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文题释义：

列线图(Nomogram)：是一种可视化工具，主要用于展示多因素回归预测模型的结果，根据列线图中每个变量赋予一定分值，最终得出总

分，以便在临床中个体化预测患者的预后或疾病风险。

人工股骨头置换：是老年股骨颈骨折患者常用的手术治疗方法，尤其适用于因骨质疏松导致的移位严重的骨折，具有快速恢复髋关节功

能、减少疼痛并提高患者生活质量等特点。

摘要

背景：人工股骨头置换是老年人股骨颈骨折最主要的手术方式之一，然而术后髋关节功能不良是一个常见且棘手的问题。

目的：建立老年股骨颈骨折患者行人工股骨头置换后早期髋关节功能改善情况的列线图预测模型并进行验证。

方法：回顾性选择 2022年1月至2023年10月在喀什地区第一人民医院因股骨颈骨折行人工股骨头置换的230 例患者，收集可能影响术后早

期髋关节功能的相关因素，在术后6个月时采用Harris髋关节评分量表评估髋关节功能改善情况。根据术后髋关节功能改善情况是否理想将

患者分为功能正常组和功能不良组，比较两组患者术前、术中及术后因素，以LASSO回归筛选潜在因素后行多因素Logistic回归，以R4.1.3
软件建立列线图预测模型并进行内部验证。

结果与结论：①最终纳入 221 例患者，术后 6 个月患者平均 Harris 评分为 82.07±8.28；② LASSO 回归筛选出 4 个潜在影响因素，以此行多

因素 logistic 回归分析结果显示，年龄、体质量指数、受伤至手术天数及术后负重时间为术后早期髋关节功能不良的独立影响因素 (P < 0.05)；
③根据多因素结果建立列线图模型，校准曲线结果显示，预测曲线与标准曲线基本拟合；受试者操作特征曲线分析结果显示，列线图模型

预测术后早期髋关节功能不良的曲线下面积为 0.870[95%CI (0.819，0.921)]；④术后早期髋关节功能改善情况受年龄、体质量指数、受伤至

手术天数及术后负重时间等因素的影响，此次研究建立的列线图模型用于预测人工股骨头置换后早期髋关节功能不良具有较高的区分度与

准确度。

关键词： 股骨颈骨折；半髋关节置换；人工股骨头置换；多因素分析；预测模型；列线图；骨科植入物
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Abstract
BACKGROUND: Artificial femoral head replacement is one of the primary surgical methods for femoral neck fractures in the elderly patients. However, 
postoperative hip dysfunction remains a common and challenging issue.
OBJECTIVE: To establish and validate a nomogram prediction model for early improvement of hip joint function in elderly patients undergoing artificial femoral 
head replacement for femoral neck fractures.
METHODS: 230 patients who underwent hip hemiarthroplasty for femoral neck fractures at The First People’s Hospital of Kashi Prefecture from January 
2022 to October 2023 were retrospectively selected. Relevant factors that could influence early postoperative hip function were collected, and hip function 
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0   引言   Introduction
股骨颈骨折是老年人最常见骨折之一，其 1 年内死

亡率高达 27%，严重影响患者的生活质量
[1]
。老年人由于

骨质疏松明显，跌倒等低能量损伤为股骨颈骨折的主要

原因
[2]
。人工股骨头置换是目前老年人股骨颈骨折最主要

的手术方式之一，旨在恢复患者的髋关节功能，具有手

术创伤小等优点
[3-6]

。然而，人工股骨头置换术后髋关节

功能不良是一个常见且棘手的问题，指术后患者在活动、

行走及日常生活中仍存在显著的功能障碍，只有 40%-

60% 患者髋关节功能能够恢复至骨折前的活动水平，影响

患者的康复效果和长期预后
[2，7]

。已有研究表明，影响髋

关节功能不良的因素包括患者年龄、性别、体质量指数、

骨折类型、合并症情况、手术方式、手术时间、术中出血量、

术后康复措施等
[8-13]

。

髋关节功能不良的早期识别和有效干预对于提高术

后康复效果至关重要。因此，构建一个可靠的风险预测

模型，可以帮助临床医生在术前识别出高风险患者，并

采取针对性的预防和治疗措施，以优化治疗效果，减少

术后并发症，改善患者的生活质量。此次研究旨在基于

老年股骨颈骨折患者的临床数据，构建术后髋关节功能

不良的风险预测模型，为临床实践提供科学依据。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   回顾性研究，根据人工股骨头置换术后 6 个月

