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摘要: 目的　 研究脆性股骨颈骨折的股骨颈皮质骨厚度和骨密度变化ꎮ 方法　 对 ７６ 例病人行股骨近端 ＣＴ 扫描ꎬ骨质疏松性

股骨颈骨折组 ４２ 例ꎬ非骨折组 ３４ 例ꎮ 取对侧(正常侧)股骨小转子顶点上方 ２０ ｍｍ(Ｔ２０)平面 ＣＴ 横截面影像ꎬ计算 Ｔ２０长径和

股骨颈寛径皮质比率ꎬ作为评估皮质厚度的指标ꎻ用 ＤＸＡ 测量股骨颈骨密度ꎬ了解骨质疏松程度ꎮ 结果　 Ｔ２０长径皮质比率:
骨质疏松性股骨颈骨折组:(１７ ５７ ± ３ ５４)％ ꎻ非骨折组:(２１ ６４ ± ３ ７５)％ (Ｐ ＝ ０ ０００)ꎻＴ２０股骨颈宽径皮质比率:骨质疏松性

股骨颈骨折组:(２５ ９８ ± ５ ５１)％ ꎻ非骨折组:(３２ ８９ ± ５ ７４)％ (Ｐ ＝ ０ ０００)ꎮ 骨密度:骨折组:０ ５９０ ± ０ ０８４ ｇ / ｃｍ２ꎻ非骨折组:
０ ６９８ ± ０ １３８ ｇ / ｃｍ２ꎬ Ｐ < ０ ０００ꎮ 结论　 股骨颈皮质变薄和骨密度降低是导致脆性股骨颈骨折重要因素ꎬＴ２０长径皮质比率和

Ｔ２０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ꎮ
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　 　 脆性髋部骨折常见于老年人ꎬ具有较高的致残

率和病死率ꎬ髋部骨折后 １ 年死亡率高达 ３０％ ~
３３％ [１ꎬ２]ꎮ 若无抗骨质疏松治疗ꎬ２ 年内 １３ ９％ 的

病人发生再次骨折[３]ꎮ 因此外科治疗的同时ꎬ强调

对骨质疏松的治疗[４ꎬ５]ꎬ抗骨质疏松治疗能有效减

低死亡率和再骨折率[３]ꎮ 尽管骨密度测量是诊断

骨质疏松的金标准ꎬ也是预测骨折风险的重要因素ꎬ
但现已证明有许多独立于骨密度的诱发骨折的临床

危险因子如年龄、性别、低体重指数和双亲髋部骨折

史等[６]ꎮ 临床骨折以皮质骨断裂为特征ꎬ因此皮质

骨的因素值得研究ꎮ 股骨颈是常见的髋部骨折部

位ꎬ由皮质骨和松质骨组成ꎬ也是测量骨密度的部

位ꎬ我们利用 ＣＴ 扫描观察股骨颈骨折病人股骨颈

的皮质骨变化ꎬ并与股骨颈骨密度对比ꎬ探讨皮质骨

８１０１
中国骨质疏松杂志　 ２０１３ 年 １０ 月第 １９ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１３ꎬＶｏｌ １９ꎬ Ｎｏ. １０
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在骨质疏松性骨折的作用ꎮ

１　 材料和方法

１ １　 临床资料

自 ２００６ ３ ~ ２０１１ ６ꎬ我们对 ７６ 例 ５０ 岁以上住

院病人行股骨近段 ＣＴ 扫描ꎬ分为 ２ 组ꎮ 骨折组 ４２
例ꎬ年龄:５４ ~ ８８ 岁ꎬ平均 ７４ ４ ± ９ ３ 岁ꎻ性别:男 １２
例ꎬ女 ３０ 例ꎻＢＭＩ:２１ ８７ ± ２ ７７ꎬ均为脆性股骨颈骨

