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0摘要C 目的o分析膝骨关节炎CBｎｅｅ ｏgｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉgejＯ i患者预后的影响因素并联合多维度临床指标构建列线
图预测模型n 方法o 回顾性分析 TrF- 年 F 月至 TrTF 年 u 月接受治疗的 T３a 例 jＯ 患者的临床资料d 男 FTu 例d女
Fre 例r年龄Eur 岁 F３- 例d年龄lur 岁 nn 例n 采用 stgｈｏｌｍ 膝关节功能评分评估患者的预后d并根据患者预后情况
分为预后良好组 F-- 例与预后不良组 ７n 例n 将研究对象的临床资料进行单因素与多因素分析d研究对象分为试验队
列与验证队列d 将多因素分析结果进行可视化处理获得列线图预测模型n 采用受试者工作特征  ｒｅhｅｉCｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎy
hｈａｒａhｔｅｒｉgｔｉhd.ＯＣi曲线d校准曲线以及决策曲线评价模型的区分度d准确性和临床获益率n 结果o多因素分析结果显
示吸烟,治疗前 jLs 分级tLd级,白细胞介素LuCｉｎｔｅｒｌｅｕBｉｎ udAsLui与基质金属蛋白酶L３Cｍａｔｒｉl ｍｅｔａｌｌｏ ｐｒｏｔｅｉｎａgｅL
３dvvdL３i水平高是 jＯ 患者预后的危险因素; .ＯＣ 检验结果显示列线图模型在试验队列与验证队列的曲线下面积
分别为 r．eru［n-％ＣＩCr．７aTdr．euui］与 r．７eu［n-％ＣＩ r．u７edr．en３i］r校准曲线结果显示实验队列与验证队列的 Ｂｒｉｅｒ
值分别为 r．F-F 分与 r．F３a 分r 当决策曲线中阈概率的值设定为 ３F％时d 实验队列与验证队列的临床获益率分别为
-F％与 -u％;结论o基于多维度临床资料构建的 jＯ 患者预后模型具有理论与实际双重意义d可为采取针对性措施提
高患者预后提供参考;
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膝关节软骨因暴力外伤C承重失衡C炎症等因素
受到损伤后出现的异常增生或病变o 称为膝骨关节
炎pytｅｅ irxｅiugx4g0x0rohn(c) -N20 hn(早期以病变关
节疼痛与僵硬为主o由于缺乏典型性o多数患者在最
佳诊疗期内未得到有效干预o 后期因关节肿大与活
动障碍等症状就医时o 治疗复杂性与预后不佳风险
均明显升高):-B20 预后因素在多种临床治疗决策中发
挥重要作用o 可能导致不良预后的因素被用于识别
预后不良的高危患者o以便施加针对性干预)e-\20 目
前有研究认为高龄C术后感染C暴力程度是影响骨关
节炎患者预后的关键因素o 但膝关节作为支撑人体
站立与行走活动的主要关节o这些因素与 hn( 预后
的相关性仍进一步探究 )F-  20 本研究收集 Na B 年
 月至 NaN 年 e 月在接受治疗的 N:m 例 hn( 患者
的多维度临床资料o 分析影响 hn( 患者预后的因
素o并构建预测模型o旨在为 hn( 患者预后提供个
体化的预测方案o以提高 hn(患者预后0
o 资料与方法

oC o 病例选择

hn( 诊断标准 ) N2yr c近 N 个月出现反复关节
痛0rNc活动时膝关节伴有摩擦音0r:c晨起时膝关节
出现 :a ｍ0t内僵硬0rmc膝关节骨端肥大0rBcc线检
查提示关节间隙变窄o软骨下骨硬化及囊肿o关节边
缘骨质增厚0 纳入标准yr c经体征与影像学诊断确
诊为 hn(0rNc单侧 hn(0r:c具有  N个月以上的随
访资料且本研究所需临床资料完整0 排除标准 y
r c伴有恶性肿瘤0 rNc伴有严重感染性疾病0 r:c伴
有重要器官功能不全0 rmc合并非创伤性关节疼痛疾
病如痛风C化脓性关节炎C类风湿性关节炎等0
oC ) 一般资料与分组