时的 Harris 髋关节功能评分，分为髋关节功能良好组和功

能不良组。采用最小绝对收缩和选择算法 (least absolute 

shrinkage selection operator，LASSO) 回归模型筛选出重要

特征，进行多因素 Logistic 回归建立预测模型，并对其进

行评价及可视化。

1.2   时间及地点   试验于 2022 年 1 月至 2024 年 4 月在喀

什地区第一人民医院关节骨科完成。

1.3   材料   植入物介绍见表 1。

improvement was assessed at 6 months postoperatively using the Harris Hip Score. Patients were divided into two groups based on whether their postoperative 
hip function improvement was satisfactory. Preoperative, intraoperative, and postoperative factors were compared between the two groups. Potential factors 
were screened using LASSO regression, followed by multivariate logistic regression to establish a nomogram prediction model using R4.1.3 software, which was 
then internally validated.
RESULTS AND CONCLUSION: (1) A total of 221 patients were included in the study, with an average Harris Hip Score of (82.07±8.28) at 6 months 
postoperatively. (2) LASSO regression identified four potential influencing factors. Multivariate logistic regression analysis revealed that age, body mass index, 
time from injury to surgery, and time postoperative weight-bearing were independent factors affecting early postoperative hip function (P < 0.05). (3) Based on 
the multivariate results, a nomogram model was established. The calibration curve indicated good agreement between the predicted and observed outcomes. 
Receiver operating characteristic curve analysis results showed that the area under the curve for predicting early postoperative hip dysfunction using the 
nomogram model was 0.870[95%CI(0.819, 0.921)]. (4) Early postoperative hip function improvement was influenced by age, body mass index, time from 
injury to surgery, and time to postoperative weight-bearing. The nomogram model developed in this study demonstrates high discrimination and accuracy in 
predicting early hip dysfunction following artificial femoral head replacement.
Key words: femoral neck fracture; hip hemiarthroplasty; artificial femoral head replacement; multivariate analysis; prediction model; nomogram; orthopedic 
implant
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1.4   对象   选择 2022 年 1 月至 2023 年 10 月在喀什地区

第一人民医院关节骨科因股骨颈骨折住院并行人工股骨

头置换的 230 例老年患者。

纳入标准：①年龄≥ 65 岁；②有明确创伤史，受伤

至手术时间 < 2 周内的新鲜股骨颈骨折患者；③行人工股

骨头置换术；④随访时间 > 6 个月，且临床病历资料完整。

排除标准：①病理性骨折；②既往有髋部创伤史、

手术史；③合并其他部位骨折。

此次研究根据《赫尔辛基宣言》进行，并获喀什地

区第一人民医院伦理委员会审批 [ 伦理审批号：[2024] 快

审研第 (53) 号 ]。所有患者均签署知情同意书。   

1.5   方法   

1.5.1   术前准备   患者入院后常规行髋关节 X 射线片及 CT

检查，并行 CT 三维重建，完善其他相关检查，排查手术

禁忌；对于合并有基础疾病的患者，请相关科室会诊，给

予相应的处置。给予镇痛、补液等对症处理，术前常规给

予低分子肝素钙 ( 齐鲁制药有限公司 )6 000 U 或依诺肝素

钠 ( 山东新时代药业有限公司 )40 mg 预防深静脉血栓形

表 1 ｜植入物的材料学特征
Table 1 ｜ Material characteristics of implants

指标 骨水泥型人工股骨头假体 骨水泥

生产厂家 邦美 ( 英国 ) 骨科有限公司 江苏乐铠生物技术有限公司

型号 标准颈，无裙边 PALACOS HG
批准号 国械注进 20163464690，国械

注进 20173133783
国械注准 20223130864

性能结构 优 优

材质 股骨柄为钴铬铝合金，双极头

为锻造钴铬铝合金 /II 型超高

分子量聚乙烯 / 纯钛   

骨水泥由粉体和液体两部分组成。粉

体包括：丙烯酸甲酯 - 甲基丙烯酸甲

酯聚合物，二氧化锆，过氧化苯甲酰、

硫酸庆大霉素及叶绿素铜。液体包

括：甲基丙烯酸甲酯，N，N- 二甲基

对甲苯胺，对苯二酚及叶绿素铜

适应证 股骨颈骨折、股骨转子间骨折、

股骨颈骨折不愈合、股骨头无

菌性坏死、髋关节炎等

全部或部分关节置换术时对骨中的假

体起固定作用

生物相容性 良好 良好，可保留体内

产品标注的

不良反应

假体松动及断裂、感染、过敏

反应等

产生热量、过敏反应等
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成；讨论制定手术方案，根据血型备血，告知患者及家属

