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老年髋部骨折术后并发肺部感染：影响因素及风险预测列线图模型构建

王浩阗 1，吴  毛 1，2，杨俊锋 2，邵  阳 2，李绍烁 2，尹  恒 1，2，於  浩 2，汪国澎 1，唐  志 1，周铖炜 1，王建伟 1，2

文题释义：

列线图模型：是一种用于预测特定事件概率或风险的统计工具，结合多个影响因素，以提供个体化的估计。该模型采用图形方式呈现，包

括直观线条、数字和标度，使医生和研究人员能够快速估算风险，无需复杂计算。在医学和生物统计学中广泛应用，用于预测疾病风险、

治疗效果和生存率。通过综合考虑多个因素，列线图模型提供更准确、个性化的预测，帮助医生更好地理解患者的潜在风险，做出更明智

的临床决策。

决策曲线：又称DCA决策曲线，是一种在医学和生物统计学中用于评估诊断或预测模型实用性的工具。该曲线显示了不同概率阈值下，使

用模型进行决策相对于不进行决策或采用其他方法的净获益情况。DCA曲线分析有助于评估模型的临床实用性，帮助医生和研究人员确定

在不同概率阈值下是否应用模型来做出决策。

摘要

背景：建立髋部骨折术后肺部感染列线图预测模型，采取早期干预措施，对于提高患者的生活质量及降低医疗成本至关重要。

目的：构建髋部骨折老年患者术后肺部感染的列线图风险预测模型，为可行性预防和早期干预提供理论依据。

方法：回顾性分析2020年1-10月于南京中医药大学附属无锡市中医医院行手术治疗的305例老年髋部骨折患者(训练集)的病例资料，采用

单因素和多因素Logistics回归分析，Hosmer-Lemeshow拟合优度检验，通过受试者工作特征曲线分析各独立危险因素和联合模型对术后肺

部感染的预测效能，运用R Studio软件中的glmnet、pROC、rms等工具构建了一个列线图模型，用于预测老年髋部骨折患者术后肺部感染的

风险，并进一步绘制校准曲线，验证列线图模型的预测准确性。在对2022年11月至2023年3月同院行手术治疗的133例老年髋部骨折患者

(验证集)进行受试者工作特征曲线、校准曲线以及决策曲线的分析后，进一步评估列线图模型的预测性能。 
结果与结论：①此组髋部骨折老年患者术后肺部感染率为9.18%(28/305)；②单因素和多因素分析、森林图显示，术前住院天数、白细胞

值、超敏C-反应蛋白、血清钠水平是独立危险因素(P < 0.05)，Hosmer-Lemeshow拟合优度检验示拟合良好(χ 2=4.57、P=0.803)；对以上各

独立危险因素及其联合模型进行受试者工作特征曲线分析，各独立危险因素、联合模型均区分度良好，有统计学意义(P < 0.05)；③图形校

准法、C指数、决策曲线验证列线图预测模型，预测校准曲线位于标准曲线和可接受线之间，该列线图模型预测风险与实际发生风险一致

性良好；④验证集运用受试者工作特征曲线、图形校准法、决策曲线验证预测模型，显示预测结果与临床实际相比有良好的一致性，表明

该模型的拟合度较好；构建的髋部骨折老年患者术后肺部感染的列线图风险预测模型具有较好的预测效能，利用列线图风险预测模型可筛

选出高危人群，为早期干预提供理论依据。
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0   引言   Introduction
髋部骨折发病年龄有逐渐增大趋势，老年患者身体条件

较差，营养状况欠佳，免疫力低，恢复时间及住院时间长，

肺部感染已成为老年髋部骨折患者术后常见并发症之一
[1-3]

，

常并发胸腔积液、肺不张、气道阻塞，血氧饱和度下降，甚

至诱发其他部位感染，导致病情恶化，甚至有死亡风险。国

外对于列线图研究较多
[4-7]

，国内报道相对较少，并且国内

外由于人种之间存在差异，相关危险因素也不尽相同，研究

针对国内老年髋部骨折患者肺部感染的早期预测模型并针对

相关风险因素早期干预具有重要临床意义，可为医务人员早

期识别术后肺部感染高危患者提供更为准确的风险信息，有

助于指导合理的围术期管理，降低术后并发症的发生。

此次研究对 2020 年 1 月至 2022 年 10 月进行手术治疗

的 305 例老年髋部骨折 ( 平均年龄 78 岁 ) 病例进行单因素及

多因素分析，分析术后肺部感染的高危因素，构建术后肺部

感染的列线图模型，并收集 2022 年 11 月至 2023 年 3 月进

行手术治疗的 133 例老年髋部骨折病例，进一步验证该模型

的预测效能，报道如下。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   回顾性病例对照试验，使用单因素及多因素 

