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j摘要C 目的o构建评估行全髋关节置换术Cｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａ(ｔjiＴnFu患者术后假体周围发生骨折的列线图预测
模型n方法o选取 Tr１a 年 i 月至 Tr１d 年 T 月行 ＴnF 患者 -aE 例为研究对象l男 a１E 例l女 TTe 例l年龄 ies６r -r．Cd.
６,aCu岁n 根据对所有行 ＴnF 患者跟踪随访 a 年的结果l将其分为无骨折组 -e６ 例和骨折组 aT 例n 单因素和多因素
 ｏ)ｉ(ｔｉh 回归分析行 ＴnF 患者术后假体周围发生骨折的影响因素L构建行 ＴnF 患者术后假体周围发生骨折的列线图
预测模型l评估该预测模型的有效性t区分度d 结果o骨折组行 ＴnF 患者中存在骨质疏松状态.有外伤史t有髋关节翻
修占比高于无骨折组   Ae,e-ri 骨水泥型假体占比低于无骨折组 g Ae,e-rn 骨质疏松状态 htsvi,１CCid-;ＣＩ
 １．E１-id．６１Cri Ar．r-］i 外伤史 htsvC．iE１id-;ＣＩ  a．１rii１E．ra１ri Ar．r-］i 髋关节翻修 htsv１１．aC１id-;ＣＩ
 a．TTriir．１-ari Ar．r-］是影响行 ＴnF 患者术后假体周围发生骨折的独立危险因素i骨水泥型假体htsvr．r６Cid-;
ＣＩ r．r１dir．Ta６ri Ar．r-］是影响行 ＴnF 患者术后假体周围发生骨折的独立保护因素d nｏ(ｍtｒ－ tｍt(ｈｏｗ 拟合优度检
验显示i χ２vC．E６ii vr．aT-d 受试者工作特征 ｒthtｉｖtｒ ｏｐtｒａｔｉｎ) hｈａｒａhｔtｒｉ(ｔｉh hｕｒｖtiＲＯＣr曲线评估行 ＴnF 患者术后假
体周围发生骨折的曲线下面积 ａｒtａ ｕｎctｒ hｕｒｖtiFＵＣr为 r．EdTi敏感度为 EC．-;i特异性为 CC．C;d 结论o本研究构建
的行 ＴnF 患者术后假体周围发生骨折的列线图预测模型区分度较好i 有益于临床预测行 ＴnF 患者假体周围是否发
生骨折i为进行个体化预防骨折提供便利d
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随着全髋关节置换术 Cxnxtｌ \0. tix\in.ｌtoxyr
jh(c的普及r其常被用于治疗股骨头无菌性坏死)
类风湿关节炎Ci\-pgtxn0B tix\i0x0ore(ir治疗效果较
好j１FNou 但行 jh( 的部分患者术后假体周围可发生
骨折r治疗难度较大r促使患者长时间卧床静养r并
升高患者发生下肢静脉血栓的风险jmFdoe 因此r寻找
影响行 jh( 患者术后假体周围发生骨折的危险因
素r及时制定干预方案r对降低患者术后假体周围发
生骨折风险尤其重要r有关报道显示r骨质疏松)假
体类型等均是影响行 jh( 患者术后假体周围发生
骨折的因素jroe 但临床尚缺乏有效)直观)简单的预
测模型用于指导行 jh( 患者r避免其术后假体周围
发生骨折e 笔者分析 Na１m 年 d 月至 Na１E 年 N 月行
jh( 患者术后假体周围发生骨折的影响因素r构建
行 jh( 患者术后假体周围发生骨折的列线图预测
模型r以便对行 jh( 患者假体周围是否发生骨折做
出预测r实现个体化预防骨折e
l 资料与方法

lC l 病例选择

纳入标准p均行 jh(y均无失访y年龄r１c 岁e
排除标准p检查资料不完善者y合并髋关节肿瘤者e
lC ) 一般资料与分组

选取 Na１m 年 d 月至 Na１E 年 N 月行 jh( 的
rmc 例患者进行回顾性研究r 按患者术后 m 年内是
否发生骨折分为无骨折组 ra2例和骨折组 mN例e无
骨折组 p男 ma１ 例 r女 Nar 例 y年龄 das2a ra．Cd,
2．m2i岁e 骨折组p男  C 例 r女  r 例 y年龄 dLs2L
 r１．rNA2．dci岁e 两组患者对治疗方式均知情同意r
并签署知情同意书e 本研究经医院医学伦理委员会
批准同意 编号pNa１Eaa１Nie
lC  手术方法