相关事项，签署知情同意书；术前 12 h 停用抗凝药，术前 

30 min 预防性使用抗生素：100 mL 氯化钠 ( 新疆华世丹

药业股份有限公司 )+1.5 g 头孢呋辛钠 ( 山东润泽制药有

限公司 ) 为一组静脉输注。

1.5.2   手术方法   所有患者手术均由同一组主刀医师完成。

全身麻醉或硬膜外麻醉后取侧卧位，均采用后外侧入路，

依次切开皮肤、皮下组织、筋膜层，切开阔筋膜张肌及

臀大肌钝性分离，显露股骨大转子及臀中肌，切断后侧

短外旋肌群显露髋关节囊及股骨颈基底部，“T”型切开

关节囊，显露股骨头及股骨颈，于小转子上方 1 cm 处用

摆锯截骨，用取头器将股骨头取出，清理髋臼窝内残存

的圆韧带，切除关节内残留滑膜，股骨髓腔开口逐级扩髓，

大量盐水反复冲洗髓腔后，将骨水泥填入髓腔内，放置水

泥型股骨假体柄，并安装适合的双极股骨头，复位髋关节，

被动活动髋关节见各向活动均良好，冲洗，缝合关节囊，

逐层关闭切口。

1.5.3   术后处理   术后 24 h 内给予抗生素预防感染，住院

期间抗凝方案同术前，出院后口服利伐沙班至术后 35 d

预防血栓，术后第 1 天复查髋关节 X 射线片，住院期间

请康复科会诊指导患者行康复功能锻炼。

1.5.4   随访   出院后采取门诊随访、电话联系等方式进行

随访，术后 6 个月时采用 Harris 髋关节功能评分评价患者

的髋关节功能，以 Harris 髋关节评分≥ 75 分为髋关节功

能良好，Harris 评分 < 75 分为功能不良
[14]
。

1.5.5   建模过程   为消除不同数据量纲可能导致的计算误

差，采用线性函数归一化方法 (min-max scaling)，将计量

资料统一调整至 [0，1] 的范围内，以确保每个特征在分

类器处理时都能获得同等的权重。采用 LASSO 回归模型

选择要纳入的变量，十折交叉验证确定最佳惩罚项系数 λ，

系数不为 0 的特征被选为重要特征，并对经 LASSO 回归

筛选出的变量，进行多因素 Logistic回归分析，选择P < 0.05

的变量，纳入最终模型构建。

1.5.6   模型展示及评估   采用 R 软件建立列线图，采用受

试者工作特征曲线计算曲线下面积，采用校准曲线计算

列线图预测概率与实际预测概率的吻合性，采用临床决

策曲线计算列线图的临床获益比。用 Hosmer-Lemeshow

检验分析模型变量的拟合优度。 

1.6   主要观察指标   所有资料来自医院电子病历系统，收

集患者资料，包括性别、年龄、体质量指数、吸烟史、

饮酒史、受伤至接受手术天数、合并症、美国麻醉医师

协 会 (American society of Anesthesiologists，ASA) 分 级、

麻醉方法、手术时间、术中出血量、有无输血、术后感染、

下肢深静脉血栓形成、负重时间、出院后是否进行专业

康复功能锻炼及有无发生其他并发症。

1.7   统计学分析   计量资料符合正态分布的采用x-±s描述，

组间比较采用独立样本 t 检验；对不符合正态分布的采用

中位数及四分位数 [M(P25，P75)] 的形式表示，组间比较采

用秩和检验。计数资料通过频率和百分比 n(%) 的形式进

行描述。用 R studio 4.1.2 进行统计分析、LASSO 回归特征

筛选、模型构建及评价等，当 P < 0.05 时认为两组间差异

有显著性意义。文章统计学方法已经喀什地区第一人民

医院生物统计学专家审核。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量及不良事件分析   230 例患者随访 7-13 个

