
中华老年骨科与康复电子杂志 2024年6月 第10卷 第3期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil (Electronic Edition), June 2024, Vol.10, No.3

·老年骨科流行病学·

老年四肢骨折患者2年内再骨折的预测

模型构建及验证
李娜 李永犇 张青

DOI：10.3877/cma.j.issn.2096-0263.2024.03.008

基金项目：沧州市重点研发计划指导项目任务书（213106067）

作者单位：061000 河北省沧州中西医结合医院骨科

通信作者：李娜，Email:18031788157@163.com

【摘要】 目的 构建老年四肢骨折患者2年内再骨折的预测模型，并验证其预测效能。方法 选

取2020年1月至2020年12月在我院诊治的老年四肢骨折患者148例为训练组，用于构建列线图预测模

型，采用Boot-strap法进行内部验证。选取2021年1月至2021年7月在我院诊治的老年四肢骨折患者86例

为验证组，对预测模型进行外部验证。结果 训练组148例患者随访2年，失访6例，有效随访142例，再

骨折27例，发生率为19.01%（27/142）。训练组2年内再骨折患者女性、合并糖尿病、营养不良、合并骨质

疏松、固定物松动、使用糖皮质激素、独居多于未发生再骨折患者，年龄大于未发生再骨折患者，四肢骨

骼肌指数、早期负荷锻炼、补充钙剂少于未发生再骨折患者（P＜0.05）。四肢骨骼肌指数为训练组患者2年

内再骨折的独立保护因素，年龄、合并糖尿病、合并骨质疏松、独居为其独立危险因素（P＜0.05）。根据

Logistic回归分析结果构建患者2年内再骨折的风险预测模型，logit（P）=-14.622+0.220×年龄-0.521×四肢

骨骼肌指数+1.724×合并糖尿病+1.485×合并骨质疏松+1.282×独居。经Hosmer-Lemeshow拟合优度检验

显示，c2=6.411，DF=8，P=0.601，拟合度较好。内部验证C-index为0.833，区分度较好，Brier得分为0.107，

校准斜率为0.666，校准度良好。外部验证AUC值为0.897，95%CI为0.810～0.953，灵敏度为77.78%，特

异度为85.94%，具有良好的辨别能力，经Hosmer-Lemeshow检验显示拟合度较好，Brier得分为0.094，校

准斜率为 0.793，校准度良好。结论 老年四肢骨折患者 2年内再骨折发生率较高，且影响因素包括年

龄、四肢骨骼肌指数、合并糖尿病、合并骨质疏松、独居，医护人员应结合患者特点及高危因素对高危人

群进行针对性管理，以降低再骨折发生率。
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【Abstract】 Objective To construct a prediction model for refracture in 2- year in elderly patients

with limb fracture, and verify its prediction efficacy. Methods A total of 148 elderly patients with limb frac-

ture treated in our hospital from January 2020 to December 2020 were selected as the training group, which

was used to construct the nomogram prediction model, and the Boot-strap method was used for internal verifi-

cation. A total of 86 elderly patients with limb fracture treated in our hospital from January 2021 to July 2021

were selected as the verification group to conduct external verification of the prediction model. Results In

the training group, 148 patients were followed up for 2 years, 6 cases were lost to follow-up, 142 cases were

effectively followed up, and 27 cases were re-fractured, with an incidence of 19.01% (27/142). In the training

group, the number of women with refracture in the 2-year , combined with diabetes, malnutrition, combined

with osteoporosis, loose fixation, glucocorticoid use, living alone was higher than that of patients without re-

fracture, the age was higher than that of patients without refracture, and the skeletal muscle index of limbs,

early load exercise, and calcium supplement were lower than that of patients without refracture (P<0.05). Skel-
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四肢骨折是骨科常见创伤性疾病，临床主要采

