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摘要： 目的　比较骨质疏松性股骨颈骨折和转子间骨折患者在髋部骨密度及几何结构上的不同特点。 方法　将 １３７例 ５０ 岁
以上髋部骨折的患者分为两组：股骨颈骨折组 ６９例，男 ２０例，女 ４９例，年龄 ５０ －９７岁（７５．１ ±９．６），体重指数（ＢＭＩ）：２１．６ ±
４．１ ｋｇ／ｍ２ ；股骨转子间骨折组 ４８例，男 １６例，女 ３２例，年龄 ５０ －９１岁（７８．１ ±９．１），体重指数（ＢＭＩ）：２１．５ ±４．３ ｋｇ／ｍ２ 。 对
所有患者的健侧股骨近端行双能 Ｘ线骨密度仪（Ｄｕａｌ ｅｎｅｒｇｙ Ｘ－ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＸＡ）测定，并利用该仪器的 ＨＳＡ软件分析
髋部几何结构参数。 结果　两组患者在男女构成比例、年龄、身高、体重、体重指数的比较上没有统计学差异（P ＜０．０５）；两组
患者的骨密度在股骨颈区（Ｎｅｃｋ）、大转子区（Ｔｒｏｃｈ）、 Ｗａｒｄ区、转子间区（Ｉｎｔｅｒ）、全髋（Ｔｏｔａｌ ｈｉｐ）的比较上没有统计学差异（P
＜０．０５）。 两组患者在股骨颈区及转子间区的横截面积（ＣＳＡ）、横截面转动惯量（ＣＳＭＩ）、屈曲应力比（ＢＲ）的比较上均没有统
计学差异（P ＜０．０５）；两组患者在股骨颈区域的皮质骨厚度的比较上没有统计学差异（P ＜０．０５）；两组患者在转子间区域的皮
质骨厚度的比较上有统计学差异（P ＝０．０１３）。 结论　在脆性髋部骨折的不同骨折类型的发生机制上，皮质骨变薄是引起不
同髋部骨折类型的一个主要因素，尤其是对于高龄的髋部骨折患者。
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Abstract： Objective　To analyze the differences of femoral geometry and bone mineral density between osteoporotic femoral
neck fractures and trochanteric fractures from DXA scans．Methods　Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １３７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ６９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ２０ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ４９ ｆｅｍａｌｅｓ （ａｇｅ ５０
－９７ ｙｅａｒｓ， ｍｅａｎ ７５．１ ±９．６ ｙｅａｒｓ， ＢＭＩ ２１．６ ±４．１ ｋｇ／ｍ２ ）．Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １６
ｍａｌｅｓ ａｎｄ ３２ ｆｅｍａｌｅｓ （ａｇｅ ５０ －９１ ｙｅａｒｓ， ｍｅａｎ ７８．１ ±９．１ ｙｅａｒｓ， ＢＭＩ ２１．５ ±４．３ ｋｇ／ｍ２ ）．ＢＭＤ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｈｉｐ ｏｆ ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｄｕａｌ－ｅｎｅｒｇｙ Ｘ－ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ （ＤＸＡ）， ａｎｄ ｆｅｍｏｒａｌ ｇｅｏｍｅｔｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｈｉｐ
Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ （ＨＳＡ） ｓｏｆｔｗａｒｅ．Results　There was no statistically difference （P ＞０．０５） in the proportion of men and
women， age， height， weight， and BMI between the two groups．There was no statistically difference （P ＞０．０５） of BMD in Neck，
Troch， Ward’s region， and Inter and Total hip between the two groups．There was no statistically difference （P ＞０．０５） in CSA，
CSMI， and BR of the neck and intertrochanteric region between the two groups．There was no statistically difference （P ＞０．０５） in
the neck cortical thickness between the two groups．The cortical thickness in intertrochanteric region in patients of the trochanteric
fracture group was thinner than that in femoral neck fracture group （P ＜０．０５）．Conclusion　On the mechanism of fragile hip
fracture， it seems that the thinning of the cortical thickness is one of the main factors for different types of the hip fracture，
especially in elderly hip fracture patients．
Key words： Cortical bone； Hip fracture； Osteoporosis； DXA

　　随着人口老龄化的加剧，患骨质疏松髋部骨折
的老年人口数量在不断增加［６］ 。 由于髋部骨折给
患者带来较高的致残致死率，因此，对于髋部骨折病
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因或者发生机制的研究就显得特别的重要。 研究表
明，由于髋部的骨密度下降及股骨近端几何结构的
不同特点导致老年人易发生髋部骨折［３－５，７－９］ 。 但大
部分研究都是把骨折组与非骨折组进行比较，仅少
数研究是单独把股骨颈骨折与转子间骨折进行比较