Logistics 回归分析。

1.2   时间及地点   试验于 2020 年 1 月至 2023 年 3 月在南京

中医药大学附属无锡市中医医院骨伤科完成。

1.3   对象   选择 2020 年 1 月至 2022 年 10 月在南京中医药大

学附属无锡市中医医院骨伤科住院治疗的 305 例髋部骨折老

年患者作为训练集，男 85 例，女 220 例；年龄 60-96 岁，

平均 (78.33±8.14) 岁；其中转子间骨折患者 141 例，股骨颈

骨折患者 164 例；采用腰硬联合麻醉 219 例，气管插管全麻

86 例；采用全髋关节置换患者 46 例，人工股骨头置换 ( 半

髋关节置换 ) 患者 133 例，髓内钉内固定治疗患者 126 例。

此次研究的结局指标是术后 24 h 到此次住院结束期间

是否发生肺部感染。观察的起点为患者入院时间，而观察的

终点则是患者出院时间。入院时，所有患者都接受了胸部 X

射线片或 CT 影像学检查，同时结合病史排除了已有既往肺

部感染病史的患者。在住院期间，对于那些存在肺部感染怀

疑的患者，进行了再次的胸部 X 射线片或 CT 影像学检查。

研究将入组的患者分成 2 组，一组是发生肺部感染的患者，

另一组是没有发生肺部感染的患者。

根据训练集与验证集 7 ∶ 3 的比例，收集髋部骨折出院

病例，选择 2022 年 11 月至 2023 年 3 月在南京中医药大学

附属无锡市中医医院骨伤科住院治疗的 133 例髋部骨折老年

患者作为验证集。

所有患者均签署知情同意书，试验已获得无锡市中医医

院伦理委员会批准 ( 批准号： SWJW2019112104)。

纳入标准
[8-9]

：①患者年龄≥ 60 岁；②股骨颈骨折或股

骨转子间骨折确诊者；③摔伤后 72 h内入院的髋部骨折患者；

④骨折前患者可正常行走，未发现肺部感染；⑤致伤原因为

Wang Haotian, Master candidate, Nanjing University of Chinese Medicine, Nanjing 210023, Jiangsu Province, China
Corresponding author: Wang Jianwei, MD, Chief physician, Nanjing University of Chinese Medicine, Nanjing 210023, Jiangsu Province, China; Wuxi Traditional 
Chinese Medicine Hospital Affiliated to Nanjing University of Chinese Medicine, Wuxi 214071, Jiangsu Province, China 

Abstract
BACKGROUND: Establishing a nomogram prediction model for postoperative pulmonary infection in hip fractures and taking early intervention measures is 
crucial for improving patients’ quality of life and reducing medical costs. 
OBJECTIVE: To construct a nomogram risk prediction model of postoperative pulmonary infection in elderly patients with hip fracture, and provide theoretical 
basis for feasible prevention and early intervention. 
METHODS: Case data of 305 elderly patients with hip fractures who underwent surgical treatment at Wuxi Traditional Chinese Medicine Hospital Affiliated 
to Nanjing University of Chinese Medicine between January and October 2020 (training set) were retrospectively analyzed. Using univariate and multivariate 
logistic regression analysis and Hosmer-Lemeshow goodness of fit test, receiver operating characteristic curve was utilized to analyze the diagnostic predictive 
efficacy of independent risk factors and joint models for postoperative pulmonary infections. Tools glmnet, pROC, and rms in R Studio software were applied 
to construct a nomogram model for predicting the risk of postoperative pulmonary infection in elderly patients with hip fractures, and calibration curves were 
further drawn to verify the predictive ability of the nomogram model. Receiver operating characteristic curves, calibration curves, and decision curves were 
analyzed for 133 elderly patients with hip fractures (validation set) receiving surgery at the same hospital from November 2022 to March 2023 to further 
predict the predictive ability of the nomogram model. 
RESULTS AND CONCLUSION: (1) The postoperative pulmonary infection rate in elderly patients with hip fractures in this group was 9.18% (28/305). (2) Single 
factor and multivariate analysis, as well as forest plots, showed that preoperative hospitalization days, leukocyte count, hypersensitive C-reactive protein, 
and serum sodium levels were independent risk factors (P < 0.05). The Hosmer-Lemeshow goodness of fit test showed good fit (χ 2=4.57, P=0.803). Receiver 
operating characteristic curve analysis was conducted on the independent risk factors and their joint models mentioned above, and the differentiation of each 
independent risk factor and joint model was good, with statistical significance (P < 0.05). (3) The graphical calibration method, C-index, and decision curve were 
used to validate the nomogram prediction model. The predicted calibration curve was located between the standard curve and the acceptable line, and the 
predicted risk of the nomogram model was consistent with the actual risk. (4) The validation set used receiver operating characteristic curve, graphic calibration 
method, and decision curve to validate the prediction model. The results showed good consistency with clinical practice, indicating that the model had a 
good fit. The nomogram risk prediction model constructed for postoperative pulmonary infection in elderly patients with hip fractures has good predictive 
performance. The use of the nomogram risk prediction model can screen high-risk populations and provide a theoretical basis for early intervention.
Key words: hip fracture; lung infection; prediction model; nomogram; risk factor; R programming language
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平地摔倒的低能量损伤；⑥入院后行关节置换或内固定手术。

肺部感染诊断标准：胸部 X 射线片或 CT 显示肺部新出

现或进展性浸润影、实变影或磨玻璃影；并且有下列 3 种临

床症候中的 2 种或以上，可建立临床诊断：①发热，体温 > 

38 ℃；②白细胞 > 10×109 L-1
或 < 4×109 L-1

；③脓性气道分泌物。

排除标准
[10-11]