用手术复位、固定，部分患者可通过手法复位达到治

疗效果[1]。由于四肢活动度较大，若固定效果欠佳

或术后缺乏科学的干预措施，可能会出现再骨折，尤

其是老年患者，多合并骨质疏松以及糖尿病、心血管

疾病等，骨骼脆性增加，再骨折风险较大[2-3]。再次骨

折主要发生在骨折后2年内，这是再骨折发生的“迫

在眉睫”风险期[4]。Johansson等[5]的研究结果显示，

骨折发生 1年内再发风险最高，其再发骨折风险是

未骨折人群的2.7倍，且随着年龄的增长，这种影响

更加明显。Wong等[6]发现既往脆性骨折后2年内再

骨折发生率约11.58%，大约一般的再骨折发生在脆

性骨折后的头两年。而再次骨折不仅会增加社会和

家庭负担，还会增加患者死亡风险。近年来随着再

骨折防治理念的提升，老年骨折患者再骨折的研究

逐渐增多，但主要集中在骨质疏松性骨折、髋部骨折

方面[7-9]，关于四肢骨折患者 2年内再骨折的报道甚

少。本研究对老年四肢骨折患者临床资料进行分

析，识别2年内再骨折发生风险，构建列线图预测模

型，并进行外部验证，为临床骨折后防治提供预警。

现将具体结果报告如下。

资料与方法

一、研究对象

选取 2020年 1月～2020年 12月在我院诊治的

老年四肢骨折患者148例为训练组，选取2021年1月

～2021年7月在我院诊治的老年四肢骨折患者86例

为验证组。纳入标准：（1）年龄≥60岁；（2）经X线、CT

检查明确为四肢骨折；（3）单个部位骨折；（4）患者或

家属知情本研究内容，并自愿签署同意书。排除标

准：（1）合并认知功能障碍、精神疾病无法配合研究

者；（2）恶性肿瘤、结核等引起的病理性骨折；（3）合

并心力衰竭、严重肝肾功能衰竭等；（4）合并甲状腺

功能亢进、甲状旁腺功能亢进；（5）库欣综合征；（5）

长期卧床者（卧床时间超过 3个月）；（6）隐匿性骨

折。本研究经我院伦理委员会批准（CZX2020-KY-

020.1）。

二、预测模型指标的收集方法

包括性别、年龄、体重指数[BMI，采用自动电子

秤量身高，体重，根据公式 BMI=体重（kg）/身高 2

（m2）计算]、四肢骨骼肌指数[采用生物电阻抗法测

量骨骼肌量，根据公式四肢骨骼肌指数=四肢肌肉

量（kg）/身高 2（m2）计算，＜5.5 kg/m2为肌少症]、吸烟

（连续或累计吸烟超过6个月、每天吸烟至少1支且

目前仍在吸烟）、饮酒[男性一天饮用酒的酒精量≥
25g，相当于啤酒 750 ml，或葡萄酒 250 ml，或 38度

的白酒75 g，或高度白酒50 g；女性一天饮用酒的酒

精量≥15 g，相当于啤酒450 ml，或葡萄酒150 ml，或

38度的白酒50 g，每周饮酒1次以上]、骨折部位、骨

折原因、合并基础疾病（高血压、糖尿病、高脂血症、

类风湿关节炎、慢阻肺、冠心病）、骨折至就诊时间、

营养不良、合并骨质疏松、开放性骨折、手术治疗、软

组织缺损、固定物松动、早期负荷锻炼、使用糖皮质

激素、独居、户外活动（跑步、快走、跳舞等，不包括家

务劳动，分为从不、＜30 min/d、≥30 min/d）、奶制品摄

入情况（包括奶粉、牛奶、酸奶，分为从不、＜250 ml/d、≥
250 ml/d）、补充钙剂。

etal muscle index of limbs was an independent protective factor for refracture in the 2-year in the training

group, and age, diabetes mellitus, osteoporosis and living alone were independent risk factors (P<0.05). Ac-

cording to the Logistic regression analysis results, a risk prediction model for refracture of patients in the 2-

year was constructed. logit (P)=-14.622+0.220×age -0.521×skeletal muscle index of limbs+1.724×diabetes

mellitus +1.485×osteoporosis +1.282×solitude. The Hosmer-Lemeshow goodness of fit test showed that c2=

