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  摘 要:目的 探究老年髋关节置换术患者围术期血清维生素D(VitD)、肌酸激酶(CK)、C反应蛋白与清

蛋白比值(CRP/ALB)水平变化及对预后的影响。方法 选取2020年11月至2021年11月于苏州大学附属第

二医院行髋关节置换术治疗的110例老年股骨颈骨折患者,术后6个月通过 Harris髋关节功能评分(HHS)评

估预后情况,比较预后良好组(HHS分值≥80分)、预后不良组(HHS分值<80分)术前一般资料、疼痛程度

[疼痛视觉模拟评分法(VSA评分)]、病情程度[急性生理功能和慢性健康状况评分系统Ⅱ(APACHEⅡ评分)]
和围术期血清VitD、CK、CRP/ALB水平,分析术前血清 VitD、CK、CRP/ALB与疼痛程度、病情程度的相关

性,并分析术后血清VitD、CK、CRP/ALB预测老年股骨颈骨折患者髋关节置换术预后的价值。结果 预后良

好组术后6个月HHS分值高于预后不良组(t=12.175,P<0.05);预后不良组骨质疏松症发生率、术前 A-
PACHEⅡ评分高于预后良好组(P<0.05);预后不良组术前、术后3

 

d血清VitD水平均低于预后良好组,CK、
CRP/ALB均高于预后良好组(P<0.05);术前血清VitD水平与APACHEⅡ评分呈负相关,血清CK、CRP/
ALB与APACHEⅡ评分呈正相关(P<0.05);术后3

 

d血清VitD、CK、CRP/ALB预测老年股骨颈骨折患者髋

关节置换术后6个月预后不良的曲线下面积(AUC)均>0.700,联合预测的AUC最大,为0.938。结论 老年

髋关节置换术患者围术期血清VitD、CK、CRP/ALB与病情程度及预后密切相关,术后早期检测各指标水平在

预测预后方面具有一定价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

changes
 

of
 

serum
 

vitamin
 

D
 

(VitD),creatine
 

kinase
 

(CK),C-reac-
tive

 

protein
 

and
 

albumin
 

ratio
 

(CRP/ALB)
 

levels
 

and
 

their
 

effect
 

on
 

prognosis
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

hip
 

arthroplasty
 

during
 

the
 

perioperative
 

period.Methods A
 

total
 

of
 

110
 

elderly
 

patients
 

with
 

femoral
 

neck
 

fracture
 

who
 

underwent
 

hip
 

arthroplasty
 

in
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Suzhou
 

University
 

from
 

Novem-
ber

 

2020
 

to
 

November
 

2021
 

were
 

selected.The
 

Harris
 

hip
 

function
 

score
 

(HHS)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

prognosis
 

at
 

6
 

months
 

after
 

the
 

operation.Preoperative
 

general
 

information,degree
 

of
 

pain
 

[visual
 

analog
 

pain
 

assessment
 

(VSA
 

score)],severity
 

of
 

illness
 

[acute
 

physiological
 

function
 

and
 

chronic
 

health
 

status
 

scoring
 

system
 

Ⅱ
 

(APACHEⅡ
 

score)],and
 

perioperative
 

serum
 

levels
 

of
 

VitD,CK,CRP/ALB
 

between
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

and
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

compared,the
 

correlation
 

of
 

preoperative
 

serum
 

VitD,
CK,CRP/ALB

 

levels
 

with
 

pain
 

degree
 

and
 

disease
 

degree
 

was
 

analyzed,the
 

value
 

of
 

postoperative
 

serum
 

VitD,CK,CRP/ALB
 

levels
 

in
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

femoral
 

neck
 

fracture
 

after
 

hip
 

arthroplasty
 

was
 

also
 

analyzed.Results The
 

HHS
 

of
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
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poor
 