患者术前均行常规检查r 根据股骨正侧位和髋
关节 v 线片r明确髋关节情况e 术前 １ Br患者均注
射抗生素r待伤情稳定后r取侧卧位r患侧在上r在硬
膜外麻醉后进行手术治疗e １１１ 例患者进行前外侧
入路方式手术r暴露关节囊r切开r暴露股骨头d股骨
颈r确定髋骨病变处r露出骨折断端r取出股骨头r测
长度r选择人工股骨头假体r以 da;外展角)前倾 NL;
置入人工股骨头e dNC 例患者采用后外侧方手术入
路r步骤同前外侧入路e所有患者术后放置  根引流
管r缝合r术后均给予抗感染等综合治疗r患者在拆
线后进行行走锻炼r并定期复查e
lC ４ 观察项目与方法

所有患者获 m 年随访r对所有行 jh( 患者的性
别)年龄)身体质量指数)骨质疏松状态)髋关节翻修
情况)手术入路)外伤史)假体类型)髋部感染史)主

刀医生手术量)假体固定材料)假体覆盖比例)疾病
类型等资料进行回顾性分析e
lC ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ NN．a 软件统计分析数据e 利用 Ｋnｌ鄄
gnｇninｖFＳg0gnｖ法对定量资料C身体质量指数i进行
正态性检验r身体质量指数符合正态分布r以均数±
标准差Cx軃±ｓi表示r行独立样本 ｔ 检验y性别)外伤
史)髋部感染史等定性资料行 χ２检验e 以 Ｐ＜a．ar 为
差异有统计学意义e行 jh(患者术后假体周围发生
骨折的影响因素以单因素) 多因素 Ｌnｇ0ox0ｃ 回归分
析r 利用 e m．2．m 软件 ／ igo 程序包构建行 jh( 患者
术后假体周围发生骨折的列线图预测模型r并以 hF
Ｌ 拟合度曲线 Chnog-iFＬ-g-o\nｗ 拟合优度检验ir
受试者工作特征 Ci-ｃ-0ｖ-i n.-itx01ｇ ｃ\titｃx-i0ox0ｃ
ｃpiｖ-rel3i曲线评估该模型的预测有效性)区分度e
) 结果

)C l 行 jh( 患者术后假体周围发生骨折的单因素
分析结果

与无骨折组相比r骨折组行 jh( 患者中存在骨
质疏松状态)有外伤史)有髋关节翻修占比升高CＰ＜
a．arir骨水泥型假体占比降低CＰ＜a．arir年龄)手术
入路)性别构成比)主刀医生手术量)身体质量指数)
髋部感染史)假体固定材料)疾病类型)假体覆盖比
例差异无统计学意义CＰ＞a．arie 见表 １e
)C ) 行 jh( 患者术后假体周围发生骨折的多因素
Ｌnｇ0ox0ｃ回归分析结果

将行 jh( 患者假体周围是否发生骨折为因变
量C发生＝１r不发生＝air以单因素分析差异有统计学
意义的骨质疏松状态)外伤史)假体类型)髋关节翻
修为自变量C赋值情况见表 Nir采用向前FＬe 法进
行多因素 Ｌnｇ0ox0ｃ 回归分析r结果显示r骨质疏松状
态)外伤史)髋关节翻修是影响行 jh( 患者术后假
体周围发生骨折的独立危险因素CＰ＜a．arir骨水泥
型假体是影响行 jh( 患者术后假体周围发生骨折
的独立保护因素CＰ＜a．arie多因素 Ｌnｇ0ox0ｃ回归公式
Ｚ＝１．dma×骨质疏松状态＋N．L N×外伤史FN．CLC×假体
类型＋N．dm ×髋关节翻修Fm．E re 见表 me
)C  构建行 jh( 患者术后假体周围发生骨折的列
线图预测模型

