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【摘要】目的  分析老年髋部骨折患者术前并发下肢深静脉血栓（DVT）的风险因

素并构建风险预测模型。方法  纳入 2021 年 6 月至 2024 年 6 月广州中医药大学第三附属

医院收治的老年髋部骨折患者为研究对象，收集患者临床资料。通过 Lasso 回归和多因素

Logistic 回归筛选术前 DVT 的独立影响因素，并构建列线图模型。采用 Bootstrap 重抽样、

校准曲线、受试者工作特征（ROC）曲线及其曲线下面积（AUC）、决策曲线评估模型的

区分度、校准度及临床实用性。结果  共纳入 644 例髋部骨折患者，训练集 451 例，验证

集 193 例。多因素 Logistic 回归分析显示，D- 二聚体水平升高 [OR=1.927，95%CI（1.675，

2.257）]、受伤至入院时间较长 [OR=1.023，95%CI（1.012，1.034）]、纤维蛋白原水平升高

[OR=1.348，95%CI（1.076，1.703）]、总胆固醇水平升高 [OR=1.256，95%CI（1.053，1.504）]

是术前 DVT 的独立危险因素，而白蛋白水平升高 [OR=0.936，95%CI（0.909，0.965）] 是术

前 DVT 的独立保护因素。训练集和验证集的 AUC 分别为 0.871[95%CI（0.816，0.925）]、0.879 

[95%CI（0.805，0.953）]。校准曲线显示预测概率与实际风险拟合度较高；决策曲线显示

在 10%~70% 风险阈值内净收益显著高于传统策略。结论  本研究构建的列线图预测模型可

直观、精准预测老年髋部骨折患者术前 DVT 风险，可为临床早期筛查与干预提供科学的参

考工具。
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【Abstract】Objective  To identify risk factors for preoperative lower limb deep vein 
thrombosis (DVT) in elderly patients with hip fractures and to develop a predictive nomogram 
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model. Methods  Elderly patients with hip fractures admitted to the Third Affiliated Hospital of Guangzhou 
University of Chinese Medicine from June 2021 to June 2024 was enrolled. Clinical data were collected and 
analyzed. Independent influencing factors for preoperative DVT were screened using Lasso regression and 
multivariate Logistic regression. A nomogram model was developed and validated internally and externally. 
Model performance was evaluated using Bootstrap resampling, calibration curves, receiver operating 
characteristic (ROC) curves with area under the curve (AUC), and decision curve analysis (DCA) to assess 
discrimination, calibration, and clinical utility. Results  A total of 644 patients were included, with 451 in the 
training set and 193 in the validation set. Multivariate Logistic regression revealed that elevated D-dimer levels 
[OR=1.927, 95%CI (1.675, 2.257)], prolonged time from injury to admission [OR=1.023, 95%CI (1.012, 1.034)], 
increased fibrinogen [OR=1.348, 95%CI (1.076, 1.703)], higher total cholesterol [OR=1.256, 95%CI (1.053, 
1.504)], and hypoalbuminemia [OR=0.936, 95%CI (0.909, 0.965)] were independent predictors of preoperative 
DVT. The AUCs were 0.871 [95%CI (0.816, 0.925)] for the training set and 0.879 [95%CI (0.805, 0.953)] for 
the validation set. Calibration curves showed that the predicted probabilities were consistent with the actuality. 
DCA demonstrated that the model yielded a higher net benefit than traditional strategies across a risk threshold 
range of 10% to 70%. Conclusion  The nomogram-based predictive model developed in this study enables 
intuitive and accurate preoperative risk stratification for DVT in elderly patients with hip fractures. It serves as a 
robust scientific tool to guide early clinical screening and targeted interventions for  thromboprophylaxis.

【Keywords】Elderly patients with hip fractures; Deep vein thrombosis; Nomogram; Risk prediction; 
Preoperative risk assessment

