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股骨颈骨折术后早期股骨头坏死影响因素分析

及列线图预测模型构建
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【摘要】 目的：探讨股骨颈骨折患者术后早期发生股骨头坏死的危险因素，并建立列线图预测模型。方法：选取自
２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ４ 月收治的 １６７ 例行固定手术治疗的股骨颈骨折患者， 根据患者术后早期是否发生股骨头坏
死分为坏死组和非坏死组。 坏死组 ３８ 例，其中男 ２１ 例，女 １７ 例，年龄 ３３～７２（５３．４９±１０．９６）岁，受伤至手术时间 ４０～６７
（５３．４６±７．２３） ｈ；非坏死组 １２９ 例，其中男 ７２ 例，女 ５７ 例，年龄 １８～８３（５２．７８±１２．５５）岁，受伤至手术时间 １８～６５（３９．８８±
７．７９ ） ｈ。 对患者性别、合并糖尿病、高血压、慢性肝病、股骨头后倾角、手术方式、骨折位移情况、骨折线部位、术前制动
牵引、螺钉排列方式、复位质量、年龄、身体质量指数、受伤至手术时间等可能影响因素进行单因素分析，并对 Ｐ＜０．０５
的单因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。并构建列线图风险模型。结果：１６７ 例股骨颈骨折患者术后股骨头坏死的发生
率为 ２２．７６％。 合并糖尿病 ［ＯＲ＝５．１３９，９５％ＣＩ （１．４０５，１８．７９３），Ｐ＝０．０１３］、 骨折移位情况 ［ＯＲ＝３．７２３，９５％ＣＩ（１．１０５，
１２．５４１），Ｐ＝０．０３４］、术前制动牵引 ［ＯＲ＝３．４４４，９５％ＣＩ（１．０３８，１１．４２７），Ｐ＝０．０４３］、复位质量 ［ＯＲ＝３．５２４，９５％ＣＩ（１．６７６，
７．４１１），Ｐ＝０．００１］和受伤至手术时间［ＯＲ＝１．２７０，９５％ＣＩ（１．１５４，１．３９９），Ｐ＝０．０００］是股骨颈骨折患者术后早期发生股骨
头坏死的独立危险因素。 Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验 （χ２＝３．９５１，Ｐ＝０．８６２）， 受试者工作特征 （ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｏｒ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线下面积为 ０．９４４［Ｐ＜０．００１，９５％ＣＩ（０．９０３，０．９８７）］，灵敏度为 ８９．５０％，特异性为 ８８．４０％，最大约
登指数为 ０．７７９， 模型校正曲线总体趋势接近理想曲线。 模型回归方程 Ｚ＝１．６３７×合并糖尿病＋１．３１４×骨折移位情况＋
１．２３７×术前制动牵引＋１．２６０×复位质量＋０．２３９×受伤至手术时间－１８．３１０。 结论：股骨颈骨折患者术后早期股骨头坏死的
发生受多重因素共同影响，根据因素建立的风险预警模型具有较好的预测效能。
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股骨颈骨折是发生在股骨头下端至股骨颈基底

的骨折，多数由摔倒、侧翻、车祸或坠落伤等直接或
间接的暴力导致，使得患者髋部疼痛感明显，且患者
活动受到限制［１－２］。 手术已成为股骨颈骨折治疗的共
识，其中螺钉内固定术因固定性强、创伤小且操作简
单等优势而成为股骨颈骨折患者的首选治疗方

法［２－３］。 但由于股骨颈解剖位置的特殊性，血液供应
问题导致部分患者在术后出现股骨头坏死， 致残率
高，严重影响患者预后［４－５］。 目前，临床关于股骨颈骨
折患者术后发生股骨头坏死的危险因素多集中于因

素分析，涉及的考察因素周期较长，且关于其风险列
线图模型鲜见报道。因此，本研究通过分析可能引起
股骨颈骨折患者术后早期发生股骨头坏死的因素，
构建风险列线图预测模型， 以定量可视化的危险因
素预测其的概率并及早采取措施介入， 最大程度上
减轻股骨头坏死的发生率。 现报道如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：单侧股骨颈骨折患者；行空心螺钉内
固定手术患者；年龄≥１８周岁。 排除标准：病理原因
造成的骨折患者； 合并有股骨头坏死或其他身体部
位骨折患者；长期使用糖皮质激素治疗患者；长期酗
酒患者；临床资料及随访资料不完整患者。
１． ２ 临床资料