的。 因而对于股骨颈和转子间骨折的发生机制上有
何不同不甚清楚。 本研究通过双能 Ｘ 线检查技术
来探讨股骨颈和转子间骨折在发生机制上的不同特

点。

1　资料与方法
1．1　临床资料

收集我院自 ２０１３年 ５月至 ２０１４ 年 ５ 月 １３７ 例
５０岁以上的住院病患，将其分为两组。 该研究通过
福建医科大学附属第二医院伦理委员会批准。 股骨
颈骨折组 ６９ 例，男 ２０ 例，女 ４９ 例；年龄 ５０ －９７ 岁
（７５．１ ±９．６）；体重指数（ＢＭＩ）：２１．６ ±４．１ ｋｇ／ｍ２ 。
股骨转子间骨折组４８例，男１６例，女３２例；年龄５０
－９１ 岁（７８．１ ±９．１）；体重指数（ＢＭＩ）：２１．５ ±４．３
ｋｇ／ｍ２ 。 纳入标准：均为低能量损伤引起的脆性骨
折。 排除标准：严重暴力外伤髋部骨折，如车祸、高
处坠落、重物击伤患者等；病理性骨折、长期口服激
素、甲状旁旁腺功能亢进等继发骨质疏松症患者。
1．2　测量方法

手术对侧（健侧）髋部骨密度测定：采用美国

Ｈｏｌｏｇｉｃ公司生产的双能 Ｘ射线骨密度仪进行检测，
型号 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ Ａ，机器精度≤ １．０％，操作人员是经
过国际临床骨密度测量学会培训合格的技师。 患者
仰卧在扫描台上的中线上，大腿平放台上，脚固定于
特制脚架上，下肢处于内旋 ２５°位。 起始激光定位
在耻骨联合下方，扫描范围：股骨颈（Ｎｅｃｋ）、大转子
（Ｔｒｏｃｈ ）、 ＷＡＲＤ 区、 转子间区 （ Ｉｎｔｅｒ ） 及全髋
（Ｔｏｔａｌ）。 并利用该骨密度测量仪自带的髋部结构
分析软件（ｈｉｐ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ［ＨＳＡ］）测量以下
指标：股骨颈（皮质厚度、横截面积 ＣＳＡ、横截面转
动惯量 ＣＳＭＩ、屈曲应力比 ＢＲ）、转子区（皮质厚度、
横截面积 ＣＳＡ、横截面转动惯量 ＣＳＭＩ、屈曲应力比
ＢＲ）、髋轴长 ＨＡＬ、颈干角 ＮＳＡ。
1．3　统计学方法

计量资料以 x̄ ±s表示；两组间比较采用 t检验，
并做方差齐性检验；计数资料采用卡方检验。 统计
软件使用 ＳＰＳＳ１７．０进行数据分析，P ＜０．０５ 为差异
有显著性意义。

2　结果
2．1　一般资料

两组患者在男女构成比例的比较上没有统计学

差异（P ＝０．６５２）；两组患者在年龄、身高、体重、体
重指数的比较上没有统计学差异（P ＝０．１１４、P ＝
０．７３７、P ＝０．９６０、P ＝０．８８４）（见表 １）。

表 1　两组患者基本资料比较
Table 1　Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目
ｉｔｅｍｓ

股骨颈骨折组
ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ

转子间骨折组
ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ

P 值（０ 　　．０５）
P（０ ▊．０５）

t值或 χ２

t ｏｒ χ２ ▊

男／女（例）
（Ｍａｌｅ／Ｆｅｍａｌｅ） ２０ ／４９ ▊１６／３２ Ｙ０ ▊▊．６５２ ０ 　　．２０２

年龄（岁）
Ａｇｅ（ ｙｒｓ） ７５ ▊▊．１ ±９ ｘ．６０ ７８ ｜｜．１ ±９ Ｆ．１０ ０ ▊▊．１１４ １ 　　．５９２

体重（ｋｇ）
Ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ） ５５ ▊▊．３ ±１４ ▊．０ ５４ ｜｜．５ ±１１ ｎ．５ ０ ▊▊．７３７ ０ 　　．３３６