月，平均 (8.10±2.03) 个月，其中 2 例失访，7 例在随访期

间死亡，最终纳入 221 例患者，其中功能正常组 172 例，

功能不良组 49 例，所有患者术后 6 个月时的 Harris 髋关

节功能评分平均为 82.07±8.28。两组患者术后共有 5 例发

生了切口感染，均为浅表感染，经过换药及抗感染治疗

后愈合，其余患者的手术切口均为一期愈合。随访期间

无假体周围感染、过敏反应等并发症发生，植入物生物

相容性良好。

2.2   试验流程图   见图 1。

2 例失访，7 例死亡

纳入研究 221 例

230 例接受人工股骨头置换的老年股骨颈骨折患者

功能正常组 172 例 功能不良组 49 例

2.3   基线资料比较   两组患者在年龄、受伤至手术天数、

术中失血量及术后负重时间方面差异有显著性意义 (P < 

0.05)，见表 2。
2.4   影响髋关节功能的重要变量筛选   通过 LASSO 回归分

析的 10 折交叉验证，确定最优惩罚参数，最终在最小值

的位置筛选出 4 个系数非零的特征变量。见图 2。
2.5   术后髋关节功能不良的多因素分析   将有无发生髋关

节功能不良作为因变量，经 LASSO 回归筛选出的 4 个变量

作为自变量，进行二元多因素 Logistic回归分析，结果显示，

年龄 [OR=1.126，95%CI(1.071，1.184)，P < 0.001]、体质

量指数 [OR=1.116，95%CI(1.002，1.242)，P=0.046]、受伤

至 手 术 天 数 [OR=1.226，95%CI(1.039，1.448)，P=0.016]

及术后负重时间 [OR=6.230，95%CI(2.539，15.285)，P < 

0.001] 具有统计学意义 (P < 0.05)，见表 3。
2.6   模型构建与验证   根据多因素 Logistic 回归分析结果

得到 4 个独立危险因素：年龄、体质量指数、受伤至手

图 1 ｜试验流程图

Figure 1 ｜ Trial flow chart
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得分相加，得出总分，再从总分轴向下作垂线，得到术

后髋关节功能不良的概率。见图 3。

通过 R 语言绘制预测模型受试者工作特征曲线，并

计算其曲线下面积为 0.870[95%CI(0.819，0.921)]，证明具

有较好的区分度 ( 图 4A)。图 4B 显示，用 Bootstrap 法重

抽样 1 000 次，模型的校准曲线和实际观测值高度吻合，

具有较好的一致性。Hosmer-Lemeshow 检验结果显示，

χ 2=13.15，P=0.106 8，说明该预测模型具有较好的拟合

优度。决策曲线结果显示，该模型在概率阈值 0.05-0.75

范围内时，比“不治疗”或“治疗全部”方案均可以获

得净收益，证明具有较好的临床适用性，见图 5。

3   讨论   Discussion
在此次研究中，建立了老年股骨颈骨折患者行人工

股骨头置换术后发生髋关节功能不良的预测模型，该模型

纳入患者一般信息、基础疾病、术中及术后相关临床常

见指标，总共包含了 22 个变量，相对容易获取。通过对

图 2 ｜最小绝对收缩和选择算法 (LASSO) 回归交叉验证及变量选择

Figure 2 ｜ Cross-validation and variable selection of Least Absolute 
Shrinkage and Selection Operator (LASSO) regression

表 2 ｜人工股骨头置换后髋关节功能正常组和功能不良组的基线资料对比
Table 2 ｜ Comparison of baseline data between normal and dysfunctional 
function groups after artificial femoral head replacement

影响因素 功能正常组
(n=172)

功能不良组
(n=49)

统计值 P 值

性别 (n/%) χ 2=1.42 0.234
男 48/27.9 18/36.7
女 124/72.1 31/63.3

年龄 (x-±s，岁 ) 73.17±8.94 81.59±6.39 t=-7.39 < 0.001
体质量指数 (x-±s，kg/m2) 23.28±3.26 24.02±3.84 t=-1.36 0.176
吸烟 (n/%) χ 2=1.73 0.188

