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FGF2和BMP-2对Ⅲ、Ⅳ型慢性骨髓炎患者病灶
清除联合封闭负压引流治疗预后的预测价值*
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摘要 ： 目的　探讨成纤维细胞生长因子 2（FGF2）和骨形态发生蛋白-2（BMP-2）对Ⅲ、Ⅳ型慢性骨髓炎

患者病灶清除联合封闭负压引流治疗预后的预测价值。方法　前瞻性选取 2020 年 1 月—2021 年 12 月在新疆

医科大学第一附属医院住院治疗的105例Ⅲ、Ⅳ型慢性骨髓炎患者作为研究对象，均接受病灶清除联合封闭负

压引流治疗，按不同治疗预后分为疗效好组 75 例（71.4%）和疗效差组 30 例（28.6%）。比较两组患者的临床资

料、血清炎症因子、FGF2 及 BMP-2 表达水平；采用多因素 Logistic 回归分析影响患者预后的独立危险因素，分

析 FGF2 及 BMP-2 与预后的关系；构建相关列线图模型，绘制受试者工作特征（ROC）曲线和决策曲线，分析

FGF2、BMP-2 及联合预测模型的预测效能和净收益率。结果　疗效差组Ⅳ型 Cierny-Mader 分型及窦道形成

患者占比高于疗效好组（P <0.05）。疗效差组患者术前红细胞沉降率（ESR）、C反应蛋白（CRP）及肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）水平均高于疗效好组（P <0.05），疗效差组患者术前 FGF2 及 BMP-2 水平均低于疗效好组（P <

0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，Cierny-Mader 分型［ÔR =5.036（95% CI：1.369，9.894）］、窦道形成

［ÔR =2.987（95% CI：1.156，7.247）］、FGF2［ÔR =0.446（95% CI：0.129，0.735）］和BMP-2［ÔR =0.485（95% CI：

0.212，0.738）］为影响Ⅲ、Ⅳ型慢性骨髓炎患者预后的危险因素（P <0.05）。基于FGF2、BMP-2构建预测预后的

列线图模型，校准曲线显示，Ⅲ、Ⅳ型慢性骨髓炎患者治疗疗效的预测值与实际观测值十分接近；ROC曲线分

析结果显示，Cierny-Mader 分型、窦道形成、FGF2 及 BMP-2 预测预后的曲线下面积分别为 0.783（95% CI：

0.754，0.875）、0.752（95% CI：0.761，0.893）、0.823（95% CI：0.789，0.885）及 0.811（95% CI：0.797，0.875），FGF2 及

BMP-2 的最佳截断值分别为 18.9 ng/L 和 113.5 ng/L，4 者联合预测的曲线下面积为 0.952（95% CI：0.896，

0.991）；决策曲线分析结果显示，Cierny-Mader 分型、窦道形成、FGF2及BMP-2预测预后均具有良好的净收益

率，并且联合预测的总体净收益率高于单一指标。结论　基于 Cierny-Mader 分型、窦道形成、FGF2 及 BMP-2 

4个指标构建的列线图模型能准确预测Ⅲ、Ⅳ型慢性骨髓炎患者病灶清除联合封闭负压引流治疗预后。
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drainage treatment in patients with type Ⅲ and Ⅳ chronic osteomyelitis.  Methods A total of 105 patients with type 

Ⅲ and Ⅳ chronic osteomyelitis treated at the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from January 

2020 to December 2021 were prospectively included as research subjects. All patients received lesion clearance 

combined with closed negative pressure drainage treatment and were divided into a good efficacy group (75 cases, 

71.4%) and a poor efficacy group (30 cases, 28.6%) according to different treatment outcomes. The clinical data, 

serum inflammatory factors, and FGF2 and BMP-2 expression levels were compared between the two groups. 