老年髋部骨折是老龄化社会的重大公共卫生

挑战，患者因骨质疏松、糖尿病、脑卒中等基础

疾病导致围手术期并发症风险增高，其中下肢深

静 脉 血 栓 形 成（deep vein thrombosis，DVT） 发

病率高且具有潜在肺栓塞（pulmonary embolism，

PE）风险，已成为临床关注的核心问题 [1]。研究

表明，即使术前规范抗凝治疗，老年髋部骨折患

者 DVT 漏诊率仍高达 10%，可能导致手术时机

延误及预后恶化，亟需建立精准的术前风险评估

体系 [2]。目前，DVT 的危险因素研究多聚焦于术

后阶段或单一指标，而老年患者术前血栓形成的

病理机制复杂，涉及凝血因子激活、代谢紊乱及

时间延迟等多重交互作用，传统模型难以满足个

体化分层需求 [3]。列线图在疾病风险预测中具有

可视化和整合多因素的优势，但现有针对老年髋

部骨折术前 DVT 的预测工具多未系统纳入代谢指

标及时间变量，忽视老年患者特有的病理生理特

征，且大多缺乏验证，临床适用性存疑 [4-7]。本

研究旨在构建并验证一种整合多维度指标的列线

图模型，以优化老年髋部骨折患者术前 DVT 风险

评估。通过系统分析凝血功能、代谢状态及救治

时间等变量，明确独立危险因素及其权重，突破

单一指标的筛查瓶颈。

1  资料与方法

1.1  研究对象
选 取 2021 年 6 月 至 2024 年 6 月 于 广 州 中

医药大学第三附属医院创伤骨科接受手术治疗

的老年髋部骨折患者为研究对象，收集患者临

床资料。纳入标准：①经 X 线 /CT 确诊为单侧

股骨颈或转子间骨折；②年龄≥ 65 岁；③低能

量损伤（平地跌倒或轻微扭伤）；④拟行手术

治疗（内固定或关节置换）；⑤术前 48 h 内完

成双下肢深静脉超声检查。排除标准：①开放

性骨折、病理性骨折或陈旧性骨折（受伤到入

院超过 3 周）；②丙氨酸氨基转移酶（ALT）

或天冬氨酸氨基转移酶（AST）＞ 3 倍上限、

肾 小 球 滤 过 率 ＜ 30  mL/ min/1.73m2； ③ 入 院 前

已存在 DVT 或 PE；④长期使用抗凝 / 抗血小板

药物；⑤凝血指标、DVT 超声结果等关键数据

缺失。根据术前超声检测结果是否发生 DVT 分

为 DVT 组和非 DVT 组。本研究获广州中医药

大学第三附属医院伦理委员会审批（批号：PJ-

XS-20240627-002）。

1.2  资料收集
通过电子病历系统、检验系统和影像系统收
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集患者人口学特征和临床数据，包括性别、年龄、

体重指数（body mass index，BMI）、吸烟史、饮

酒史、骨折类型、骨折侧别、受伤至入院时间、

入院至手术时间、美国麻醉医师协会（American 

Society of Anesthesiologists，ASA）分级；高血压、

糖尿病、心血管疾病（冠心病、心肌梗死等）、

脑血管疾病（脑梗死、脑出血等）、慢性阻塞

性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，

COPD）病史； 入 院 24 h 内采集的静脉血检验指

标，如纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）、D- 二 聚

体（D-dimer，D-D）、凝 血 酶 原 时 间（prothrombin 

time，PT）、活化部分凝血活酶时间（activated 

partial thromboplastin time，APTT）、国际标准化

比值（international normalized ratio，INR）、凝血

酶时间（thrombin time，TT）、白细胞计数（white 

blood cell count，WBC）、红细胞计数（red blood 

cell count，RBC）、 血 红 蛋 白（hemoglobin，

HGB）、血小板（platelet，PLT）、中性粒细胞

计数（neutrophil count，NEUT）、淋巴细胞计数

（lymphocyte count，LYMPH）、平均红细胞体 积

（mean corpuscular volume，MCV）、总蛋白（total 

protein，TP）、白蛋白（albumin，ALB）、总胆固

醇（total cholesterol，TC）、甘 油 三 酯（triglyceride，

TG）、C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、

红 细 胞 沉 降 率（erythrocyte sedimentation rate，

ESR）、肌酐（Cr）、葡萄糖（glucose，GLU）、

ALT、AST、中性粒细胞与淋巴细胞比值（neutrophil 

to lymphocyte ratio，NLR）、血小板与淋巴细胞

比 值（platelet to lymphocyte ratio，PLR）、 系 统

性 免 疫 炎 症 指 数（systemic immune-inflammation 

index，SII）， 其 中 SII=PLT×NEUT/LYMPH， 以

及术前 48 h 内的双下肢静脉彩超结果。

1.3  统计学分析
采用 R 4.4.2 软件进行统计分析。计数资料

以例数和百分比（n，%）表示，组间比较采用

χ2 检验；符合正态分布的计量资料，以均数和

标准差（ sx ±  ）表示，组间比较采用独立样本

t 检验；不符合正态分布的计量资料，采用中位

数和四分位数 [M（P25，P75）] 表示，组间比较

行 Mann-Whitney U 检验。使用 R 语言 caret 包的

createDataPartition 函数按 7 ∶ 3 比例将患者随机分

为训练集和验证集。采用 glmnet 包进行 Lasso 回

归分析，结合 10 折交叉验证优化模型复杂度。

通过多因素 Logistic 回归确定独立危险因素，构

建列线图模型，并利用 Bootstrap 重抽样（1 000 次）

进行内部验证。模型性能通过受试者工作特征曲

线（ROC）及其曲线下面积（AUC）、校准曲线

（Hosmer-Lemeshow 检验）和决策曲线分析（DCA）

评估。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共纳入 644 例患者，训练集 451 例，验证集

