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【摘要】目的：探讨髋部骨折老年患者Singh指数与股骨近端几何结构及承重区生物力学的关系。方法：选取82例髋部骨

折老年患者（观察组）与41例既往存在闭合性髋部骨折史青壮年者（对照组）的临床资料进行回顾性分析，对比Singh指数

分级、股骨近端几何结构指标（股骨颈轴长、颈干角、颈长、内侧偏距）及承重区生物力学指标（骨极限应力、弹性模量），分

析Singh指数与股骨近端几何结构指标、承重区生物力学指标的关系。结果：观察组Singh指数分级中Ⅱ、Ⅲ级占比高于对

照组，而Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ级占比低于对照组（P<0.05）；观察组Singh指数、颈干角、骨极限应力、弹性模量低于对照组，而股骨颈轴

长、内侧偏距、颈长高于对照组（P<0.05）。分层回归显示，颈干角、骨极限应力、弹性模量会对Singh指数产生显著的正向

影响关系，而股骨颈轴长会对Singh指数产生显著的负向影响关系（P<0.05）。结论：髋部骨折老年患者Singh指数与股骨

近端几何结构及承重区生物力学具有密切关系，Singh指数的降低会严重影响患者的股骨近端几何结构及承重区生物

力学。
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Relationships of Singh index to the geometric structure of the proximal femur and the

biomechanics of the load-bearing area in elderly patients with hip fracture
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Abstract: Objective To investigate the relationships of Singh index to the geometric structure of the proximal femur and the

biomechanics of the load-bearing area in elderly patients with hip fracture. Methods The clinical data of 82 elderly patients

with hip fracture (observation group) and 41 young adults with a history of closed hip fracture (control group) were selected

for retrospective analysis. The grading by Singh index, the geometric structure indexes of the proximal femur (femoral neck

axial length, neck-shaft angle, neck length, medial offset) and the biomechanical indexes of the load-bearing area (bone

ultimate stress, elastic modulus) were compared. Moreover, the relationships of Singh index to the geometric structure

indexes of the proximal femur and the biomechanical indexes of the load-bearing area were analyzed. Results According to

grading by Singh index, the proportions of grades II and III in observation group were higher than those of control group,

while the proportions of grades IV, V and VI were lower than those of control group (P<0.05). Compared with control group,

observation group had lower Singh index, neck-shaft angle, bone ultimate stress and elastic modulus, but higher femoral neck

axial length, medial offset and neck length (P<0.05). Hierarchical regression showed that the neck-shaft angle, bone ultimate

stress and elastic modulus were positively related to Singh index, while the femoral neck axial length had significant negative

relationships with Singh index (P<0.05). Conclusion The Singh index of elderly patients with hip fracture is closely related

to the geometric structure of the proximal femur and the biomechanics of the load-bearing area. The decrease of Singh index
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前 言

髋部骨折为骨科常见病、多发病，包括股骨粗隆

间骨折、股骨粗隆下骨折、股骨颈骨折等。流行病学

调查发现髋部骨折多见于老年人群［1］。随着人口老

龄化进展，其发生率呈日益上升趋势。临床针对该

病多采用手术方法治疗，但因术前缺乏评估骨质量

的客观指标，导致部分患者出现内固定术失败。有

研究报道股骨近端几何结构会随着 Singh 指数的降

低而发生异常改变［2］，也有研究报道 Singh指数与股

骨近端承重区生物力学具有密切联系［3］。但目前关

于 Singh 指数与股骨近端几何结构及承重区生物力

学关系的研究报道相对较少。本研究选取 82例髋部

骨折老年患者与 41例既往存在闭合性髋部骨折史青

壮年者，接受髋部手术治疗的临床资料进行回顾性

分析，旨在探讨髋部骨折老年患者 Singh指数与股骨

近端几何结构及承重区生物力学的关系。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析 2018年 6月至 2021年 8月诊治的 82