利用 e 软件构建行 jh( 患者术后假体周围发
生骨折的列线图预测模型r各因素对行 jh( 患者术
后假体周围发生骨折的影响程度以分值表示r 若行
jh( 患者是骨质疏松状态则可得 rm 分r 若行 jh(
患者有外伤史则可得 Cd 分r 若行 jh( 患者为非骨
水泥型假体则可得  LL 分r若行 jh( 患者存在髋关
节翻修则可得 EL分e 见图  e
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表 C 变量赋值情况

opyrC ipghpyt( pcch) 2( 0c

变量 赋值方式

骨质疏松状态 否C０o是C１

外伤史 无C０o有C１

假体类型 非骨水泥型C０o骨水泥型C１

髋关节翻修 无C０o有C１

表 - 行全髋关节置换患者术后假体周围发生骨折的单因素分析

opyrB e hjpghp0( p ptnchc Fu dFc0Fd(gp0hj( d(ghdgFc0E(0hl ugpl0sg(c h dp0h( 0c s .(g)Fh ) 0F0pt Ehd pg0EgFdtpc0n

表 , 多因素 LF)hc0hl 回归分析行全髋关节置换患者术后假体周围发生骨折的影响因素
opyA, vst0hjpghp0( LF)hc0hl g()g(cchF p ptnchc Fu 0E( h uts( lh ) upl0Fgc Fu dFc0Fd(gp0hj( d(ghdgFc0E(0hl ugpl0sg(c h dp0h( 0c