prognosis
 

group
 

at
 

6
 

months
 

after
 

operation
 

(t=12.175,P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

osteoporosis
 

and
 

the
 

preoperative
 

APACHEⅡ
 

score
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

VitD
 

before
 

and
 

3
 

days
 

after
 

the
 

operation
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

CK
 

and
 

CRP/ALB
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(P<0.05).The
 

preoperative
 

serum
 

VitD
 

level
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

A-
PACHEⅡ

 

score,while
 

serum
 

CK,CRP/ALB
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

APACHEⅡ
 

score
 

(P<0.05).
The

 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

VitD,CK,CRP/ALB
 

at
 

3
 

days
 

after
 

surgery
 

predicting
 

poor
 

prog-
nosis

 

at
 

6
 

months
 

after
 

hip
 

arthroplasty
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

femoral
 

neck
 

fractures
 

were
 

all
 

>0.700,and
 

the
 

AUC
 

of
 

the
 

joint
 

prediction
 

was
 

the
 

largest,which
 

was
 

0.938.Conclusion Perioperative
 

serum
 

levels
 

of
 

VitD,CK
 

and
 

CRP/ALB
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

hip
 

arthroplasty
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease
 

and
 

prognosis.Early
 

detection
 

of
 

various
 

indicators
 

after
 

surgery
 

has
 

certain
 

value
 

in
 

predicting
 

prognosis.
Key
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arthroplasty; vitamin
 

D; creatine
 

kinase; C-reactive
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albumin
 

ratio; prog-
nosis

  股骨颈骨折为老年群体常见骨折,主要由意外摔

伤、交通事故等引起,其发生率占全身骨折的3.58%,
占髋部骨折的48%~54%,其中约60%的患者选择

髋关节置换术治疗[1-2]。髋关节置换术具有术后恢复

快、几乎无需二次手术等优势,可明显改善患者髋关

节功能,但术后仍存在感染、深静脉血栓等并发症的

可能,不利于患者预后改善[3]。目前,临床多采用C
反应蛋白(CRP)等反映髋关节置换术患者创伤和炎

症程度,有助于预后判断[4]。有研究显示,在骨科患

者术后感染诊断方 面,CRP与 清 蛋 白 比 值(CRP/
ALB)的诊断价值明显高于CRP、ALB单独诊断[5]。
此外,有证据表明,血清维生素D(VitD)水平变化与

老年脊柱手术后患者感染风险有关,肌酸激酶(CK)
水平可反映髋关节置换术患者肌肉损伤程度,有助于

评估预后[6-7]。但血清 VitD、CK、CRP/ALB在老年

髋关节置换术患者围术期变化情况的相关研究鲜见

报道,本研究重点对此进行探讨,并分析各指标水平

对预后的预测价值,旨在为临床治疗提供参考。现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年11月至2021年11月

于苏州大学附属第二医院行髋关节置换术治疗的110
例老年股骨颈骨折患者,其中男63例,女47例;年龄

60~79岁,平均(67.74±3.85)岁;骨折 Garden分

型[8]:Ⅲ型65例,Ⅳ型45例。纳入标准:(1)符合股

骨颈骨折诊断标准[9];(2)由同一组医生行经前外侧

入路微创小切口全髋关节置换术,手术成功完成;(3)
年龄60~79岁;(4)无全髋关节置换术禁忌;(5)已签

署同意书。排除标准:(1)感染性疾病;(2)风湿性关

节炎、膝骨性关节炎等疾病;(3)严重心脑肝肾功能障

碍;(4)恶性肿瘤;(5)严重营养不良。术后6个月通

过Harris髋关节功能评分(HHS)[10]评估预后情况,
分为预后良好组(HHS分值≥80分)、预后不良组

(HHS分值<80分)。本研究经苏州大学附属第二医

院伦理委员会审批通过。
1.2 血清指标检测方法 所有患者均于术前、术后3

 