折ꎬ为轻微损伤引起ꎬ从低于患者站立的高度跌倒而

致的骨折ꎬ排除高能量损伤如车祸或高处跌落引起

的股骨颈骨折ꎮ 非骨折组 ３４ 例ꎬ年龄:５０ ~ ８２ 岁ꎬ
平均 ６３ ３ ± ９ ３ 岁ꎻ性别:男 １２ 例ꎬ女 ２２ 例ꎻＢＭＩ:
２３ ２１ ± ３ ７６ꎬ疾病类型: 股骨头坏死 １７ 例ꎬ 骨性髋

关节炎 １２ 例ꎬ 髋关节发育不良伴骨关节炎 ２ 例ꎬ 以

上 ３１ 例为因上述疾病入院行髋关节置换的病人ꎬ另
有诊断髋关节以外疾病 ３ 例ꎮ
１ ２　 方法

１ ２ １　 皮质比率:对股骨近段行 ＣＴ 扫描ꎬ以病变

对侧股骨小转子顶点为启始定位平面ꎬ向股骨头方

向扫描ꎬ层厚 ２ ｍｍꎬ确定扫描平面定位线ꎬ并用数码

标识ꎬ根据定位数码标识选取病变对侧股骨小转子

顶点上方 ２０ ｍｍ(Ｔ２０)平面 ＣＴ 横截面影像ꎬ测量该

平面的 Ｔ２０长径、Ｔ２０髓腔长径、股骨颈宽径和股骨颈

髓腔宽径 ( Ｆｉｇ １)ꎬ并按皮质比率的计算公式处

理[７]ꎬ得出 Ｔ２０长径皮质比率和股骨颈宽径皮质比

率ꎮ

图 １　 股骨颈 Ｔ２０平面 ＣＴ 横截面影像

Ｆｉｇ. １　 Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＣＴ ｉｍａｇｅｓ ａｔ
Ｔ２０ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ

Ａ￣Ｅ: Ｔ２０长径　 Ｂ￣Ｄ:Ｔ２０髓腔长径ꎻ Ｌ￣Ｍ: 股骨颈与大转

子交界处外径ꎻ Ｆ￣Ｋ:股骨颈宽径ꎬ与 Ｌ￣Ｍ 平行且经过 Ａ￣
Ｃ 中点的外径ꎻ Ｉ￣Ｊ: 股骨颈髓腔寛径ꎬ与 Ｌ￣Ｍ 平行且经

过 Ａ￣Ｃ 中点的内径

　

１ ２ ２　 骨密度测定:采用 ＤＸＡ 骨密度测量仪测量

　 　

髋部骨密度ꎬ取股骨颈骨密度为判断标准ꎮ
１ ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ 统计软件(１１ ５ 版本)ꎬ对骨折组与

非骨折组的 Ｔ２０长径和股骨颈寛径皮质比率及骨密

度采用随机 ｔ 检验进行比较ꎮ

２　 结果

Ｔ２０长径皮质比率:骨折组:(１７ ５７ ± ３ ５４)％ ꎻ
非骨折组:(２１ ６４ ± ３ ７５)％ (Ｐ ＝ ０ ０００)ꎮ 骨折组

与非骨折组的股骨颈 Ｔ２０长径皮质比率具有统计学

上非常显著性差异ꎮ 各年龄组 Ｔ２０长径皮质比率见

表 １ꎮ
表 １　 两组不同年龄段 Ｔ２０股骨颈长径

皮质厚度比率(％ )比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｔｅｘ ｒａｔｉｏ ａｔ Ｔ２０ ｌｏｎｇ ｄｉａｍｅｔｅｒ
ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

年龄

Ａｇｅ
骨折组(例数)

Ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ(ｃａｓｅｓ)
非骨折组(例数)

Ｎｏｎ￣ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ(ｃａｓｅｓ)
Ｐ 值(０ ０５)
Ｐ(０ ０５)