Multivariate logistic regression analysis was used to identify independent risk factors affecting patient prognosis and 

to analyze the relationship between FGF2, BMP-2, and prognosis. Receiver operating characteristic (ROC) curves 

and decision curves were constructed to analyze the predictive efficacy and net benefit of FGF2, BMP-2, and the 

combined prediction model.  Results The proportion of type Ⅳ Cierny-Mader classification and sinus formation in 

the poor efficacy group was higher than that in the good efficacy group (P < 0.05). The levels of erythrocyte 

sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP), and tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) in the poor efficacy 

group were higher than those in the good efficacy group (P < 0.05). The levels of FGF2 and BMP-2 in the poor 

efficacy group were lower than those in the good efficacy group (P < 0.05). Multivariate logistic regression analysis 

showed that Cierny-Mader classification [ÔR = 5.036 (95% CI: 1.369, 9.894)], sinus formation [ÔR = 2.987 (95% CI: 

1.156, 7.247)], FGF2 [ÔR = 0.446 (95% CI: 0.129, 0.735)], and BMP-2 [ÔR = 0.485 (95% CI: 0.212, 0.738)] were 

independent risk factors affecting the prognosis of patients with type Ⅲ and Ⅳ chronic osteomyelitis (P < 0.05). 

A prediction model based on FGF2 and BMP-2 was constructed, and the calibration curve showed that the predicted 

values of treatment efficacy in patients with type Ⅲ and Ⅳ chronic osteomyelitis were close to the actual observed 

values. The ROC curve analysis showed that the areas under the curve for predicting the prognosis of Cierny-Mader 

classification, sinus formation, FGF2, and BMP-2 were 0.783 (95% CI: 0.754, 0.875), 0.752 (95% CI: 0.761, 0.893), 

0.823 (95% CI: 0.789, 0.885), and 0.811 (95% CI: 0.797, 0.875), respectively. The optimal cutoff values for FGF2 

and BMP-2 were 18.9 ng/L and 113.5 ng/L, respectively, and the area under the curve for the combined prediction 

model was 0.952 (95% CI: 0.896, 0.991). Decision curve analysis showed that Cierny-Mader classification, sinus 

formation, FGF2, and BMP-2 had good net benefit rates for predicting prognosis, and the overall net benefit rate of 

the combined prediction was higher than that of a single index.  Conclusion The prediction model based on Cierny-

Mader classification, sinus formation, FGF2, and BMP-2 can accurately predict the prognosis of patients with type 

Ⅲ and Ⅳ chronic osteomyelitis treated with lesion clearance combined with closed negative pressure drainage.

Keywords:  chronic osteomyelitis; fibroblast growth factor 2; bone morphogenetic protein-2