例髋部骨折老年患者与 41例既往存在闭合性髋部骨

折史青壮年者的临床资料，其中髋部骨折老年患者

设立为观察组，既往存在骨折史青壮年者设立为对

照组。观察组纳入标准：（1）年龄 60~90 岁；（2）创伤

机制由低能量性摔伤所致；（3）闭合性新鲜髋部骨

折；（4）于骨折后 48 h内就诊。对照组纳入标准：（1）

年龄 20~45 岁；（2）既往存在闭合性髋部骨折史；（3）

认知功能正常；（4）创伤机制由坠落伤或车祸所致。

排除标准：（1）患有严重精神性疾病；（2）合并恶性肿

瘤等疾病；（3）伴有心功能不全、凝血功能障碍等疾

病。两组性别、体质量指数（BMI）等一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05, 表1）。

will significantly affect the geometric structure of the proximal femur and the biomechanics of the load-bearing area.

Keywords: hip fracture; elderly; Singh index; femur; geometric structure; biomechanics

组别

观察组

对照组

χ 2/t值

P值

n

82

41

性别（男/女）

41/41

21/20

0.016

0.899

年龄/岁

72.4±5.6

41.2±3.5

32.417

<0.001

BMI（kg/m2）

23.5±2.2

22.7±3.0

1.687

0.094

不同病史［例（%）］

高血压

21（25.61）

11（26.83）

0.021

0.884

糖尿病

13（15.85）

10（24.39）

1.310

0.252

吸烟史

16（19.51）

12（29.27）

1.480

0.224

饮酒史

10（12.2）

6（14.63）

0.144

0.705

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between two groups

1.2 方法

设计统一的病例调查表，由专业医师收集髋部

骨折老年患者与既往存在骨折史青壮年者的临床资

料，包括性别、年龄、BMI、高血压史、糖尿病史、吸烟

史、饮酒史、Singh 指数分级、股骨颈轴长（Femoral

Neck Axis Length, FNAL）、颈干角（Femoral Neck An‐

gle, FNA）、颈长（Neck Length, NL）、内侧偏距（Medi‐

al Offset, MO）、骨极限应力、弹性模量等。Singh 指

数分级评估：和高年资影像学医师共同根据受试者

健侧股骨上端X线图像（图 1）进行测评，Ⅵ级表示股

骨颈张力和压力骨小梁完整，Ⅴ级表示股骨颈次级张

力骨小梁消失，次级压力骨小梁密度减低，Ⅳ级表示

在Ⅴ级基础上出现次级压力骨小梁消失和主张力骨

小梁部分消失，Ⅲ级表示在Ⅳ级基础上出现主张力

骨小梁密度减低和中断，Ⅱ级表示在Ⅲ级基础上出现

主张力骨小梁消失，主压力骨小梁密度降低和中断，Ⅰ

级表示仅残留部分主压力骨小梁，Singh 指数≤Ⅳ级

视为骨质疏松，仪器为西门子YSIO双板。

股骨近端几何结构测量：采用美国 GE 公司的

DPX-NT 型和 MEDILINK 公司 Qsteocore 3 型双能 X

线骨密度仪测量，测量部位为股骨近端，均测量健

侧，将受试者双足固定于配套的专用固定装置上，内

旋 15°~20°，测量 FNAL、FNA、NL，计算 MO，即为股

骨头圆心至股骨纵轴的距离。生物力学测量：术中

对股骨头组织标本，利用中空取样器在其承重区

10 mm×10 mm×15 mm的部分骨组织，采用微机全数

字电子万能试验机（双臂型）对受试者留取样本行纵

向力学压缩试验，参数：加载速度 0.8 mm/min，最大

加载压力 3 000 N，将试验结果通过感应器传送至相

应计算机中完成，计算骨极限应力、弹性模量，其中
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骨应力为骨标本单位面积上承受的载荷值，弹性模