５０ ~ ８８ 岁 １７ ５７ ± ３ ５４(４２ 例) ２１ ６４ ± ３ ７５(３４ 例) ０ ０００
５０ ~ ６５ 岁 １８ ２６ ± ４ ０３(８ 例) ２１ ９３ ± ３ ４６(２０ 例) ０ ０２３
≥６６ 岁 １７ ４１ ± ３ ４６(３４ 例) ２１ ２３ ± ４ ２４(１４ 例) ０ ００２

股骨 颈 宽 径 皮 质 比 率: 骨 折 组: ( ２５ ９８ ±
５ ７４)％ ꎻ非骨折组:(３２ ８９ ± ５ ７４)％ (Ｐ ＝ ０ ０００)ꎮ
骨折组与非骨折组的股骨颈 Ｔ２０股骨颈宽径皮质比

率具有统计学上非常显著性差异ꎮ 各年龄组股骨颈

宽径皮质比率见表 ２ꎮ
表 ２　 两组不同年龄段 Ｔ２０股骨颈宽径

皮质厚度比率(％ )比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｔｅｘ ｒａｔｉｏ ａｔ Ｔ２０ ｗｉｄｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ
ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

年龄

Ａｇｅ
骨折组(例数)

Ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ(ｃａｓｅｓ)
非骨折组 (例数)

Ｎｏｎ￣ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ(ｃａｓｅｓ)
Ｐ 值(０ ０５)
Ｐ(０ ０５)

５０ ~ ８８ 岁 ２５ ９８ ± ５ ５１(４２ 例) ３２ ８９ ± ５ ７４(３４ 例) ０ ０００
５０ ~ ６５ 岁 ２７ ３２ ± ７ ０９(８ 例) ３２ ９７ ± ６ ７８(２０ 例) ０ ０６０
≥６６ 岁 ２５ ６７ ± ５ １５(３４ 例) ３２ ７８ ± ３ ９８(１４ 例) ０ ０００

股骨颈骨密度:骨折组:０ ５９０ ± ０ ０８４ ｇ / ｃｍ２ꎻ
非骨折组:０ ６９８ ± ０ １３８ ｇ / ｃｍ２ꎬ(Ｐ < ０ ０００)ꎮ 提示

骨折组与非骨折组骨密度有非常统计学显著性差

异ꎮ 骨折组根据股骨颈骨密度 Ｔ 值诊断为:骨质疏

松 ２０ 例ꎬ骨量减少 ２２ 例:非骨折组:骨质疏松 ７ 例ꎬ
骨量减少 １３ 例和骨量正常 １４ 例ꎮ 各年龄在股骨颈

骨密度见表 ３ꎮ
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表 ３　 两组不同年龄段股骨颈骨密度(ｇ / ｃｍ２)比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ａｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (ｇ / ｃｍ２)

年龄

Ａｇｅ
骨折组(例数)

Ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ(ｃａｓｅｓ)
非骨折组(例数)

Ｎｏｎ￣ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ(ｃａｓｅｓ)
Ｐ 值(０ ０５)
Ｐ(０ ０５)

５０ ~ ８８ 岁 ０ ５９０ ± ０ ０８４(４２ 例) ０ ６９８ ± ０ １３８(３４ 例) ０ ０００
５０ ~ ６５ 岁 ０ ５９９ ± ０ ０９０(８ 例) ０ ７５４ ± ０ １３１(２０ 例) ０ ００５
≥６６ 岁 ０ ５９２ ± ０ ０９８(３４ 例) ０ ６１９ ± ０ １０７(１４ 例) ０ ４４１

