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  [摘要] 目的 探究老年股骨转子间骨折患者术后骨折愈合的影响因素,并构建列线图预测模型。方法 选择

2020年1月—2023年12月首都医科大学附属北京友谊医院收治的老年股骨转子间骨折患者248例为研究对象。

根据术后3个月患者骨折愈合情况分为不良组(n=72)和良好组(n=176)。收集所有患者的一般资料,Harris髋

关节功能评分(Harrishipscore,HHS)评估髋关节功能状态,酶联免疫吸附实验(enzyme-linkedimmunosorbent
assay,ELISA)检测Ⅰ型前胶原N端前肽(procollagentypeⅠ N-terminalpropeptide,PINP)、骨钙素水平。多因素

Logistic回归分析确定老年股骨转子间骨折患者骨折愈合不良的影响因素;应用rms程序包构建老年股骨转子间

骨折患者术后骨折愈合不良的预测模型;绘制受试者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线评估模

型的预测效能;校准曲线评估模型预测概率与观察结果之间的一致性;决策曲线评估模型的净收益。结果 不良组

年龄≥75岁(59.72%)、骨折粉碎程度高(66.67%)、术后感染(59.72%)、合并骨质疏松患者(51.39%)占比高于良

好组(36.93%、41.48%、32.95%、36.36%),HHS[(45.36±5.45)分]、PINP[(58.21±6.48)μg/L]、骨钙素[(10.85±
2.67)μg/L]水平低于良好组[(52.12±7.04)分,(70.54±8.26)μg/L,(15.42±3.38)μg/L,P<0.05]。多因素

Logistic回归分析结果显示,年龄≥75岁(OR=1.785)、骨折粉碎程度高(OR=1.978)、发生术后感染(OR=
2.112)是老年股骨转子间骨折患者术后骨折愈合不良的独立危险因素,PINP(OR=0.582)、骨钙素(OR=0.517)水
平升高是老年股骨转子间骨折患者术后骨折愈合不良的独立保护因素(P<0.05)。基于多因素分析结果构建的老

年股骨转子间骨折患者术后骨折愈合不良的预测模型,绘制ROC曲线,曲线下面积为0.815,且具有良好的区分度

和一致性。结论 年龄、骨折粉碎程度、术后感染及PINP、骨钙素水平是老年股骨转子间骨折患者术后骨折愈合不

良的独立影响因素,基于此结果构建的预测模型具备较高的临床应用价值,能够指导医生制定个性化治疗方案和

康复计划,改善患者的预后和生活质量。
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Analysisofinfluencingfactorsandconstructionofapredictivemodelforpostoperative
fracturehealinginelderlypatientswithintertrochantericfemurfractures

LIYue,SONGQing-qing,NIGuo-yu
(DepartmentofOrthopedics,BeijingFriendshipHospital,CapitalMedicalUniversity,

Beijing100050,China)

[Abstract] Objective Toinvestigatethefactorsinfluencingpostoperativefracturehealing
inelderlypatientswithintertrochantericfemoralfractures(IFF)andtoconstructanomogram
prediction model.Methods Atotalof248elderlypatientswithIFFadmittedtoBeijing
FriendshipHospital,CapitalMedicalUniversityfromJanuary2020toDecember2023were
selectedastheresearchsubjects.Basedonfracturehealingstatusat3monthspostoperatively,