;h0E 0F0pt Ehd pg0EgFdtpc0n

组别 例数

性别 ／例 身体质量指

数（x軃±ｓ） ／
（ｋｇ·ｍ－２）

骨质疏松 ／例 外伤史 ／例 髋部感染史 ／例

男 ≤５０ 岁 ＞５０ 岁 是
前外

侧

后外

侧
有

骨水

泥型

非骨水

泥型
有 无

无骨折组 ５０６ ３０１ ２０５ ２７２ ２３４ ２２．４６±２．３５ １２７ ３７９ １０１ ４０５ １５４ ３５２ ３０３ ２０３ ５７ ４４９

骨折组 ３２ １７ １５ １６ １６ ２２．５８±２．４１ １８ １４ １０ ２２ １９ １３ １０ ２２ ５ ２７

检验值 χ２C０．５０４ χ２C０．１７１ ｔC０．２８０ χ２C１４．８３４ χ２C２．３４３ χ２C１１．５５４ χ２C１０．１４０ χ２C０．５６１

Ｐ 值 ０．４７８ ０．６８０ ０．７８０ ０．０００ ０．１２６ ０．００１ ０．００１ ０．４５４

女

年龄 ／例

否

手术入路 ／例

无

假体类型 ／例

组别 例数

主刀医生年手术

量 ／例
疾病类型 ／例

≤８０ 台
骨水

泥型
有 ≤８０％

骨性关

节炎

股骨颈

骨折

股骨头

坏死

强直性

脊柱炎

类风湿

关节炎

髋关节发

育不良

无骨折组 ５０６ １７２ ３３４ ２４３ ２６３ １０２ ４０４ １４８ ３５８ ４４ ４５ ６２ ５０ １４７ １５８

骨折组 ３２ １２ ２０ ２０ １２ １３ １９ ７ ２５ ３ ４ ４ ３ ８ １０

检验值 χ２C０．１６５ χ２C２．５２４ χ２C７．５０２ χ２C０．７９８ χ２C０．６２７

Ｐ 值 ０．６８５ ０．１１２ ０．００６ ０．３７２ ０．９８７

＞８０ 台

假体固定材料 ／
例

髋关节翻修 ／
例

假体覆盖比例 ／
例

非骨水

泥型
无 ＞８０％

变量 Ｂ 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

骨质疏松状态 １．４３０ ０．４２５ １１．２９４ ０．００１ ４．１７７ １．８１５o９．６１７

外伤史 ２．０１２ ０．４４９ ２０．１０４ ０．０００ ７．４８１ ３．１０４o１８．０３１

假体类型 －２．７０７ ０．６４５ １７．６０６ ０．０００ ０．０６７ ０．０１９o０．２３６

髋关节翻修 ２．４３１ ０．６４４ １４．２６４ ０．０００ １１．３７１ ３．２２０o４０．１５３

常量 －３．９１５ ０．４５０ ７５．７９３ ０．０００

CA ４ 评估行 ＴＨＡ 患者术后假体周围发生骨折的列
线图预测模型

绘制 Ｈ－Ｌ 拟合度曲线评估列线图预测模型预
测行 ＴＨＡ 患者术后假体周围发生骨折的有效性o
Ｈ－Ｌ 拟合优度检验结果显示o χ２C７．８６４oＰC０．３２５o预
测值与实际值基本一致o见图 ２。 绘制 ＲＯＣ 曲线评
估模型的区分度o 结果显示oＲＯＣ 曲线下面积（ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅoＡＵＣ）为 ０．８９２［９５％ＣＩ（０．８３９o０．９４６）oＰ＜
０．０５］o敏感度、特异性分别为 ８７．５％、７７．７％o约登指
数为 ０．６５２。 见图 ３。

, 讨论

,A B 行 ＴＨＡ 患者假体周围发生骨折的危险及构建
列线图模型的意义

髋关节是人体负重的重要关节o 而骨关节炎等
多种病因常引起髋关节疼痛o甚至损伤髋关节功
能［６－７］。 ＴＨＡ 不离断髋关节肌肉o能有效缓解患者的
疼痛o避免髋关节畸形愈合情况的发生o有助于患者
术后恢复o其是治疗髋关节疾病的重要手段［８－９］。 而
假体周围骨折是 ＴＨＡ 术后的一种重要并发症o其可
影响患者负重锻炼o并升高尿路感染、肺部感染风
险［１０－１１］。 另外o行 ＴＨＡ的患者因存在个体差异o不同
的患者术后假体周围发生骨折风险也不同。因此o构
建行 ＴＨＡ 患者术后假体周围发生骨折的列线图预
测模型o对患者进行个体化预测o精准预防患者术后
假体周围发生骨折有积极意义。
,A C 行 ＴＨＡ患者假体周围发生骨折的危险因素分析

本研究结果显示o骨折组行 ＴＨＡ 患者中存在骨
质疏松状态占比高于无骨折组o与张小冰等 ［１２］研究

１０３８· ·
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图 C opy 拟合度曲线C 横坐标为影响行 Ｔoi 患者术后假体周围发
生骨折的概率g 利用预测模型预测事件发生的可能性h 纵坐标是行

Ｔot 患者术后实际假体周围发生骨折的概率
(c) C opy 2ｉｔ 0ｕｒｖ-． Ｔｈ- ｈｏｒｉ ｏｎｔａｌ ａｎB ｖ-ｒｔｉ0ａｌ e0ａｌ-e ａｒ- ｔｈ- ｐｒｏjａjｉｌｉn
ｔg ｏ2 ｐｏeｔｏｐ-ｒａｔｉｖ- 2ｒａ0ｔｕｒ- ａｒｏｕｎB ｔｈ- ｐｒｏeｔｈ-eｉe ｉｎ ｐａｔｉ-ｎｔe ｕｎB-ｒFｏｉｎF
ＴotgａｎB ｔｈ- ｐｒ-Bｉ0ｔｉｏｎ ｍｏB-ｌ ｉe ｕe-B ｔｏ ｐｒ-Bｉ0ｔ ｔｈ- ｐｏeeｉjｉｌｉｔg ｏ2 -ｖ-ｎｔ
ｏ00ｕｒｒ-ｎ0-hｔｈ- ｖ-ｒｔｉ0ａｌ ａuｉe ｉe ｔｈ- ｐｒｏjａjｉｌｉｔg ｏ2 ａ0ｔｕａｌ ｐｏeｔｏｐ-ｒａｔｉｖ- 2ｒａ0n
ｔｕｒ- ａｒｏｕｎB ｔｈ- ｐｒｏeｔｈ-eｉe ｉｎ ｐａｔｉ-ｎｔe ｕｎB-ｒFｏｉｎF Ｔoi 图 n tＯＣ 曲线C 各变量进行回归分析得到预测概率g利用该预测评