d采集空腹静脉血3
 

mL,离心处理(半径8
 

cm,转速

3
 

500
 

r/min,时间5
 

min)取血清,采用酶联免疫吸附

试验(试剂盒厂家:武汉华美生物工程)测定血清

VitD、CK、CRP、ALB水平,并计算CRP/ALB。
1.3 观察指标 (1)术后随访6个月,采用 HHS评

估预后情况,HHS包括功能、疼痛、活动度、畸形4个

方面,总分100分,分为优(>90分)、良(80~90分)、
一般(70~<80分)、差(<70分)4个等级,本研究将

HHS分值≥80分判定为预后良好,HHS分值<80
分判定为预后不良。(2)收集预后良好组、预后不良

组术前一般资料[性别、年龄、体质量指数、骨折Gar-
den分型、骨折至手术时间、美国麻醉师协会(ASA)分
级[11]、合并症(高血压、糖尿病、高脂血症、骨质疏松

症)]、疼 痛 程 度、病 情 程 度,采 用 视 觉 模 拟 评 分 法

(VSA评分)[12]评估疼痛程度,总分10分,分值越高疼

痛越严重;采用急性生理功能和慢性健康状况评分系统

Ⅱ(APACHEⅡ评分)[13]评估病情程度,总分71分,评分

越高病情越严重。(3)比较预后良好组、预后不良组围

术期(术前、术后3
 

d)血清VitD、CK、CRP/ALB。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计学软件进行

数据处理及统计分析。计数资料采用频数或百分率

表示,组间比较采用χ2 检验;符合正态分布的计量资

料以x±s表示,组间比较采用t检验。采用Pearson
相关系数模型分析术前血清VitD、CK、CRP/ALB与

VSA评分、APACHEⅡ评分的相关性。通过受试者

工作特征(ROC)曲线评价术后血清VitD、CK、CRP/
ALB预测老年股骨颈骨折患者髋关节置换术预后的

价值。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 预后情况 110例老年股骨颈骨折患者髋关节

置换术后均完成6个月随访,无病例脱落,术后6个

月HHS分值63~96分,平均(84.73±5.37)分,其中
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76例患者 HHS分值≥80分(预后良好组),平均

(89.26±6.13)分;34例患者HHS分值<80分(预后

不良组),平均(74.59±5.12)分。
2.2 不同预后患者术前一般资料、疼痛程度、病情程

度比较 预后良好组性别、年龄、体质量指数、骨折

Garden分型、骨折至手术时间、ASA分级、高血压、糖
尿病、高脂血症与预后不良组比较,差异无统计学意

义(P>0.05);预后不良组骨质疏松症发生率、术前

APACHEⅡ评分较预后良好组高(P<0.05)。见

表1。

2.3 不同预后患者围术期血清VitD、CK、CRP/ALB
比较 预后不良组术前、术后3

 

d血清VitD水平均较

预后良好组低,CK、CRP/ALB均较预后良好组高

(P<0.05)。见表2。
2.4 术前血清指标水平与 VSA评分、APACHEⅡ
评分的相关性 相关性分析结果显示,术前血清

VitD、CK、CRP/ALB 与 VSA 评 分 无 明 显 相 关 性

(P>0.05);术前血清VitD水平与APACHEⅡ评分

呈负相关,血清CK、CRP/ALB与 APACHEⅡ评分

呈正相关(P<0.05)。见表3。

表1  不同预后患者术前一般资料、疼痛程度、病情程度[x±s或n(%)]

项目 预后良好组(n=76) 预后不良组(n=34) t/χ2 P

性别 0.377 0.539

 男 45(59.21) 18(52.94)

 女 31(40.79) 16(47.06)

年龄(岁) 67.35±3.64 68.61±4.30

体质量指数(kg/m2) 23.52±2.07 24.10±2.21

骨折Garden分型(型) 0.770 0.380

 Ⅲ 47(61.84) 18(52.94)

 Ⅳ 29(38.16) 16(47.06)