：①年龄 < 60 岁；②入院前有肺部感染

的患者；③同侧髋部既往骨折病史；④病理性骨折；⑤多发伤；

⑥陈旧性骨折；⑦高能量损伤 ( 车祸、高处坠落伤等 ) 患者；

⑧濒危患者 ( 美国麻醉医师协会分级Ⅴ级 )；⑨未行手术治

疗的患者；⑩资料不完整的患者。

1.4   材料   内固定物采用江苏省 PFNA 安装器械包 ( 江苏艾

迪尔医疗科技股份有限公司，苏食药监械 ( 准 ) 字 2013 第

1100501 号 )，材质钛，铌，铝；人工关节采用髋关节假体 -

金属头 LINK Hip和 Prosthesis-Femoral heads，Prosthesis-Femoral  

heads( 沃尔德马林克有限两合公司，Waldemar Link GmbH & 

Co. KG，国械注进 20163131026)，材质钴、铬、钼。

1.5   方法   回顾性病例对照研究通过电子病历收集患者的相

关信息，包括：①一般资料，包括性别、身高、体质量、年龄等；

②术前合并疾病 ( 心血管疾病、脑血管疾病、高血压、糖尿

病等 )；③临床资料 ( 手术方式、手术时长、吸烟史、饮酒史、

受伤至手术时间、麻醉方式、骨折类型 )；④实验室检查 ( 肝

肾功能、术后血细胞分析等 )；⑤ X 射线片检查等。对上述

资料进行单因素及多因素分析对比组间差异。

1.6   统计学分析   采用 SPSS 25.0 软件对数据进行统计分析，

对于连续性变量，使用 x-±s 表示，首先进行正态性检验，符

合正态分布的资料行两独立样本 t 检验；对不符合正态分布

的资料行 Mann-Whitney U 检验。对于分类变量，使用百分

率表示，组间差异采用χ 2
检验或 Fisher 精确概率法进行统

计学分析。P < 0.05 被认为差异有显著性意义。

将 P < 0.05 的变量具有统计学意义的因素纳入多元 

Logistics 回归分析，以确立术后并发肺部感染的独立危险因

素。对于多元 Logistics 回归的结果使用 Hosmer-Lemeshow 检

验验证，P > 0.05 则认为预测值和真实值之间不存在明显差

异，是可以接受的结果。根据多元 Logistics 回归分析的结果，

运用 R 4.2.2 软件绘制独立危险因素及分类变量亚组分析的森

林图。钻石 ( ◆ ) 表示独立危险因素的研究结果，方块 ( ■ )

表示单一研究的效应值，图中坐标轴值为 1 处的垂直线表示

无效线。研究结果◆在垂直线右边表明肺部感染组大于无肺

部感染组，表明肺部感染组导致感染的频率高于无肺部感染

组 ( 比值 > 1)，说明该研究因素为危险因素；当◆在垂直线

时，表明两组无明显差异。同理，亚组分析■在垂直线右边

表明该亚组为导致感染的影响因素。进一步对独立危险因素

绘制受试者工作特征 (receiver operating characteristic，ROC)