身高（ｍ）
Ｈｅｉｇｈｔ（ｍ） １ 唵唵．５９ ±０ ｘ．０８ １ ＴＴ．５８ ±０ Ｆ．０８ ０ ▊▊．９６０ ０ 　　．６１１

体重指数
（ＢＭＩ） ２１ ▊▊．６ ±４ ｘ．１０ ２１ ｜｜．４ ±４ Ｆ．３０ ０ ▊▊．８８４ ０ 　　．１４６

2．2　骨密度
两组患者的骨密度在股骨颈区（Ｎｅｃｋ）、大转子

区（Ｔｒｏｃｈ）、 Ｗａｒｄ区、转子间区（Ｉｎｔｅｒ）、全髋（Ｔｏｔａｌ）
的比较上没有统计学差异（P ＝０．２２７、P ＝０．０９４、P
＝０．４５１、P ＝０．３０６、P ＝０．２００）（见表 ２）。
2．3　几何参数

两组患者在髋轴长（ＨＡＬ）、颈干角（ＮＳＡ）的比
较上没有统计学差异（P ＝０．８７４、P ＝０．１７７）（见表
３）。
2．4　结构参数

两组患者在股骨颈区域的横截面积（ＣＳＡ）、横
截面转动惯量（ＣＳＭＩ）、屈曲应力比（ＢＲ）的比较上
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没有统计学差异（P ＝０．３４０、P ＝０．７７１、P ＝０．４８１）；
两组患者在转子间区域的横截面积（ＣＳＡ）、横截面
转动惯量（ＣＳＭＩ）、屈曲应力比（ＢＲ）的比较上没有
统计学差异（P ＝０．５６０、P ＝０．７７８、P ＝０．１３２）；两组

患者在股骨颈区域的皮质骨厚度（ ｔｈｉｃｋ）的比较上
没有统计学差异（P ＝０．２５１）；两组患者在转子间区
域的皮质骨厚度（ ｔｈｉｃｋ）的比较上有统计学差异（P
＝０．０１３）（见表 ３）。

表 2　两组患者髋部骨密度（ｇ／ｃｍ２ ）比较
Table 2　Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｉｐ ＢＭＤ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

部位
Ｎｅｃｋ

股骨颈骨折组
Ｓｉｔｅｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ

转子间骨折组
ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ

P 值（０ 　　．０５）
P（０ ▊．０５）

t 值
t

股骨颈
Ｎｅｃｋ ０ ＾^．５１４ ±０ ｘ．１０２ ０ ，，．４８９ ±０ Ｆ．１１７ ０ ▊▊．２２７ １ 　　．２１５

大转子区
Ｔｒｏｃｈ ０ ＾^．５０６ ±０ ｘ．０９８ ０ ，，．４６９ ±０ Ｆ．０８５ ０ ▊▊．０９４ ２ 　　．１１０

Ｗａｒｄ三角区
Ｗａｒｄ’ ｓ ０ ＾^．３３８ ±０ ｘ．０９１ ０ ，，．３２３ ±０ Ｆ．１２３ ０ ▊▊．４５１ ０ 　　．７５６

转子间区
Ｉｎｔｅｒ ０ ＾^．７５６ ±０ ｘ．１８７ ０ ，，．７２１ ±０ Ｆ．１７４ ０ ▊▊．３０６ １ 　　．０２８

全髋
Ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ０ ＾^．６４８ ±０ ｘ．１３５ ０ ，，．６１５ ±０ Ｆ．１３３ ０ ▊▊．２００ １ 　　．２８８

表 3　两组患者股骨近端结构参数比较
Table 3　Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

参数
Ｉｔｅｍ

股骨颈骨折组
ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ

转子间骨折组
ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ

P值（０ ▊▊．０５）
P（０ ▊．０５）

t值
t

髋轴长（ｍｍ）
ＨＡＬ（ｍｍ） １０６ ｚｚ．２ ±８ Ｄ．４ １０６ ＨＨ．４ ±７ 　．２ ０ ＾^．８７４ ０ ＸＸ．１５８

颈干角（°）
ＮＳＡ（°） １２９ ｚｚ．３ ±５ Ｄ．０ １３０ ＨＨ．６ ±４ 　．９ ０ ＾^．１７７ １ ＸＸ．３６０

股骨颈区（Ｎｅｃｋ）
股骨颈皮质厚度
ＮＮ－ｔｈｉｃｋ（ｍｍ） １ ＲＲ．１９ ±０ Ｄ．２３ １ 　　．１４ ±０ 　．２５ ０ ＾^．２５１ １ ＸＸ．１５５