patientsweredividedintothepoorhealinggroup(n=72)andthegoodhealinggroup(n=176).
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Generaldatawerecollectedforallpatients.HipjointfunctionwasassessedusingtheHarriship
score(HHS),andthelevelsofProcollagentypeIN-terminalpropeptide(PINP)andosteocalcin
were measured by enzyme-linkedimmunosorbentassay (ELISA).Multivariate Logistic
regressionanalysiswasusedtoidentifytheinfluencingfactorsforpoorfracturehealinginelderly
patientswithIFF.Thermspackagewasappliedtoconstructapredictive modelforpoor
postoperativefracturehealing.Areceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasplottedto
evaluatethepredictiveperformanceofthemodel,acalibrationcurvewasusedtoassessthe
consistencybetweenthepredictedprobabilitiesandobservedoutcomes,anddecisioncurve
analysiswasperformedtoevaluatethenetbenefitofthemodel.Results Theproportionof
patientsaged ≥ 75years(59.72%),highdegreeofcomminution (66.67%),postoperative
infection(59.72%),andcomorbidosteoporosis(51.39%)inthepoorhealinggroupwerehigher
thanthoseinthegoodhealinggroup(36.93%,41.48%,32.95%,36.36%,respectively).The
HHS[(45.36±5.45)points],PINPlevel[(58.21±6.48)μg/L],andosteocalcinlevel
[(10.85±2.67)μg/L]inthepoorhealinggroupwerelowerthanthoseinthegoodhealinggroup
[(52.12±7.04)points,(70.54±8.26)μg/L,(15.42±3.38)μg/L,respectively,P<0.05].
Multivariatelogisticregressionanalysisshowedthatage≥75years(OR=1.785),highdegreeof
comminution(OR=1.978),andpostoperativeinfection(OR=2.112)wereindependentrisk
factorsforpoorpostoperativefracturehealing.ElevatedlevelsofPINP (OR=0.582)and
osteocalcin(OR=0.517)wereindependentprotectivefactorsagainstpoorpostoperativefracture
healing(P<0.05).Thepredictivemodelforpoorpostoperativefracturehealing,constructed
basedonthemultivariateanalysisresults,hadanareaundertheROCcurve(AUC)of0.815and
demonstratedgood discrimination and calibration.Conclusion Age,degree offracture
comminution,postoperativeinfection,andlevelsofPINPandosteocalcinareindependent
influencingfactorsforpoorpostoperativefracturehealinginelderlypatientswithIFF.The
predictivemodelconstructedbasedontheseresultshashighclinicalapplicationvalue,whichcan
guidecliniciansindevelopingpersonalizedtreatmentplansandrehabilitationprograms,thereby
improvingpatientprognosisandqualityoflife.

[Keywords] femoralfractures;fracturehealing;influencingfactoranalysis

  髋部骨折的发生率随着人口老龄化而增加。尽

管治疗方法和治疗标准有所改进,但患者1年病死

率仍保持在20%~30%[1]。股骨转子间骨折是一

种常见的髋部骨折,是一种严重损伤。高龄患者由

于存在全身性疾病、肌肉力量下降等因素可有效形

成骨折[2]。手术治疗(动力髋螺钉等)能够有效减少

卧床时间,降低并发症及死亡风险[3]。然而,术后部

分患者会出现骨折延迟愈合、不愈合或畸形愈合等

问题,这不仅会延长康复时间,还会导致患者肢体功

能恢复不佳,严重影响了患者的生活质量[4]。列线

图预测模型是一种诊断模型,通过各项风险因素的

组合来预测疾病结果的概率,广泛应用于多种骨折

的临床实践中[5]。因此,本研究基于临床特征以及

骨代谢指标水平探究老年股骨转子间骨折患者术后

骨折愈合的影响因素,构建科学有效的预测模型,为
治疗决策提供有力依据。报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 本研究前瞻性选择2020年1月

至—2023年12月期间在首都医科大学附属北京友

谊医院收治的248例老年股骨转子间骨折患者248
例为研究对象。纳入标准:①年龄≥60岁,且经影

像学确诊为股骨转子间骨折;②接受手术治疗,且手

术过程顺利;③一般资料及术后随访资料完整;④患

者本人及家属知情同意并签署知情同意书。排除标

准:①病理性骨折;②开放性、陈旧性骨折;③依从性

不佳,无法配合完成各项检查;④合并恶性肿瘤;⑤
合并免疫性疾病。

本研究经医院伦理委员会批准(批准文号:

2018-92-132-01)。

1.2 研究方法

1.2.1 资料收集 通过医院电子病历系统及随访
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数据库收集患者一般资料,包括骨折类型、骨折粉碎

程度、术后感染、骨质疏松情况,以及受伤至手术时

间、肿胀消退时间、下地负重时间等。

1.2.2 Harris髋关节功能评分(Harrishipscore,

HHS)评估 使用 HHS[6]通过疼痛等4个方面评

估患者术前髋关节功能。其分数越高,表示髋关节

功能越高。

1.2.3 骨代谢指标检测 采集所有患者术前24h
内空腹外周静脉血5mL,静置30min后低温离心

(德国/WIGGENS,BIOCEN22R)取上清,分装保

存至-80 ℃ 冰 箱 中 待 检。酶 联 免 疫 吸 附 实 验

(enzyme-linkedimmunosorbentassay,ELISA)