收集 Na B 年  月至 NaN 年 e 月接受治疗的
N:m 例  20 患者的临床资料o男  Ne 例o女  aF 例-
年龄oea 岁  :B 例ouea 岁 dd 例- 身体质量指数
rｂiEl ｍurr 0tEｅsoC,LcoNB yAlｍ-N F: 例ouNB yAlｍ-N

 m 例-吸烟 Fd 例o不吸烟  mB 例-饮酒 \ 例o不饮
酒  e: 例-高血压 Fe 例o糖尿病 d\ 例o从事负重工
作 B 例-左侧  N 例o右侧   : 例-存在半月板撕裂
eB 例o无半月板撕裂  ed 例-病程o N 个月 Fe 例ov
 N 个月  mF 例-术前 hｅｌｌAgｅt-;uｗgｅtｃｅrh-;c分级
为Ⅰ-Ⅱ级  m: 例o Ⅲ-Ⅳ级 d 例0 患者预后根据
;lr4iｌｍ 膝关节功能评分) N2评价o总分 a～ aa分o将v
\a分判定为预后不良并计为预后不良组o≥\a 分判
定与预后良好并计为预后良好组0 本研究通过医院
伦理委员会审批r批号y;;N N -a:Fc0
oC ３ 治疗方法

oC ３C o 保守治疗 患者接受非甾体类药物治疗o每

日清晨口服物塞来昔布 Naa ｍAo连续服用 :周o根据
患者需要辅以一定中医治疗或物理治疗0
oC ３C ) 全膝关节置换术 患者取仰卧位o行腰硬联
合麻醉o自髌骨上极上方约 B ｃｍ 膝前正中处做约
 a ｃｍ 切口o显露膝关节0 沿髌旁内侧切开关节囊o
清除增生的半月板、骨赘o适当松解软组织的恢复力
线o根据假体的使用说明进行固定o观察假体稳定性
与活动性良好后止血冲洗o放置引流管o缝合创口o
术后进行常规抗凝与抗感染治疗0
oC ３C ３ 单髁置换术 患者体位与麻醉方式与全膝

关节置换术患者相同o膝髌骨旁内侧入路o做约 \ ｃｍ
切口o将内侧的骨赘切除o不松解内侧组织0 胫前安
装胫骨导向器支架o 在保留膝关节周围韧带功能的
前提下进行截骨o选择合适的假体型号o按照安装说
明进行固定o放置引流管o缝合创口o术后进行常规
抗凝与抗感染治疗0
oC ４ 观察项目与方法

采用回顾性分析的方法收集患者资料y 通过我
院电子病历查询系统筛选符合标准的 hn( 患者o将
患者资料填写至自制调查表中0 资料收集采用平行
双录入的方法o由 N 名研究人员分别收集oN 份资料
经一致性检验得到最终数据0 收集的资料包括患者
的一般信息y性别C年龄CC,LC吸烟与饮酒情况C工
作类型0 疾病相关信息与既往病史y患侧C半月板撕
裂C病程C治疗方式C治疗前 h-; 分级C高血压C糖尿
病 0 实验室检查指标 y 肿瘤坏死因子 -α rxpｍig
tｅｃgir0r ｆuｃxig-αojＮＦ-αcC 白细胞介素- βr0txｅg鄄
ｌｅpy0t- βoL;- βcCL;-eCL;- aC骨桥蛋白rirxｅi.it鄄
x0tonＰＮcC人基质金属蛋白酶-:rｍuxg0s ｍｅxuｌｌi.gi鄄
xｅ0turｅo,,Ｐ-:cC,,Ｐ- :0
oC ５ 模型构建与验证

采用 ＲＳxpE0i 软件将研究对象的资料分为试验
队列与验证队列o 对研究对象进行单因素与多因素
分析o获取影响 hn( 患者预后的因素0 将多因素分
析结果进行可视化处理获得列线图预测模型o 采用
受试者工作特征 rgｅｃｅ0ｖｅg i.ｅgux0tA ｃ4uguｃxｅg0rx0ｃo
Ｒn2c曲线校准曲线以及决策曲线rEｅｃ0r0it-ｍuy0tA
ｃpgｖｅoＤ2c评价模型区分度C准确性和临床获益率0
oC ６ 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ NB．a软件进行统计学分析0 性别C年
龄分布等定性资料比较采用 χN检验- 符合正态分布
的定量资料 jＮＦ-αCL;- βCL;-eCL;- aCnＰＮC,,Ｐ-
:C,,Ｐ- : 以均数±标准差rx軃±ｓc表示o进行独立样
本 ｔ 检验-采用单因素分析筛选影响 hn( 患者预后
的因素o经多因素 ;iA0rx0ｃ回归分析明确各因素与患
者预后的关系o并通过比值比riEEr gux0ionＲc确定
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表 C 影响膝骨关节炎患者预后的单因素分析