曲线评价独立危险因素预测肺部感染的能力。使用 glmnet、
rms 等函数包构建肺部感染风险的列线图预测模型，对联合

预测模型绘制 ROC 曲线评价模型预测能力。计算列线图 C 指

数 (C-index) 并与曲线下面积 (area under the curve，AUC) 比

较，对列线图重复抽样 1 000 次进行校正并绘制校准曲线进

行评价，若与标准曲线贴合度良好则说明列线图模型精确度

较高，具有良好预测能力。对验证集运用 ROC 曲线、重复抽

样 1 000 次进行校正并绘制校准曲线进一步评价该预测模型

的效能。此文统计学方法已经南京中医药大学生物统计学专

家审核。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   438 例患者的病历资料全部进入结果

分析，无脱落。

2.2   试验流程图   见图 1。

图 1 ｜试验流程图

Figure 1 ｜ Trial flow chart

纳入髋部骨

折行手术患

者 438 例。

438 例患者均成功置

入人工关节或内固定

物，出院后收集病历

资料进行回顾性分析。

采用全髋关

节置换、半

髋关节置换、

内固定治疗。

438 例患者

全部进入结

果分析，无

脱落。

2.3   术后肺部感染的单因素分析   纳入训练集的 305 例患者

中，术后肺部无感染组 277 例 ( 占 90.82%)，肺部感染组 28

例 ( 感染率 9.18%)。对两组患者临床资料的单因素分析结果

见表 1，两组实验室检查指标的单因素分析结果见表 2。结

果显示，两组患者的年龄、性别、受伤至手术时间、卧床时

间、手术时长、吸烟史、饮酒史、术前是否存在心血管疾病、

白细胞、红细胞、血红蛋白、红细胞压积、平均血红蛋白含

量、平均血红蛋白浓度、血小板分布宽度、超敏 C-反应蛋白

(hypersensitive C-reactive protein，Hs-CRP)、钠、谷草转氨酶、

乳酸脱氢酶、果糖胺水平比较差异有显著性意义 (P < 0.05)；

两组在手术方式、麻醉方式、骨折类型、体质量指数、高血压、

糖尿病、脑血管疾病等基础疾病以及其他血化验检查结果方

面比较，差异无显著性意义 (P > 0.05)。
2.4   术后肺部感染的的多因素分析   多因素 Logistics 回归分

析结果显示，术前住院天数、卧床时间、白细胞、Hs-CRP、

血钠水平是髋部骨折老年患者术后并发肺部感染的独立危险

因素 (P < 0.05)，见表 3，4。Hosmer-Lemeshow 拟合优度检

验显示χ 2=4.57，P=0.803(P > 0.05 则认为通过检验，说明预

测值与真实值之间并无非常明显的差异 )，拟合良好。

2.5   各独立危险因素的森林图分析   森林图显示，白细胞异

常、Hs-CRP异常、血钠异常是影响肺部感染的因素 (比值 > 1)；

术前住院时间、卧床时间、白细胞、Hs-CRP、血钠 5 组研究

结果是肺部感染的危险因素 (P < 0.05，比值 > 1)，见图 2。
2.6   各独立危险因素的 ROC曲线分析   根据以上多元 Logistics 

分析结果，运用 R 软件进行独立危险因素和联合模型 ROC

曲线分析，得到各危险因素和模型 AUC。术前住院时间 AUC

为 0.719，卧床时间 AUC 为 0.718，白细胞 AUC 为 0.709， 

Hs-CRP AUC 为 0.676，血钠 AUC 为 0.632( 图 3，表 5)，5 个

独立危险因素 AUC > 0.6，说明 5 项因素均能对肺部感染进行

较好反映。
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2.7   预测老年髋部骨折患者术后并发肺部感染风险的列线图模型   

根据 ROC 曲线分析得出的结果，联合风险预测模型预测效

能优于独立因素，结果提示可以进一步构建列线图模型，运

用 R 软件构建并绘制预测髋部骨折老年患者术后并发肺部感

染风险的列线图预测模型，根据列线图模型中各因素向评分

(Pionts) 做垂线得出各因素评分，将对应的评分加和计算总

评分 (Total Points)，以总评分向下方预测模型风险评估轴做

垂线，相交点的数值即为老年髋部骨折患者术后并发肺部感

染的风险 ( 图 4，表 6)。 

2.8   老年髋部骨折患者术后肺部感染列线图模型的验证   训

练集中联合模型 AUC 为 0.882(95%CI 值为 0.819-0.944)，截断

值 (cut off) 值为 (0.931，0.714)，见图 5A，均有统计学意义 

(P < 0.05)。C-index 是综合模型区分能力和一致性的指标，R

统计得出 C-index 为 0.88，C-index 与 AUC 一致，该模型区分

度良好，具有较高的诊断预测价值。运用 R 语言绘制出的列

线图模型校准曲线，大致位于斜率为 1 的标准曲线与可接受

线之间，贴合度较好，则说明该列线图预测髋部骨折老年患

者术后并发肺部感染的风险与实际发生风险一致性良好，模

型预测能力良好 ( 图 5B)。验证集 AUC 值为 0.851( 图 6A)，

列线图 C-index 及训练集、验证集 AUC 值均 > 0.70，表明模

型预测准确度较高。同时，以 Bootstrap(B=1 000) 进行重复

抽样以检验预后模型的校准度，校准曲线显示该列线图预测

患者肺部感染与临床实际肺部感染相比有良好的一致性，表

明该模型的拟合度较好 ( 图 6B)。

   采用决策曲线分析 (decision curve analysis，DCA)评价模型，  

其中横轴表示概率阈值，纵轴代表净获益。为便于比较，虚

线代表两种极端情况：一种是横线，表示所有样本均未接受

干预，此时净获益为零；另一种是斜线，表示所有样本均接

受干预，此时净获益是负斜率的直线。如果 DCA 曲线位于这

2 条参考线之上，说明使用模型做出决策会带来净收益。如

表 2 ｜老年髋部骨折患者术后并发肺部感染实验室检查指标的单因素 
分析                                                      (x-±s)
Table 2 ｜ Univariate analysis of laboratory examination indicators for 
postoperative pulmonary infections in elderly patients with hip fractures

因素 合计
(n=305)

感染组 
(n=28)

无感染组 
(n=277)

P 值 统 计

值

白细胞 (×109 L-1) 8.86±2.69 11.15±4.13 8.62±2.39 0.001 -4.93
中性粒细胞
(×108 L-1)

79.83±7.00 82.37±6.92 79.578±6.98 0.110 2.50

淋巴细胞
(×108 L-1)

13.69±5.75 11.65±6.38 13.90±5.66 0.050 1.98

红细胞 (×1012 L-1) 3.81±0.64 3.48±0.77 3.85±0.62 0.004 2.88
血红蛋白 (g/L) 114.92±18.84 105.75±21.53 115.84±18.33 0.007 2.73
红细胞压积 (%) 34.96±5.44 32.11±6.61 35.25±5.24 0.004 2.94
平均红细胞体积
(fL)

92.15±5.70 93.52±6.60 92.01±5.59 0.182 -1.34

平均血红蛋白含

量 (pg)
30.30±2.05 31.15±2.36 30.21±2.00 0.021 -2.31

平均血红蛋白浓

度 (g/L)
328.94±12.01 333.54±12.01 328.47±11.937 0.033 -2.14

红细胞分布宽度
(%)