ELISA检测骨钙素(科艾博生物,CB10653-Hu)、Ⅰ
型前胶原N端前肽(procollagentypeⅠN-terminal
propeptide,PINP)(科艾博生物,CB10154-Hu)水
平。

1.3 预后评估 对顺利完成手术的患者进行3个

月的随访,随访方式包括电话和门诊2种,电话随访

每周1次,叮嘱患者注意事项,避免用力过度,保持

营养均衡等,同时及时记录患者反馈情况。3个月

后,通过对患者X线检查结果显现评估患者骨折愈

合情况,若存在骨折线、颈干角增大、内置物断裂等

任一情况记为骨折愈合不良[7]。其中愈合不良患者

72例,记为不良组,剩其余患者愈合良好,记为良好

组(n=176)。为确保预后评估质量,对参与随访以

及X线评估的相关医护人员进行统一培训。同时,
对X线片评估由2名医护人员共同评估,若评估结

果不一致,则请教经验更为丰富的主任医师。

1.4 统计学方法 应用SPSS27.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用t检验;计数资料比较采

用χ2 检验。多因素Logistic回归分析确定老年股

骨转子间骨折患者术后骨折愈合不良的影响因素;
应用rms程序包构建老年股骨转子间骨折患者术

后骨 折 愈 合 不 良 的 预 测 模 型;受 试 者 工 作 特 征

(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线评估

模型的预测效能;校准曲线评估模型预测概率与观

察结果之间的一致性;决策曲线评估模型的净收益。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 良好组和不良组一般资料比较 不良组年

龄≥75岁、骨折粉碎程度高、术后感染、合并骨质疏

松患者占比高于良好组,HHS、PINP、骨钙素水平

低于良好组,差异有统计学意义(P<0.05)。2组性

别、受伤至手术时间、住院时间等一般资料比较差异

无统计学意义(P>0.05),见表1。

2.2 多因素Logistic回归分析老年股骨转子间骨

折患者术后骨折愈合不良的影响因素 以表1中差

异有统计学意义的年龄(<75岁=0,≥75岁=1)、
骨折粉碎程度(低=0,高=1)、术后感染(否=0,
是=1)、骨质疏松(否=0,是=1)以及、HHS(连续

变量)、PINP(连续变量)、骨钙素(连续变量取实测

值)水平为自变量,以老年股骨转子间骨折患者术后

骨折愈合(预后不良=0,愈合良好=1)为因变量进

行分析。结果显示,年龄≥75岁、骨折粉碎程度高、
发生术后感染是老年股骨转子间骨折患者术后骨折

愈合不良的独立危险因素,PINP、骨钙素升高是独

立保护因素(P<0.05)。见表2。
表1 良好组和不良组一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneraldatabetweengoodhealinggroupandpoorhealinggroup

组别 例数
性别(例数,%)

男性 女性

年龄(例数,%)

<75岁 ≥75岁

BMI(例数,%)

<28 ≥28

吸烟

(例数,%)

饮酒

(例数,%)
良好组 176 112(63.64) 64(36.36) 111(63.07) 65(36.93) 142(82.68) 34(19.32) 94(53.41) 78(44.32)
不良组 72 48(66.67) 24(33.33) 29(40.28) 43(59.72) 53(73.61) 19(26.39) 43(59.72) 36(50.00)
χ2/t值 0.205 10.796 1.520 0.824 0.664
P 值 0.651 0.001 0.218 0.364 0.415

组别 例数
合并基础病(例数,%)

高血压 糖尿病 高脂血症

骨折类型(例数,%)
稳定型 不稳定型

骨折粉碎程度(例数,%)
高 低

术后感染

(例数,%)
良好组 176 63(35.80) 57(32.39) 46(26.14) 118(67.05) 58(32.95) 73(41.48) 103(58.52) 58(32.95)
不良组 72 34(47.22) 26(36.11) 25(34.72) 53(73.61) 19(26.39) 48(66.67) 24(33.33) 43(59.72)
χ2/t值 2.802 0.318 1.843 1.029 12.976 15.166
P 值 0.094 0.573 0.175 0.310 <0.001 <0.001

组别 例数
骨质疏松

(例数,%)

受伤至手术时间

(x-±s,h)

手术时间

(x-±s,min)

术中出血量

(x-±s,mL)

