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全髋关节置换与人工股骨头置换治疗高龄患者股骨颈骨折有效性与 
安全性的Meta分析★ 
陈广栋1，王振斌2，陈建常3，路兰鸿4，李秀清5，汪惠才6 

Total hip replacement versus femoral head replacement in treatment of elderly femoral neck 
fracture: Meta analysis of efficacy and safety    

Chen Guang-dong1, Wang Zhen-bin2, Chen Jian-chang3, Lu Lan-hong4, Li Xiu-qing5, Wang Hui-cai6 

Abstract 
OBJECTIVE: To compare the clinical outcomes and safety between total hip replacement and femoral head replacement in 
treatment of elderly patients with femoral neck fracture based on Meat analysis of large samples. 
METHODS: A computer-based online search of CBM (2010-04), CNKI (2010-04) and VIP (2010-04) was performed for clinical 
randomized trials regarding total hip replacement and femoral head replacement in treatment of elderly patients with femoral neck 
fracture. Meta analysis was used to analyze prosthesis function, operation time, bleeding, complication and hip pain. 
RESULTS: A total of 7 clinical control studies were included, involving 624 patients aged > 60 years, including 329 patients 
undergoing total hip replacement (experimental group) and 295 undergoing femoral head replacement (control group). Meta 
analysis showed that the efficacy of total hip replacement was better than femoral head replacement [OR=2.88, 95% confidence 
interval (1.84, 4.49), P < 0.05]. The operation time of experimental group was longer than control group [WMD=43.35, 95% 
confidence interval (23.96, 62.74), P < 0.05]. The bleeding volume of experimental group was greater than control group 
[WMD=336.36, 95% confidence interval (196.34, 476.37), P < 0.05]. There were no significant differences in complications 
between two groups [OR=0.54, 95% confidence interval (0.29, 1.02), P > 0.05]. The hip joint pain of experimental group was less 
than control group [OR=0.30, 95% confidence interval (0.18, 0.50), P < 0.05]. 
CONCLUSION: Total hip replacement exhibited better long-term clinical outcomes compared with femoral head replacement in 
treatment of elderly femoral head fracture, in particular for primary hip disease and for patients with strong activity. However, the 
operation time and bleeding volume were greater than femoral head replacement. Large sample, randomized, controlled studies 
are required for further validation. 
 
Chen GD, Wang ZB, Chen JC, Lu LH, Li XQ, Wang HC. Total hip replacement versus femoral head replacement in treatment of 
elderly femoral neck fracture: Meta analysis of efficacy and safety.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 
2010;14(35): 6483-6486.     [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
目的：通过 Meta 分析方法在较大样本量的前提下，比较国内全髋关节置换与人工股骨头置换治疗高龄患者股骨颈骨折的临

床疗效和安全性。 
方法：计算机检索中国生物医学文献数据库 CBM (2010-04)、中国期刊全文数据库 CNKI (2010-04)、维普中文科技期刊数

据库 VIP (2010-04)及所有关于全髋关节置换与人工股骨头置换治疗高龄患者股骨颈骨折临床随机对照试验。采用 Meta 分

析方法对假体关节功能、手术时间、术中出血量、出现并发症、髋关节残余疼痛进行综合分析。 
结果：纳入 7 个临床对照研究，共 624 例高龄患者(>60 岁)。其中行全髋关节置换实验组 329 例，人工股骨头置换对照组 295
例。Meta 分析发现：①全髋关节置换组在疗效上优于人工股骨头置换组[OR=2.88 和 95%可信区间为(1.84, 4.49)，P < 0.05]。
②实验组手术时间上长于对照组[WMD=43.35 和 95%可信区间为(23.96，62.74)，P < 0.05]。③实验组术中出血量多于对照组

[WMD=336.36 和 95%可信区间为(196.34，476.37)，P < 0.05]。④两组术后出现并发症无明显统计学差异[OR=0.54 和 95%
可信区间为(0.29，1.02)，P > 0.05]。⑤实验组髋关节残余痛少于对照组[OR=0.30 和 95%可信区间为(0.18， 0.50)，P < 0.05]。 
结论：全髋关节置换治疗高龄股骨颈骨折较人工股骨头置换具有更好的远期临床效果，尤其适用于原发髋关节疾病和较强