自 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ４ 月收治的 １６７ 例行
固定手术治疗的股骨颈骨折患者， 所有患者术后进
行 ３个月的随访。根据《成人股骨头坏死临床诊疗指
南（２０１６）》［６］的具体标准，将患者分为坏死组 ３８ 例
和非坏死组 １２９ 例。 坏死组中 ３８ 例，其中男 ２１ 例，
女 １７ 例，年龄 ３３～７２（５３．４９±１０．９６）岁，受伤至手术
时间 ４０～６７（５３．４６±７．２３） ｈ；非坏死组 １２９ 例，其中男
７２例，女 ５７例，年龄 １８～８３（５２．７８±１２．５５）岁，受伤至
手术时间 １８～６５（３９．８８±７．７９） ｈ。 本研究经医学伦理
委员会审批（审批号：伦审 ２０２１ 研第 ００２号）。
１． ３ 研究方法

由关节外科 ２ 名经验丰富且经培训合格后的医

师进行患者的一般资料和临床资料进行收集与整

理，并采用双人录入的方式，后进行核对。 对收集的
数据进行统计学分析。
１． ４观察项目
１． ４． １ 一般资料 收集患者的性别、年龄、身体质
量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）。
１． ４． ２ 疾病因素 包括合并高血压、 合并慢性肝
病、糖尿病、骨折线部位（头下型 ／经颈型 ／基底型）、
股骨头后倾角、骨折移位情况（移位 ／非移位）、受伤
至手术时间。
１． ４． ３ 手术指标 包括手术方式 （闭合复位 ／切开
复位）、螺钉排列方式（正三角形 ／倒三角形）、术前制
动牵引、复位质量（Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级）。其中，骨
折移位情况以 Ｇａｒｄｅｎ 分型 ［７］为判断依据，分为Ⅰ－
Ⅳ型，Ⅰ型，不完全骨折或外展嵌插式骨折；Ⅱ型，没
有移位的完全骨折；Ⅲ型，骨折部分移位；Ⅳ型，骨折
完全移位；Ⅲ－Ⅳ型则判定为骨折移位。 复位质量根
据 Ｇａｒｄｅｎ指数［８］进行评价：Ⅰ级，正位 Ｘ 线片 １６０°～
１８０°，侧位 Ｘ 线片 １８０°；Ⅱ级，正侧位 Ｘ 线片 １５５°～
１８０°；Ⅲ级，正位 Ｘ 线片＜１５５°或侧位片＞１８５°；Ⅳ级，
正位 Ｘ线片＜１５５°，且侧位 Ｘ线片＞１８５°。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２１．０统计软件处理数据，数据符合正
态性，定量指标如年龄、ＢＭＩ、受伤至手术时间用均
数±标准差（x軃±ｓ）表示，行 ｔ 检验；如性别、合并糖尿
病、合并高血压、合并慢性肝病、股骨头后倾角、手术
方式、骨折移位情况、骨折线部位、术前制动牵引、螺
钉排列方式、复位质量等定性指标，采用例表示，行 χ２
检验， 以股骨颈骨折患者术后早期是否发生股骨头
坏死为因变量， 以单因素分析中有统计学意义的因
素作为自变量，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析其独立危险因
素，模型回归方程 Ｚ＝常量 ＋ Ａ１×β１ ＋ Ａ２×β２ ＋ ．．． ＋
Ａｎ×βｎ，Ａｎ 代表某因素 ，βｎ 为该因素经过多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析得到的权重。 通过 Ｒｓｔｕｄｉｏ ４．２．１ 绘
制风险预警评分模型列线图、 受试者工作特征（ｒｅ鄄
ｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线和校正曲线，

ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｅｓ［ＯＲ＝５．１３９，９５％ＣＩ（１．４０５， １８．７９３），Ｐ＝０．０１３］，ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ［ＯＲ＝
３．７２３，９５％ＣＩ（１．１０５，１２．５４１），Ｐ＝０．０３４］，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ［ＯＲ＝３．４４４， ９５％ＣＩ（１．０３８，１１．４２７），Ｐ＝０．０４３］，ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ［ＯＲ＝３．５２４， ９５％ＣＩ（１．６７６，７．４１１），Ｐ＝０．００１］，ａｎｄ ｔｉｍｅ ｆｒｏｍ ｉｎｊｕｒｙ ｔｏ ｓｕｒｇｅｒｙ［ＯＲ＝１．２７０，９５％ＣＩ（１．１５４，１．３９９），
Ｐ＝０．０００］． Ｔｈｅ Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ ｇｏｏｄｎｅｓｓ ｏｆ ｆｉｔ ｔｅｓｔ（χ２＝３．９５１，Ｐ＝０．８６２），ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
（ＲＯＣ） ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ０．９４４［Ｐ＜０．００１，９５％ＣＩ（０．９０３，０．９８７）］，ｗｉｔｈ ａ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ８９．５０％，ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｗａｓ ８８．４０％，ｔｈｅ ｍａｘｉ鄄
ｍｕｍ Ｙｏｕｄｅｎ ｉｎｄｅｘ ｗａｓ ０．７７９，ａｎｄ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｃｌｏｓｅ ｔｏ ｔｈｅ ｉｄｅａｌ ｃｕｒｖｅ． Ｍｏｄｅｌ ｒｅｇｒｅｓ鄄
ｓｉｏｎ ｅｑｕａｔｉｏｎ ｗａｓ Ｚ＝１．６３７ × ｄｉａｂｅｔｅｓ ＋ １．３１４× ｆｒａｃｔｕｒｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ＋１．２３７ × ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｒａｋｉｎｇ ｔｒａｃｔｉｏｎ＋１．２６０ × ｒｅｄｕｃ鄄
ｔｉｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ＋ ０．２３９×ｉｎｊｕｒｙ ｔｏ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ－１８．３１０． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｉｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｆａｃｔｏｒｓ． Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｅａｒｌｙ ｗａｒｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ； Ｆｉｘｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ； Ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｎｅｃｒｏｓｉｓ； Ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ
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表 １ 股骨颈骨折患者术后早期发生股骨头坏死

单因素分析

Ｔａｂ．１ Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ

ｆｒａｃｔｕｒｅ

因素
坏死组

（例数＝３８）
非坏死组

（例数＝１２９）
检验值 Ｐ 值

性别 ／例 χ２＝０．００４ ０．９５２

男 ２１ ７２

女 １７ ５７

合并糖尿病 ／例 χ２＝４．５８７ ０．０３２

有 ２４ ５６

无 １４ ７３

合并高血压 ／例 χ２＝２．０３４ ０．１５４

有 ２５ ６８

无 １３ ６１

合并慢性肝病 ／例 χ２＝０．５１５ ０．４７３

有 １９ ５６

无 １９ ７３

股骨头后倾角 ／例 χ２＝１．７３７ ０．１８８

＞１５° ２２ ５９

≤１５° １６ ７０

手术方式 ／例 χ２＝３．３８４ ０．０６６

闭合复位 ２５ ６３

切开复位 １３ ６６

骨折移位情况 ／例 χ２＝１１．８９５ ０．００１

移位 ２８ ５４

非移位 １０ ７５

骨折线部位 ／例 χ２＝０．５８５ ０．７４６

头下型 １７ ５２

经颈型 １３ ４２

基底型 ８ ３５

术前制动牵引 ／例 χ２＝５．０６７ ０．０２４

是 ２０ ４２

否 １８ ８７

螺钉排列方式 ／例 χ２＝０．２３７ ０．６２６

正三角形 １７ ５２

倒三角形 ２１ ７７

复位质量 ／例 χ２＝４．２０４ ＜０．００１

Ⅰ级 ３ ３７

Ⅱ级 ６ ４４

Ⅲ级 １５ ２９

Ⅳ级 １４ １９

年龄（x軃±ｓ） ／岁 ５３．４９±１０．９６ ５２．７８±１２．５５ ｔ＝０．３１５ ０．７５３

ＢＭＩ（x軃±ｓ） ／ （ｋｇ·ｍ－２） １９．２５±３．９２ １９．７２±３．５８ ｔ＝０．６９６ ０．４８８

受伤至手术时间

（x軃±ｓ） ／ ｈ
５３．４６±７．２３ ３９．８８±７．７９ ｔ＝９．５９５ ＜０．００１

Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验与校准曲线评估模
型一致性，并进行内部验证。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统
计学意义。
２ 结果

２． １ 单因素分析

由表 １ 可知，１６７ 例股骨颈骨折患者术后早期
发生股骨头坏死的发生率为 ２２．７６％（３８ ／ １６７）。 坏死
组患者性别、年龄、ＢＭＩ、合并高血压、合并慢性肝
病、骨折线部位、手术方式、股骨头后倾角和螺钉排
列方式与非坏死组患者比较差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５），坏死组合并糖尿病、骨折移位情况、术前制动
牵引、 复位质量和受伤至手术时间与非坏死组患者
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２． ２ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