量为骨标本的内在硬度，即骨极限应力=载荷/受力面

积，弹性模量=应力/应变。

1.3 观察指标

1.3.1 评估两组Singh指数分级

1.3.2 评估两组股骨近端几何结构指标（FNA、

FNAL、MO、NL）和承重区生物力学指标（骨极限应

力、弹性模量）

1.3.3 分析 Singh指数与股骨近端几何结构指标、承

重区生物力学指标的关系

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0 软件分析。计量资料用均数±标

准差表示，采用独立样本 t检验；计数资料用率表示，

行χ 2/Z检验；Singh指数与股骨近端几何结构、承重区

生物力学的相关性采用分层回归模型分析；P<0.05表

示差异具有统计学意义，检验水准α=0.05。

2 结 果

2.1 Singh指数比较

观察组Singh指数分级中Ⅱ、Ⅲ级占比高于对照组，

而Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ级占比低于对照组（P<0.05）；观察组的Singh

指数低于对照组（P<0.05）。见表2。

2.2 股骨近端几何结构指标比较

观察组的 FNA 低于对照组，而 FNAL、MO、NL

高于对照组（P<0.05），见表3。

fd e

ca b

图1 髋部骨折影像表现分析

Figure 1 Analysis of imaging manifestations of hip fracture
a：Singh指数分级Ⅵ级；b：Singh指数分级Ⅴ级；c：Singh指数分级Ⅳ级；

d：Singh指数分级Ⅲ级；e：Singh指数分级Ⅱ级；f：Singh指数分级Ⅰ级

组别

观察组

对照组

Z/t值

P值

n

82

41

Singh指数分级［例（%）］

Ⅰ级

3（3.66）

0（0.00）

-5.823

<0.001

Ⅱ级

28（34.15）

2（4.88）

Ⅲ级

35（42.68）

2（4.88）

Ⅳ级

10（12.2）

12（29.27）

Ⅴ级

4（4.88）

16（39.02）

Ⅵ级

2（2.44）

9（21.95）

Singh指数

3.25±1.25

5.27±1.68

7.507

<0.001

表2 两组患者Singh指数比较

Table 2 Comparison of Singh index between two groups

2.3 承重区生物力学指标比较

观察组的骨极限应力、弹性模量低于对照组

（P<0.05, 表 4）。

2.4 分层回归分析

针对模型 1，将“FNA、FNAL、MO、NL”作为自变

量，将“Singh指数”作为因变量进行线性回归分析，得

出 FNA、FNAL、MO、NL 可对 Singh 指数产生 39.4%

变化，意味着 FNA、FNAL、MO、NL 中至少一项会对

Singh 指数产生影响关系（F=19.209, P<0.05），其中，

FNA会对Singh指数产生显著的正向影响关系（t=8.077,

P=0.000），FNAL 会对 Singh 指数产生显著的负向影

响关系（t=-2.484, P=0.014）。而 MO、NL 并不会对

Singh 指数产生影响关系（P>0.05）。针对模型 2，其

在模型 1的基础上加入“骨极限应力、弹性模量”后，F

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

82

41

FNA/°

124.05±8.32

129.45±10.62

3.087

0.003

FNAL/cm

9.85±1.02

8.52±0.62

7.662

<0.001

MO/cm

4.02±1.11

3.52±0.65

2.662

0.009

NL/cm

4.09±0.98

3.32±0.25

4.942

<0.001

表3 两组患者股骨近端几何结构指标比较

Table 3 Comparison of the geometric structure indexes of the
proximal femur between two groups

FNA：颈干角；FNAL：股骨颈轴长；MO：内侧偏距；NL：颈长
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值变化呈现出显著性（P<0.05），R 方值由 0.394 上升