活动能力者。但全髋关节置换手术持续时间与术中出血量明显高于人工股骨头置换，因此在临床工作中对于治疗方法的选

择应该谨慎。由于纳入研究数量少且质量不高，论证强度较弱，尚需开展和设计大样本随机对照研究做进一步验证。                                  
关键词：股骨颈骨折；全髋关节置换；人工股骨头置换；Meta 分析；人工假体 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.35.006 
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0  引言 
 

人工髋关节置换是治疗老年人股骨颈骨折

的有效方法，其主要优点是：能较快重建髋关

节功能，提高生活质量，减少骨折后长期卧床

导致的并发症。主要包括全髋关节置换和人工

股骨头置换。但在高龄股骨颈骨折患者选用全

髋关节置换还是人工股骨头置换仍然存在很大

的分歧。为了解两种术式的利弊，更好地掌握

术式选择的适应证，本文采用Meta分析方法，

比较两种置换手术的临床疗效、手术时间、术
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表 1  纳入文献特征 

研究 例数 Harris 评分 手术时间 (min) 术中出血量 (mL) 并发症 (n) 

 A B A B A B A B A B 

马俊， 
等[2] 

43 43 优良率 44.2% 优良率 69.8% 103.8±20.1 148.2±23.3 676.5±124.7 991.2±174.6 3 1 

吴金伟， 
等[3] 

34 34 (54.80±2.69)分， 
优良率 29.41% 

(73.56±2.70)分，

优良率 55.80%
80.25±5.67 145.63±7.56 359.50±10.35 590.60±12.48 2 3 

施进兴，

等[4] 
61 46 55.4 分，优良 

率 29.5% 
72.0 分，优良 
率 56.5% 

81.2± 18.7 149.1±23.4 457.8±128.6 930.7±217.1 4，髋关节

残 余 疼 痛

37 

4，髋关节残

余疼痛 13

叶茂， 
等[5] 

45 52 (81.12±6.36)分 (89.46±5.63)分 73.2±15.29 93.04±9.01   16，髋关节

残 余 疼 痛

21/41 

8，髋关节残

余 疼 痛

15/50 
吴振， 
等[6] 

33 17 优良率 67% 优良率 82% 84±18 102±18   髋 关 节 残

余疼痛 4 
髋关节残余

疼痛 1 
弓立群，

等[7] 
24 58 优良率 70.8% 优良率 86.2% 78±16 122±18   3，髋关节

残余疼痛 8
3，髋关节残

余疼痛 6 
王东， 
等[8] 

55 79   89 98 224 283 髋 关 节 残

余疼痛 3 
髋关节残余

疼痛 1 
 
A:人工股骨头置换 ；B:全髋关节置换 

中出血量、并发症及髋关节残余疼痛。 
 
1  资料和方法 

 
1.1  纳入与排除标准 

纳入标准：①研究类型：临床随机对照试验。

②研究对象：高龄股骨颈骨折患者(>60岁)，不

限定性别、种族、地域，限定手术具体术式。

③干预措施：实验组采用全髋关节置换，对照

组采用人工股骨头置换。④测量标准：研究结

果至少报道以下参数中的一项：根据美国Harris
医师在1969年提出的Harris评分标准[1]；手术时

间；手术中出血量；并发症发生率；髋关节残

余疼痛率。 
排除标准：无对照的临床病例报告以及重复

文献的试验；除外其他髋关节假体置换，其他

干预措施用药不一致的临床对照观察。 
1.2  检索策略  以“股骨颈骨折；全髋关节置

换；人工股骨头置换”为检索词，检索2010-04
中国生物医学文献数据库CBM、中国期刊全文

数据库CNKI、维普中文科技期刊数据库VIP及
所有相关文章的参考文献。 
1.3  文献质量评价标准  资料的内容为全髋关

节置换和人工股骨头置换两组的样本量和阳性

结果。指标包括：优良率、手术时间、术中出

血量、并发症、髋关节残余疼痛。质量评定由

两位研究者独立筛选临床试验，根据随机方法、

盲法采用、失访情况等进行各试验的质量评估

和提取其他数据进行交叉核对，缺乏的资料通

过与临床试验的负责人联系予以补充，通过讨

论解决分歧，必要时由第3位作者参与解决。 
 
 
 