３　 讨论

ＤＸＡ 测定的骨密度是诊断骨质疏松的金标准ꎬ
是判断骨质疏松严重程度和预测骨折风险的主要因

素ꎮ Ｍａｚｅｓｓ 等[８] 证实股骨骨密度每减少 １ 个标准

差ꎬ髋部骨折的可能性会增加 ２ ~ ３ 倍ꎮ 但单纯依靠

ＢＭＤ 评估骨折风险敏感性低ꎮ 老年人从 ６０ 至 ８０
岁ꎬ髋部骨折的危险性增加 １３ 倍ꎬ而骨密度的降低

仅使骨折的危险性增加 １ 倍[９ꎬ１０]ꎮ Ｓｉｒｉｓ[１１]报道许多

骨折发生在骨密度值在骨质疏松阈值之上ꎬ尤其是

骨量减少的绝经后妇女ꎮ 说明利用骨密度判断骨折

风险存在局限性:１)仅反映骨量的改变ꎬ不能反映

骨质量的变化ꎻ２)骨密度更多反映的是松质骨的骨

量变化ꎮ Ｚｅｂａｚｅ [１２]报道绝经后松质骨量丢失快于

皮质骨ꎬ但在 ６５ ~ ７９ 岁年龄组骨量丢失最多是皮质

骨而不是松质骨ꎬ８０ 岁以后 ９０％的骨量丢失来自皮

质骨ꎮ 本组资料提示在 ５０ ~ ６５ 岁骨折组与非骨折

组骨密度差异有非常显著统计学意义(Ｐ≤０ ０１)ꎻ
而在 > ６５ 岁的病人ꎬ骨折组较非骨折组骨密度有降

低ꎬ但无统计学意义ꎮ 张冬梅等[１３]也报道在 ６５ ~ ７６
岁的病人骨质疏松伴骨折组的骨密度较骨质疏松组

低ꎬ但无统计学意义ꎮ 说明骨密度并不能完整反映

出 ６５ 岁以上病人整体骨强度的改变ꎮ 引起骨质疏

松骨折的内在因素是骨强度下降ꎬ诱发骨折的临床

危险因子如年龄、性别、低体重指数和双亲髋部骨折

史等均需影响骨强度ꎬ股骨近端的小梁骨、皮质骨、
骨的几何结构是构成骨强度的重要因素[１４]ꎮ 骨质

疏松累及松质骨和皮质骨ꎬ皮质骨变薄和小梁骨量

丢失均是使骨脆性增加和导致骨质疏松性骨折的重

要因素[１５]ꎮ 皮质骨的结构和微结构参与决定整体

骨的机械性能和脆性[１６ꎬ１７]ꎬ因此皮质骨在骨质疏松

性骨折的作用值得重视ꎬ但目前对皮质骨的研究较

少且缺乏有效的观察指标ꎮ 股骨颈机械测试表明皮

质骨在股骨头下区、中段、基底部、转子间区分别承

受 ３０％ 、５０％ 、９６％和 ８０％的压力负荷ꎻ各期步态研

究证实松质骨的应力峰值在股骨颈压力骨小梁ꎬ皮

质骨的应力峰值在股骨颈内下区ꎬ骨质疏松的股骨

应力分布与正常类似ꎬ但应力峰值幅度增加 ３３％ ~
４５％ [１８]ꎮ 在股骨颈去松质骨的情况下ꎬ股骨颈强度

仅有小于 １０％的下降ꎬ提示松质骨在股骨颈强度中

所起作用较小ꎬ皮质骨起主要作用[１９]ꎮ Ｐｉｓｔｏｉａ[２０] 报

道在同下降 ２０％体积的情况下ꎬ皮质厚度下降较小

梁数量下降或小梁厚度下降引起骨强度下降更为明

显ꎬ下降程度约为后二者的 ４ 倍ꎮ 我们对骨质疏松

病人的髋部皮质厚度变化进行研究ꎬ发现股骨峡部

的皮质骨厚度与年龄呈负相关ꎬ即随着年龄的增长ꎬ
皮质骨变得越来越薄ꎻ６０ 岁以上老年人股骨近段皮

质骨变薄和髓腔扩大ꎻ证实脆性股骨颈骨折病人存

在股骨颈皮质厚度变薄ꎬ认为皮质变薄引起骨强度

降低可能是老年人跌倒时发生骨折的重要因

素[２１￣２４]ꎮ 蔡思清[２５]报道增龄会导致 ５０ 岁以上女性

股骨上段骨皮质变薄ꎬ髓腔扩大ꎬ骨折风险增高ꎮ
Ｍｉｃｈｅｌｏｔｔｉ 和 Ｃｌａｒｋ[２６]也报道髋部骨折组与对照组相

比股骨皮质骨厚度明显变薄ꎮ Ｗａｒｄ[２７] 通过 ｐＱＣＴ