13.68±1.30 13.51±1.21 13.69±1.31 0.486 0.70

血小板 (×109 L-1) 176.06±74.02 219.89±112.93 171.63±67.62 0.070 3.22
血小板分布宽度
(%)

13.34±2.84 12.16±1.69 13.46±2.90 0.001 3.59

超敏 C-反应蛋

白 (mg/L)
31.03±32.78 64.09±61.09 27.69±26.39 0.004 -3.12

钾 (mmol/L) 3.95±0.46 4.00±0.81 3.95±0.42 0.737 -0.34
钠 (mmol/L) 138.66±2.98 136.18±4.22 138.91±2.71 0.002 3.36
氯 (mmol/L) 103.43±2.97 102.05±3.57 103.57±2.88 0.330 0.97
钙 (mmol/L) 2.21±0.11 2.13±0.16 2.22±0.10 0.260 1.25
总胆红素
(µmol/L)

19.67±9.79 19.56±10.44 19.68±9.75 0.952 0.06

直接胆红素
(µmol/L)

3.46±1.91 3.57±1.80 3.45±1.92 0.753 -0.32

间接胆红素
(µmol/L)

16.23±8.12 16.01±8.88 16.26±8.05 0.878 0.15

谷丙转氨酶 (U/L) 16.92±10.12 22.54±19.94 16.35±8.39 0.115 -1.63
谷草转氨酶 (U/L) 23.97±7.85 27.46±8.88 23.61±7.67 0.013 -2.50
碱性磷酸酶 (U/L) 92.47±34.84 103.59±37.95 91.35±34.38 0.076 -1.78
乳酸脱氢酶 (U/L) 239.63±61.50 275.86±84.79 235.96±57.59 0.021 -2.43
总蛋白 (g/L) 65.77±5.75 66.03±5.21 65.74±5.80 0.802 -0.25
球蛋白 (g/L) 29.19±4.73 29.21±4.00 28.09±4.79 0.231 -1.20
胆碱酯酶 (U/L) 6 292.61±1 683.36 6 694.86±2 000.69 6 251.95±1 646.67 0.185 -1.33
肌酸激酶 (U/L) 146.43±4.95 254.43±708.19 135.52±181.38 0.384 -0.89
肌酸激酶同工酶
(U/L)

11.60±8.56 13.94±19.06 11.37±6.68 0.484 -0.71

胆固醇 (mmol/L) 4.38±1.02 4.13±0.80 4.40±1.03 0.180 1.34
三酰甘油
(mmol/L)

1.00±0.62 0.98±0.43 1.00±0.64 0.893 0.13

果糖胺 (mmol/L) 210.42±104.62 2.22±1.87 231.46±84.93 0.001 44.82
肌酐 (µmol/L) 67.36±22.13 64.51±19.00 67.65±22.43 0.476 0.71
尿酸 (µmol/L) 286.70±98.79 302.04±136.00 285.14±94.41 0.389 -0.86
淀粉酶 (U/L) 59.00±28.81 74.56±46.65 57.43±25.96 0.370 0.81
血浆凝血酶原时

间 (s)
12.39±2.86 12.75±1.54 12.35±2.96 0.480 -0.71

凝血酶原标准化

比值

1.00±0.24 12.75±1.54 1.00±0.25 0.662 -0.44

活化部分凝血活

酶时间 (s)
32.35±7.04 34.36±7.80 32.14±6.94 0.111 -1.60

凝血酶时间 (s) 17.25±7.14 16.27±1.45 17.35±7.48 0.448 0.76
纤维蛋白原 (g/L) 3.07±0.90 3.44±1.55 3.04±0.80 0.184 -1.36
D-二聚体 (mg/L) 13.54±9.92 16.00±8.64 13.30±10.02 0.170 -1.38
纤维蛋白原降解

产物 (µg/mL)
46.07±37.77 59.33±45.19 44.73±36.77 0.051 -1.96

表 1 ｜老年髋部骨折患者术后并发肺部感染临床资料的单因素分析
Table 1 ｜ Univariate analysis of clinical data on postoperative pulmonary 
infections in elderly patients with hip fractures

因素 合计
 (n=305)

感染组 
(n=28)

无感染组 
(n=277)

P 值 统计值

年龄 (x-±s，岁 ) 78.33±8.14 74.11±10.51 78.76±7.76 0.030 8.740
性别 (n/%) 0.020 5.280

男 85/27.87 13/46.43 72/25.99
女 220/72.13 15/53.57 205/74.01

骨折类型 (n/%) 0.980 0.001
股骨颈骨折 164 15/53.57 149/53.79
转子间骨折 141 13/46.43 128/46.21

体质量指数 (x-±s，kg/m2) 22.00±3.30 22.21±3.54 21.98±3.28 0.720 0.030
吸烟史 (n/%) 21/6.89 17/60.71 4/1.44 0.001 130.250
饮酒史 (n/%) 15/4.92 9/32.14 6/2.17 0.001 42.670
术前住院时间 (x-±s，d) 3.22±1.30 4.10±1.26 3.13±1.27 0.001 0.190
卧床时间 (x-±s，d) 10.22±1.29 11.11±1.26 10.13±1.27 0.001 0.180
手术方式 (n/%) 0.096 4.680