1.4  资料分析  采用Cochrane协作网提供的

RevMan 4.2统计软件Meta分析。对连续性变量

使用加权均数差 (WMD)及其95%可信区间

(confidence interval，CI)；对记数资料采用比

值比(OR)或相对危险度(RR)及其95%CI。首先

分析各纳入研究的临床同质性，然后采用χ2检

验分析各纳入研究间的统计学异质性。亚组内

异质性阈值设为P < 0.10，亚组间异质性阈值

设为P < 0.05，同质研究采用固定效应模型进

行Meta分析；当各研究具有临床同质性而有统

计学异质性时，则采用随机效应模型进行Meta
分析；若出现临床异质性，则根据其异质性来

源进行亚组分析。敏感性分析：进行Meta分析

时，将质量低的研究、权重特别大的研究、结

果与其他研究不同的研究排除后，再计算合并

统计量，与排除前的合并统计量进行比较，如

果两者结果相同(有差异或无差异)，则Meta分
析结果稳定，相反，结果不稳定。 

   
2  结果 

 
2.1  文献检索结果  最初筛选出文献102篇。

排除内容重复、普通综述后筛选纳入15篇文献

进行评价。最后纳入7篇文献，共计624例。其

中，实验组329例，对照组295例。 
2.2  纳入文献的基本特点  所有纳入文献均

为“随机”，但均未描述具体的随机分配方法，

也未提及分配隐藏和盲法，纳入文献中仅有1
篇对失访进行描述。因此，所有文献均存在选

择性偏倚和测量性偏倚的高度可能性，质量等

级均为C级，见表1，2。
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Review: 全髋关节置换与人工股骨头置换治疗高龄患者股骨颈骨折有效性与安全性的Meta分析

Comparison: 01 全髋关节置换组vs人工股骨头置换组                                                                           
Outcome: 01 l临床疗效的比较                                                                                            

Study  Treatment  Control  OR (fixed)  Weight  OR (fixed)
or sub-category  n/N  n/N  95% CI  %  95% CI

 弓立群                    50/58              17/24         14.52     2.57 [0.81, 8.16]     
 施进兴                    26/46              18/61         29.46     3.11 [1.39, 6.92]     
 吴振                      14/17              22/33         11.56     2.33 [0.55, 9.87]     
 吴金伟                    19/34              10/34         19.31     3.04 [1.12, 8.27]     
 马俊                      30/43              19/43         25.15     2.91 [1.20, 7.07]     

Total (95% CI) 198                195 100.00     2.88 [1.84, 4.49]
Total events: 139 (Treatment), 86 (Control)
Test for heterogeneity: Chi?= 0.16, df = 4 (P = 1.00), I?= 0%
Test for overall effect: Z = 4.66 (P < 0.00001)

 0.1  0.2  0.5  1  2  5  10

 Favours treatment  Favours control

Rev iew: 全髋关节置换与人工股骨头置换治疗高龄患者股骨颈骨折有效性与安全性的Meta分析

Comparison: 01 全髋关节置换组v s人工股骨头置换组                                                                           
Outcome: 02 手术时间的比较                                                                                             

Study  Treatment  Control  WMD (random)  Weight  WMD (random)
or sub-category N Mean (SD) N Mean (SD)  95% CI  %  95% CI

弓立群                  58    122.00(18.00)         24     78.00(16.00)     16.65     44.00 [36.10, 51.90]      
施进兴                  46    149.10(23.40)         61     81.20(18.70)     16.61     67.90 [59.67, 76.13]      
吴振                    17    102.00(18.00)         33     84.00(18.00)     16.30     18.00 [7.47, 28.53]       
叶茂                    52     93.04(9.01)          45     73.20(15.29)     16.92     19.84 [14.75, 24.93]      
吴金伟                  34    145.63(7.56)          34     80.25(5.67)      17.04     65.38 [62.20, 68.56]      
马俊                    43    148.20(23.30)         43    103.80(20.10)     16.49     44.40 [35.20, 53.60]      