6.411, DF=8, P=0.601, indicating a good fit. The internal verification showed that C- index was 0.833 with

good differentiation, Brier score was 0.107, calibration slope was 0.666, and calibration degree was good. Ex-

ternal verification showed that AUC value was 0.897, 95%CI was 0.810-0.953, sensitivity was 77.78%, speci-

ficity was 85.94% , and it had good discrimination ability. Hosmer- Lemeshow test showed good fit, Brier

score was 0.094, and calibration slope was 0.793. Good calibration. Conclusion Elderly patients with limb

fracture have a high incidence of refracture in the 2-year , and the influencing factors include age, skeletal

muscle index of limbs, combined with diabetes, combined with osteoporosis, and living alone. Medical per-

sonnel should conduct targeted management of high- risk groups according to the characteristics of patients

and high-risk factors to reduce the incidence of refracture.
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··172



中华老年骨科与康复电子杂志 2024年6月 第10卷 第3期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil (Electronic Edition), June 2024, Vol.10, No.3

三、观察指标

（1）统计训练组患者2年内再骨折发生率。（2）比

较训练组是否发生再骨折患者资料。（3）分析训练

组患者 2年内再骨折的影响因素。（4）2年内再骨折

的列线图预测模型的构建及内部验证。（5）2年内

再骨折的风险预测模型的外部验证。

四、统计学处理

采用SPSS（25.0 for Windows）统计软件对数据

分析。符合正态分布的计量资料以 x̄ ±s 描述，经

Bartlett方差齐性检验具备方差齐性，是否发生再骨

折患者间资料比较采用独立样本 t检验。计数资料

以例数（百分率）描述，c2检验。采用基于似然比检

验的向后逐步回归法筛选风险因素，纳入多因素

Logistic 回归分析，建立风险预测模型，采用 Hos-

mer-Lemeshow进行拟合优度检验。采用R软件绘

制列线图，采用Boot-strap法对风险预测模型进行内

部验证，计算一致性指数（C-index），用验证组数据

集进行外部验证，绘制受试者工作特征曲线

（ROC）及校准曲线（Brier 得分＜0.25 为宜）评价

风险模型效能。检验水准α=0.05。

结 果

一、统计训练组患者2年内再骨折发生率