住院时间

(x-±s,d)
良好组 176 64(36.36) 12.85±2.24 73.64±15.71 200.48±47.24 17.32±1.85
不良组 72 37(51.39) 13.26±2.38 75.31±16.52 210.67±54.30 17.58±2.12
χ2/t值 4.779 1.285 0.749 1.475 0.962
P 值 0.029 0.200 0.455 0.141 0.337
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表1 (续)

组别 例数
肿胀消退时间

(x-±s,周)

下地负重时间

(x-±s,周)
HHS

(x-±s,分)
PINP

(x-±s,μg/L)

骨钙素

(x-±s,μg/L)
良好组 176 6.83±1.94 10.72±2.63 52.12±7.04 70.54±8.26 15.42±3.38
不良组 72 7.21±1.68 11.17±2.74 45.36±5.45 58.21±6.48 10.85±2.67
χ2/t值 1.454 1.208 5.139 11.317 10.236
P 值 0.147 0.228 <0.001 <0.001 <0.001

表2 多因素Logistic回归分析骨折愈合不良的影响因素

Table2 MultivariateLogisticregressionanalysisofinfluencingfactorsofpoorfracturehealing

变量 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI
年龄(≥75岁) 0.579 0.237 5.977 0.014 1.785 1.122~2.840
骨折粉碎程度高(高) 0.682 0.242 7.944 0.005 1.978 1.231~3.178
术后感染(是) 0.748 0.227 10.806 0.001 2.112 1.352~3.298
骨质疏松(是) 0.387 0.275 1.983 0.159 1.473 0.859~2.525
HHS -0.375 0.217 2.993 0.084 0.687 0.449~1.051
PINP -0.541 0.238 5.172 0.023 0.582 0.365~0.928
骨钙素 -0.660 0.251 6.908 0.009 0.517 0.316~0.846

2.3 老年股骨转子间骨折患者术后骨折愈合不良

的预测模型构建 基于表2结果,整合年龄、骨折粉

碎程度、术后感染以及PINP、骨钙素水平等影响因

素,通过rms程序R预言构建老年股骨转子间骨折

患者术后骨折愈合不良的预测模型。结果见图1,
各项影响因素得分相加得到总分后,将总分映射到

风险轴上,即可预测骨折愈合不良的概率。

图1 老年股骨转子间骨折患者术后骨折愈合不良的预测

模型构建

Figure1 Establishmentofpredictivemodelforpostoperative

poorfracturehealinginelderlypatientswithintertrochanteric
fracture

2.4 列线图预测模型的评价 绘制该预测模型

ROC曲线(图2),该预测模型预测老年股骨转子间

骨折患者术后骨折愈合不良的曲线下面积(area
underthecurve,AUC)为0.815(95%CI:0.739~
0.877),敏感度为73.09%,特异度为77.17%,约登

指数为0.493。校准曲线(图3)显示,其预测概率曲

线与实际概率曲线接近,表明该模型预测患者术后

骨折愈合不良具有较高的一致性。决策曲线(图4)
结果显示,该模型具有较高的净收益和阈值概率。

图2 ROC曲线

Figure2 ROCcurve

图3 校准曲线

Figure3 Calibrationcurve

图4 决策曲线

Figure4 Decisioncurve
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3 讨  论