以股骨颈骨折患者术后早期是否发生股骨头坏

死为因变量，以表 １ 中 Ｐ＜０．０５ 的指标为自变量（赋
值如表 ２）进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示，在其他
因素得到控制情况下，合并糖尿病、骨折移位情况、
术前制动牵引、 复位质量和受伤至手术时间是股骨
颈骨折患者术后早期发生股骨头坏死的独立危险因

素（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５），见表 ２、表 ３。
２． ３ 风险预警评分模型列线图

以 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析得到的 ６个变量为基础，通
过 Ｒｓｔｕｄｉｏ ４．２．１ 建立股骨颈骨折患者术后发生股骨
头坏死的风险预测列线图（图 １）。 临床实际应用时，
结合患者资料， 以各指标相应得分位置点做垂直线
向“分数”标准评分轴方向延伸，各项指标得到的分
数相加，在总分轴对应点沿“股骨头坏死风险”的方
向轴向下做垂直线， 所得分数即为股骨颈骨折患者
术后早期发生股骨头坏死的可能概率。
２． ４ 模型预测效果检验

Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验结果显示，χ２＝
３．９５１，Ｐ＝０．８６２。 ＲＯＣ曲线下面积（图 ２）为 ０．９４４［Ｐ＜
０．００１，９５％ＣＩ（０．９０３，０．９８７）］，敏感度为 ８９．５０％，特
异性为 ８８．４０％，最大约登指数为 ０．７７９，模型校正曲
线总体趋势接近理想曲线（图 ３）。 模型回归方程 Ｚ＝
１．６３７×合并糖尿病＋１．３１４×骨折移位情况＋１．２３７×术
前制动牵引＋１．２６０×复位质量＋０．２３９×受伤至手术时
间－１８．３１０。
３ 讨论

内固定手术对股骨颈骨折患者髋关节周围血管

造成的创伤，诱导血小板粘附、血栓形成是导致患者
术后股骨头坏死的重要原因 ， 其发生率可达到
９．８８％～２３．６１％［９］。 在本研究 １６７ 例行内固定手术治
疗的股骨颈骨折患者中， 术后股骨头坏死的发生率
为 ２２．７６％。 因此，建立其风险预警评分模型具有一
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定的临床意义。
单因素分析结果显示，合并糖尿病、骨折移位情

况、术前制动牵引、复位质量和受伤至手术时间是股
骨颈骨折患者术后早期股骨头坏死的主要影响因

素。综合现有报道的文献分析，其可能原因如下：（１）
股骨头坏死多由股骨头血流的血氧供应失衡而引

起，糖尿病患者血液长期处于高血糖状态，血管内皮
细胞损害后易导致血管出现收缩、舒张功能异常，同
时，因患者血液黏稠度高，红细胞的变形性降低，增
加了血栓发生的概率 ［１０］，当股骨颈骨折部位血氧供
应不足时，则容易导致股骨头坏死的发生。 （２）Ｇａｒ鄄
ｄｅｎ分型是针对骨骼损伤程度、 骨折端的移位和稳

定性提出的临床分型，分型越高的患者，代表其骨折
移位程度越大， 这也意味着骨折断端复位及血管的
重建难度亦相应增加， 加之内固定对股骨头周围血
管的损伤，增加了股骨头坏死的风险［１１］。 （３）术前制
动牵引是传统对症治疗中用于稳定骨折断裂一端，
减少再次位移和减轻疼痛的手段，但侯洪涛 ［１２］研究

显示， 术前制动牵引使患者术后股骨头坏死的风险
增加。 在本研究中，股骨头坏死的病例中有 ５２．６３％
（２０ ／ ３８）的患者术前均进行过制动牵引，与其结果相
符合。 有学者认为，术前牵引拉伸了关节囊，使得关
节内体积变小， 在此过程中加剧了关节囊内的血肿
填塞效应，加重血管内缺血，且由于牵拉致使血管循
环受损，静脉回流受阻，导致股骨头坏死的可能性增
加［１３］。 （４）在临床中，股骨颈骨折后的早期治疗被认
为是减少术后并发症发生的重要因素， 从理论上分
析 ， 对骨折结构进行早期手术的固定 ， 能有效
减轻血管的受压 ，改善血液供应 ，从而降低并发
症［１４］。 本研究结果与之相符合，但可能受不同地域、
经济和医疗环境的影响， 不同研究呈现的结果均有
所差异，在张雅文等 ［１５］、ＰＥＩ 等 ［１６］的研究中，受伤至
手术时间的长短对术后股骨头坏死的影响无明显相