是 28/16.3 12/24.5
否 144/83.7 37/75.5

饮酒 (n/%) χ 2=1.94 0.163
是 16/9.3 8/16.3
否 156/90.7 41/83.7

高血压 (n/%) χ 2=1.70 0.192
是 98/57.0 33/67.4
否 74/43.0 16/32.6

糖尿病 (n/%) χ 2=0.52 0.473
是 34/19.8 12/24.5
否 138/80.2 37/75.5

冠心病 (n/%) χ 2=0.10 0.752
是 46/26.7 12/24.5
否 126/73.3 37/75.5

慢性阻塞性肺疾病 (n/%) χ 2=3.10 0.078
是 24/14.0 12/24.5
否 148/86.0 37/75.5

肺炎 (n/%) χ 2=2.75 0.097
是 10/5.8 7/14.3
否 162/94.2 42/85.7

脑血管疾病 (n/%) χ 2=3.41 0.065
是 18/10.5 10/20.4
否 154/89.5 39/79.6

贫血 (n/%) χ 2=1.00 0.318
是 28/16.3 11/22.4
否 144/83.7 38/77.6

受伤至手术天数 (x-±s，d) 3.37±2.21 4.61±2.25 t=-3.47 < 0.001
麻醉 ASA 分级 (n/%) - 0.239

Ⅰ 4/2.3 2/4.1
Ⅱ 52/30.2 10/20.4
Ⅲ 98/57.0 28/57.1
Ⅳ 18/10.5 9/18.4

麻醉方式 (n%) χ 2=0.63 0.426
全身麻醉 30/17.4 11/22.4
硬膜外麻醉 142/82.6 38/77.6

手术时间 (x-±s，min) 80.47±19.04 83.37±20.95 t=-0.92 0.358
术中失血量 (mL)* 100.00

(100.00，200.00)
150.00
(100.00，200.00)

Z=-2.25 0.024

输血 (n/%) χ 2=0.00 1.000
是 12/7.0 4/8.2
否 160/93.0 45/91.8

术后感染 (n/%) χ 2=0.00 1.000
是 4/2.3 1/2.0
否 168/97.7 48/98.0

下肢深静脉血栓形成 (n/%) χ 2=1.22 0.269
是 8/4.6 0/0.0
否 164/95.4 49/100.0

术后负重时间 (n/%) χ 2=34.49 < 0.001
≤ 24 h 158/91.9 28/57.1
> 24 h 14/8.1 21/42.9

出院后康复锻炼 (n/%) χ 2=1.19 0.275
是 18/10.5 2/4.1
否 154/89.5 47/95.9

表注：“-”为 Fisher 精确检验，* 代表数据描述为 M(P25，P75)。

表 3 ｜老年股骨颈骨折患者行人工股骨头置换术后髋关节功能不良的多
因素 Logistic 回归分析结果
Table 3 ｜ Multivariate logistic regression analysis results of postoperative 
hip dysfunction in elderly patients undergoing artificial femoral head 
replacement for femoral neck fractures

影响因素 B SE Wald P 值 OR(95%CI)

年龄 0.119 0.026 4.66 < 0.001 1.126(1.071，1.184)
体质量指数 0.110 0.055 1.99 0.046 1.116(1.002，1.242)
受伤至手术天数 0.204 0.085 2.41 0.016 1.226(1.039，1.448)
术后负重时间 1.829 0.458 3.99 < 0.001 6.230(2.539，15.285)

术天数及术后负重时间，并建立列线图预测模型。根据

列线图中患者每个指标的情况，在相应坐标轴上向上作

垂线，与分值线段交点为该指标的分数，将所有变量的
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以上变量进行 LASSO 回归筛选关键变量，并使用 logistic

回归构建了预测模型，并将其可视化，识别出 4 个与髋

关节功能不良相关的预测因子，包括年龄、体质量指数、

受伤至手术天数及术后负重时间。通过对模型进行验证，

结果表明，该模型具有良好的区分度和校准度。同时临

床决策曲线显示，该模型列线图在预测术后髋关节功能

不良时可以获得净收益，具有较好的临床适用性。

年龄是影响髋关节功能恢复的重要因素。先前研究

表明，年龄是影响老年髋部骨折患者术后步行能力的独

立危险因素
[15-16]

，与此次研究结果相一致。此外，WONG

等
[17]

