脆性髋部骨折发生风险中具有重要应

用价值，它符合股骨皮质微细结构的消失和破坏规律，同时

也符合骨质疏松时皮质骨的生物力学变化。通过各种影像

设备，如骨盆正位或者髋关节正侧位X线和髋关节CT检查

以及QCT，可判断股骨上段的生物力学强度及骨质疏松程

度，但放射技师应注重对皮质厚度的测量，尽量减小偏倚。

髋部皮质厚度的测量结合骨密度、骨代谢生化指标以及股骨

近端几何结构，可提高髋部脆性骨折的预测准确率，对于股

骨颈前外侧或后外侧等位置骨质量的评估，还可弥补骨密度

等单一指标对髋部骨折风险精准预测的缺陷。毋庸置疑，对

于髋部骨折的治疗，手术是最佳治疗方法，术中应恢复髋部

周围生物力线及解剖结构，而股骨皮质厚度结合股骨上端几

何形态的研究，对髓内、髓外固定系统的稳定性、髋关节假体

的设计、选择、置入都有重要参考价值。但手术方式的选择

仍要考虑患者的身体条件，比如是否存在多种内科合并症、

骨折分型及稳定性等均会影响手术的效果，术前对于皮质骨

厚度的测量也可用于评估内固定的把持强度。目前，对于皮

质骨厚度的相关研究已经历时半个世纪，其临床应用价值也

逐渐被科研工作者不断发掘，但相关文献均为小样本研究，

后续仍需大样本研究支持，以期为更广泛的临床推广及研究

提供充分的理论依据。
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