闭合复位髓内钉固定 126/41.31 11/39.29 115/41.52
人工股骨头置换 133/43.61 9/32.14 124/44.77
全髋关节置换 46/15.08 8/28.57 38/13.72

麻醉方式 (n/%) 0.690 0.160
气管插管全麻 86/28.20 7/25 79/28.52
硬腰联合麻醉 219/71.80 21/75 198/71.48

手术时长 (x-±s，min) 74.07±37.42 107.62±27.27 0.001 6.230
合并症 (n/%)

高血压 132/43.28 12/42.86 120/43.32 0.960 0.002
糖尿病 63/20.66 2/7.14 61/22.02 0.060 3.440
心血管疾病 75/24.60 2/7.14 73/26.35 0.020 5.060
脑血管疾病 46/15.08 6/21.43 40/14.44 0.480 0.500
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图 7 所示，列线图模型在建模集和验证集中均表现出比全干

预和全不干预更高的净收益，显示出其在临床实际中具有一

定的应用价值。

图 3 ｜各独立危险因素的受试者工作特征曲线

Figure 3 ｜ Receiver operating characteristic curves of independent risk 
factors

图 2 ｜各独立危险因素 Logistics 回归的森林图

Figure 2 ｜ Forest plot of logistic regression for independent risk factors

图 4 ｜预测老年髋部骨折术后并发肺部感染风险的列线图

Figure 4 ｜ Nomogram for predicting the risk of postoperative pulmonary 
infection in elderly patients with hip fractures

表 6 ｜预测老年髋部骨折术后并发肺部感染风险的列线图模型评分表
Table 6 ｜ Nomogram model score for predicting the risk of postoperative 
pulmonary infection in elderly patients with hip fractures

变量 评分

术前住院时间 20×( 术前住院天数 -1)(1 d=0 分 )
卧床时间 12.5 ×( 卧床天数 -8)(8 d=0 分 )
白细胞

是 18
否 0

超敏 C-反应蛋白

是 20
否 0

血钠

是 20.5
否 0

表 3 ｜老年髋部骨折患者术后并发肺部感染多因素 Logistic 回归分析
Table 3 ｜ Multivariate logistic regression analysis of postoperative 
pulmonary infection in elderly patients with hip fractures

危险因素 回归系数 OR 值 P 值 95%CI 下限 95%CI 上限

年龄 -0.080 0.930 0.166 0.830 1.030
性别 18.410 9.870 0.990 0.001 0.001
吸烟 37.900 0.001 0.990 0.001 0.001
饮酒 2.020 7.570 0.180 0.400 143.930
术前住院时间 0.500 1.650 0.010 1.160 2.330
卧床时间 0.540 1.720 0.002 1.220 2.420
手术时长 -0.600 0.550 0.320 0.170 1.780
心血管疾病 -65.560 0.001 0.990 0.001 0.001
白细胞 0.310 1.360 0.001 1.130 1.630
红细胞 -1.160 0.310 0.380 0.020 4.200
血红蛋白 0.003 1.000 0.980 0.810 1.240
红细胞压积 0.010 1.010 0.990 0.490 2.060
平均血红蛋白含量 0.350 1.430 0.200 0.830 2.450
平均血红蛋白浓度 0.060 1.060 0.210 0.970 1.160
超敏 C-反应蛋白 0.020 1.020 0.010 1.010 1.030
钠 1.990 7.290 0.001 2.550 20.800
谷草转氨酶 0.030 1.030 0.600 0.920 1.160
乳酸脱氢酶 0.001 1.000 0.990 0.990 1.020
果糖胺 -0.146 0.860 0.150 0.710 1.050
常量 -8.100 0.001 0.001

表 4 ｜多因素 Logistic 回归分析变量赋值
Table 4 ｜ Multivariate logistic regression analysis variable assignment

变量 赋值

年龄 连续变量

性别 男 =0，女 =1
吸烟 无 =0，有 =1
饮酒 无 =0，有 =1
术前住院时间 连续变量

卧床时间 连续变量

手术时长 连续变量

心血管疾病 无 =0，有 =1
白细胞 正常 =0，异常 =1
红细胞 连续变量

血红蛋白 连续变量

红细胞压积 连续变量

平均血红蛋白含量 连续变量

平均血红蛋白浓度 连续变量

超敏 C-反应蛋白 正常 =0，异常 =1
钠 正常 =0，异常 =1
谷草转氨酶 连续变量

乳酸脱氢酶 连续变量

果糖胺 正常 =0，异常 =1

表 5 ｜各独立危险因素的受试者工作特征曲线
Table 5 ｜ Receiver operating characteristic curves of independent risk 
factors

因素 曲线下面积 P 值 灵敏度 特异度 95% CI 值

下限 上限

术前住院时间 0.719 0.001 0.750 0.704 0.622 0.815
卧床时间 0.718 0.001 0.738 0.716 0.633 0.825
白细胞 0.709 0.001 0.679 0.740 0.605 0.814
超敏 C-反应蛋白 0.676 0.021 0.964 0.300 0.542 0.722
血钠 0.632 0.006 0.393 0.924 0.537 0.780
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3   讨论   Discussion
老年髋部骨折，包括股骨颈骨折和股骨转子间骨折，是