慢性骨髓炎属于骨科常见疾病，主要由化脓性

细菌感染引起 ，常伴死骨、窦道形成 ，瘢痕组织形

成，伤口流脓，具有病程及治疗周期长、顽固难治、

医疗成本高等特点[1-3]。慢性骨髓炎若未及时给予

有效的治疗，随着疾病进一步发展，可能出现创面

不愈合、软组织缺损、关节畸形及癌变等严重后果，

不仅增加了家庭及社会的经济负担，还直接威胁患

者的身心健康[4-7]。目前临床对病情较重的 Cierny-

Mader Ⅲ、Ⅳ型慢性骨髓炎的治疗更为困难，病灶清

除联合封闭负压引流治疗是常用治疗方案，但临床

缺乏对此病预后进行早期精准评估的方法。相关

研究显示，成纤维细胞生长因子 2（fibroblast growth 

factor 2, FGF2）和 骨 形 态 发 生 蛋 白 -2（bone 

morphogenetic protein-2, BMP-2）是骨/软骨细胞发育

及稳态的重要调节因子，其可能通过参与调节骨重

建过程中软骨细胞、成骨细胞及破骨细胞等骨细胞

的增殖、分化及基质合成过程，在骨损伤修复过程

中发挥关键作用[8-9]。还有研究指出，某些生长因子

缺乏是创面难以愈合的重要因素之一[10]。本研究拟

探讨 FGF2 和 BMP-2 对Ⅲ、Ⅳ型慢性骨髓炎患者病

灶清除联合封闭负压引流治疗预后的预测价值，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1　研究对象

前瞻性选取 2020 年 1 月—2021 年 12 月在新疆

医科大学第一附属医院住院治疗的 105 例Ⅲ、Ⅳ型

慢性骨髓炎患者作为研究对象，均接受病灶清除联

合封闭负压引流治疗，按不同治疗预后分为疗效好

组 75 例（71.4%）和疗效差组 30 例（28.6%）。纳入标

准：符合慢性骨髓炎诊断标准[11]；Cierny-Mader 分型

为Ⅲ、Ⅳ型；首次在本院接受病灶清除联合封闭负
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压引流治疗。排除标准：严重肝、肾功能不全；合并

