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股骨颈骨折患者术后股骨头坏死的危险因素分析及列线图预测模

型的构建
陈先伟

深圳出入境边防检查总站医院骨外科 广东 深圳 518000

【摘 要】：目的：构建并验证股骨颈骨折术后股骨头坏死的列线图预测模型。方法：选择 2022年 12月-2023年 11月深圳出入

境边防检查总站医院收治的 100例行手术治疗的股骨颈骨折患者作为建模组，根据术后是否发生股骨头坏死分为 A组（股骨头坏

死组）和 B组（非股骨头坏死组），比较两组基线资料，采用 Logistic回归分析股骨头坏死的危险因素，并构建列线图预测模型，

通过内部及外部验证评估模型的准确性、区分度和校准度。结果：本研究 100例股骨颈骨折术后患者，随访 1年共 28例发生股骨

头坏死，发生率为 28%（28/100）。经 Logistic回归分析，结果显示 GardenⅢ/Ⅳ型骨折、复位不良、血红蛋白降低、CRP升高为

股骨颈骨折术后股骨头坏死的影响因素（P＜0.05）。基于上述因素构建的列线图模型内部验证显示 C-index为 0.75，校准曲线显

示预测概率与实际观测概率拟合良好。ROC曲线分析显示该模型预测股骨头坏死的 AUC为 0.753（95%CI：0.644-0.862），具有

较高的预测价值。外部验证模型 C-index为 0.744，提示模型具有较好的泛化能力。结论：本研究构建的列线图模型证实，GardenⅢ/Ⅳ

型骨折、复位不良、血红蛋白降低和 CRP升高是股骨颈骨折术后股骨头坏死的危险因素，模型具有良好的预测效能和临床适用性。
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股骨颈骨折是临床常见的创伤性疾病，多由交通事故、高

处坠落等损伤引起，其术后并发症中股骨头坏死的发生率较

高，严重影响患者的生活质量及髋关节功能[1]。由于股骨头坏

死的进展具有隐匿性，早期预测和干预对改善预后至关重要。

股骨头坏死的发生机制复杂，与多种因素相关[2]。研究表明，

股骨颈骨折术后股骨头坏死的发生受多重因素共同影响,与骨

折位移情况、合并糖尿病、术前制动牵引等多种危险因素密切

相关[3]。

近年来，列线图（Nomogram）预测模型在骨科临床研究

中得到广泛应用，它通过整合多因素回归分析结果，以可视化

方式量化个体患者的风险，为临床决策提供依据[4]。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2022年 12月-2023年 11月深圳出入境边防检查总站

医院收治的 100例行手术治疗的股骨颈骨折患者作为建模组，

根据术后是否发生股骨头坏死分为 A组（股骨头坏死组）和 B

组（非股骨头坏死组），另于 2023年 12月-2024年 5 月纳入

50例患者作为验证组，用于对预测模型的验证。

1.2入选标准

纳入标准：①年龄≥18岁；②经 X线、CT等影像学检查

证实为股骨颈骨折；③凝血功能正常；④自主意识正常；⑤接

受闭合复位或切开复位内固定手术治疗；⑥临床资料完整；⑦

患者知情并同意参与本研究；⑧术后规范随访时间≥12个月。

排除标准：①陈旧性、病理性或其它部位骨折者；②全身

存在多处骨折者；③骨肿瘤畸形者；④术后骨不连者；⑤长期

饮酒或服用激素类药物者；⑥不明原因发热或感染、急性心力

衰竭或器官衰竭；⑦合并脊髓损伤者；⑧股骨颈骨折前已有股

骨头坏死者。

1.3方法

（1）资料收集方法：年龄、性别、体重指数、是否合并

糖尿病、高血压、患侧、手术方式、受伤原因、骨折至手术时

间、骨折分型（Garden分型）、负重时间、复位质量和血红蛋

白、白蛋白、白细胞计数、C反应蛋白。

（2）股骨头坏死评估方法：查阅术后随访 1 年的资料，

参考《中国成人股骨头坏死临床诊疗指南（2020）》[5]，统计

患者股骨头坏死发生情况，通过 X线及 MRI检查评估。符合

以下任一标准即判定为股骨头坏死：①X线标准：股骨头出现

新月征（软骨下透亮带）、囊性变或塌陷（股骨头轮廓不规则）；

②MRI 标准：T1WI 显示股骨头负重区带状低信号，T2WI 出

现“双线征”（特异性表现）。所有影像学评估均由 2名高年

资骨科医师独立完成，意见不一致时由第三名主任医师仲裁。
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（3）建立、验证模型方法：采用 Logistic回归分析股骨头

