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全髋与半髋关节置换治疗老年股骨颈骨折的Meta分析★ 
廖  亮，赵劲民，苏  伟，沙  轲，丁晓飞 

Meta analysis of total hip arthroplasty versus hemiarthroplasty for displaced femoral neck 
fractures in elderly patients    

Liao Liang, Zhao Jin-min, Su Wei, Sha Ke, Ding Xiao-fei 

Abstract 
 
BACKGROUND: Total hip arthroplasty (THA) and hemiarthroplasty (HA) are effective therapies for displaced femoral neck 
fractures in eldery patients, but the choice of two procedures in the clinical treatment remains controversial. 
OBJECTIVE: To assess the effects of THA versus HA for optimal treatment of femoral neck fracture in the elderly. 
METHODS: A computer-based online search of Cochrane central register of controlled trials (first book in 2009), Medline 
(1966-01/2009-05), EMbase (1984-01/2009-05) and CBM (1979-01/2009-05), CNKI (1979-01/2009-05). Only RCTs that 
comparing THA with HA in treatment of femoral neck fracture in the elderly were included in a meta-analysis regarding mortality, 
reoperations and complications. The analysis was performed with software RevMan5.0.18 from the Cochrane collaboration. 
RESULTS AND CONCLUSION: A total of 7 RCTs with a total of 648 participants were included. The meta-analysis showed the 
mortality and postoperative infection rates between THA and HA groups were not significantly different; the average operating 
room time and blood loss volumes in the THA group were greater than the HA group (P < 0.001). Revision in long-term follow up in 
the THA group were lower than the HA group (RR = 0.28, 95%CI = 0.12-0.66, P = 0.003). The dislocation in medium-term 
follow-up in the THA group were greater than the HA group (RR=3.45, 95%CI =1.29-9.19, P = 0.01). The rate of the pain in 
long-term follow-up in the THA group were lower than the HA group (RR = 0.12, 95%CI = 0.05-0.30, P < 0.000 01). The mobility in 
the THA group was better than the HA group (RR = 1.32, 95%CI = 1.04-1.68, P = 0.02). Results suggest that, in short-term follow 
up there was no difference in mortality, reoperation, dislocation, pain, mobility, wound infection rates between the THA and the HA 
groups; the dislocation occurred in the THA group more frequently than the HA group in medium-term follow up; while, the revision 
and pain occurrance in the THA group were less than the HA group, and the mobility of the THA group was more superior than the 
HA group in long-term follow up. 
 
Liao L, Zhao JM, Su W, Sha K, Ding XF. Meta analysis of total hip arthroplasty versus hemiarthroplasty for displaced femoral neck 
fractures in elderly patients.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(22): 3991-3995.      
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
 
背景：目前全髋关节置换和半髋关节置换是治疗老年移位股骨颈骨折的有效方法，但两种方案的选择在临床治疗仍存争议。 
目的：对全髋关节置换与半髋关节置换治疗老年股骨颈骨折的疗效进行系统评价。 
方法：计算机检索 Cochrane 协作网数据库(2009 年第 1 期)、MEDLINE(1966-01/2009-05)、EMbase(1984-01/2009-05)、
中国生物医学文献数据库(CBM，1979-01/2009-05)、中文期刊全文数据库(1979-01/2009-05)。收集所有相关随机对照试验

及半随机对照试验，并评价纳入研究的方法学质量。统计软件用 Cochrane 协作网提供的 RevMan5.0.18。 
结果与结论：共纳入 7 个随机对照临床试验，包括 648 例患者。Meta 分析结果显示，全髋与半髋关节置换的病死率、感染

率差异均无显著性意义；全髋关节置换术中出血量多、手术时间长(P < 0.001)；远期随访全髋置换翻修率低于半髋置换

(RR=0.28，95%CI=0.12~0.66，P=0.003)；全髋置换后脱位发生率高于半髋置换(RR=3.45，95%CI=1.29~9.19，P=0.01)；全