一种常见而严重的老年骨折类型
[12]
。据全球统计数据显示，

每年有 150 万 -160 万例老年人发生髋部骨折，而随着国内

人口老龄化的不断加剧，髋部骨折的发病率也呈逐年上升的

趋势
[13-15]

。据预测，每年还将新增 30 万例髋部骨折患者，

这不仅对医疗卫生系统和社会造成巨大压力，而且给老年人

的健康和生活质量带来了巨大挑战
[16]
。髋部骨折不仅要求患

者卧床休养，而且老年患者常常伴随糖尿病、高血压等基础

内科疾病，使得他们对手术的耐受能力较低，容易诱发各种

并发症。这些并发症往往不仅仅是骨折本身所带来的问题，

而且导致骨折患者的致残率和致死率显著提高。有文献数据

图 5 ｜联合模型的受试者工作特征曲线 (A) 及校准曲线 (B)
Figure 5 ｜ Receiver operating characteristic curve (A) and calibration curve 
(B) of the subjects in the joint model

图注：横轴表示概率阈值，纵轴代表净获益。为便于比较，虚线代表两

种极端情况：一种是横线，表示所有样本均未接受干预，此时净获益为

零；另一种是斜线，表示所有样本均接受干预，此时净获益是负斜率的

直线。如果决策曲线位于这 2 条参考线之上，说明使用模型做出决策会

带来净收益。

图 7 ｜模型 (A) 及验证集 (B) 决策曲线

Figure 7 ｜ Decision curves of model (A) and verification set (B)

图 6 ｜验证集联合模型的受试者工作特征曲线 (A) 及校准曲线 (B)
Figure 6 ｜ Receiver operating characteristic curve (A) and calibration curve 
(B) of subjects in the validation set joint model

显示，老年髋部骨折患者在骨折发生后的第 1 年内的死亡率

高达 10.89%，是一般人群的近 3 倍
[17]
，其中肺部感染，尤

其是术后并发的肺部感染，是导致髋部骨折老年患者死亡的

主要原因之一。肺部感染作为常见的术后并发症，其发生率

在 4.1%-15% 之间波动，不仅显著增加患者住院时间和医疗

费用，还增加了医护负担，严重时甚至危及患者的生命
[18]
。

然而，目前关于老年髋部骨折患者术后肺部感染的危险因素

研究相对有限，特别是在国内。因此，筛选出患者术后并发

肺部感染的危险因素，以实现有针对性的预防和早期干预，

具有至关重要的临床意义。 

目前，病原菌培养被临床认为是肺部感染诊断的金标准，

但患者早期表现不明显，发现、检查耗时较长，具有滞后性

的缺点，可能会错过最佳治疗时期；诊断肺部感染最主要的

方式是肺部 CT 检查，但无法提前预判肺部感染的发生。如

今人工智能辅助技术已经在医疗卫生各个领域投入使用，不

仅可以通过预测提升工作效率，还可以降低检查次数，降低

医疗成本和患者痛苦
[19]
。列线图又称诺莫图，具有可视直观、

简便、可结合人工智能预测临床结局风险的优势，目前已广

泛应用于预测患者存活率和疾病的风险。使用列线图模型可

以在术前早期对患者感染风险进行评估，帮助临床医生采取

干预措施降低患者术后并发肺部感染的风险。

3.1   髋部骨折老年患者术后肺部感染发生的危险因素分析   

在此次研究中，详细分析了老年髋部骨折患者术后肺部感染

的危险因素。作者发现，术前住院时间、卧床时间、白细胞

计数异常、Hs-CRP 异常以及血清钠水平异常都是老年髋部骨

折患者术后肺部感染的独立危险因素。其中白细胞计数的升

高是感染的一个指标，相关研究已经表明，术前白细胞计数

异常是术后并发肺部感染的独立危险因素之一
[12]
。这次研究

也证实，白细胞计数高于 10×109 L-1
是术后并发肺部感染的

危险因素 (95%CI：0.605-0.814)，这与先前的研究结果一致
[20]
。

白细胞具有吞噬病原体的功能，它们通过改变形状穿越毛细

血管内皮层，然后在周围组织内游走，吞噬细菌、病毒和坏

死组织等病原体。感染发生后，白细胞计数通常与感染程度

成正比。此次研究还发现 Hs-CRP 水平 > 4 mg/L 是术后并发

肺部感染的危险因素，Hs-CRP 是一种急性阶段蛋白，能敏感

地反映机体的炎症反应程度，有助于评估肺部感染患者的病

情严重程度和预后。一般来说，血液中的 Hs-CRP 水平较低，

但在感染、创伤或过敏反应等情况下会显著升高，通常用于

评估炎症和感染的程度
[21-22]