3.1 老年股骨转子间骨折患者愈合不良的影响 
股骨转子间骨折是老年人常见的骨折类型,在骨质

疏松症患者中尤为常见[8]。疼痛是股骨转子间骨折

患者最突出的症状,导致患者难以站立和行走。肿

胀也是常见症状之一,由于骨折导致局部血管破裂

和软组织出血,髋部会迅速肿胀。这些症状导致患

者活动受限,严重影响了生活质量[9]。骨折患者长

期卧床休息,不仅会增加深静脉血栓等并发症风险,
还导致身体机能减退,身体和心理负担加重[10]。患

者术后骨折愈合不良会导致疼痛、虚弱、活动能力下

降以及手术固定失败,这些会大大延长患者术后恢

复时间,进而导致肌肉功能恶化,并发症发生风险增

加[11]。因此,及时评估老年股骨转子间骨折患者术

后骨折愈合情况,有利于临床调整治疗方案,减少患

者术后卧床时间,改善预后。

3.2 临床特征对老年股骨转子间骨折术后骨折愈

合不良的影响 年龄是影响老年股骨转子间骨折术

后骨折愈合的重要生理因素之一。随着年龄的正常

增长,人体的各项生理机能逐渐衰退,这对骨折愈合

过程产生多方面的不利影响。相关数据显示,70%
的老年患者曾发生股骨转子间骨折,其中大部分接

受过手术治疗[12]。年龄的增加会导致骨质疏松的

发生和发展,患者骨质量下降,骨强度降低,更易发

生骨折[13-14]。本研究结果显示,不良组患者年龄≥
75岁及骨质疏松患者占比高于良好组,年龄是患者

愈合不良的独立影响因素。提示,年龄的增加导致

骨质量和骨强度的降低,进而影响患者术后骨折愈

合。另外,老年人的血管功能逐渐衰退,血管壁增

厚,管腔狭窄,导致骨折部位血液供应减少,影响骨

折愈合[15]。骨折的严重程度与术后骨折愈合具有

相关性,开放性骨折伴随着软组织破坏、污染等问

题,导致局部炎症持续存在,严重阻碍了骨折愈

合[16]。本研究结果显示,不良组骨折粉碎程度高占

比高于良好组,骨折粉碎程度是术后骨折愈合的独

立影响因素。提示,骨折粉碎程度越高,骨折断端的

情况越复杂,骨头破碎成多块后,其复位难度相较于

简单骨折显著增大,导致患者术后愈合不良风险也

越大。另外,骨折粉碎程度越高,髓腔估值对内固定

物的把持力和稳定性降低,复位后内固定物容易松

动,术后预后不良风险也随之增加[17]。手术能够提

高患者的生存率,改善机体功能恢复,但由于术后免

疫功能下降,术后感染已成为影响预后的重要因素

之一[18]。本研究结果显示,不良组术后感染占比高

于良好组,术后感染是术后愈合不良的独立影响因

素。提示,术后感染引起局部强烈炎症反应,干扰骨

折部位成骨细胞的活性,进而影响术后骨折愈合。
骨代谢在术后骨折预后中发挥重要作用。

3.3 骨代谢指标对老年股骨转子间骨折术后骨折

愈合不良的影响 PINP能够反映成骨细胞的活性

和成骨速度,其水平升高通常意味着成骨细胞合成

胶原蛋白的活动增强,提示骨形成较为活跃,可用于

骨折风险预测以及术后随访[19]。骨钙素是骨组织

中含量较为丰富的蛋白,在骨代谢中,能够调节骨的

矿化,维持正常的骨结构[20]。据报道[21],髋部骨折

患者PINP、骨钙素水平较低,治疗后,两者水平显

著提高,且与治疗效果呈正相关。本研究结果显示,

PINP、骨钙素是术后愈合不良的独立影响因素。提

示,PINP、骨钙素水平的降低意味着骨形成活跃度

及骨硬度下降,两者水平越低,术后骨折愈合不良风

险越高。

3.4 基于临床特征及骨代谢指标的老年股骨转子

间骨折术后愈合不良的列线图预测模型构建与价值

探讨 列线图风险模型已被应用于骨折患者术后愈

合状态评估[22-24],本研究基于多因素Logistic回归

分析结果构建的股骨转子间骨折患者术后骨折愈合

的预测模型,其 AUC高于0.8,具有良好的准确度

和区分度,在临床诊断中具有一定的价值。舒忠军

等[25]构建的骨质疏松性骨折术后再骨折的预测模

型,其中,年龄、骨质疏松等是重要的影响因素,本研

究结果与之一致。另外,本研究除了年龄、骨折粉碎

程度等临床资料,还探究了骨代谢指标PINP、骨钙

素对术后愈合不良的影响,期望能够从骨代谢的微

观角度,更加深入且全面地剖析它们与术后骨折愈

合不良之间的内在联系,为临床更精准地预测、诊断

以及干预术后骨折愈合问题提供新的依据和思路。
综上所述,年龄、骨折粉碎程度、术后感染以及

PINP、骨钙素水平是股骨转子间骨折患者术后骨折

愈合不良的独立影响因素,基于此构建的列线图预

测模型具有能够较为准确地预测患者术后骨折愈合

的风险等级。但本研究存在一定的不足之处,如在

影响因素分析中,虽然考虑了多种常见因素,仍可能

遗漏一些潜在的影响因素,如围手术期治疗治疗因

素、心理因素等,这些因素可能在骨折愈合过程中发

挥重要作用。未来研究中,将增加样本量,深入探究

更多潜在的影响因素,从而更全面地揭示骨折愈合

的机制。
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