髋置换后疼痛发生率低于少于半髋置换(RR=0.12，95%CI=0.05~0.30，P < 0.000 01)；全髋置换活动功能优于半髋置换

(RR=1.32，95%CI=1.04~1.68，P=0.02)。提示短期随访全髋置换与半髋置换后病死率、翻修率、关节功能、脱位率、疼痛

及感染率无明显差异；中期随访全髋置换的脱位发生率高于半髋置换；远期随访全髋置换后活动功能优于半髋置换，且翻修

率和疼痛发生率明显低于半髋置换。 
关键词：股骨颈骨折；全髋关节置换；半髋关节置换；老年；系统评价 
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0  引言 
 

股骨颈骨折在临床上较常见，多见于60岁
以上老年人。随着人均寿命的延长，老年股骨

颈骨折的发病率呈明显上升趋势。在美国，目

前每年股骨颈骨折治疗达到25万例，到2040年
预计将达到50万例[1]，据估算每年髋部骨折医

疗的费用将超过15亿美元[2]。 
老年移位型股骨颈骨折的治疗常需要手术治

疗，手术方法有内固定或人工髋关节置换[3-4]。人

工髋关节置换成为目前治疗老年移位股骨颈骨折

的理想方法，已经得到骨科医师广泛认同[5-6]，其

优点是可使患者术后早期下地行走，恢复日常生

活能力。而人工髋关节置换主要包括全髋关节置

换(total hip arthroplasty，THA)和半髋关节置换
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表 1  纳入研究的方法学质量分析 

纳入研究 随机方法 分配隐藏 盲法 不完整资料偏倚 选择报告结果偏倚 其他的偏倚 质量等级 
 
Dorr et al[14] 1986 

 
不清楚 

 
不清楚

 
不清楚

 
不清楚 

 
不清楚 

 
不清楚 

 
B 

Skinner et al[15] 1989 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 B 
Ravikumar et al[16] 2000 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 B 
Keating et al[17] 2005 正确 充分 实施盲法 充分描述数据完整 无选择性报告 无其他偏倚 A 
Baker et al[18] 2006 不清楚 不清楚 不清楚 充分描述数据完整 不清楚 不清楚 B 
Blomfeldt et al[19] 2007 不清楚 正确 不清楚 充分描述数据完整 不清楚 不清楚 B 
Macaulay et al[20] 2008 不清楚 正确 不清楚 充分描述数据完整 不清楚 不清楚 B 
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 (hemiarthroplasty，HA)。但老年股骨颈骨折

选用HA还是THA仍是目前争论的焦点[7-9]。就此

本文采用Cochrane系统评价方法展开系统评

价，旨在通过比较两种方案置换后的病死率、

翻修率、活动功能及主要并发症等，为临床决

策提供最佳的证据。 
 
1  资料和方法 

 
1.1  纳入与排除标准   

研究类型：随机对照试验或半随机对照试

验。 
纳入标准：纳入经 X 射线诊断为老年移位型

股骨颈骨折的患者(GardenⅢ，Ⅳ型骨折[10])，
年龄大于 60 岁。 

排除标准：排除非移位型股骨颈骨折，病理

性骨折，排除其他伴随疾病如类风湿和风湿性

关节炎，非首次人工关节置换及严重认知功能

障碍的患者也被排除。 
干预措施：试验组行全髋关节置换与对照组

行半髋关节置换即人工股骨头置换(双极股骨

头置换或单极人工股骨头置换)。 
结局测量指标：置换后病死率；翻修率；置

换后活动功能；与置换相关的主要并发症，包

括感染、脱位、疼痛的发生率；住院手术各项

指标及经济指标。各测量指标按置换后随访时

间分亚组(置换后短期、中期、远期随访结果)。 
1.2  检索策略  英文数据库以“femoral neck 
fractures ， Hip Prosthesis ， Arthroplasty ，

hemiarthroplasty，total hip arthroplasty”为主

要检索词。中文数据库以“股骨颈骨折，人工

关节置换，随机对照试验”为主要检索词，计

算机检索Cochrane协作网数据库(2009年第 1
期)、MEDLINE(1966-01/2009-05)、Embase 
(1984-01/2009-05)、中国生物医学文献数据库