股骨颈横截面积
ＮＮ－ＣＳＡ（ ｃｍ２ ）

２ ＲＲ．１１ ±０ Ｄ．４４ ２ 　　．０２ ±０ 　．５３ ０ ＾^．３４０ ０ ＸＸ．９５７

横截面瞬时惯量
ＮＮ－ＣＳＭＩ（ｃｍ４ ）

２ ＲＲ．１２ ±０ Ｄ．７５ ２ 　　．０８ ±１ 　．０２ ０ ＾^．７７１ ０ ＸＸ．２９２

股骨颈屈曲应力比
ＮＮ－ＢＲ １７ ＲＲ．５７ ±４ Ｄ．２１ １８ 　　．１６ ±４ 　．６９ ０ ＾^．４８１ ０ ＸＸ．７０７

转子间区（ Ｉｎｔｅｒ）
转子间皮质厚度
ＩＴ－ｔｈｉｃｋ（ｍｍ） ２ ＲＲ．８５ ±０ Ｄ．７７ ２ 　　．４８ ±０ 　．７６ ０ ＾^．０１３ ２ ＸＸ．５２２

转子间横截面积
ＩＴ－ＣＳＡ（ｃｍ２ ）

３ ＲＲ．６２ ±１ Ｄ．００ ３ 　　．５０ ±１ 　．１４ ０ ＾^．５６０ ０ ＸＸ．５８５

横截面瞬时惯量
ＩＴ－ＣＳＭＩ（ｃｍ４ ）

１１ ＲＲ．２８ ±４ Ｄ．８８ １１ 　　．０１ ±５ 　．７４ ０ ＾^．７７８ ０ ＸＸ．２８３

股骨颈屈曲应力比
ＩＴ－ＢＲ １２ ＲＲ．４７ ±３ Ｄ．３３ １３ 　　．５３ ±４ 　．１９ ０ ＾^．１３２ １ ＸＸ．５１９

3　讨论
随着人类生活质量的提高及人口老龄化的到

来，患骨质疏松症的人数也随之增多。 老年人髋部
骨折是骨质疏松症常见的并发症，估计到 ２０５０年全

世界髋部骨折每年发生的人数将达到 ６３０ 万人，其
中亚洲地区 ３２５万人［１］ 。 髋部骨折常带来较高的致
残率和致死率，髋部骨折后 １ 年死亡率高达 ３０％－
３３％［２］ 。 因此，研究髋部骨折影响因素显得尤为重
要。
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Ｋａｎｉｓ［１２］报道骨密度每减少一个标准差，骨折
风险增加 １．４－２．６ 倍。 很多研究表明，由于髋部骨
密度的下降使得髋部骨折的风险明显增高［７，１０，１１］ 。
这说明由于髋部骨密度的减少，导致股骨近端骨强
度下降从而易引起髋部骨折。 髋部几何结构的不同
也是引起髋部骨折的重要危险因素。 研究表明，髋
部骨折危险因素的几何结构包括颈干角增大［３，７，１０］ 、
髋轴长增长［１３，１５］ 、股骨颈增宽［１４］ 。 但是以上这些研
究都是基于骨折组与非骨折组的比较得出的结果，
而对于股骨颈骨折和转子间骨折这两种髋部骨折类

型的单独比较的研究报道相对较少。
股骨颈骨折的患者和股骨转子间骨折的患者有

什么不同呢？ Ｋｏｖａｌ［１６］报道股骨转子间骨折的患者
相对于股骨颈的患者来说年龄较大、日常独立活动
较少、在家里常使用助行器。 Ｍａｕｔａｌｅｎ［１７］总结了一

些髋部骨折的研究发现股骨转子间骨折的患者比股

骨颈骨折的患者年龄较大、体重较轻、身高较矮、体
重指数较小。 本研究结果提示股骨转子间骨折的患
者年龄较大，但两组患者比较没有统计学差异；在体
重、身高、体重指数方面，两组没有明显的差别。 在
骨密度方面，随着年龄的增大髋部骨密度也随之下
降，与非骨折的患者相比骨密度的降低确实使髋部
的骨强度降低从而容易导致股骨颈骨折或股骨转子