193 例。训练集中，DVT 组 66 例（14.63%）、

非 DVT 组 385 例（85.37%），两组患者在受伤

至入院时间、骨折类型、FIB、D-D、PLT、ALB

和 TC 水平方面差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 1。

表1  老年髋部骨折患者术前DVT的单因素分析 [M（P25，P75）]

Table 1. Univariate analysis of preoperative DVT in elderly patients with hip fracture [M(P25, P75)]

变量 非DVT组（n=385） DVT组（n=66） χ2/Z/t值 P值

性别* 1.410 0.235

  女性 287（74.55） 44（66.67）

  男性   98（25.45） 22（33.33）

年龄（岁）   83（76，89） 83（80，88） 0.488 0.625

受伤至入院时间（h）   16（10，22） 23.5（14，36） 4.386 ＜0.001

入院至手术时间（h）   64（39，93） 68（39，144） 1.394 0.163

骨折侧别* 0.018 0.894

  左侧 209（54.29） 37（56.06）

  右侧 176（45.71） 29（43.94）

骨折类型* 8.843 0.003

  股骨颈骨折 208（54.03） 22（33.33）

  股骨粗隆骨折 177（45.97） 44（66.67）

ASA分级* 1.502 0.220

  Ⅰ～Ⅱ级 204（52.99） 29（43.94）

  Ⅲ～Ⅳ级 181（47.01） 37（56.06）
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变量 非DVT组（n=385） DVT组（n=66） χ2/Z/t值 P值