骨折至手术时间(d) 2.76±0.85 3.07±0.98

ASA分级(级) 0.493 0.483

 Ⅰ 50(65.79) 20(58.82)

 Ⅱ 26(34.21) 14(41.18)

合并症

 高血压 7(9.21) 5(14.71) 0.274 0.601

 糖尿病 12(15.79) 7(20.59) 0.379 0.538

 高脂血症 5(6.58) 3(8.82) 0.001 0.983

 骨质疏松症 15(19.74) 13(38.24) 4.236 0.040

VSA评分(分) 6.21±1.75 6.79±1.82 1.587 0.116

APACHEⅡ评分(分) 10.38±2.19 15.02±2.23 10.212 <0.001

表2  不同预后患者围术期血清VitD、CK、CRP/ALB水平(x±s)

组别 n
VitD(ng/mL)

术前 术后3
 

d

CK(U/L)

术前 术后3
 

d

CRP/ALB

术前 术后3
 

d

预后良好组 76 26.53±4.39 26.71±4.25 78.29±8.37 312.74±39.26a 2.21±0.65 3.02±0.84a

预后不良组 34 22.19±3.71 22.26±3.66 85.41±9.65 346.28±41.57a 2.94±0.71 4.19±1.15a

t 5.016 5.288 3.930 4.066 5.289 5.997
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与同组术前比较,aP<0.05。

表3  术前血清指标水平与VSA评分、APACHEⅡ
   评分的相关性

指标 VitD CK CRP/ALB

VSA评分

 r -0.158 0.149 0.181

 P 0.734 0.752 0.697

续表3  术前血清指标水平与VSA评分、APACHEⅡ
   评分的相关性

指标 VitD CK CRP/ALB

APACHEⅡ评分

 r -0.426 0.395 0.458

 P <0.001 <0.001 <0.001

·359·国际检验医学杂志2023年4月第44卷第8期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,April
 