测量皮质骨厚度变化ꎬ发现 ５０ 岁以后的成年人ꎬ皮
质骨的厚度每 １０ 年以 １４％ 的速度在减少ꎮ 我们采

用“皮质比率”评估皮质厚度ꎬ较好地解决个体差异

问题ꎬ客观反映股骨颈皮质骨厚度改变ꎬ证实骨质疏

松性股骨颈骨折存在股骨颈的皮质骨变薄ꎬ也提示

“皮质比率”可作为观察股骨颈皮质厚度变化的指

标ꎮ 尽管本研究中骨折组年龄高于非骨折组ꎬ然而

这也说明皮质厚度变薄发生在骨质疏松后期ꎬ由于

大部分( > ８０％ )股骨颈骨折病人年龄 > ６５ 岁ꎬ骨密

度在 ６５ 岁以后变化不明显ꎬ提示诱发骨折的临床危

险因子如高龄等可能是通过引起皮质骨变薄起作用

的ꎬ部分解释了为何骨密度未达到骨质疏松阈值却

发生骨折和相同骨密度值因年龄不同骨折风险差别

如此之大ꎮ 鉴于骨密度在 ５０ ~ ６５ 岁骨折组与非骨

折组有非常显著性统计学意义ꎬ对评估骨折风险十

分重要ꎻ但在 > ６５ 岁骨折组与非骨折组无统计学意

义的差异ꎻ而 Ｔ２０ 长径和股骨颈寛径皮质比率在 >
６５ 岁病人的骨折组与非骨折组的差异却均有非常

显著的统计学意义ꎬ提示 Ｔ２０ 长径和股骨颈寛径皮

质比率可弥补老年人应用骨密度判断骨折风险的不

足ꎬ或许可用于骨质疏松病人骨折风险的评估ꎮ 我

们的研究证实股骨颈皮质厚度变薄ꎬ会降低骨强度ꎬ
是导致骨质疏松性股骨颈骨折的重要因素ꎬＴ２０长径

皮质比率和股骨颈宽径皮质比率是观察股骨颈皮质

骨厚度变化的有效指标ꎮ
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[ ９ ] 　 Ｃｕｍｍｉｎｇｓ ＳＲꎬ Ｎｅｖｉｔｔ ＭＣꎬ Ｂｒｏｗｎｅｒ ＷＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｗｈｉｔｅ ｗｏｍｅｎ. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ １９９５ꎬ３３２:７６７￣７７３.

[１０] 　 Ｄｅ Ｌａｅｔ ＣＥꎬ Ｖａｎ Ｈｏｕｔ ＢＡꎬ Ｂｕｒｇｅｒ Ｈꎬｅｔ ａｌ. Ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ: Ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｂｒ Ｍｅｄ Ｊꎬ １９９７ꎬ３１５:２２１￣２２５.

[１１] 　 Ｓｉｒｉｓ ＥＳꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＰＤꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ￣Ｃｏｎｎｏｒ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｕｎｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｌｏｗ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
Ｒｉｓｋ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ. ＪＡＭＡꎬ ２００１ꎬ２８６(２２):２８１５￣２８２２.