训练组 148例患者随访 2年，失访 6例，有效随

访142例，再骨折27例，发生率为19.01%（27/142）。

二、比较训练组是否发生再骨折患者资料

训练组 2年内再骨折患者BMI、吸烟、饮酒、骨

折部位、骨折原因、合并高血压、合并高脂血症、合并

类风湿关节炎、合并慢阻肺、合并冠心病、骨折至就

诊时间、既往骨折史、开放性骨折、手术治疗、软组织

缺损、户外活动、奶制品摄入情况与未发生再骨折患

者比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。训练组2年

内再骨折患者女性、合并糖尿病、营养不良、合并骨

质疏松、固定物松动、使用糖皮质激素、独居多于未

发生再骨折患者，年龄大于未发生再骨折患者，四肢

骨骼肌指数、早期负荷锻炼、补充钙剂少于未发生再

骨折患者（P＜0.05）。见表1。

三、训练组患者 2年内再骨折的影响因素

采用基于似然比检验的向后逐步回归法将训练

组患者2年内是否发生再骨折作为因变量，以性别、

年龄、四肢骨骼肌指数、合并糖尿病、营养不良、合并

骨质疏松、固定物松动、早期负荷锻炼、使用糖皮质

激素、独居、补充钙剂作为自变量进行Logistic回归

分析，赋值情况详见表 2。Logistic回归分析结果显

示，性别、营养情况、固定物松动、早期负荷锻炼、使

用糖皮质激素、补充钙剂对训练组患者 2年内再骨

折无明显影响（P＞0.05）。四肢骨骼肌指数为训练

组患者2年内再骨折的独立保护因素，年龄、合并糖

尿病、合并骨质疏松、独居为其独立危险因素（P<

0.05），详见表3。

四、2年内再骨折的列线图预测模型的构建及

内部验证

根据 Logistic回归分析结果构建患者 2年内再

骨折的风险预测模型，logit（P）=-14.622+0.220×年

龄 -0.521×四肢骨骼肌指数+1.724×合并糖尿病+

1.485×合并骨质疏松+1.282×独居。经Hosmer-Lem-

eshow 拟合优度检验显示，c2=6.411，DF=8，P=

0.601，拟合度较好。采用 R 软件构建列线图预测

模型，见图 1。采用Boot-strap法对风险预测模型进

行内部验证，重复抽样次数为 1000次，获得该模型

的C-index 为 0.833，区分度较好。校准曲线显示，

预测模型预测训练组患者2年内再骨折风险与实际

发生风险一致性较好，Brier得分为0.107，校准斜率

为0.666，校准度良好。见图2。

五、2年内再骨折的风险预测模型的外部验证

验证组86例患者随访2年失访4例，有效随访

82例，18例发生再骨折，发生率为 21.95%（18/82）。

18例再骨折患者四肢骨骼肌指数低于未再骨折患

者，年龄、合并糖尿病、合并骨质疏松、独居多于未再

骨折患者（P＜0.05）。见表4。基于风险预测模型绘

制 ROC，结果显示，AUC 值为 0.897，95% CI 为

0.810～0.953，灵敏度为 77.78%，特异度为 85.94%，

具有良好的辨别能力，见图3，提示该模型在外部数

据集上有较高区分度。经 Hosmer-Lemeshow 拟合

优度检验显示，c2=6.117，DF=8，P=0.634，拟合度较

好。校准曲线显示，Brier得分为0.094，校准斜率为

0.793，校准度良好。见图4。

讨 论

一、老年四肢骨折患者2年内再骨折现状

近年来四肢骨折的治疗技术已日渐成熟，其治

疗效果良好，临床对该类患者的关注不再局限于如

何实施安全有效的治疗方案，骨折恢复后是否会发

生再骨折亦逐渐得到临床医师的重视。研究显示，
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随着年龄增长，患者骨密度降低，高龄可使骨折风险