2023,Vol.44,No.8



2.5 术后血清 VitD、CK、CRP/ALB预测预后的价

值 以预后不良组为阳性样本,预后不良组为阴性样

本,绘制术后3
 

d血清VitD、CK、CRP/ALB预测老年

股骨颈骨折患者髋关节置换术后6个月预后不良的

ROC曲线,结果显示,术后3
 

d血清VitD、CK、CRP/
ALB单独预测的曲线下面积(AUC)分别为0.744、
0.779、0.764,联合预测的 AUC最大,为0.938。见

表4、图1。

表4  术后3
 

d血清VitD、CK、CRP/ALB预测预后的价值

指标 AUC 95%CI 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) P

VitD 0.744 0.652~0.822 24.65
 

ng/mL 70.59 78.95 <0.001

CK 0.779 0.689~0.852 329.73
 

U/L 70.61 81.54 <0.001

CRP/ALB 0.764 0.674~0.840 3.57 73.53 71.05 <0.001

联合预测 0.938 0.875~0.975 - 88.24 90.79 <0.001

  注:-表示无数据。

图1  术后3
 

d血清VitD、CK、CRP/ALB预测预后

不良的ROC曲线

3 讨  论

HHS是一种经过临床大量研究验证的工具,主
要用于测量个体的髋关节功能状态,在全髋关节置换

术预后评估方面具有较高可靠性[14-15]。因此本研究

采用HHS分值评估老年髋关节置换术患者预后情

况,结 果 显 示 患 者 术 后6个 月 平 均 HHS分 值 为

84.73分,进一步说明髋关节置换术治疗能明显改善

老年股骨颈骨折患者髋关节功能,疗效良好。
本研究发现,髋关节置换术预后不良患者骨质疏

松症发生率明显高于预后良好患者,提示骨质疏松症

与老年髋关节置换术患者预后有关。骨质疏松症是

一种以骨量减少、骨组织结构异常变化为特征的骨代

谢疾病,可导致骨脆性增加,引发疼痛、骨骼变形,导
致关节功能降低[16]。近年有研究指出,VitD缺乏与

骨质疏松症的发生发展密切相关,VitD是调节肠道钙

吸收最重要的激素,VitD缺乏可引起肠道钙吸收障

碍,导致 机 体 发 生 负 钙 平 衡,从 而 形 成 骨 代 谢 障

碍[17-18]。本研究发现,老年髋关节置换术患者术前血

清VitD水平与APACHEⅡ评分呈负相关,即术前血

清VitD水平越低,患者病情越严重,其原因可能与血

清VitD水平降低导致骨代谢障碍、增加骨质疏松症

患病率有关,而且预后不良患者术前、术后3
 

d血清

VitD水平明显低于预后良好患者,说明围术期血清

VitD水平降低与患者预后不良有关。张治水等[19]研

究显示,VitD缺乏能抑制骨小梁形成、钙盐代谢,导致

骨质流失、骨量减少,不利于患者髋关节置换术后髋

关节功能恢复,支持本研究结论。
股骨颈骨折可引起不同程度骨骼肌损伤,特别是

存在骨折位移的股骨颈骨折患者,骨骼肌损伤程度较

高。CK是评估骨骼肌损伤程度的重要指标,当骨骼

肌发生损伤后,CK水平可在短时间内迅速升高[20]。
本研究发现,血清CK水平与老年髋关节置换术患者

术前病情程度呈正相关,原因考虑为术前病情越严

重,骨折引起的骨骼肌损伤程度越高,导致CK大量

分泌并释放入血,引起血清CK水平升高。骨折及骨

骼肌损伤等均会刺激机体大量释放炎症因子,CRP/
ALB是反映机体炎症状态的新指标,在感染病情诊

断、预后预测方面具有较高应用价值[21]。本研究结果

显示,术前血清CRP/ALB也与老年髋关节置换术患

者术前病情程度呈正相关,有助于评估术前病情程

度。本研究采用的微创小切口全髋关节置换术虽创

伤相对较小,但不可避免会损伤骨骼肌结构,加重机

体炎症反应程度,可进一步促进血清CK水平升高和

CRP/ALB增加,因此本研究术后3
 

d血清CK、CRP/
ALB明显高于术前。此外,有研究显示,术前较高的

炎症反应是老年股骨颈骨折患者髋关节置换术后早

期假体周围感染的危险因素,给患者预后造成不利影

响[22]。本研究发现,不同预后患者术前、术后3
 

d血

清CK、CRP/ALB差异有统计学意义(P<0.05),预
后不良患者各指标水平明显升高。说明围术期血清

CK水平升高及CRP/ALB增加不利于老年髋关节置

换术患者术后髋关节功能恢复。
基于上 述 研 究 结 果,本 研 究 推 测 围 术 期 血 清

VitD、CK、CRP/ALB或许能预测老年髋关节置换术

患者预后情况,本研究选择术后3
 

d血清 VitD、CK、
CRP/ALB预测预后,结果显示,术后3

 

d血清VitD、
CK、CRP/ALB预测老年股骨颈骨折患者髋关节置换

术后6个月预后不良的AUC均>0.700,具有一定预

测价值,特别是联合预测的AUC为0.938,预测效能
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较高,可为临床预估老年髋关节置换术患者预后情况

提供更准确参考依据。
综上可 知,老 年 髋 关 节 置 换 术 患 者 术 前 血 清

VitD、CK、CRP/ALB与病情程度有关,术后各指标水

平与预后密切相关,围术期检测各指标水平有助于评

估术前病情、预测预后。但本研究仍存在一定不足,
如样本选取范围较狭窄,仅为老年股骨颈骨折患者,
一定程度上限制了研究结果的泛化,且未动态监测髋

关节置换术后血清 VitD、CK、CRP/ALB变化情况,
术后短期内不同时间段血清VitD、CK、CRP/ALB预

测预后的差异性尚未明确,在未来工作中仍需进一步

完善。
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