opyrC ightp(hpc) pgp 20h0 -B ce) j(-ng-0h0 -B jpch)gc0 Fhce ug)) -0c)-p(ce(hch0

注Co包含全膝关节置换术与单髁置换术

ＯAＮBCELBE G
BｎINＬ－１）

ＭＭA－３BCELB） G
BｎINｍｌ－１）

ＭＭA－１３BCELB）
G BｎINｍｌ－１）

a１TT．r９±a７７．T６ １１T．T５±１a．３５ Tr８．１５±１６．５９

aTa８．T５±５１３．６T １T５．７１±１７．８５ T１T．６T±１８．５１

１．８５T ６．T３６ １．８７a

r．r６５ ＜r．rr１ r．r６T

组别 例数
负重工作 非负重工作 左侧 右侧

预后不良 ７９ Ta ５５ ３７ aT

预后良好 １５５ T７ １T８ ８a ７１

χ２值 ５．１５７ １．１３５

Ｐ 值 r．rT３ r．T８７

工作类型 G例 患侧 G侧

组别 例数
ＴＮＦ－αBCE±B） G

BｐINｍｌ－１）
ＩＬ－１βBCELB） G
BｐINｍｌ－１）

ＩＬ－６BCELB） G
BｐINｍｌ－１）

ＩＬ－１rBCELB） G
BｐINｍｌ－１）

预后不良 ７９ １T１．T６±T３．T５ a１．T５±９．５１ １r１．６T±１９．１７ １９．９８±３．１１

预后良好 １５５ １T７．５１±T５．r６ a３．T６±８．T１ １r７．８８±１９．１T Tr．８６±３．５９

ｔ 值 １．８９a １．５９９ ｔ＝T．３６a １．９a１

Ｐ 值 r．r５９ r．１１１ r．r１９ r．r５３

组别 例数
性别 G例 吸烟 G例 饮酒 G例

男 ＞６r 岁 ≤６r 岁 ＞T５ ｋINｍ－T ≤T５ ｋINｍ－T 是 是

预后不良 ７９ ３８ a１ a９ ３r ３５ aa ３９ ar ３r a９

预后良好 １５５ ８８ ６７ ８６ ６９ a８ １r７ ５r １r５ a１ １１a

χ２值 １．５８a r．９１７ a．r６６ ６．a９９ ３．T８７

Ｐ 值 r．Tr８ r．３３８ r．raa r．r１１ r．r７r

女

年龄 G例 ＢＭＩ G例

否 否

高血压 G例 糖尿病 G例

是 是 否

３a a５ ３９ ar

５T １r３ ５８ ９７

T．rT７ ３．r７８

r．１５a r．r７９

否

半月板撕裂 G例 治疗前 Ｋ－Ｌ 分级 G例

是 ＞１T 个月 ≤１T个月 保守治疗 手术治疗o Ⅲ－Ⅳ级 Ⅰ－Ⅱ级

T５ ５a ３３ a６ a３ ３６ Tr ５９

ar １１５ ５３ １rT １ra ５１ ７１ ８a

r．８８９ １．T９３ ３．５９５ １７．６７T

r．３a６ r．T５５ r．r５８ ＜r．rr１

否

病程 G例 治疗方式 G例

回归分析中各因素对患者预后的具体影响。 以 Ｐ＜
r．r５为差异有统计学意义。
２ 结果

２r C 单因素分析

本研究中研究对象的随访时间在 １T～１９ 个月，
中位随访时间为 １５．３个月。 本研究 T３a例患者针对
其预后进行单因素分析结果发现，ＢＭＩ、吸烟、工作
类型、治疗前 Ｋ－Ｌ分级、ＩＬ－６以及 ＭＭA－３ 在预后良
好与预后不良患者中比较， 差异有统计学意义 BＰ＜
r．r５），见表 １。
２r ２ 多因素回归分析