的研究也进一步强调了年龄增长与步行能力降低风

险增加之间的正相关关系，即年龄每增加 10 年，这种风

险就会显著上升，分析其原因，随着年龄的增长，患者

的骨密度逐渐降低，骨质疏松程度增加，肌肉力量减弱，

不仅影响患者的活动能力，还增加了术后康复训练的难

度，从而导致术后功能恢复较差
[18-19]

。体质量指数为临床

上评估肥胖的重要指标，研究显示肥胖是髋关节置换术

后关节功能恢复的不利因素，这可能由于肥胖患者因体

质量过大而增加术后负重时的压力，使术后活动时软组

织阻力显著增大，进而影响其功能恢复
[20-21]

。同时，肥胖

导致的假体对髋关节周围软组织结构的额外应力，更易

诱发髋关节疼痛，增加了术后康复难度，影响患者髋关

节功能恢复
[22]
。

对于股骨颈骨折治疗强调尽早手术的重要性，认为

早期手术有助于患者更快恢复自理能力
[23-24]

。多项研究表

明，相较于延迟手术的患者，早期接受手术的患者在术后

功能恢复方面具有更明显的优势
[25-27]

。延迟手术的患者通

常由于长期卧床，引起下肢肌肉萎缩、髋关节僵硬，还增

加发生压疮和深静脉血栓的风险
[28-29]

。研究表明，肌肉力

图 5 ｜老年股骨颈骨折患者行人工股骨头置换后髋关节功能不良预测模

型的临床决策曲线

Figure 5 ｜ Clinical decision curves of prediction model of postoperative 
hip dysfunction after artificial femoral head replacement for femoral neck 
fractures in elderly

图注：AUC 为曲线下面积。

图 4 ｜老年股骨颈骨折患者行人工股骨头置换后髋关节功能不良预测模

型的临床受试者特征曲线 (A) 和校准曲线 (B)
Figure 4 ｜ Receiver operating characteristic curves (A) and calibration 
curves (B) of prediction model of postoperative hip dysfunction after 
artificial femoral head replacement for femoral neck fractures in elderly
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图 3 ｜老年股骨颈骨折患者行人工股骨头置换后髋关节功能不良的列线

图

Figure 3 ｜ Nomogram of postoperative hip dysfunction after artificial 
femoral head replacement for femoral neck fractures in elderly
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量的不足是限制关节功能恢复的关键因素之一，术前肌肉

力量影响术后关节功能恢复
[28，30-31]

。此外，手术时机的

延迟还会增加死亡率和术后髋关节假体脱位等并发症的

风险，髋关节较长时间失去功能，导致髋部骨质疏松加剧，

进而增加术中骨折的风险，在为这类患者选择髋关节假

体时，必须格外谨慎，最大限度地降低手术风险
[32-34]

。因此，

尽早手术可以促进关节功能的恢复，减少并发症的发生。

早期活动和负重有助于促进骨折愈合，减少肌肉萎

缩，加速康复进程
[35-36]

。KURU 等
[37]

研究因股骨颈骨折行

半髋关节置换术的患者发现，术后 24 h 内完全负重的患

者髋关节 Harris 评分显著高于 24 h 后负重的患者。另一

项分析 191 例行髋关节置换术的股骨颈骨折患者的研究

同样表明，早期行康复锻炼的患者髋关节 Harris 评分明显

高于延期康复的患者
[38]
，提示早期负重有助于促进髋关

节功能的恢复，通过合理的早期负重训练，更早地恢复

患者独立生活能力，从而提高生活质量
[39]
。相反，延迟

负重的患者功能恢复效果往往不佳，长时间的卧床还会

增加肺炎、尿路感染、血栓栓塞等并发症的发生
[37，40]

。

因此，建议在术后康复过程中，结合患者具体情况，尽

早开始适当的负重训练，以促进髋关节功能的快速恢复。

此次研究存在以下不足：①为回顾性研究，相关偏

倚不可避免；②为单中心研究，因受样本量的局限性，

未使用外部数据来验证，在后续的研究中将纳入外部数

据集进行验证并以进一步丰富和完善模型。

综上所述，老年股骨颈骨折患者半髋关节置换术后

早期髋关节功能恢复受患者年龄、术前体质量指数、受

伤至手术天数、术后负重时间等因素的影响，依此建立

的列线图模型用于预测半髋置换术后早期恢复情况具有

较高的区分度与准确度。
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