间骨折［７，１０，１１］ 。 Ｋｉｍ［２１］报道股骨转子间骨折的患者

在股骨颈区及大转子区的骨密度明显低于股骨颈骨

折组。 但是，本研究发现股骨颈骨折组和股骨转子
间骨折组的患者在股骨颈（Ｎｅｃｋ）、大转子（Ｔｒｏｃｈ）、
ＷＡＲＤ区、转子间区（Ｉｎｔｅｒ）及全髋（Ｔｏｔａｌ）的骨密度
没有 统 计 学 差 异。 这 个 结 果 与 Ｍａｅｄａ［１８］ 、
Ｊｏｈａｎｎｅｓｄｏｔｔｉｒ［２３］的研究结果相似。 我们先前研究发
现，在 ６５ 岁之前骨密度下降呈现较快的趋势，但在
６５岁以后骨密度的下降趋势变缓，而髋部骨折的患
者绝大部分年龄都在 ６５ 岁以上，说明 ６５ 岁以后骨
密度的下降不是髋部骨折的主要因素［７］ 。 在髋部
几何参数方面，Ｐｕｌｋｋｉｎｅｎ［１９］研究发现股骨颈骨折的

患者的颈干角比股骨转子间骨折的大，认为颈干角
可作为区分髋部骨折类型的一个预测因子，而颈轴
长两骨折组比较没有明显差别；而 Ｍａｅｄａ［１８］ 及
Ｐａｎｕｌａ［２０］研究表明股骨颈骨折组和股骨转子间骨折
组的颈干角、髋轴长、颈轴长都没有明显的差别。 本
研究结果表明，两骨折组的颈干角及髋轴长没有统
计学差异。 在髋部结构参数方面，有研究发现髋部
骨折组的横截面积（ＣＳＡ）、横截面转动惯量（ＣＳＭＩ）
比非骨折组小，屈曲应力比（ＢＲ）比非骨折大，两组

比较有统计学差异［７，８，２２］ 。 但是以上这些研究没有
进行不同髋部骨折类型之间的比较。 本研究结果表
明，股骨颈骨折组和股骨转子间骨折骨折组无论是
在股骨颈区域还是在转子间区域的横截面积

（ＣＳＡ）、横截面转动惯量（ＣＳＭＩ）、屈曲应力比（ＢＲ）
均没有明显的差别。
皮质骨是构成骨骼强度的另一个重要因素，在

股骨颈完全去除松质骨的情况下，股骨颈强度仅有
小于 １０％的下降［２５］ ，说明皮质骨对股骨颈骨强度
起主要作用。 随着年龄的增大，皮质骨逐渐的变
薄［４，２４］ 。 Ｗａｒｄ［２６］发现 ５０ 岁以后的成年人，皮质骨
的厚度每 １０年以 １４％的速度在减少。 许多研究表
明，由于髋部皮质骨厚度的下降导致髋部易发生脆
性骨折［３－５，７－９，１９，２２］ 。 Ｚｅｂａｚｅ［２７］报告女性绝经后的 ５０
－６４岁松质骨丢失快于皮质骨，但在 ６５ －７９ 岁年
龄组骨丢失最多是皮质骨而不是松质骨，８０ 岁以后
９０％的骨丢失来自皮质骨。 在本研究中 ６６ 岁以后
的髋部骨折人数为 １２６例（占 ８５．７％），这说明本研
究中的这些髋部骨折患者大部分都处于以皮质骨变

薄为主的年龄段。 Ｍａｅｄａ［１８］和 Ｋｉｍ［２１］研究发现，股
骨转子间骨折组的股骨峡部的皮质骨指数（皮质骨
厚度／股骨外径宽度）明显比股骨颈骨折组小。 本
研究发现，股骨转子间骨折组的转子区的皮质骨厚
度较股骨颈组明显变薄，两组比较有统计学差异。
由此推论，发生股骨转子间骨折的患者可能是由于
股骨转子区的皮质骨变薄引起骨强度下降所致。 髋
部在负重时股骨颈的内下方是属于应力区域而外上

方属于张力区域，有研究指出股骨颈骨折的患者以
股骨颈后上方皮质骨变薄为主要区域，股骨颈骨折
好发于此［２３，２８，２９］ ；但本研究发现，两组患者在股骨颈
区域的皮质骨厚度没有明显差异。 事实上，皮质骨
强度的改变除了厚度变化外，内部结构也发生着变
化［３０］ ，也可能是由于皮质骨内部结构发生了不同变
化导致髋部骨折的类型不同。 当然，两骨折组在骨
折发生机制上可能还存在除了几何因素及结构因素

之外的其他因素，这需要应用其他检查手段进一步
研究和证实。
因此，在不同骨折类型脆性髋部骨折的发生机

制上，皮质骨变薄是引起不同髋部骨折类型的一个
主要因素，尤其是对于高龄的髋部骨折患者。
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