(CBM，1979-01/2009-05)、中文期刊全文数

据库 (1979-01/2009-05)。RCT 检索式参照

Cochrane Handbook 5.0。同时手工检索相关 
 

杂志如《中华医学杂志》、《中华外科杂志》、《中

华创伤杂志》、《中华骨科杂志》、《中华创伤骨

科杂志》、《中国矫形外科杂志》。 
1.3  文献质量评价  由两名作者独立仔细阅

读全文并提取相关资料，评估纳入研究偏倚的

危险性，采用 Higgins 等 [11] 在 Cochrane 
Reviewer’Handbook 5.0的RCT质量评价标准

所描述的随机、隐蔽分组、盲法措施、完整性

资料、选择性报告和其他潜在性偏倚进行评价。

当对资料提取和质量评价的结果不一致时，通

过进一步参考原文献及协商解决。 
1.4  统计学分析  采用 Cochrane 协作网提供

的 RevMan5.0.18[12]统计软件计算统计学异质

性和疗效效应量，并对具有临床同质性的资料

进行 Meta 分析。计数资料效应量采用相对危险

度(RR)及 95%CI；计量资料采用均数差(WMD)
及 95%CI。采用χ2 检验分析各研究结果间的

统计学异质性(以 P < 0.1 为检验水准)，并根据

I2值判断异质性大小，I2 >50%表示存在明显的

或实质性异质性，I2>75%原则上不进行合并分

析[13]。若无统计学异质性时，合并分析使用固

定效应模型，反之则采用随机效应模型。对不

能合并的资料采取描述性分析。 
 

2  结果 

 
2.1  文献检索结果  初检获得相关文献 59
篇，其中 37 篇在 Medline，13 篇在 EMBASE，
9 篇在 CENTRAL，而在中国的 CBM 和 CNKI
数据库均无相关文献。经详细阅读全文及摘要，

最终纳入 7 篇 RCT[14-20]，纳入随机临床试验包

括全髋置换组的 314 例患者或半髋置换组的

334 例患者。年龄均大于 60 岁，研究地点均在

国外，发表文种为英文。所有文献均对其基本

情况进行比较，各组基线有一致性。 
2.2  纳入研究的方法学质量评估  见表1。 
2.3  病死率的Meta分析结果  见图1。 

置换后4个月的病死率：2篇文献报道共318 
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例；各研究间无明显异质性  (χ2=0.30，P=0.58，
I2=0%)，采用固定效应模型，结果表明两者术后4个月

病死率差异无显著性意义 [RR=0.59，95%CI(0.29~ 
1.19)]。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
置换后1年的病死率：3篇文献报道共438例；各研究

间无明显异质性(χ2=0.39，P=0.82，I2=0%)，采用固

定效应模型，结果表明两者术后1年病死率差异无显著

性意义[RR=0.87，95%CI(0.56~1.35)]。 
置换后3年内的病死率：3篇文献报道共259例；各研

究间无明显异质性(χ2=0.12，P=0.94，I2=0%)，采用

固定效应模型，结果表明两者术后3年病死率的差异无

显著性意义[RR=0.68，95%CI(0.39~ 1.20)]。 
置换后10年以上的病死率：只有1篇RCT报道置换后

10多年的病死率的差异无显著性意义 (RR= 0.94，
95%CI=0.83~1.08，P=0.39)。 
2.4  再手术率的Meta分析结果  见图2。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
置换后4个月的再手术率：只有1篇RCT报道THA和HA

术后 4个月再手术率差异无显著性意义 [RR=1，

95%CI=(0.30~3.30)，P=1]。 
置换后1年的再手术率：2篇文献报道共318例；各研究

间无明显异质性(χ2=2.45，P=0.12，I2= 59%)，采用固

定效应模型，结果表明两者术后1年再手术率差异无显著

性意义[RR=0.60，95%CI(0.28~1.27)]。 
置换后3年内的再手术率：3篇文献报道共308例；各

研究间无明显异质性(χ2= 2.73，P=0.26，I2=27%)，采

用固定效应模型，表明两者术后3年的再手术率差异无

显著性意义[RR=0.64，95%CI(0.29~1.43)]。 
置换后10年以上的再手术率：只有1篇RCT报道两者术

后10年以上的再手术率，结果HA组高于THA组[RR= 
0.28，95%CI(0.12~0.66)，P=0.003]。 
2.5  脱位发生率的Meta分析结果  见图3。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
置换后4个月的脱位发生率：只有1篇RCT报道术后4