将单因素分析中差异有统计学意义的指标作为

自变量， 将患者预后情况作为因变量， 进行多因素
ＬｏIｉｓｔｉｃ回归分析， 各变量具体赋值见表 T。 多因素
ＬｏIｉｓｔｉｃ回归分析显示，吸烟、治疗前 Ｋ－Ｌ分级为Ⅲ－
Ⅳ级、ＩＬ－６ 与 ＭＭA－３ 水平高是 ＫＯＡ 患者预后不良
的独立危险因素B均 Ｐ＜r．r５），见表 ３。 a 个危险因素
相互作用结果见表 a，得出 ＫＯＡ 患者预后不良风险
的计算公式为C风险值＝ＥｘｐBＹ） G ［１＋ＥｘｐBＹ）］，其中
Ｙ＝－１１．９８a＋r．８３T×吸烟＋１．６１５×治疗前 Ｋ－Ｌ 分级Ⅲ－
Ⅳ级＋r．rT６×ＩＬ－６＋r．r６T×ＭＭA－３。
２r ３ 模型构建与验证

由多因素分析得出 ＫＯＡ 患者的预后受到吸烟、
治疗前 Ｋ－Ｌ 分级、ＩＬ－６ 与 ＭＭA－３ 水平等 a 个因素

的影响，联合上述 a 个危险因素构建预测模型，并对
模型进行可视化处理，最终得到如图 １ 所示列线图。
根据列线图模型， 不吸烟的患者 r 分， 吸烟患者
１３．５ 分；Ｋ－Ｌ 分级为Ⅲ－Ⅳ级 T６．５ 分，Ｋ－Ｌ 分级为
Ⅰ－Ⅱ级 r 分 ；ＩＬ－６ 水平在 １ar ｐINｍｌ－１ 为 aT 分 ，
ar ｐINｍｌ－１ 为 r 分；ＭＭA－３ 水平在 １６r ｐINｍｌ－１ 为
９r 分，ＭＭA－３ 水平在 ７r ｐINｍｌ－１为 r 分。 以上各因
素在列线图对应的评分依次相加得到总分， 总分对
应的风险值即影响膝骨关节炎患者预后不良的风

险。对模型进行验证，得出模型在试验队列与验证队
列的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为 r．８r６ ［９５％ＣＩ（r．７aT，
r．８６６）］与 r．７８６［９５％ＣＩ（r．６７８，r．８９３）］，见图 T。 同
时 ， 经过计算得出模型在试验队列的阈概率为
３１．r％。 校准曲线显示模型在试验队列与验证队列
Ｂｒｉｅｒ 分别为 r．１５１ 分与 r．１３a 分， 提示模型预测值
与校正后的预测值具有良好的一致性，见图 ３。 由图
a 的决策曲线显示预测模型在试验队列与验证队列
的阈概率范围为 １r％～９６％与 ５％～１rr％， 将 ３１％作
为是否采取干预措施的判断依据时， 试验队列与验
证队列每 １rr 例患者中分别有 ５１ 例与 ５６ 例能够在
不损害他人利益的基础上获益。
３ 讨论

３r C ＫＯＡ的特点与预后
ＫＯＡ 是膝关节在多种因素作用下产生的一种
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图 C 列线图模型C 列线图模型由影响因素与其对应一定长度的线
段组成o每个变量对应列线图变量轴上的相应点o以该点作变量轴的
垂直线对应上方评分标尺o得到该变量的单项得分o所有变量的单项
得分相加即为总分C 以总分对应在风险轴上的点即为患者相对应的
风险值