BMI（kg/m2） 22.50（19.70，24.80） 22.80（19.90，25.08） 0.165 0.869

吸烟史*   62（16.10） 14（21.21） 0.716 0.397

高血压史* 203（52.73） 33（50.00） 0.076 0.782

糖尿病史*   36（9.35）   9（13.64） 0.724 0.395

心血管疾病史* 115（29.87） 18（27.27） 0.079 0.778

脑血管疾病史*   77（20.00） 14（21.21） 0.004 0.952

肺部疾病史*   31（8.05）   4（6.06） 0.096 0.757

饮酒史*   39（10.13）   4（6.06） 0.661 0.416

PT（s） 10.60（9.40，11.90） 10.35（9.63，11.78） 0.292 0.770

INR   0.92（0.79，1.03）   0.96（0.83，1.09） 1.769 0.077

APTT（s） 28.70（24.40，32.30） 29.30（25.68，32.55） 0.838 0.402

FIB（g/L）# 4.04±1.42 4.45±1.21 -2.498 0.014

TT（s） 18.70（15.40，21.80） 18.20（15.23，21.03） 1.046 0.296

D-D（mg/L） 5.92（4.47，7.16） 9.29（6.64，10.77） 7.697 ＜0.001

WBC（×109/L） 9.47（6.32，11.94） 9.46（7.06，11.41） 0.178 0.858

RBC（×1012/L） 4.07（3.35，4.68） 4.12（3.35，4.67） 0.391 0.695

HGB（g/L） 101.00（87.00，115.00） 100.00（81.50，116.00） 0.528 0.598

PLT（×109/L） 208.00（161.00，259.00） 230.00（192.25，258.75） 2.069 0.039

NEUT（×109/L） 8.74（5.53，10.78） 8.83（6.40，9.97） 0.081 0.936

LYMPH（×109/L） 2.00（1.46，2.62） 2.09（1.53，2.61） 0.266 0.790

MCV（fL） 90.80（84.40，98.00） 89.75（83.08，95.58） 1.292 0.196

NLR   4.07（2.87，5.81）   4.02（3.15，5.63） 0.107 0.915

PLR 104.28（76.00，143.59） 106.90（83.26，162.54） 1.165 0.244

SII 811.61（540.42，1 239.70） 870.77（646.65，1 226.91） 1.312 0.190

TP（g/L） 66.60（59.40，73.50） 67.95（62.75，74.85） 1.337 0.181

ALB（g/L） 56.80（53.00，59.60） 52.90（38.90，57.53） 4.160 ＜0.001

GLU（mmol/L） 10.52（6.34，16.79） 11.58（8.88，15.39） 1.370 0.171

CRP（mg/L） 31.03（18.91，43.53） 29.88（18.97，45.47） 0.421 0.674

ESR（mm/h） 24.10（16.10，35.20） 24.95（15.30，39.05） 0.159 0.873

Cr（μmol/L） 146.09（125.44，161.14） 142.61（130.03，155.75） 0.445 0.657

TG（mmol/L） 1.12（0.61，1.67） 1.16（0.57，1.68） 0.008 0.994

TC（mmol/L） 4.34（3.00，5.80） 5.25（3.98，6.61） 3.163 0.002

ALT（U/L） 38.10（25.30，49.70） 39.25（31.30，52.10） 1.353 0.176

AST（U/L） 27.00（17.30，36.90） 27.50（13.80，37.40） 0.635 0.526

注：*计数资料采用例数和百分比（n，%）表示；#正态分布计量资料采用均数和标准差（ sx ± ）表示；BMI.体重指数；PT.凝血酶原时间；
INR.国际标准化比值；APTT.活化部分凝血活酶时间；FIB.纤维蛋白原；TT.凝血酶时间；D-D.D-二聚体； WBC.白细胞计数；RBC.红细胞
计数；HGB.血红蛋白；PLT.血小板；NEUT.中性粒细胞计数；LYMPH.淋巴细胞计数；MCV.平均红细胞体积；NLR.中性粒细胞/淋巴细胞比
值；PLR.血小板/淋巴细胞比值；SII.系统性免疫炎症指数；TP.总蛋白；ALB.白蛋白；GLU.葡萄糖；CRP.C反应蛋白；ESR.红细胞沉降率；
Cr.肌酐；TG.甘油三酯；TC.总胆固醇；ALT.丙氨酸氨基转移酶；AST.天冬氨酸氨基转移酶。

续表1

2.2  Lasso回归分析
采用 Lasso 回归结合 10 折交叉验证 lambda.1SE

（λ ＝ 0.022）进一步压缩模型复杂度。结果显示，

受伤至入院时间、骨折类型、FIB、D-D、PLT、

ALB 和 TC 7 个变量均被保留为关键预测因子，

见图 1。

2.3  预测模型构建
基 于 Lasso 回 归 筛 选 的 7 个 变 量 进 行 多 因

素 Logistic 回 归 分 析， 结 果 显 示，D-D 水 平 升

高 [OR= 1.927，95%CI（1.675，2.257）]、 受 伤

至 入 院 时 间 较 长 [OR=1.023，95%CI（1.012，

1.034）]、FIB 水平 升 高 [OR=1.348，95%CI（1.076，

1.703）]、TC 水平升高 [OR=1.256，95%CI（1.053，

1.504）] 为老年髋部骨折术前 DVT 的独立危险因

素（P ＜ 0.05）， 而 ALB 水 平 升 高 [OR=0.936，

95%CI（0.909，0.965）] 为术前 DVT 的独立保护

因素（P ＜ 0.05），详见表 2。基于上述多因素

Logistic 回归分析结果，绘制列线图如图 2 所示。
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表2  老年髋部骨折患者术前DVT的多因素分析

Table 2. Multivariate analysis of preoperative DVT in elderly patients with hip fracture
变量 β值 SE值 Wald χ2值 OR值（95%CI） P值