Total (95% CI)    250                         240 100.00     43.35 [23.96, 62.74]
Test f or heterogeneity : Chi?= 281.33, df  = 5 (P < 0.00001), I?= 98.2%
Test f or ov erall ef f ect: Z = 4.38 (P < 0.0001)

 -100  -50  0  50  100

 Fav ours treatment  Favours control
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Comparison: 01 全髋关节置换组vs人工股骨头置换组                                                                           
Outcome: 03 术中出血量的比较                                                                                           

Study  Treatment  Control  WMD (random)  Weight  WMD (random)
or sub-category N Mean (SD) N Mean (SD)  95% CI  %  95% CI

施进兴                  46    930.70(217.10)        61    457.80(128.60)    32.23    472.90 [402.35, 543.45]    
吴金伟                  34    590.60(12.48)         34    359.50(10.35)     35.08    231.10 [225.65, 236.55]    
马俊                    43    991.20(174.60)        43    676.50(124.70)    32.69    314.70 [250.57, 378.83]    

Total (95% CI)    123                         138 100.00    336.36 [196.34, 476.37]
Test f or heterogeneity : Chi?= 51.12, df  = 2 (P < 0.00001), I?= 96.1%
Test f or overall ef f ect: Z = 4.71 (P < 0.00001)

 -1000  -500  0  500  1000

 Favours treatment  Favours control

Rev iew: 全髋关节置换与人工股骨头置换治疗高龄患者股骨颈骨折有效性与安全性的Meta分析

Comparison: 01 全髋关节置换组v s人工股骨头置换组                                                                           
Outcome: 04 并发症的比较                                                                                               

Study  Treatment  Control  OR (f ixed)  Weight  OR (f ixed)
or sub-category  n/N  n/N  95% CI  %  95% CI

 弓立群                     3/58               3/24         15.22      0.38 [0.07, 2.04]        
 施进兴                     4/46               4/61         11.88      1.36 [0.32, 5.74]        
 叶茂                       8/52              16/45         54.91      0.33 [0.12, 0.87]        
 吴金伟                     3/34               2/34          6.90      1.55 [0.24, 9.91]        
 马俊                       1/43               3/43         11.09      0.32 [0.03, 3.18]        

Total (95% CI) 233                207 100.00      0.54 [0.29, 1.02]
Total ev ents: 19 (Treatment), 28 (Control)
Test f or heterogeneity : Chi?= 4.17, df  = 4 (P = 0.38), I?= 4.1%
Test f or ov erall ef f ect: Z = 1.90 (P = 0.06)

 0.01  0.1  1  10  100

 Fav ours treatment  Fav ours control

Rev iew: 全髋关节置换与人工股骨头置换治疗高龄患者股骨颈骨折有效性与安全性的Meta分析

Comparison: 01 全髋关节置换组v s人工股骨头置换组                                                                           
Outcome: 05 髋关节残余疼痛的比较                                                                                       

Study  Treatment  Control  OR (f ixed)  Weight  OR (f ixed)
or sub-category  n/N  n/N  95% CI  %  95% CI

 王东                       1/79               3/55          6.33      0.22 [0.02, 2.19]        
 弓立群                     6/58               8/24         18.39      0.23 [0.07, 0.76]        
 施进兴                    13/46              37/61         41.36      0.26 [0.11, 0.58]        
 吴振                       1/17               4/33          4.64      0.45 [0.05, 4.41]        
 叶茂                      15/50              21/41         29.28      0.41 [0.17, 0.97]        

Total (95% CI) 250                214 100.00      0.30 [0.18, 0.50]
Total ev ents: 36 (Treatment), 73 (Control)
Test f or heterogeneity : Chi?= 1.01, df  = 4 (P = 0.91), I?= 0%
Test f or ov erall ef f ect: Z = 4.63 (P < 0.00001)