[１２] 　 Ｚｅｂａｚｅ ＲＭＤꎬ Ｇｈａｓｅｍ￣Ｚａｄｅｈ Ａꎬ Ｂｏｈｔｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｃｏｒｔｉｃａｌ
ｒｅｍｏｄｅｌｌｉｎｇ ａｎｄ ｐｏｒｏｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ａｎｄ ｐｏｓｔ￣ｍｏｒｔｅｍ
ｆｅｍｕｒｓ ｏｆ ｗｏｍｅｎ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０１０ꎬ３７５:
１７２９￣１７３６.

[１３] 　 张冬梅ꎬ冯波ꎬ倪亚芳ꎬ等. 老年原发性骨质疏松患者骨密度、
骨代谢的生化指标和骨质疏松性骨折关系的研究. 中国骨质

疏松杂志ꎬ２０１１ꎬ１７(４):３０４￣３０６.
Ｚｈａｎｇ ＤＭꎬ Ｆｅｎｇ Ｂꎬ Ｎｉ ＹＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ
ａｍｏｎｇ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ｂｏｎｅ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｍａｒｋｅｒꎬ ａｎｄ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｓｅｎｉｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ.
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬ ２０１１ꎬ１７(４):３０４￣３０６. ( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１４] 　 庄华烽ꎬ李毅中ꎬ林金矿ꎬ等. 脆性股骨颈骨折的股骨近端几

何结构分析. 中国骨质疏松杂志ꎬ２０１１ꎬ １７(４):３２４￣３２７.
Ｚｈｕａｎｇ ＨＦꎬ Ｌｉ ＹＺꎬ Ｌｉｎ ＪＫ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ
ｇｅｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｆｒａｇｉｌｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ. Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬ
２０１１ꎬ １７(４):３２４￣３２７. ( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１５] 　 Ｓｅｅｍａｎ Ｅ. Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｆｒａｇｉｌｉｔｙ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ｍａｎ.
Ｌａｎｃｅｔꎬ ２００２ꎬ３５９:１８４１￣１８５０.

[１６] 　 Ａｕｇａｔ Ｐꎬ Ｓｃｈｏｒｌｅｍｍｅｒ Ｓ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ ａｎｄ ｉｔｓ
ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ｂｏｎｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ. Ａｇｅ ａｎｄ Ａｇｅｉｎｇ ２００６ꎬ ３５
(ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ ２): ｉｉ２７ – ｉｉ３１

[１７] 　 庄华烽ꎬ李毅中. 骨质疏松性髋部骨折的皮质骨因素. 国际骨

科学杂志ꎬ２０１０ꎬ３１(４):２３１￣２３４.
Ｚｈｕａｎｇ ＨＦꎬ Ｌｉ ＹＺ. Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｈｉｐ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ. Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐꎬ ２０１０ꎬ３１ (４):２３１￣２３４. ( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１８] 　 Ｌｏｔｚ ＪＣꎬ Ｃｈｅａｌ ＥＪꎬ ａｎｄ Ｈａｙｅｓ ＷＣ. Ｓｔｒｅｓｓ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈｉｎ
ｔｈｅ Ｐｒｏｘｉｍａｌ Ｆｅｍｕｒ ｄｕｒｉｎｇ Ｇａｉｔ ａｎｄ Ｆａｌｌｓ: Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ Ｆｒａｃｔｕｒｅ. Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｉｎｔꎬ １９９５ꎬ５:２５２￣２６１.

[１９] 　 Ｈｏｌｚｅｒ Ｇꎬ Ｓｋｒｂｅｎｓｋｙ ＧＶꎬ Ｈｏｌｚｅｒ ＬＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｐ Ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ
ｔｈｅ Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｒｔｉｃａｌ Ｖｅｒｓｕｓ Ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ Ｂｏｎｅ ｔｏ Ｆｅｍｏｒａｌ
Ｎｅｃｋ Ｓｔｒｅｎｇｔｈ. Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓꎬ ２００９ꎬ ２４(３):４６８￣４７４.