受伤至入院时间（h） 0.023 0.005 4.236 1.023（1.012，1.034） ＜0.001

骨折类型* 0.393 0.305 1.288 1.481（0.817，2.713） 0.198

FIB（g/L） 0.299 0.117 2.556 1.348（1.076，1.703） 0.011

D-D（mg/L） 0.656 0.076 8.658 1.927（1.675，2.257） ＜0.001

PLT（×109/L） 0.004 0.002 1.917 1.004（0.999，1.009） 0.055

ALB（g/L） -0.066 0.015 -4.287 0.936（0.909，0.965） ＜0.001

TC（mmol/L） 0.228 0.091 2.511 1.256（1.053，1.504） 0.012

注：*以股骨颈骨折为参照；FIB.纤维蛋白原；D-D.D-二聚体；PLT.血小板；ALB.白蛋白；TC.总胆固醇。

A B

图1  Lasso回归分析

Figure 1. Lasso regression analysis
注：A.Lasso模型最优参数（λ）选择；B.Lasso回归交叉验证结果。

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0.0

C
oe

ffi
ci
en

ts

  A   B

0.85

0.80

0.75

0.70

0.65

0.60

A
U
C

图2  列线图

Figure 2. Nomogram result

2.4  预测模型评价
校准曲线分析表明，预测概率与实际风险基

本拟合（图 3）。Hosmer-Lemeshow 检验显示训

练集及验证集拟合优度良好，分别为 P=0.13 和

P=0.78。ROC 曲线分析显示训练集和验证集的

AUC 值 分 别 为 0.871[95%CI（0.816，0.925）] 与

0.879[95%CI（0.805，0.953）]， 见 图 4。 决 策 曲

线分析表明，在风险阈值 10%~70% 范围内，模

型净收益持续高于“全干预”与“不干预”策略，

验证集与训练集曲线高度重叠，支持其泛化能力

（图 5）。

评分

受伤至入院时间（h）

纤维蛋白原（g/L）

D-二聚体（mg/L）

白蛋白（g/L）

总胆固醇（mmol/L）

总评分

风险
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图3  校准曲线

Figure 3. Calibration Curve
注：A.训练集；B.验证集。

图4  ROC曲线

Figure 4. ROC Curve 
注：A.训练集；B.验证集。
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Figure 5. Decision  curve

3  讨论

老年髋部骨折患者术前发生 DVT 是围手术期

常见的严重并发症，不仅显著增加手术难度、住

院时长及医疗成本，还可能导致 PE 等致命性事

件，对患者长期生活质量与预后构成重大威胁。

尽管现代创伤骨科诊疗技术不断进步，但 DVT 的

早期识别与预防仍面临挑战，尤其在老年群体中，

其高发率与高致残率凸显了精准风险评估的紧迫

性 [8]。因此，深入挖掘 DVT 的潜在危险因素并构

建可靠的预测模型，对于优化围手术期管理策略、

降低并发症发生率、改善患者结局具有关键临床

价值。

本研究结果显示， D-D 升高、FIB 升高、TC

升高、ALB 降低以及受伤至入院时间延长是老年

髋部骨折患者术前发生 DVT 的独立危险因素。

D-D 和 FIB 作为凝血系统与纤溶系统的关键分子

标志物，其升高反映了凝血级联激活与纤维蛋白

降解失衡的病理生理过程，与 Virchow 三角理论

中的高凝状态密切相关 [9]。当 D-D 水平升高时，

提示体内存在继发性纤溶亢进，表明血栓形成后

纤维蛋白溶解过程增强，凝血系统被激活 [10]。

同时，FIB 水平升高则直接导致 FIB 向纤维蛋白

转化增加，促进血栓形成。两者协同作用，形成

高凝与纤溶失衡的恶性循环，显著增加 DVT 风

预测概率
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险 [11- 12]。TC 升高通过促进血管内皮功能障碍、增

加血液黏稠度以及激活促凝因子，间接加剧静脉

血栓形成风险。研究证实，高脂血症可导致血管

内皮氧化应激，释放组织因子等促凝物质，并影

响凝血因子活性，从而改变血液流变学特性，导

致 DVT 形成风险增加 [13]。ALB 降低通常提示慢性

炎症或营养不良状态，不仅削弱了血管内皮屏障

功能，还通过下调抗凝因子表达和上调促凝因子

活性，进一步扰乱了凝血微环境，增加了 DVT 形

成风险 [14-15]。此外，受伤至入院时间延长导致患

者制动时间增加，血流缓慢的持续时间延长，加

之静脉瓣膜功能受损，血液淤滞与创伤后应激反

应共同触发高凝状态，使静脉内皮损伤和血栓形

成风险显著上升 [16-20]。因此，针对老年髋部骨折

患者，应优化急诊绿色通道以缩短入院时间，常

规监测 D-D、FIB、TC 及 ALB 等指标，并结合营

养支持与早期抗凝干预，以有效降低术前 DVT 的

发生率及严重并发症风险。

本研究也存在一定局限性。首先，本研究为单

中心回顾性研究，病例来源与诊疗规范相对单一，

可能存在选择偏倚。其次，未能涵盖合并多发伤或

特殊基础疾病（如恶性肿瘤、遗传性血栓倾向）的

亚群体，可能影响模型在综合性医院的适用性。未

来需通过多中心协作建立标准化数据平台，纳入不

同地域、医疗层级及种族的人群进行外部验证，同

时探索人工智能算法与动态监测技术的整合，以提

升模型的泛化能力和实时预测效能。

综上，本研究构建的列线图模型通过多维度

整合与可视化设计，展现出优异的区分度与校准

度，为老年髋部骨折患者术前发生 DVT 风险评估

提供了高效工具。未来需通过多学科协作与技术

创新，推动个体化抗凝策略的优化，最终降低围

手术期并发症风险，改善患者预后。
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