严重血液性疾病和自身免疫性疾病；合并骨肉瘤、

化 脓 性 关 节 炎 、骨 关 节 结 核 及 骨 样 骨 瘤 等 骨 科 疾

病；不能配合随访者。本研究经医院医学伦理委员

会批准（批准号：K201911-15），所有患者及家属均

知情同意。

1.2　治疗方法

105 例Ⅲ、Ⅳ型慢性骨髓炎患者均接受病灶清

除联合封闭负压引流治疗。切开病灶处皮肤，清除

炎症性窦道，彻底清除炎症性肉芽组织、死骨、瘢痕

组织，完全显露病灶，经骨皮质开窗入骨髓腔，凿除

硬化及无供血的骨质，刮除髓腔内细菌生物膜。以

含 5% 万古霉素的骨水泥配方填充病灶骨缺损，缝

合创面后将负压封闭引流敷料置于创面，负压设置

为-60 kPa。1 周后取出敷料，重新清除存在积脓的

创面，引流，直到创面无脓性渗出物。

1.3　治疗预后判定标准

术后 1 年，根据《临床疾病诊断依据治愈好转

标准》[12]评价疗效。①治愈：临床症状与窦道消失，

患肢外形、功能和 X 射线片显示均正常；②显效：患

肢外形、功能基本正常，窦道无明显渗出、X 射线片

显示骨密度均匀，骨质硬化，无空腔；③有效：临床

症状缓解 ，伴少量畸形 ，时有疼痛 ，创口未完全愈

合，X 射线片显示骨密度不均匀，骨质小部分修复；

④无效：未达到上述标准。将治愈、显效、有效记为

疗效好组，无效记为疗效差组。

1.4　实验室检测

所有患者于术前清晨空腹时抽取上肢静脉血

5 mL，乙二胺四乙酸（ethylene diamine tetraacetic acid, 

EDTA）抗凝，3 000 r/min 离心 5 min，将分离后的上清

液样本置于低温冰箱保存待检。采用血常规分析

仪检测患者术前白细胞计数、血红蛋白、血小板计

数及淋巴细胞计数，计算患者中性粒细胞计数和淋

巴细胞计数比值（neutrophil count to lymphocyte count 

ratio, NLR）、血 小 板 计 数 和 淋 巴 细 胞 计 数 比 值

（platelet count to lymphocyte count ratio, PLR）；采用酶

联免疫吸附试验（enzyme linked immunosorbent assay, 

ELISA）双抗体夹心法检测患者术前肿瘤坏死因子-

α（tumor necrosis factor, TNF-α）（试剂盒购自上海梵

态生物科技有限公司）、FGF2（试剂盒购自上海双赢

生物科技有限公司）、BMP-2（试剂盒购自上海一研

生物科技有限公司）、降钙素原（Procalcitonin, PCT）

（试剂盒购自上海信裕生物科技有限公司）表达水

平；采用免疫比浊法检测患者术前 C 反应蛋白（C-

reactive protein, CRP）（试剂盒购自上海一研生物科

技有限公司）；采用血沉仪法检测患者术前红细胞

沉降率（erythrocyte sedimentation rate, ESR）。

1.5　观察指标

入院收集患者的年龄、性别、体质量指数（body 

mass index, BMI）、病程、糖尿病、感染部位、致病原

因、细菌种类、Cierny-Mader 分型及窦道形成等临床

资料；记录并收集患者术前相关实验室指标：白蛋

白 、血 红 蛋 白 、NLR、PLR、TNF- α、FGF2、BMP-2、

CRP、PCT 及 ESR；收集并记录患者切口愈合时间、

住院时间、术后并发症发生情况、骨折预后及术后

复发情况。

1.6　统计学方法

数 据 分 析 采 用 SPSS 25.0 和 R 4.2.1 统 计 软 件 。

计数资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检

验。影响因素的分析采用多因素 Logistic 回归模型；

基于独立预测因素构建相关列线图模型，绘制列

线图模型的校准曲线进行内部验证；绘制受试者

工作特征（receiver operator characteristic， ROC）曲线

和决策曲线，分析模型的预测效能和净收益率。P <

0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者临床资料的比较

105 例Ⅲ、Ⅳ型慢性骨髓炎患者年龄 32～65 岁，

平 均（45.8±8.5）岁 ；男 性 60 例（57.1%），女 性 45 例

（42.9%）；平均 BMI（21.9±1.3）kg/m2。两组患者的年

龄、性别构成、BMI、病程、糖尿病、感染部位、致病原

因、细菌种类、白蛋白、血红蛋白、切口愈合时间、住

院时间、术后并发症发生率及骨折愈合率比较，差

异均无统计学意义（P >0.05）。两组患者的 Cierny-

Mader 分型、窦道形成比较，差异有统计学意义（P <

0.05）；疗 效 差 组 Cierny-Mader 分 型 Ⅳ 型 占 比 为

83.33%（25/30），疗效好组为 30.67%（23/75），疗效差

组高于疗效好组；疗效差组窦道形成占比为 80.00%

（24/30）， 疗 效 好 组 为 33.33% （25/75）， 疗 效 差 组

高于疗效好组。见表 1。
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2.2　两组患者血清炎症因子、FGF2 和 BMP-2 水