增加 70%，而老年骨折患者再次骨折风险较年轻人

群更高[10]。本研究统计结果显示，训练组 148例老

年四肢骨折患者随访 2年再骨折发生率为 19.01%，

是否再骨折

再骨折（n=27）

未再骨折（n=115）

c2值

P值

使用糖皮质激素

9（33.33）

17（14.78）

3.867

0.049

独居

20（74.07）

56（48.70）

5.661

0.017

骨折部位

尺桡骨

10（37.04）

43（37.39）

0.025

0.999

胫腓骨

8（29.63）

35（30.43）

肱骨

6（22.22）

24（20.87）

股骨

3（11.11）

13（11.30）

是否再骨折

再骨折（n=27）

未再骨折（n=115）

c2值

P值

骨折原因

跌倒

13（48.15）

56（47.46）

0.051

0.997

交通事故

6（22.22）

28（23.73）

坠落

4（14.81）

16（13.56）

其他（体位改变、扭

伤）

4（14.81）

18（15.25）

补充钙剂

3（11.11）

35（30.43）

4.166

0.041

是否再骨折

再骨折（n=27）

未再骨折（n=115）

c2值

P值

开放性骨折

6（22.22）

13（11.30）

1.406

0.236

手术治疗

18（66.67）

68（59.13）

0.520

0.471

软组织缺损

5（18.52）

10（8.70）

1.315

0.252

固定物松动

6（25.93）

8（6.96）

4.145

0.042

早期负荷锻炼

14（51.85）

85（73.91）

5.041

0.025

是否再骨折

再骨折（n=27）

未再骨折（n=115）

c2值

P值

户外活动

从不

7（25.93）

22（19.13）

0.638

0.727

＜30 min/d

10（37.04）

45（39.13）

≥30 min/d

10（37.04）

48（41.74）

奶制品摄入情况

从不

12（44.44）

41（35.65）

c2=1.397

0.497

＜250 ml/d

12（44.44）

51（44.35）

≥250 ml/d

3（11.11）

23（20.00）

是否再骨折

再骨折（n=27）

未再骨折（n=115）

c2/t值

P值

性别

男

11（40.74）

73（63.48）

4.679

0.031

女

15（55.56）

42（36.52）

年龄（岁）

72.52±4.32

70.06±4.18

2.757

0.007

BMI（kg/m2）

22.85±2.03

23.02±2.14

0.375

0.708

四肢骨骼肌指数（kg/

m2）

5.92±1.47

6.79±1.60

2.580

0.011

骨折至就诊时间

（h）

5.91±0.68

6.03±0.64

0.867

0.388

是否再骨折

再骨折（n=27）

未再骨折（n=115）

c2值

P值

吸烟

8（29.63）

30（26.09）

0.140

0.708

饮酒

11（40.74）

42（36.52）

0.166

0.683

营养不良

11（40.74）

23（20.00）

5.165

0.023

合并骨质疏松

15（55.56）

24（20.87）

13.206

＜0.001

既往骨折史

1（3.70）

3（2.61）

-

1.000

是否再骨折

再骨折（n=27）

未再骨折（n=115）

c2值

P值

合并基础疾病

高血压

11（40.74）

32（27.83）

1.728

0.189

糖尿病

8（29.63）

11（9.57）

5.963

0.015

高脂血症

6（22.22）

20（17.39）

0.095

0.758

类风湿关节炎

2（7.41）

5（4.35）

0.028

0.867

慢阻肺

2（7.41）

3（2.61）

-

0.241

冠心病

4（14.81）

8（6.96）

0.877

0.349

表1 训练组老年四肢骨折患者是否发生再骨折的资料
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变量

因变量

2年内再骨折

自变量

性别

年龄

四肢骨骼肌指数

合并糖尿病

营养不良

合并骨质疏松

固定物松动

早期负荷锻炼

使用糖皮质激素

独居

补充钙剂

变量类型

二分类变量

二分类变量

连续变量

连续变量

二分类变量

二分类变量

二分类变量

二分类变量

二分类变量

二分类变量

二分类变量

二分类变量

赋值说明

无=0，有=1

女=1，男=2

原值输入

原值输入

否=0，是=1

否=0，是=1

否=0，是=1

否=0，是=1

否=0，是=1

否=0，是=1

否=0，是=1

否=0，是=1

表2 训练组老年四肢骨折患者2年内再骨折的相关因素

赋值

因素

性别

年龄

四肢骨骼肌指数

合并糖尿病

营养情况

合并骨质疏松

固定物松动

早期负荷锻炼

使用糖皮质激素

独居

补充钙剂

常量

β
-0.724

0.220

-0.521

1.724

0.886

1.485

1.233

-1.127

1.264

1.282

-1.384

-14.622

S.E.

0.557

0.089

0.193

0.804

0.657

0.625

0.748

0.611

0.760

0.639

0.788

Wald x2

1.690

6.601

7.243

4.602

1.821

5.637

2.717

3.408

2.763

4.019

3.085

P

0.194

0.014

0.007

0.032

0.177

0.018

0.099

0.065

0.096

0.045

0.079

OR

0.485

1.246

0.594

5.608

2.425

4.414

3.432

0.324

3.540

3.603

0.251

95% CI

0.163～1.444

1.046～1.485

0.407～0.868

1.161～27.096

0.670～8.781

1.296～15.035

0.792～14.874

0.098～1.072

0.797～15.714

1.029～12.617

0.053～1.174

表 3 训练组老年四肢骨折患者2年内再骨折的影响因素

图 1 老年四肢骨折患者 2年内再骨折的列线图模型
图 2 老年四肢骨折患者 2年内再骨折列线图模型

的校准曲线
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这种“迫在眉睫”风险成为临床亟需行动的着力点之一。