个月脱位发生率结果差异无显著性意义[RR=1，95%CI 
(0.14~6.90)，P=1]。 

置换后1年的脱位发生率：3篇文献报道了共438例；各

研究间无明显异质性(χ2=0.05，P=0.83，I2= 0%)，采用

固定效应模型，结果表明两者术后1年脱位发生率差异无

显著性意义[RR=1.78，95%CI(0.77~4.10)]。 
置换后3年内的脱位发生率：4篇文献报道共348例；各

研究间无明显异质性(χ2=1.23，P=0.75，I2=0%)，采

用固定效应模型，结果表明THA术后3年脱位率高于HA 
[RR=3.45，95%CI(1.29~9.19)]。 

置换后10年以上的脱位发生率：只有1篇RCT报道术后

10年以上脱位发生率差异无显著性意义 [RR=1.53，
95%CI(0.79~3.00)，P=0.21]。 
2.6  疼痛发生率的Meta分析结果  见图4。 

置换后的4个月疼痛发生率：只有1篇RCT报道术后4
个月疼痛发生率差异无显著性意义[RR=1.05，95%CI 
(0.81~1.35)，P=0.72]。 

置换后1年的疼痛发生率：3篇文献报道共318例；各

图 1  全髋关节置换与半髋关节置换病死率的 Meta 分析 

图 2  全髋关节置换与半髋关节置换再手术率的 Meta 分析 

图 3  全髋关节置换与半髋关节置换脱位发生率的 Meta 分析
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研究间有异质性(χ2=14.39，P = 0.000 1，I2=93%)，
采用随机效应模型，结果表明两者术后1年疼痛发生率

差异无显著性意义[RR=0.16，95%CI (0.00~32.36)]。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
置换后2年内的疼痛发生率：只有1篇RCT报道两者术

后2年疼痛发生率差异无显著性意义[RR=0.97，95%CI 
(0.69~1.37)，P=0.86]。 

置换后10年以上的疼痛发生率：只有1篇RCT报道置换

后10年以上的疼痛发生率HA高于THA [RR=0.12，
95%CI (0.05~0.30)，P < 0.000 1]。 
2.7  置换后活动功能的Meta分析结果  见图5。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
置换后4个月的活动功能：2篇文献报道共258例；各

研究间无明显异质性(χ2=1.18，P=0.28，I2=15%)，采

用固定效应模型，结果表明两者术后4个月的活动功能

差异无显著性意义[RR=1.01，95%CI(0.93~1.09)]。 
置换后1年的活动功能：3篇文献报道共478例；各研

究间无明显异质性(χ2=2.31，P=0.51，I2=0%)，采用

固定效应模型，结果表明两者术后1年的活动功能差异

无显著性意义[RR=1.08，95%CI(0.99~1.18)]。  
置换后2年的活动功能：2篇文献报道了共227例；各

研究间无明显异质性(χ2=0.37，P=0.54，I2=0%)，采

用固定效应模型，结果两者术后2年的活动功能差异无

显著性意义[RR=1.11，95%CI(0.97~1.27)]。 
置换后10年以上的活动功能：只有1篇RCT报道置换后

10年以上的活动功能THA优于HA[RR=0.12，95%CI 
(0.05~0.30)，P < 0.0001]。 
2.8  感染发生率的Meta分析结果  见图6。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
置换后4个月的感染发生率：2篇文献报道共219例；各

研究间无明显异质性(χ2=0.66，P = 0.42，I2=0%)，采

用固定效应模型，结果表明两者术后4个月的感染发生

率差异无显著性意义[RR=1.51，95%CI(0.44~5.22)]。 
置换后1年的感染发生率：3篇文献报道共298例；各

研究间无明显异质性(χ2=0.22，P = 0.89，I2=0%)，采

用固定效应模型，结果表明两者术后1年的感染发生率

差异无显著性意义[RR=0.89，95%CI(0.29~2.72)]。 
置换后2年的感染发生率：2篇文献报道共227例；表

明两者术后2年的感染发生率差异无显著性意义

[RR=1.00，95%CI(0.21~ 4.78)]。 
置换后10年以上的感染发生率：1篇RCT报道术后10

年以上的感染发生率差异无显著性意义 [RR=0.44，
95%CI(0.12~1.64)，P=0.22]。 
2.9  置换过程相关参数  有3篇文献报道了手术时间