表 ２ 自变量赋值表

Ｔａｂ．２ Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅ ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ ｔａｂｌｅ

变量 赋值

骨折移位情况 移位＝１，非移位＝０

复位质量 Ⅰ级＝１，Ⅱ级＝２，Ⅲ级＝３，Ⅳ级＝４

受伤至手术时间 连续定量资料

合并糖尿病、 术前制动牵引、术
后早期是否发生股骨头坏死

是＝１，否＝０

变量 Β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ χ２值 Ｐ 值 ＯＲ 值
９５％ＣＩ

下限 上限

常量 －１８．３１０ ３．１４３ ３３．９４８ ０．０００ ０．０００

合并糖尿病 １．６３７ ０．６６２ ６．１２１ ０．０１３ ５．１３９ １．４０５ １８．７９３

骨折移位情况 １．３１４ ０．６２０ ４．５００ ０．０３４ ３．７２３ １．１０５ １２．５４１

术前制动牵引 １．２３７ ０．６１２ ４．０８６ ０．０４３ ３．４４４ １．０３８ １１．４２７

复位质量 １．２６０ ０．３７９ １１．０２８ ０．００１ ３．５２４ １．６７６ ７．４１１

受伤至手术时间（ｈ） ０．２３９ ０．０４９ ２３．７２５ ０．０００ １．２７０ １．１５４ １．３９９

表 ３ 股骨颈骨折患者术后早期发生股骨头坏死的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
Ｔａｂ．３ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ

图 １ 股骨颈骨折患者术后早期发生股骨头坏死的风险预警列线图

Ｆｉｇ．１ Ｎｏｍｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｒｉｓｋ ｗａｒｎｉｎｇ ｏｆ ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｅａｒｌｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ

０ １０ ２０ ３０ ４０ ５０ ６０ ７０ ８０ ９０ １００

２０ ２５ ３０ ３５ ４０ ４５ ５０ ５５ ６０ ６５ ７０

０ ２０ ４０ ６０ ８０ １００ １２０ １４０ １６０ １８０

０．０１ ０．１ ０．３ ０．５ ０．８ ０．９ ０．９９

１

０

０

０

１

１

１

２ ４

３

股骨头坏死风险

总分数

受伤至手术时间

复位质量

术前制动牵引

骨折移位情况

合并糖尿病

分数
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图 ３ 模型校正曲线

Ｆｉｇ．３ Ｍｏｄｅｌ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ
图 ２ 模型的 ＲＯＣ 曲线
Ｆｉｇ．２ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ

关。 （５） 复位质量是恢复患者股骨颈血液灌注的关
键，良好的复位能够恢复力线正常，分散应力，而不
当的复位容易使股骨颈周围的血管发生变形， 不利
于局部血液供应的重建， 断端骨小梁重建的条件得
不到满足，易造成股骨颈部位的生物力学不平衡，进
而发生股骨头坏死［１７－１８］。

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，合并糖尿病、骨折移位
情况、术前制动牵引、复位质量和受伤至手术时间是
股骨颈骨折患者术后早期股骨头坏死的独立危险因

素，表明在由其他因素混杂的情况下，该五种因素仍
能独立影响患者术后股骨头坏死的发生。 针对以上
因素，研究构建了风险预警列线图评分模型，涉及的
指标获取均相对简单，评价方法简便可行，数字化、
可视化的列线图不仅可通过不同危险因子进行数值

化的预测，而且有利于提高临床疾病的治疗和预后，
提前对相关方面进行措施干预， 降低股骨头坏死发
生率。 此外， 本研究对该模型的预测效能进行了评
价，表明了该风险预警模型的拟合优度良好，具有较
好的预测效能。但本研究同时存在不足之处，由于本
研究的对象范围较小，样本为单中心取样，病例数量
有限且年限跨度不足， 相关模型仍需要扩大样本进
行多中心研究，在临床实践中进一步修正和完善。

综上所述， 股骨颈骨折患者术后早期股骨头坏
死受糖尿病、骨折移位情况、术前制动牵引、复位质
量和受伤至手术时间等多重因素共同影响， 根据该
因素建立的风险预警模型具有较好的预测效能，适
合在临床上推广。
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