二、老年四肢骨折患者2年内再骨折影响因素

本研究首先对是否发生再骨折患者临床资料进

行对比发现，性别、年龄、合并糖尿病、营养不良、合

并骨质疏松、固定物松动、使用糖皮质激素、独居、四

肢骨骼肌指数、早期负荷锻炼、补充钙剂存在差异，

进一步进行Logistic回归分析结果显示，性别、营养

情况、固定物松动、早期负荷锻炼、使用糖皮质激素、

补充钙剂对训练组患者 2 年内再骨折无明显影响

（P＞0.05），四肢骨骼肌指数为训练组患者2年内再

骨折的独立保护因素，年龄、合并糖尿病、合并骨质

疏松、独居为其独立危险因素（P<0.05）。对其影响

因素进行分析发现：（1）年龄：年龄增加是骨折的危

险因素已在多项研究中证实，王亮亮等[11]发现，年龄

（OR=6.781）为椎体后凸成形术术后再骨折的危险

因素；姚宝红等[12]指出，再次骨折发生与增龄有关，

年龄每增长1岁，再次骨折风险就提高2.2%；其对再

骨折的风险增加原因是多样的，包括自理能力及自

我保护意识降低、基础疾病增加、钙质流失、骨吸收

和骨代谢衰退等。（2）合并骨质疏松：骨质疏松患者

以骨密度降低为典型特征，骨微结构破坏，骨脆性较

大，增加再骨折风险[13-15]。（3）四肢骨骼肌指数：肌少

症为增龄性疾病，随着年龄增加，骨骼和肌肉随之衰

老，骨含量减少的同时可能伴有肌肉含量减少或

（和）肌肉剂量降低，而肌肉含量减少亦会导致相应

部位骨量快速减少[16]。林靖等[17]学者以内蒙古地区

绝经后女性为研究对象，发现四肢骨骼肌指数与主

要部位骨质疏松性骨折风险和髋部骨折风险呈负相

关。Liu等[18]在一项对亚洲老年人的横断面研究中

指出，肌肉质量和功能低下对骨骼健康有害，在老年

人中，肌肉质量和功能的增加对骨骼的益处比脂肪

质量的增加有着更重要的作用，推荐防治肌少症作

为降低老年人年龄相关性骨质疏松症和脆性骨折风

险的方法。（4）合并糖尿病：糖尿病患者胰岛素分泌

不足，骨折后受疼痛刺激，加之需卧床休养，血糖控

制困难，长时间的高血糖会加剧机体代谢紊乱，同时

会加剧炎症及氧化应激，进而影响骨代谢，导致骨质

量下降，糖尿病患者在可以相对较高的骨密度下发

生骨折，而且各种降糖方案也可能影响骨代谢；此外

糖尿病患者出现的低血糖、视网膜病变或白内障导

致的视力下降、糖尿病周围神经病变和足部溃疡导

致的平衡功能减退、直立性低血压均有可能增加跌

倒风险，这也可能造成再次骨折[19-20]。（5）独居：独居

者在骨折后不仅难以得到良好的照料，日常活动、钙

摄取等方面均有一定程度欠缺，而且还易出现跌倒、

坠床等意外事件，极易出现再次骨折。由此可见，影

0
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0 20 40 60 80 100
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AUC = 0.897
P < 0.001

图 3 老年四肢骨折患者 2年内再骨折的风险

预测模型外部验证的ROC曲线

图 4 老年四肢骨折患者 2年内再骨折的

风险预测模型外部验证的校准曲线

表 4 验证组四肢骨骼肌指数、年龄、合并糖尿病、合并骨质疏松、独居资料

再骨折情况

再骨折

未再骨折

统计值

P值

例数

18

64

四肢骨骼肌指数（kg/m2）

5.82±1.52

6.94±1.43

t=2.896

0.005

年龄（岁）

72.83±4.48

70.20±4.09

t=2.370

0.020

合并糖尿病

6（33.33）

6（9.38）

c2=4.680

0.031

合并骨质疏松

10（55.56）

12（18.75）

c2=7.910

0.005

独居

5（27.78）

3（46.88）

c2=6.087

0.014
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响老年四肢骨折患者再骨折的影响较多，如何根据

风险因素准确判断患者再骨折风险至关重要。

三、老年四肢骨折患者 2年内再骨折风险模型

构建及验证

本研究基于Logistic回归分析结果，纳入年龄、

四肢骨骼肌指数、合并糖尿病、合并骨质疏松、独居

五项因素构建老年四肢骨折患者2年内再骨折的预

测模型，经Hosmer-Lemeshow拟合优度检验显示拟

合度较好，经内部验证C-index 为 0.833，区分度良

好，且预测模型预测训练组患者 2年内再骨折风险

与实际发生风险一致性较好。此外，本研究还对该

风险模型进行外部数据集验证，基于风险预测模型

绘制ROC，结果显示，AUC值为，具有良好的辨别能

力，校准曲线显示，Brier得分为 0.094，校准斜率为

0.793，校准度良好，能帮助医护人员尽早筛查老年

四肢骨折患者 2年内再骨折的发生风险，制定针对

性管理方案，保障患者健康。

四、小结及研究不足

综上所述，通过列线图形式将老年四肢骨折患

者2年内再骨折风险可视化，且纳入的指标易采集，

方便快捷，医护人员可据此计算患者再骨折风险值，

极大地提高了工作效能。本研究虽对风险模型进行

了外部验证，但样本均取自同一医院，该模型是否适

合其他医院或地区还需进一步验证。
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