pyriC Ｎｏｍｏgｒａｍ ｍｏhｅｌ． Ｔｈｅ ｎｏｍｏgｒａｍ ｍｏhｅｌ tｏｎ(ｉ(ｔ( ｏc ｉｎcｌｕｅｎtｉｎg
cａtｔｏｒ( ａｎh ｔｈｅｉｒ tｏｒｒｅ(ｐｏｎhｉｎg ｌｉｎｅ (ｅgｍｅｎｔ( ｏc ａ tｅｒｔａｉｎ ｌｅｎgｔｈ． )ａtｈ
 ａｒｉａｂｌｅ tｏｒｒｅ(ｐｏｎh( ｔｏ ｔｈｅ tｏｒｒｅ(ｐｏｎhｉｎg ｐｏｉｎｔ ｏｎ ｔｈｅ  ａｒｉａｂｌｅ ａ2ｉ( ｏc ｔｈｅ
ｎｏｍｏgｒａｍoａｎh ｔｈｅ (ｉｎgｌｅ ｉｔｅｍ (tｏｒｅ ｏc ｔｈｅ  ａｒｉａｂｌｅ tａｎ ｂｅ ｏｂｔａｉｎｅh ｂ0
ｕ(ｉｎg ｔｈｅ ｐｏｉｎｔ ａ( ｔｈｅ  ｅｒｔｉtａｌ ｌｉｎｅ ｏc ｔｈｅ  ａｒｉａｂｌｅ ａ2ｉ( ｔｏ tｏｒｒｅ(ｐｏｎh ｔｏ ｔｈｅ
ｕｐｐｅｒ (tｏｒｉｎg (tａｌｅ． Ｔｈｅ (ｕｍ ｏc ｔｈｅ ｉｎhｉ ｉhｕａｌ (tｏｒｅ( cｏｒ ａｌｌ  ａｒｉａｂｌｅ( ｉ(
ｔｈｅ ｔｏｔａｌ (tｏｒｅ． Ｔｈｅ ｐｏｉｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉ(- ａ2ｉ( tｏｒｒｅ(ｐｏｎhｉｎg ｔｏ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ (tｏｒｅ ｉ(
ｔｈｅ tｏｒｒｅ(ｐｏｎhｉｎg ｒｉ(-  ａｌｕｅ ｏc ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ

自变量 T 值 AB 值 CELG IT值 N 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

ＢＭＩ＞T５ -g·ｍ－T r．１T５ r．３６９ r．１１５ r．７３a １．１３３ r．５５roT．３３５

吸烟 r．８６８ r．３５１ ６．１T１ r．r１３ T．３８１ １．１９８oa．７３５

负重工作 －r．T８７ r．a３６ r．a３３ r．５１r r．７５１ r．３Tro１．７６３

治疗前 Ｋ－Ｌ 分级Ⅲ－Ⅳ级 １．６５９ r．arT １７．r５a ＜r．rr１ ５．T５３ T．３９１o１１．５aa

ＩＬ－６ r．rT６ r．rr９ ８．a５９ r．rra １．rT６ １．rr９o１．raa

ＭＭＰ－３ r．r６３ r．r１T T８．T１１ ＜r．rr１ １．r６５ １．raro１．r９r

常量 －１T．１５r １．９r６ ar．６５r ＜r．rr１ ＜r．rr１

表 ２ 各变量赋值情况

Ｔａｂi２ Ａｓｓyrｎｍｅｎｔ ｏｆ ｅａｃｈ ｖａｒyａｂｌｅ

表 ３ 影响膝骨关节炎患者预后的多因素 Ｌｏryｓｔyｃ 回归分析
Ｔａｂi３ Ｍｕｌｔyｖａｒyａｔｅ Ｌｏryｓｔyｃ ａｎａｌｙｓyｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏrｎｏｓyｓ ｏｆ ｐａｔyｅｎｔｓ ｗyｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒyｔyｓ

表 ４ 膝骨关节炎预后不良危险因素的多因素 Ｌｏryｓｔyｃ 回归分析
Ｔａｂi４ Ｍｕｌｔyｖａｒyａｔｅ ｌｏryｓｔyｃ ｒｅrｒｅｓｓyｏｎ ａｎａｌｙｓyｓ ｏｆ ｒyｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｏｒ ｐｒｏrｎｏｓyｓ ｆｏｒ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒyｔyｓ

变量 赋值

预后 １A预后不良orA预后良好

ＢＭＩ １A＞T５ -gBｍ－TorACT５ -gBｍ－T

吸烟 １A是orA否

工作类型 １A负重工作orA非负重工作

治疗前 Ｋ－Ｌ 分级 １AⅢ－Ⅳ级orAE－L级

ＩＬ－６ 输入实际值

ＭＭＰ－３ 输入实际值

自变量 T 值 AI 值 CELG IT值 N 值 ＯＲ 值 ９５NＣＩ

吸烟 r．８３T r．３a７ ５．７６６ r．r１６ T．T９８ １．１６５oa．５３３

治疗前 Ｋ－Ｌ 分级Ⅲ－Ⅳ级 １．６１５ r．３５r T１．T５r ＜r．rr１ ５．rT９ T．５３１o９．９９３

ＩＬ－６ r．rT６ r．rr９ ８．T８８ r．rra １．rT６ １．rr８o１．raa

ＭＭＰ－３ r．r６T r．r１T T８．rr５ ＜r．rr１ １．r６a １．raro１．r８９

常量 －１１．９８a １．８８７ ar．３Ta ＜r．rr１ ＜r．rr１

炎性表现o近年来由于交通运输业、建筑业以及重工
业等行业的快速发展o创伤事故发生率不断升高o也
使得 ＫＯＡ 发病率逐渐升高 ［１３］。 ＫＯＡ 软骨损伤具有
不可逆的特点o目前临床上尚未根治的有效手段o只
能通过药物治疗、 理化治疗或手术治疗来缓解患者
膝关节疼痛与提高患者膝关节功能［１a－１５］。 临床治疗
中发现o不同特征 ＫＯＡ 患者治疗后膝关节功能的改
善程度不同o 但目前临床上仍缺乏能够准确预测
ＫＯＡ 患者预后的特异性手段o早期评估患者预后调
整治疗手段较为困难C因此o寻找有效预测手段对提
高 ＫＯＡ患者预后具有重要意义C
３i ２ 影响 ＫＯＡ患者预后的因素分析

本研究回顾性分析 ＫＯＡ 患者的临床资料o单因
素分析结果发现 ＢＭＩ、吸烟、工作类型、治疗前 Ｋ－Ｌ
分级、ＩＬ－６ 以及 ＭＭＰ－３ 等因素在不同预后情况的

患者中具有显著差异o 通过进一步的多因素分析发
现吸烟、治疗前 Ｋ－Ｌ分级、ＩＬ－６ 与 ＭＭＰ－３ 水平等因
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图 C oＯＣ 曲线C oＯＣ 曲线横坐标为特异性o纵坐标为灵敏度C oＯＣ 曲线下的面积pａｒｅａ ｕｎyｅｒ iｕｒgｅohtＣ(在 c．r 和 r．) 之间ohtＣ 越接近于 co
说明诊断效果越好 htＣ 在 r．)2r．７ 时有较低准确性ohtＣ 在 r．７2r．0 时有一定准确性ohtＣ 在 r．0 以上时有较高准确性 C0- 试验队列 C2-
验证队列

 Be-C oＯＣ iｕｒgｅ． Ｔｈｅ ａｂjiｉjjａ ｏn oＯＣ ｉj jｐｅiｉnｉiｉｔ ａｎy ｔｈｅ ｏｒyｉｎａｔｅ ｉj jｅｎjｉｔｉgｉｔ ． Ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎyｅｒ ｔｈｅ iｕｒgｅ FhtＣ( gａｌｕｅ uａj ｂｅｔuｅｅｎ c．r ａｎy r．)oａｎy
ｔｈｅ iｌｏjｅｒ ｔｈｅ htＣ uａj ｔｏ coｔｈｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈｅ yｉａdｎｏjｔｉi ｅnnｅiｔ． eｈｅｎ htＣ uａj r．) ｔｏ r．７oｉｔ ｈａj ｌｏu ａiiｕｒａi ouｈｅｎ htＣ uａj r．７ ｔｏ r．0oｉｔ ｈａj iｅｒｔａｉｎ ａiiｕE
ｒａi oａｎy uｈｅｎ htＣ ｉj ａｂｏgｅ r．0oｉｔ ｈａj ｈｉdｈ ａiiｕｒａi C0- lsｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ iｏｈｏｒｔ C2- Ｖａｌｉyａｔｉｏｎ iｏｈｏｒｔ