到 0.593，得出骨极限应力、弹性模量可对 Singh指数

产生19.9%的解释力度，其中，骨极限应力、弹性模量会

对Singh指数产生显著的正向影响关系（t=4.106/2.874,

P=0.000）。

3 讨 论

针对老年人创伤机制分析，发现髋部骨折的发

生与两方面有关：一方面是外因，如老年人随着年龄

增大，机体功能发生退行性改变，如反应灵敏度降

低、运动量减少、肌力下降等，均会使老年人行走不

稳，易于跌倒［4］；另一方面是内因，老年人群大多伴有

骨质疏松，受其影响，股骨颈逐渐出现退行性改变，

如皮质骨薄而脆、骨小梁稀疏、张力骨小梁及压力骨

小梁减少，均会使髋部不能承受较大的应力和形

变［5］；若是在此时遭受轻微外力，骨折即可发生。目

前手术是治疗髋部骨折的首选方案，如全髋关节置

换、动力髋螺钉、股骨近端髓内钉、空心螺钉等内固

定。但经临床实践发现，部分患者可出现内固定术

失败等情况，究其原因可能与骨折部位的骨质疏松

情况较为严重有关，继而影响内固定疗效［6-7］。

目前临床上对于直接测量骨质量存在一定困

难，如承重区生物力学指标测量，需留取受试者股骨

头承重区的松质骨柱样本，采用微机全数字电子万

能试验机（双臂型）对样本行纵向力学压缩试验后根

据公式计算骨极限应力、弹性模量［8-9］。其中，骨应力

是指骨标本单位面积上承受的载荷值，而弹性模量

则是指骨标本的内在硬度，通过对上述两项指标的

计算，反映骨组织结构生物力学［10］。尽管能准确评

估股骨近端骨小梁生物力学特征，但无法满足术前

评估的需求。因此常利用间接方法预测骨质量，如

Singh指数，是一种通过 X线平片判断股骨近端丢失

情况的半定量形态学指标，主要是依据骨小梁消失

顺序及程度将股骨近端骨小梁变化进行分级，并因

其具有较好的重复性、较低的误差率，广泛用于骨质

量评估中［11-12］。同时也是诊断骨质疏松的辅助手段

之一，即以 Singh 指数≤Ⅳ级表示骨质疏松。针对该

指数分析，发现 Singh指数评估标准是根据张力骨小

梁、压力骨小梁及大粗隆骨小梁的分布、骨吸收程度

而决定，即其分级越高代表患者骨小梁数量、骨小梁

厚度及骨小梁连接性越好［13-15］。

本研究结果显示观察组的 Singh 指数低于对照

组，且其分级多见于Ⅱ、Ⅲ级，而对照组多见于Ⅳ、Ⅴ、

Ⅵ级，说明观察组患者存在骨质疏松，在轻微外力作

用下能造成髋部骨折。另外，在承重区生物力学比

较中，也可见观察组的骨极限应力、弹性模量低于对

照组，故推测观察组患者受骨质疏松影响，其髋部骨

折区张力侧骨小梁微结构破坏明显，从而引起股骨

颈外侧区域力学性能降低［16-18］。针对Singh指数与承

重区生物力学分析，本研究发现两者之间具有密切

联系。据曹向宇等［20］报道 Singh 指数能较好地反映

股骨近端生物力学情况，即认为骨极限应力、弹性模

量会随着 Singh 指数增加而增高。为了进一步论证

上述两者的关系，本研究将其纳入分层回归模型中，

研究结果显示骨极限应力、弹性模量会对 Singh指数

产生显著的正向影响关系，证实了上述说法的可靠

性。此外，在股骨近端几何结构指标比较中，发现观

察组的 FNA更低，而 FNAL、MO、NL更高，经分析发

现可能也与患者合并骨质疏松有关，在其影响下导

致患者的股骨近端结构发生改变［21-23］。因此本研究

认为 Singh 指数可能为反映患者的股骨近端骨骼几

何解剖形态结构提供参考。为了验证上述推测的可

靠性，将FNA、FNAL、MO、NL与Singh指数纳入分层

回归模型中，结果显示FNA会对Singh指数产生显著

的正向影响关系，而 MO、NL 并不会对 Singh 指数产

生影响关系，说明 Singh指数与股骨近端骨骼几何解

剖形态结构具有一定联系，但不能代替 FNAL、MO、

NL对股骨近端几何结构的评估［24-26］。

综上所述，髋部骨折老年患者 Singh指数与股骨

近端几何结构及承重区生物力学具有密切关系，

Singh指数的降低会严重影响患者的股骨近端几何结

构及承重区生物力学。
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