坏死影响因素，通过列线图构建预测模型，采用 Bootstrap法

随机抽样 1000 次，进行内部验证，获得校准曲线，Hosmer-

Lemeshow拟合优度验证预测模型预测准确性，受试者工作特

征曲线（ROC）下面积（AUC）来评价列线图模型区分度。

1.4统计学分析

采用 SPSS27.0软件进行数据处理，计量资料以均值±标

准差（x̄±s）表示，计数资料用百分比表示，采用卡方（x2）

检验，采用 Logistic回归分析检验影响因素，P＜0.05为差异有

统计学意义。使用 R语言绘制列线图，采用 Hosmer-Lemeshow

拟合优度检验评价预测模型的拟合优度。

2 结果

2.1术后股骨头坏死的发生情况

本研究 100例股骨颈骨折术后患者，随访 1年共 28例发

生股骨头坏死，发生率为 28%（28/100）。

2.2股骨头坏死组与非股骨头坏死组患者资料比较

两组间 Garden分型、复位质量、血红蛋白、CRP 比较，

差异有统计学意义（P＜0.05），其余指标差异无统计学意义（P

＞0.05）。见表 1。

表 1 股骨头坏死组、无股骨头坏死组患者资料比较

变量名称 分类
股骨头坏死

组(n=28)

无股骨头坏

死组(n=72)
x2 P

年龄(岁)
≥60 18(64.29%) 38(52.78%) 1.084 0.298

<60 10(35.71%) 34(47.22%)

性别

男 17(60.71%) 30(41.67%) 2.936 0.087

女 11(39.29%) 42(58.33%)

体重指数

(kg/m²)

≥25 12(42.86%) 23(31.94%) 1.055a 0.304

<25 16(57.14%) 49(68.06%)

糖尿病

有 8(28.57%) 10(13.89%) 2.944 0.086

无 20(71.43%) 62(86.11%)

高血压

有 12(42.86%) 20(27.78%) 2.107 0.147

无 16(57.14%) 52(72.22%)

患侧

左 15(53.57%) 41(56.94%) 0.093 0.760

右 13(46.43%) 31(43.06%)

手术方式

闭合复位 18(64.29%) 50(69.44%) 0.247 0.620

切开复位 10(35.71%) 22(30.56%)

受伤原因

跌倒 16(57.14%) 52(72.22%) 2.143 0.342

交通事故 9(32.14%) 14(19.44%)

高处坠落 3(10.71%) 6(8.33%)

骨折至手

术时间

(天)

≤3 14(50.00%) 46(63.89%) 1.620 0.203

>3 14(50.00%) 26(36.11%)

Garden分

型

Ⅲ/Ⅳ型 22(78.57%) 32(44.44%) 9.452 0.002

Ⅰ/Ⅱ型 6(21.43%) 40(55.56%)

负重时间

(月)

<3 13(46.43%) 20(27.78%) 3.172 0.075

≥3 15(53.57%) 52(72.22%)

复位质量

复位不良 10(35.71%) 2(2.78%) 20.710 <0.001

解剖复位 18(64.29%) 70(97.22%)

血红蛋白

降低

是 18(64.29%) 20(27.78%) 11.405 <0.001

否 10(35.71%) 52(72.22%)

白蛋白降

低

是 14(50.00%) 28(38.89%) 1.022 0.312

否 14(50.00%) 44(61.11%)

白细胞计

数升高

是 16(57.14%) 27(37.50%) 3.174 0.075

否 12(42.86%) 45(62.50%)

C反应蛋

白升高

是 24(85.71%) 40(55.56%) 7.959 0.005

否 4(14.29%) 32(44.44%)

2.3回归分析检验股骨颈骨折术后股骨头坏死的影响因素

经 Logistic回归分析，结果显示 GardenⅢ/Ⅳ型骨折、复位

不良、血红蛋白降低、CRP升高为股骨颈骨折术后股骨头坏死

的影响因素（P＜0.05）。见表 2。

表 2 回归分析检验股骨颈骨折术后股骨头坏死的影响因素

因素 B SE WaId P OR 95%CI

GardenⅢ/

Ⅳ型骨折
1.522 0.518 8.636 0.003 4.583 1.660-12.652

复位不良 2.968 0.818 13.147 <0.001 19.444 3.910-96.706

血红蛋白

降低
1.543 0.474 10.596 0.001 4.680 1.848-11.853

CRP升高 1.569 0.590 7.072 0.008 4.800 1.511-15.252

2.4构建股骨头坏死预测模型并绘制列线图

基于上述危险因素 GardenⅢ/Ⅳ型骨折、复位不良、血红
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蛋白降低、CRP升高构建股骨头坏死预测模型，并绘制列线图