图 o 校准曲线 校准曲线的横坐标是本研究所构建模型预测患者预后的概率o纵坐标是实际概率 校准曲线使用 .ｒｉｅｒ 值来评估模型精度 

.ｒｉｅｒ 范围为 r 2 co.ｒｉｅｒ 评分越接近 ro模型的精度越高o,r．T) 表示模型具有较高预测价值 o0- 试验队列 o2- 验证队列
 Be-o Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ iｕｒgｅ． Ｔｈｅ ａｂjiｉjjａ ｏn ｔｈｅ iａｌｉｂｒａｔｉｏｎ iｕｒgｅ ｉj ｔｈｅ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔ ｏn ｐａｔｉｅｎｔ ｐｒｏdｎｏjｉj ｐｒｅyｉiｔｅy ｂ ｔｈｅ ｍｏyｅｌ iｏｎjｔｒｕiｔｅy ｉｎ ｔｈｉj jｔｕy oａｎy
ｔｈｅ ｏｒyｉｎａｔｅ ｉj ｔｈｅ ａiｔｕａｌ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔ ． Ｔｈｅ iａｌｉｂｒａｔｉｏｎ iｕｒgｅ ｕjｅj .ｒｉｅｒ gａｌｕｅj ｔｏ ｅgａｌｕａｔｅ ｍｏyｅｌ ａiiｕｒａi ． .ｒｉｅｒ ｒａｎdｅy nｒｏｍ r ｔｏ coａｎy ｔｈｅ iｌｏjｅｒ ｔｈｅ jiｏｒｅ
ｉj ｔｏ roｔｈｅ ｈｉdｈｅｒ ｔｈｅ ａiiｕｒａi ｏn ｔｈｅ ｍｏyｅｌ． .ｒｉｅｒ,r．T) ｉｎyｉiａｔｅj ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｏyｅｌ ｈａj ｈｉdｈ ｐｒｅyｉiｔｉgｅ gａｌｕｅ o0- lsｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ iｏｈｏｒｔ o2- Ｖａｌｉyａｔｉｏｎ iｏE
ｈｏｒｔ
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素对 NＯh 患者预后具有独立影响作用  吸烟对
NＯh 的影响仍存在争议o有研究报道香烟燃烧产生
的一氧化碳对人体血红蛋白具有极大的亲和力o会
降低损伤部位的携氧量o 导致截骨面愈合不佳或延
迟愈合 o进而造成预后不良 o这与本研究结果一
致acme 但也有研究显示吸烟与术后伤口愈合无明显
联系o推测可能与术后随访时间的长短有关ac７e 本研
究中o吸烟的 NＯh 患者治疗后预后不良风险是不吸
烟患者的 T．３:c 倍o且最高可达 a．７３) 倍 因此笔者
建议o对于吸烟的 NＯh 患者o临床上应该建议或帮
助其减少香烟的摄入 本研究中治疗前 N\4分级处

于\\2级的患者预后不良风险是0\4级患者的
)．T)３ 倍 当患者治疗前 N\4 分级处于\\2级时o
表明其膝关节已经存在较严重的软骨退化o 软骨下
骨结构可能存在不同程度的继发性改变o 极易引起
韧带与关节囊的退行性病变 o增加预后不良风
险ac:\c0e 因此o临床上应对治疗前 N\4 分级处于\\
2级的患者予以重视o 并根据患者的具体状况及时
调整治疗方案 w4\m 是炎症反应发生后迅速生成的
炎症因子o高水平 w4\m 会刺激滑膜细胞的增殖与活
化o进而导致滑膜血管翳与 xxpj 的生成o加速膝关
节软骨的损伤aTr\Tce 膝关节软骨损伤严重将难以保