估该列线图模型对行 Ｔoi 患者术后假体周围发生骨折的预测价值
(c) n tＯＣ 0ｕｒｖ-． t-Fｒ-eeｉｏｎ ａｎａｌgeｉe ｏ2 -ａ0ｈ ｖａｒｉａjｌ- dａe ｐ-ｒ2ｏｒｍ-B ｔｏ
ｏjｔａｉｎ ｔｈ- ｐｒ-Bｉ0ｔ-B ｐｒｏjａjｉｌｉｔggdｈｉ0ｈ dａe ｕe-B ｔｏ -ｖａｌｕａｔ- ｔｈ- ｐｒ-Bｉ0ｔｉｖ-
ｖａｌｕ- ｏ2 ｔｈ- ｎｏｍｏFｒａｍ ｍｏB-ｌ 2ｏｒ ｐｏeｔｏｐ-ｒａｔｉｖ- ｐ-ｒｉｐｒｏeｔｈ-ｔｉ0 2ｒａ0ｔｕｒ-e ｉｎ
ｐａｔｉ-ｎｔe ｕｎB-ｒFｏｉｎF Ｔoi

图 e 行 Ｔoi 患者术后假体周围发生骨折的列线图预测模型C 每个变量对应列线图
中相应变量轴上的点g根据患者状态确定变量对应的点g以该点做变量轴的垂线g该
垂线对应上方的评分尺的数值g即为该变量得分g通过对各变量得分求和得到总分g
总得分对应的预测概率轴上的点即为 Ｔoi 患者术后假体周围发生骨折的概率
(c) r ＮｏｍｏFｒａｍ ｐｒ-Bｉ0ｔｉｏｎ ｍｏB-ｌ 2ｏｒ ｐｏeｔｏｐ-ｒａｔｉｖ- ｐ-ｒｉｐｒｏeｔｈ-ｔｉ0 2ｒａ0ｔｕｒ-e ｉｎ ｐａｔｉ-ｎｔe
ｕｎB-ｒFｏｉｎF Ｔot． Eａ0ｈ ｖａｒｉａjｌ- 0ｏｒｒ-eｐｏｎBe ｔｏ ｔｈ- ｐｏｉｎｔ ｏｎ ｔｈ- 0ｏｒｒ-eｐｏｎBｉｎF ｖａｒｉａjｌ- ａuｉe
ｉｎ ｔｈ- ｎｏｍｏFｒａｍgａｎB ｔｈ- 0ｏｒｒ-eｐｏｎBｉｎF ｐｏｉｎｔ ｏ2 ｔｈ- ｖａｒｉａjｌ- ｉe B-ｔ-ｒｍｉｎ-B ａ00ｏｒBｉｎF ｔｏ ｔｈ-
ｐａｔｉ-ｎｔce eｔａｔ-gａｎB ｔｈ- ｐｏｉｎｔ ｉe ｕe-B ａe ｔｈ- ｖ-ｒｔｉ0ａｌ ｌｉｎ- ｏ2 ｔｈ- ｖａｒｉａjｌ- ａuｉe． Ｔｈ- ｖ-ｒｔｉ0ａｌ
ｌｉｎ- 0ｏｒｒ-eｐｏｎBe ｔｏ ｔｈ- ｖａｌｕ- ｏ2 ｔｈ- e0ａｌ- ａjｏｖ-gdｈｉ0ｈ ｉe ｔｈ- ｖａｒｉａjｌ- e0ｏｒ-．gｔｈ- ｔｏｔａｌ e0ｏｒ-
ｉe ｏjｔａｉｎ-B jg eｕｍｍｉｎF ｔｈ- e0ｏｒ-e ｏ2 -ａ0ｈ ｖａｒｉａjｌ-gａｎB ｔｈ- ｐｏｉｎｔ ｏｎ ｔｈ- ｐｒ-Bｉ0ｔ-B ｐｒｏjａn
jｉｌｉｔg ａuｉe 0ｏｒｒ-eｐｏｎBｉｎF ｔｏ ｔｈ- ｔｏｔａｌ e0ｏｒ- ｉe ｔｈ- ｐｒｏjａjｉｌｉｔg ｏ2 ｐｏeｔｏｐ-ｒａｔｉｖ- 2ｒａ0ｔｕｒ- ａｒｏｕｎB
ｔｈ- ｐｒｏeｔｈ-eｉe ｉｎ ｐａｔｉ-ｎｔe dｉｔｈ Ｔoi