 0.01  0.1  1  10  100

 Fav ours treatment  Fav ours control

 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3  疗效及安全性的Meta分析 
2.3.1  临床疗效的比较  全髋关节置换组与人工股骨

头置换组疗效差异的文献5篇，异质性检验结果示

P=1.00，不存在异质性(P > 0.1)，故采用固定效应模型

分析。Meta分析结果显示，全髋关节置换组与人工股骨

头置换组比较，差异有非常显著性意义(P < 0.000 01)，
OR=2.88，95%CI为(1.84，4.49)，说明全髋关节置换

组在疗效上优于人工股骨头置换组。见图1。 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.3.2  手术时间的Meta分析  全髋关节置换组与人工

股骨头置换组手术时间差异的文献6篇，异质性检验结

果示P < 0.000 01，存在异质性(P < 0.1)，排除临床异质

性采用随机效应模型分析。Meta分析结果显示，全髋关

节置换组手术时间长于人工股骨头置换组(P < 0.000 1)，
WMD=43.35，95%CI为(23.96，62.74)。见图2。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.3.3  手术中出血量的Meta分析  全髋关节置换组与

人工股骨头置换组手术中出血量差异的文献3篇，异质

性检验结果示P < 0.000 01，存在异质性(P < 0.1)，故

采用随机效应模型分析。Meta分析结果显示，全髋关节

置换组术中出血量多于人工股骨头置换组，差异有非常

显著性意义(P < 0.000 01)，WMD=336.36，95%CI为
(196.34，476.37)。见图3。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.3.4  出现并发症的Meta分析  全髋关节置换组与人

工股骨头置换组出现并发症差异的文献5篇，异质性检

验结果示P=0.38，不存在异质性(P > 0.1)，故采用固定

效应模型分析。Meta分析结果显示，全髋关节置换组与

人工股骨头置换组，术后出现并发症无明显的统计学差

异(P=0.06)，OR=0.54，95%CI为(0.29，1.02)。见图4。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.3.5  髋关节残余疼痛的Meta分析  全髋关节置换组

与人工股骨头置换组髋关节残余疼痛差异的文献5篇，

异质性检验结果示P=0.91，不存在异质性(P > 0.1)，故

采用固定效应模型分析。Meta分析结果显示，全髋关节

置换组与人工股骨头置换组有差异，差异有非常显著性

意义(P < 0.000 01)，OR=0.30和95%CI为(0.18， 0.50)，
说明全髋关节置换组髋关节残余痛少于人工股骨头置

换组。见图5。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3  讨论 

 
Meta分析是一种严密的、系统的统计学方法，是把

图 4  全髋关节置换组与人工股骨头置换组出现并发症差异

表 2  纳入文献的质量 
 

研究 设计 随机方法 评估者盲法 分配隐藏 随访时间

马俊，等[2] 平行对照 不清楚 未实施 未实施 48 个月 
吴金伟，等[3] 平行对照 不清楚 未实施 未实施 3~5 年 
施进兴，等[4] 平行对照 不清楚 未实施 未实施 5~10 

(6.5±1.2)年
叶茂，等[5] 平行对照 不清楚 未实施 未实施 10~8 个月

吴振，等[6] 平行对照 不清楚 未实施 未实施 超过 2 年 
弓立群，等[7] 平行对照 不清楚 未实施 未实施 6~60 个月

王东，等[8] 平行对照 不清楚 未实施 未实施 平均 3.5 年

图 1  全髋关节置换组与人工股骨头置换组疗效差异 

图 2  全髋关节置换组与人工股骨头置换组手术时间差异 

图 3  全髋关节置换组与人工股骨头置换组手术中出血量差异

图 5  全髋关节置换组与人工股骨头置换组髋关节残余疼痛差异



 
陈广栋，等. 全髋关节置换与人工股骨头置换治疗高龄患者股骨颈骨折有效性与安全性的 Meta 分析 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   cn.zglckf.com 6486 