c::g g
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图 C 决策曲线C 决策曲线的横坐标是阈概率o纵坐标是净获益率C 在相应阈概率范围内o列线图模型的获益率明显高于 Ｎｏｎｅ 曲线p所有 yＯi
患者均默认预后良好且不采取任何干预g与 iｌｌ 曲线p所有 yＯi 患者均默认预后不良且全部进行干预g Cht 试验队列 C(t 验证队列
c) tC 2ｅ0ｉ-ｉｏｎ 0ｕｒ ｅ． Ｔｈｅ ａｂ-0ｉ--ａ ｏB ｔｈｅ eｅ0ｉ-ｉｏｎ 0ｕｒ ｅ ｉ- ｔｈｅ ｔｈｒｅ-ｈｏｌe ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔj ａｎe ｔｈｅ ｏｒeｉｎａｔｅ ｉ- ｔｈｅ ｎｅｔ ｐｒｏBｉｔ ｒａｔｅ． nｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｒａｎgｅ ｏB ｔｈｅ 0ｏｒｒｅF
-ｐｏｎeｉｎg ｔｈｒｅ-ｈｏｌe ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔjoｔｈｅ ｂｅｎｅBｉｔ ｒａｔｅ ｏB ｔｈｅ ｎｏｍｏgｒａｍ ｍｏeｅｌ ｉ- -ｉgｎｉBｉ0ａｎｔｌj ｈｉgｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏB ｔｈｅ Ｎｏｎｅ 0ｕｒ ｅ pａｌｌ yＯi ｐａｔｉｅｎｔ- eｅBａｕｌｔ ｔｏ gｏｏe
ｐｒｏgｎｏ-ｉ- ａｎe ｎｏ ｉｎｔｅｒ ｅｎｔｉｏｎg ａｎe ｔｈｅ iｌｌ 0ｕｒ ｅ pａｌｌ yＯi ｐａｔｉｅｎｔ- eｅBａｕｌｔ ｔｏ ｐｏｏｒ ｐｒｏgｎｏ-ｉ- ａｎe ａｌｌ ｉｎｔｅｒ ｅｎｔｉｏｎ-g Cht ouｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ 0ｏｈｏｒｔ C(t ＶａｌｉF
eａｔｉｏｎ 0ｏｈｏｒｔ
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持膝关节结构的稳定o进而加重膝关节炎o导致预后
不良e 本研究中o随着 Nm:E 水平的升高oyＯi 患者
预后不良发生风险相应升高C 因此o 临床上在对
yＯi 患者进行药物或手术治疗时o应加强对患者机
体炎症状况的监测o若患者机体处于高炎症状态o应
及时采取措施进行干预o 避免高度炎症导致患者预
后不良C \\4:３是 \\4-家族中的一种锌离子依赖
酶o具有降解细胞外基质成分的作用o研究表明高表
达的 \\4:３会破坏膝关节软骨结构o从而导致膝关
节功能下降\TT:T３2e
0t 2 列线图模型预测 yＯi 患者预后风险的价值

上述分析提示 yＯi 患者预后受到患者一般特
征4疾病特征以及生物标志物等多维度指标的影响e
在单因素分析中预后良好与预后不良患者的 t\N
具有显著差异o 但经多因素 mｏgｉ-ｔｉ0 分析发现 t\N
并非 yＯi 患者预后的影响因素o表明各因素间具有
相互作用ot\N 在与其他因素的交互过程中对 yＯi
患者预后的影响降低至可忽略e 这提示若基于单个
因素判定高危患者o 可能会存在预测准确率较低的
不足e本研究通过多因素分析获取影响 yＯi 患者预
后的因素o并联合多个因素构建列线图预测模型e列
线图预测模型可对 yＯi 患者的预后进行个体化预
测o根据列线图评分能够计算出 yＯi 患者治疗后出
现预后不良的风险概率o 筛选出可能出现预后不良
的高危患者o为调整和制定治疗方案提供参考o进而
提高患者的预后e为检验模型的预测价值o本研究将
研究对象分为试验队列与验证队列o在试验队列中o
模型的 wＯＣ 检验结果显示 ixＣ 为 r．.rEo提示模型
具有较好的预测效能e 校准曲线结果显示模型的

tｒｉｅｒ 为 r．p５po 提示模型预测值与实际概率具有良
好的一致性o且在进行决策曲线分析时发现o使用此
模型可取得良好的获益率e此外o在验证队列中的检
验也证实模型具有良好的区分度与预测价值e因此o
本研究认为联合多维度指标建立列线图模型对

yＯi 患者预后具有良好的预测效能与准确性o具有
一定临床实用价值e 但本研究属于单中心回顾性分
析o病例来源单一o且资料累积时未受到控制o可能
会对研究结果的可靠性产生影响o 望今后进行前瞻
性研究o增强结果的可靠性e

综上所述oyＯi 患者预后受到多种因素的影
响o基于多维度临床资料构建的 yＯi 患者预后模型
具有理论与实际双重意义o 可为采取针对性措施提
高患者预后提供参考e
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