。以前的研究已经表明，Hs-CRP

与肺部感染的感染程度呈正相关，其血清水平越高，肺部感

染的病情越重，预后越差
[23]
。这次研究中的结果进一步证实

了 Hs-CRP 在术后肺部感染方面的重要作用。

此次研究还表明，术前住院时间、卧床时间与术后肺部

感染存在显著相关性，为制定有效的预防措施提供了重要线

索。研究还发现，血清钠浓度 > 148 mmol/L 也是术后并发肺

部感染的危险因素。尽管有关血清钠浓度与感染的关系的研

究相对较少，但文献表明，较高的血清钠水平与感染风险的
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增加相关，可能导致死亡风险增加
[24-29]

。高血清钠水平可能

提示围手术期肺部感染的发生，可能是由于血浆渗透压升高，

导致内部环境不稳定，从而影响体液、细胞免疫功能，同时

可能减弱组织修复能力，易诱发感染。尽管有待更多的研究

来阐明其关系和机制，但这一发现仍然具有重要的临床意义。

此次研究结果显示，有无肺部感染两组间患者的性别、

吸烟、饮酒、手术时长、心血管疾病、脑部疾病、红细胞、

血红蛋白、红细胞压积、平均血红蛋白含量、平均血红蛋白

浓度、谷草转氨酶、乳酸脱氢酶、果糖胺等单因素分析差异

也有显著性意义，尽管没有纳入上述危险因素，临床医生仍

应高度警惕那些吸烟、合并基础疾病、手术时间较长以及血

清学指标升高的患者，因为这些因素可能增加他们发生肺部

感染的风险。SINGH 等
[30]

研究在控制其他肺部疾患下，发

现吸烟患者肺部感染危险性更高，这可能是因为烟草中的有

害成分对肺细胞造成损伤，继而对肺纤毛运动、气道引流的

通畅、分泌物排出造成不利影响。另外，国内文献认为患有

基础疾病的患者肺部感染危险更高，这可能是由于这部分患

者身体营养条件较差或代谢、循环障碍等，不易控制感染
[31]
。

此外，髋部骨折通常伴随较大的创伤，以及手术所需时间较

长，这可能需要在患者身体中长时间插入气管导管，这种情

况下，呼吸系统的正常功能可能会被长时间抑制，导致肺通

气受阻和痰液积聚。长时间的气管插管还可能增加细菌繁殖

的风险，从而进一步提高了术后肺部感染的可能性。研究表

明，每增加手术时间 60 min，术后肺部并发症的风险至少增

加了 13%[32-33]
。

尽管已有研究证实高龄与髋部手术后肺部感染的发生

有关，但值得注意的是，此次研究纳入的患者群体主要由老

年患者组成。因此，在此次分析中，年龄并未显示为术后肺

部感染的独立危险因素
[34]
。

其余研究分析结果显示，输血、机械通气、红细胞体

积分布宽度、女性、低蛋白血症等也是髋部骨折术后并发肺

部感染的危险因素
[35-39]

。

3.2   老年髋部骨折患者术后并发肺部感染风险的预测   根据

多因素 Logistic 回归和 ROC 曲线分析的结果，术前住院时间、

卧床时间、白细胞计数、Hs-CRP、血清钠水平以及其他独立

危险因素的联合模型展现出出色的预测性能。这些危险因素

的联合模型在肺部感染的预测方面明显胜过单独的危险因素

模型，强调了综合考虑多因素的重要性。作者还构建了列线

图模型，可根据该模型计算老年髋部骨折患者术后发生肺部

感染的风险值。例如，术前住院时间为 2 d( 得分 60)，卧床

时间为 10 d( 得分 25)，白细胞计数异常 ( 得分 18)，Hs-CRP

异常 ( 得分 20) 以及血清钠水平异常 ( 得分 20.5)。这些分数

累加得到总分数 ( 总分 143.5)，对应的风险值超过了 70%，

这意味着患者可能面临较高的肺部感染风险，因此需要采取

个性化的预防措施。

3.3   有效预防老年髋部骨折患者术后并发肺部感染的措施   

肺部感染的筛查应贯彻在患者治疗的全程。髋部骨折老年患

者应尽早就医，入院后应立即进行胸部 X 射线片或 CT 检查，

进行血液化验检查，并进行危险因素的筛查。还可以使用作

者的预测模型来进行风险评估，这一方法既高效又简便。此

外，争取早日手术，术前和术后尽早帮助患者下床，使用助

行器进行活动，这些都是非常重要的。此外，积极采取抗感

染措施，例如预防性抗感染、雾化等措施，也是降低风险的

重要手段。除了优化手术和麻醉方案，还应及时监测患者的

生理指标，根据需要进行血液化验和胸部 X 射线片、CT 检

查等检查，根据情况及时调整治疗方案，以降低术后肺部感

染的风险。

综上所述，基于术前住院时间、卧床时间、白细胞计数、

Hs-CRP、血清钠水平等 5 个因素构建的列线图预测模型对于

老年髋部骨折术后并发肺部感染具有出色的预测能力。这一

模型的优势在于将复杂的回归方程可视化输出，方法简单高

效，不仅可为骨科医生提供识别高风险患者的参考工具，还

有助于早期制定相关对策，以降低肺部感染的发生率。临床

医生可以根据患者的具体情况使用这一模型进行风险评估，

并采取个性化的干预措施，从而改善患者的术后预后，减轻

疾病对医疗卫生系统和社会的压力。
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