平的比较

两组患者 NLR、PLR、PCT 水平比较，差异均

无 统 计 学 意 义（P >0.05）。 两 组 患 者 ESR、 CRP、

TNF-α、FGF2 及 BMP-2 水平比较，差异有统计学

意义（P <0.05）；疗效差组患者 ESR、CRP、TNF-α
水平均高于疗效好组，疗效差组患者 FGF2、BMP-2

水平均低于疗效好组。见表 2。

2.3　影响Ⅲ、Ⅳ型慢性骨髓炎患者治疗预后的多因

素Logistic回归分析

以治疗预后（疗效好= 0，疗效差= 1）为因变量，

以单因素分析中有统计学意义的 Cierny-Mader 分型

（Ⅲ型= 0，Ⅳ型= 1）、窦道形成（否= 0，是= 1）、ESR、

CRP、TNF-α、FGF2 和 BMP-2（均取实测值）为自变

量进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示：Cierny-

Mader 分型[O^R =5.036（95% CI：1.369，9.894）]、窦道

形 成 [ O^R =2.987（95% CI：1.156，7.247）]、FGF2 水 平

[O^R =0.446（95% CI： 0.129，0.735）] 和 BMP-2 水 平

[O^R =0.485（95% CI：0.212，0.738）]为影响Ⅲ、Ⅳ型

慢 性 骨 髓 炎 患 者 治 疗 预 后 的 危 险 因 素（P <0.05）。

其中，FGF2 每减少 1 ng/L，Ⅲ、Ⅳ型慢性骨髓炎患者

治疗疗效差的风险增加 1.242 倍（计算公式=1/OR-1

= 1/0.446-1= 1.242）；BMP-2 每减少 1 ng/L，Ⅲ、Ⅳ型

慢性骨髓炎患者治疗疗效差的风险增加 1.062 倍（计

算公式 =1/OR-1= 1/0.485-1=1.062）。见表 3。

2.4　列线图模型

基于多因素 Logistic 回归分析结果获得的 4 个

影响Ⅲ、Ⅳ型慢性骨髓炎患者治疗预后的危险因

素——Cierny-Mader 分型、窦道形成、FGF2 及 BMP-2，

表 2　两组患者血清炎症因子、FGF2和BMP-2水平的比较 （x±s）

组别

疗效好组

疗效差组

t / χ2值

P 值

n

75

30

NLR

4.5±1.0

4.8±1.2

1.017

0.154

PLR

289.5±17.6

294.6±20.4

1.134

0.103

ESR/（mm/h）

17.5±5.9

21.9±6.4

1.876

0.021

CRP/（mg/L）

7.4±0.8

9.8±1.1

4.311

0.000

PCT/（μg/L）

2.2±0.3

2.5±0.3

1.124

0.118

TNF-α/（ng/L）

17.5±2.8

28.9±3.3

4.887

0.000

FGF2/（ng/L）

28.9±4.1

17.6±3.4

7.215

0.000

BMP-2/（ng/L）

145.5±24.8

107.9±21.7

7.835

0.000

表3　影响Ⅲ、Ⅳ型慢性骨髓炎患者治疗预后的多因素Logistic回归分析参数 

自变量

Cierny-Mader 分型

窦道形成

FGF2

BMP-2

b

1.378

1.083

-0.892

-0.812

Sb

0.412

0.218

0.332

0.279

Wald χ2

15.894

10.234

9.238

7.487

P 值

0.000

0.001

0.003

0.010

OR̂

5.036

2.987

0.446

0.485

95% CI

下限

1.369

1.156

0.129

0.212

上限

9.894

7.247

0.735

0.738

表 1　两组患者临床资料的比较 

组别

疗效好组

疗效差组

t / χ2值

P 值

n

75

30

年龄/（岁，

x±s）

45.5±8.3

46.3±9.1

0.223

0.789

男/女/

例

44/31

16/14

2.895

0.103

BMI/（kg/m2， 

x±s）

22.3±1.3

21.5±1.4

0.467

0.552

病程/（月，

x±s）

24.5±2.6

25.4±2.7

0.312

0.721

糖尿病（是/

否）/例

7/68

10/20

3.215

0.073

感染部位（上肢骨/

股骨/胫骨）/例

7/23/45

3/9/18

3.198

0.085

致病原因（创

伤/其他）/例

61/14

21/9

1.037

0.287

细菌种类（金葡菌/乙

型链球菌/其他）/例

56/14/5

20/7/3

1.172

0.185

组别

疗效好组

疗效差组

t / χ2值

P 值

Cierny-Mader 分型

（Ⅲ型/Ⅳ型）/例

52/23

5/25

9.453

0.000

窦道形成

（是/否）/例

25/50

24/6

8.784

0.002

白蛋白/

（g/L， x±s）

28.5±3.5

27.3±3.8

0.279

0.754

血红蛋白/

（g/L， x±s）

87.4±6.7

84.8±6.5

0.994

0.097

切口愈合时间/

（d， x±s）

15.6±3.2

17.2±3.1

0.356

0.664

住院时间/

（d， x±s）

23.4±6.8

25.7±6.9

0.673

0.372

术后并发症

（有/无）/例

37/38

18/12

2.778

0.073

骨折愈合

（是/否）/例

50/25

15/15

3.245

0.057
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构建预测Ⅲ、Ⅳ型慢性骨髓炎患者治疗预后的列线