的比较，均得出THA手术时间比HA长(P < 0.05)。只有1
个研究具体报道了手术失血量，THA的失血量为100~   
1 100 mL，HA为 50~850 mL，THA较HA失血量多(P < 
0.001)。只有1个研究具体报道了住院时间，THA住院

时间为(12.3±10) d，HA为(11.5±8) d，差异无显著性意

义(P=0.60)。只有1个研究表明THA的总费用较低。 
 

3  讨论 

 
3.1  疗效分析  以往临床研究显示治疗老年股骨颈骨

折，THA后的患者获得更好的临床疗效，如置换后活动

图 4  全髋关节置换与半髋关节置换疼痛发生率的 Meta 分析

图 5  全髋关节置换与半髋关节置换活动度的 Meta 分析 

图 6  全髋关节置换与半髋关节置换感染发生率的 Meta 分析
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功能良好，并降低晚期髋臼侵蚀，减少疼痛，降低翻修

率[21]。但是，也有学者主张HA作为老年股骨颈骨折首

选治疗，而不是THA，理由包括手术时间的缩短，出血

少，减少输血，并降低脱位的发病率，尽管HA可能出

现髋臼进行性磨损而造成的疼痛和功能障碍[22]。 
本文得出两种方案置换后的病死率无明显差别，不

论随访时间长短都得出一致的结果。最常见的死亡原因

是心血管意外，致命的肺栓塞。但随着手术技术和麻醉

水平改善，人工髋关节置换后的死亡率会下降。翻修率

在置换后短期和中期随访结果分析两者差异无显著性

意义，但置换后长期随访THA比HA的翻修率低。研究

发现，疼痛和髋臼侵蚀是HA患者翻修的主要原因。同

时，一些文献说明，关节脱位、股骨柄假体松动是全髋

关节置换需要翻修的原因。脱位发生率在中期随访两者

有显著差异，THA在置换后2~5年脱位发生率超过HA。
许多因素影响着置换后脱位，包括手术入路、假体设计、

假体位置和关节周围软组织张力等。手术入路仍然是主

要影响髋关节稳定的因素，Woo等[23]报道了后方入路的

脱位率(5.8%)高于前外侧入路(2.3%，P < 0.01)。最近

一个国外的Meta研究对纳入的13203例髋关节置换进

行分析，得出前方入路的脱位率为1.27%，后方入路为

3.23% (2.03%修复关节囊)，前外侧入路为2.18%，和

直接外侧入路的0.55%[24]。为了尽量减少脱位，有研究

建议，老年患者行关节置换的手术入路使用前外侧入

路。THA与HA在置换后远期随访疼痛发生率差异有显

著性意义，HA的疼痛率比THA高。人工股骨头置换后

持久性疼痛是常见的，可能是由于髋臼侵蚀和髋臼撞

击。两者的置换后功能在长期随访差异有显著性意义，

置换后功能THA更优于HA。本系统评价分析表明，置

换后感染率两者差异无显著性意义。人工关节置换手术

过程被认为绝对清洁的，其感染的总发生率低，但是深

部感染往往是导致关节置换失败的严重并发症。 
综上所述，在短期随访THA与HA的置换后病死率、

翻修率、关节功能、脱位发生率、疼痛及感染率差异均

无显著性意义；在中期随访THA的脱位发生率高于HA，
在远期随访THA后功能明显优于HA，且翻修率和疼痛

发生率明显低于HA。 
3.2  研究质量小结  有1个研究随机方法清楚，充分描

述具体的随机方法，因而有中度选择性偏倚的可能性。

有3个研究描述分配隐藏，正确使用密闭信封，有轻度

偏倚的可能性。有5个研究未提及评价者盲法，存在中

度测量性偏倚的可能性。3个研究有提及失访，并使用

ITT分析，有中度损耗性偏倚的可能性。对结果行敏感

性分析得出与总体结论一致，故本结论更有可靠性。 
3.3  对未来研究的启示  今后尚需进一步开展设计良

好、方法学质量更高的随机对照试验，特别是大样本、

多中心的随机对照试验，同时纳入高龄老年患者，并尽

可能长期随访而获得高质量的临床证据。 
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