结果类似g提示骨质疏松可能影响行 Ｔoi 患者术后
假体周围发生骨折g 临床需高度关注合并骨质疏松
的患者g预防其假体周围发生骨折g推测骨质疏松可

影响骨质代谢g改变生物力学特性g降低
骨强度g 增加骨脆性g 在较小外力作用
下g 行 Ｔoi 患者假体周围就可发生骨
折C既往研究表明g外伤可增加假体周围
发生骨折的风险ImaC 本研究中骨折组行
Ｔoi 患者中有外伤史占比高于无骨折
组g与张占岭等Ima研究结果相符g提示外
伤可能与行 Ｔoi 患者术后假体周围发
生骨折相关g创伤可能通过改变行 Ｔoi
患者的骨结构g影响骨的生物力学特性g
进而影响患者假体周围骨折的发生C 髋
关节翻修次数越多g行 Ｔoi 患者术后假
体周围发生骨折概率越高Img１aaC本研究骨
折组行 Ｔoi 患者中髋关节翻修占比高
于无骨折组g与程琪等I１aa研究结果相似g
分析可能原因g假体移位e松动g或髋骨
缺损g 骨量减少是髋关节翻修的重要原
因g在进行髋关节翻修术中g行 Ｔoi 患
者假体的取出g 及假体的重新植入均易
促使患者假体周围发生骨折C另外g骨折
组行 Ｔoi 患者中骨水泥型假体占比低

于无骨折组g即骨折组中非骨水泥型假体占比较高g
提示假体类型可能与行 Ｔoi 患者假体周围骨折的
发生关系密切g 推测非骨水泥型关节需股骨与假体
有较好的压配才能达到稳定效果g但在使用过程中g
股骨可能受到更大压力g 进而促使假体弯曲部分与
股骨弯曲部分不匹配g 从而增加患者假体周围发生
骨折的风险C 经多因素 yｏFｉeｔｉ0回归分析显示g合并
骨质疏松e有外伤史e有髋关节翻修e使用非骨水泥
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型假体均可能会增加行 jCo 患者术后假体周围发
生骨折的概率p 临床应确定行 jCo 患者基本资料p
判断以上因素对患者假体周围发生骨折的影响程

度p及时做好预防措施y
ri r 列线图模型的使用及预测效果评估

列线图可将各个独立影响因素进行具体评分p
且利用各项因素的总评分预测个体是否发生疾病p
其有助于制定个体化防治方案 g１hty 本研究构建行
jCo 患者术后假体周围发生骨折的列线图预测模
型p并将其可视化p若 １ 例行 jCo 患者无骨质疏松
(m分cp有外伤史()h 分cp使用的是非骨水泥型假体
(１mm分cp有髋关节翻修(-B 分cp则该患者预测总评
分为 a2h 分p于总分坐标轴 a2h 分处做垂线p得预测
概率约为 2１Fp表明此行 jCo 患者术后假体周围发
生骨折的概率为 2 Fy 另外p本研究 Cdr拟合优度
检验显示p  Ec)．s2hp ,m．mLp 提示本研究构建的行
jCo 患者术后假体周围发生骨折的列线图预测模
型拟合程度较高p其预测价值较高y 此外p本研究通
过 Al3 曲线评估行 jCo 患者术后假体周围发生骨
折的列线图预测模型的预测区分度p结果显示pAl3
曲线的 ov3 为 B;s-ap表明构建的行 jCo 患者术后
假体周围发生骨折的列线图预测模型有较高的区分

度p该模型有较好的预测价值p为临床预测行 jCo
患者假体周围是否发生骨折提供便利y

综上p骨质疏松、外伤史、假体类型、髋关节翻修
均是影响行 jCo 患者术后假体周围发生骨折的重
要因素p利用以上因素构建的行 jCo 患者术后假体
周围发生骨折的列线图预测模型一致性好、 区分度
高p有利于临床制定有效的个体化预防骨折方案p为
临床应用提供参考y 本研究的局限性：影响行 jCo
患者术后假体周围发生骨折的因素众多p 但因本研
究为单中心回顾性研究p样本量较小p未对所有因素
进行分析p试验结果可能有一定偏倚p后续将扩大样
本进行多中心研究进一步验证该模型的实用性y
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