[２０] 　 Ｐｉｓｔｏｉａ Ｗꎬ Ｖａｎ Ｒｅｉｔｂｅｒｇｅｎ Ｂꎬ Ｒüｅｇｓｅｇｇｅｒ Ｐ. Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｃｅｎａｒｉｏｓ ｆｏｒ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｂｏｎｅ ａｔｒｏｐｈｙ
ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ. Ｂｏｎｅꎬ ２００３ꎬ３３(６):９３７￣９４５.

[２１] 　 李毅中、李建龙、林金矿ꎬ等. 股骨狭部在非骨水泥型全髋关

节置换中的作用. 中国组织工程研究与临床康复ꎬ２０１０ꎬ１４
(９):１５８６￣１５９０.
Ｌｉ ＹＺꎬ Ｌｉ ＪＬꎬ Ｌｉｎ ＪＫ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｉｓｔｈｍｕｓ ｏｎ
ｃｅｍｅｎｔｌｅｓｓ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｖｅ Ｔｉｓｓｕｅ
Ｅｎｇｅｅｒｉｎｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ. ２０１０ꎻ１４(９): １５８６￣１５９０. ( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２２] 　 李毅中、李建龙、林金矿ꎬ等. 应用 ＣＴ 扫描观察老年股骨近端

皮质骨变化的初步研究. 中国骨质疏松杂志ꎬ ２０１０ꎬ１６(１０):
７３８￣７４１.
Ｌｉ ＹＺꎬ Ｌｉ ＪＬꎬ Ｌｉｎ ＪＫ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｉｔｉａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ
ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｉｔｈ ＣＴ ｓｃａｎ. Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬ
２０１０ꎬ１６(１０):７３８￣７４１. ( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２３] 　 Ｌｉ ＹＺꎬ Ｌｉ ＪＬꎬ Ｌｉｎ ＪＫ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｆｅｍｕｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ. Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｉｎｔꎬ
２０１０ꎬ２１(ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ ５):ｓ６８８.

[２４] 　 Ｌｉ ＹＺꎬ Ｚｈｕａｎｇ ＨＦꎬ Ｌｉｎ ＪＫ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ｆｒａｇｉｌｅ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ. Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｉｎｔꎬ ２０１１ꎬ２２(ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ
１):ｓ１４９￣１５０.

[２５] 　 蔡思清ꎬ 任晓静ꎬ 颜建湘ꎬ等. 年龄对股骨近端几何结构的影

响及意义 [Ｊ] . 重庆医科大学学报ꎬ２０１２ꎬ３７(１２):１０８０￣１０８３.
Ｃａｉ ＳＱꎬ Ｒｅｎ ＸＪꎬ Ｙａｎ ＪＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｇｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｆｅｍｕｒ ｇｅｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ. Ｊ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ２０１２ꎬ ３７(１２):１０８０￣１０８３. ( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２６] 　 Ｍｉｃｈｅｌｏｔｔｉ Ｊꎬ Ｃｌａｒｋ Ｊ. Ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ.
Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓꎬ １９９９ꎬ１４(１０):１７１４￣１７２０.

[２７] 　 Ｗａｒｄ ＫＡꎬ Ａｄａｍｓ Ｊ Ｅꎬ Ｈａｎｇａｒｔｎｅｒ ＴＮ. Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
Ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ ｆｏｒ Ｃｏｒｔｉｃａｌ Ｂｏｎｅ Ｇｅｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ Ｄｅｎｓｉｔｙ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｂｙ Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ Ｃｏｍｐｕｔｅｄ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｃａｌｃｉｆ Ｔｉｓｓｕｅ
Ｉｎｔꎬ２００５ꎬ７７:２７５￣２８０.

(收稿日期: ２０１２￣１１￣２６ꎻ修回日期:２０１３￣０３￣０１)
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