（图 1）。总分 0-180分，股骨头坏死风险 0.1-0.8。

图 1 股骨头坏死预测模型的列线图

2.5预测模型内外部验证

内部验证：校准曲线显示（图 2），预测概率与实际观测

概率拟合良好。Bootstrap法（1000次重采样）验证显示 C-index

为 0.75，表明模型区分度良好。ROC曲线分析显示（见图 4），

该模型预测股骨头坏死的 AUC 为 0.753（95%CI：0.644-0.862），

具有较高的预测价值。外部验证：在 50例独立验证组中，模

型 C-index为 0.744（95%CI：0.612-0.826），提示模型具有较

好的泛化能力。

图 2 股骨头坏死预测模型的校准曲线

图 3 股骨头坏死预测模型的 ROC曲线

3 讨论

股骨颈骨折作为常见的髋部损伤，尤其在老年人群中发生

率较高，其术后并发症尤其是股骨头坏死严重影响患者预后和

生活质量[6]。尽管手术治疗已成为主要干预手段，但术后股骨

头坏死的发生率仍居高不下，给临床治疗带来巨大挑战。

本研究 100例股骨颈骨折术后患者，随访 1 年共 28例发

生股骨头坏死，发生率为 28%（28/100）。经 Logistic 回归分

析，结果显示 GardenⅢ/Ⅳ型骨折、复位不良、血红蛋白降低、

CRP升高为股骨颈骨折术后股骨头坏死的影响因素（P＜0.05）。

具体分析如下：

（1）GardenⅢ/Ⅳ型骨折：股骨头的血液供应主要依赖旋

股内、外侧动脉的分支，尤其是外侧骨骺动脉（终末支），而

GardenⅢ/Ⅳ型骨折的严重移位可导致这些血管的撕裂或受压，

使股骨头血供中断。此外，骨折移位还会破坏关节囊内的血管

网络，进一步加重缺血。即使手术复位固定后，受损的血管可

能无法完全恢复血流，导致骨细胞缺血性死亡，最终引发股骨

头塌陷和坏死。

（2）复位不良：解剖复位是股骨颈骨折手术的关键目标，

精确复位对维持血供至关重要，而复位不良导致骨折端接触面

积减少，影响骨愈合的生物力学稳定性，使固定失效风险增加。

此外，复位不良可能造成关节内压力异常升高，压迫股骨头残

存的血供，进一步加重缺血，增加股骨头坏死风险。

（3）血红蛋白降低：血红蛋白降低作为全身性因素，通

过减少血液携氧能力直接影响股骨头的代谢需求。股骨头作为

人体主要承重关节，其高能量消耗依赖于充足的氧供维持细胞

功能，股骨颈骨折后，股骨头本就处于缺血状态，贫血状态下

骨细胞因缺氧更易发生凋亡，同时低氧环境会激活缺氧诱导因

子通路，虽然短期可促进血管生成，但长期缺氧会导致促炎因

子释放增加，加剧局部炎症反应和组织损伤；此外，贫血常伴

随营养不良状态，进一步削弱了骨修复所需的原料供应和细胞

再生能力，血液携氧能力进一步降低，使缺血区域的骨细胞更

易发生坏死。

（4）CRP升高：CRP升高则反映了全身炎症反应的激活

程度，骨折后急性期 CRP 水平适度升高是正常的修复反应，

但持续高水平的 CRP 提示炎症反应过度或迁延不愈。高浓度

CRP 可直接损伤血管内皮细胞，促进血小板聚集和微血栓形

成，加重股骨头微循环障碍；同时 CRP 作为促炎介质，会诱

导基质金属蛋白酶表达增加，加速软骨和骨基质降解，破坏骨

结构完整性；慢性炎症状态会抑制成骨细胞分化并促进破骨细

胞活性，使骨吸收超过骨形成，最终导致骨坏死区域扩大和修

复能力下降。

综上所述，本研究构建的列线图模型证实，GardenⅢ/Ⅳ型

骨折、复位不良、血红蛋白降低和 CRP 升高是股骨颈骨折术
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后股骨头坏死的危险因素，模型具有良好的预测效能和临床适 用性。
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