www.CRTER.org 

相同的多个研究视为一个多中心研究的结果，通过综合

评价和定量合并分析，客观、真实地反映已存在的研究

结果，以获得对某一研究问题定性与定量的结论。其方

法简单，结果量化，可靠性好，对文献的深化研究具有

特殊的意义。 
3.1  局限性  为了不遗漏主要的相关文献，作者采取

了广泛的检索，同时制定了严格的文献纳入及排除标准

以控制各种偏倚，以使由此产生的分析结果被认为是强

度较高的研究论据，增加了可信度。但依然存在众多缺

陷，归结其原因为：①不同的器械及不同的手术者对手

术疗效存在很大的潜在影响。因本文无法统计各研究器

械，且无法了解术者技术操作水平，故临床异质性可能

很大。另一个问题是若纳入研究评价时间不一致，会在

一定程度上影响统计结果，从而得出偏倚的结论。②评

价指标不足。本系统仅评价了疗效评分、手术时间、术

中出血量、并发症、髋关节残余痛5个指标。手术入路、

脱位发生率、翻修率等指标因为在原始文献中缺失，故

本文中未作叙述。③存在发表偏倚，因无法统计未发表

患者情况，文章中采纳的文献均为已发表文献，故不可

避免存在发表偏倚[9]。④样本量可能不足。本系统评价

仅纳入了7个研究包括624例患者，统计学效能可能不

足。 
3.2  临床意义  近年来随着高龄股骨颈骨折患者逐年

增加，髋关节置换是治疗其有效手段，术式的选择一直

是争论的焦点。对于年龄大于60岁的高龄患者选择全髋

关节置换，还是人工股骨头置换，这就要视病情、年龄、

全身情况等综合因素考虑。国内外大量研究表明；全髋关

节置换后功能恢复优于人工股骨头置换[10]。且多数学者报

道全髋关节置换后翻修率低[11]。Gebhard等[12]比较了人工

股骨头置换和人工全髋关节置换后56个月疗效，发现全髋

关节置换在髋关节疼痛，活动功能，均优于人工股骨头置

换。本文结果也证实全髋关节置换与人工股骨头置换临床

疗效比较差异有显著性意义(P < 0.000 01)，全髋关节置

换的临床疗效优于人工股骨头置换，且全髋关节置换的

残余疼痛率比人工股骨头置换低(P < 0.000 01)。研究证

实，髋关节残余痛与脱位是翻修的最主要的原因。

Ravikumar等[13]研究也表明，人工股骨头置换术者术后

髋部和大腿疼痛、髋关节功能障碍的发生率和程度明显

高于全髋关节置换术者。但全髋关节置换与人工股骨头

置换比较在手术时间及术中出血量上差异均有显著性

意义(P < 0.000 1)，全髋关节置换手术时间及术中出血

量均较人工股骨置换长，并且高龄患者股骨颈骨折手术

耐受的可能性差，合并症发生的可能性越大，手术风险

也越大。这无疑对高龄老年患者和手术操作者是一个考

验。人工股骨头置换虽然具有创伤小，手术时间短，术

中出血量少，操作相对简单，术后可早期活动等优点；

但其缺点是有较高的髋臼磨损率，髋关节残余疼痛，假

体松动，最后难免因为后遗症翻修或重新选择全髋关节

置换，从而导致二次手术增加患者的经济负担。 
综上所述，回顾人工关节外科发展史，欧美发达国

家也曾经大量施行人工股骨头置换治疗包括股骨颈骨

折在内的髋部疾患，但近年来全髋关节置换的应用日益

增多[14]。随着中国居民生活质量的提高，对术后恢复自

主生活和工作能力的要求也随之提高。最大限度的恢复

其生活和工作能力，减少并发症的发生，避免再次手术

翻修，是选择术式的最重要原则，由于两组在并发症发

生上差异无显著性意义(P=0.06)，故作者认为在目前手

术技术的日益完善、手术速度明显提高的条件下只要患

者全身情况允许，选择全髋关节置换对预期生存期较长

的老年人可能是更好的治疗方法[15]。而单纯股骨头置换

仅适用于全身情况衰弱的高龄患者[16]，但术式选择仍须

谨慎。因报道的文献较少，故文章在存在一定临床指导

意义的同时亦存在缺陷，有待更多设计严谨的大样本随

机对照试验研究的报道做进一步验证。 
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