图模型。以 1 例慢性骨髓炎患者为例：Cierny-Mader

分型为Ⅳ型、伴有窦道形成、FGF2 为 22 ng/L、BMP-2

为 113 ng/L，其 4 个特征性变量的得分分别为 100、

85、47 和 63 分，该患者的列线图总评分为 295 分，该

患者治疗疗效差的预测概率为 82.5%。见图 1。

2.5　列线图模型的预测价值

列线图模型的校准曲线显示，Ⅲ、Ⅳ型慢性骨

髓炎患者治疗疗效的预测值与实际观测值十分接

近（见图 2）。ROC 曲线分析结果显示，Cierny-Mader

分型、窦道形成、FGF2 及 BMP-2 分别预测Ⅲ、Ⅳ型

慢 性 骨 髓 炎 患 者 治 疗 预 后 的 曲 线 下 面 积 分 别 为

0.783（95% CI：0.754，0.875）、0.752（95% CI：0.761，

0.893）、0.823（95% CI：0.789，0.885）及 0.811（95% CI：

0.797，0.875），FGF2 及 BMP-2 的最佳截断值分别为

18.9 pg/mL 和 113.5 ng/L，4 者联合预测的曲线下面积

为 0.952（95% CI：0.896，0.991）（见图 3）。决策曲线分

析结果显示，在大多数合理阈值概率范围内，Cierny-

Mader 分型、窦道形成、FGF2 及 BMP-2 预测Ⅲ、Ⅳ型

慢性骨髓炎患者治疗预后均具有良好的净收益，并且

联合预测的总体净收益高于单一指标（见图 4）。
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图1　预测Ⅲ、Ⅳ型慢性骨髓炎患者治疗预后的列线图模型
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3 讨论

慢 性 骨 髓 炎 主 要 以 金 黄 色 葡 萄 球 菌 、链 球 菌

等 细 菌 感 染 为 主 ，这 些 细 菌 在 病 灶 中 大 量 繁 殖 生

成 内 毒 素 刺 激 中 性 粒 细 胞 、单 核 细 胞 分 泌 以 及 释

放 大 量 TNF- α、白 细 胞 介 素 -1β（Interleukin-1β , 

IL-1β）、IL-6 及 IL-8 等炎症因子，激活破骨细胞活

性，上调内皮细胞黏附分子表达，破坏软骨组织，

促进骨丢失和降低骨密度[13-14]；另一方面，这些炎

症 因 子 还 可 抑 制 成 骨 细 胞 增 殖 、 分 化 和 骨 形 成 ，

在骨代谢中起着抑制作用[15-16]。慢性骨髓炎骨损伤

的 修 复 及 创 面 的 愈 合 是 一 个 复 杂 的 生 理 过 程 ，其

机制较为复杂 ，涉及生物化学、细胞生物学、生物

力学等学科，主要包括骨细胞的增殖、分化、迁移、

基 质 合 成 、血 管 重 建 和 骨 痂 改 建 等 过 程 ，其 中

BMP-2、FGF2、转化生长因子-β（transforming growth 

factor- β , TGF- β）、血 管 内 皮 生 长 因 子（vascular 

endothelial growth factor, VEGF）等 细 胞 因 子 通 过 激

活多条细胞信号传导通路促进骨细胞增殖、分化、

迁移、基质合成及血管内皮生长因子表达，在这一

过 程 中 发 挥 着 关 键 的 调 控 作 用[17]。 相 关 研 究 显

示，BMP-2 作为一种重要的骨形成调控因子，通过

与 BMP 受 体 发 生 特 异 性 结 合 ，进 而 激 活 丝 裂 原 活

化蛋白激酶（mitogen-activated protein kinase, MAPK）

细 胞 信 号 传 导 通 路 ，促 进 成 骨 特 异 性 转 录 因 子

Runx2 表达和激活，进而调控诱导未分化的间质细

胞分化为成骨组织 ，此外还可上调 VEGF 表达 ，从

而 促 进 骨 损 伤 的 修 复[18]。 XIA 等[19] 的 研 究 结 果 显

示，慢性骨髓炎患者血清 TNF-α、IL-1β、IL-6、IL-8

及 BMP-2 表达水平与其病灶清除联合抗生素骨水

泥 珠 链 治 疗 效 果 密 切 相 关 ，TNF-α、IL-1β、IL-6、

IL-8 表达水平越低，BMP-2 表达水平越高，患者治

疗 效 果 越 好 。 而 本 研 究 结 果 显 示 ，BMP-2 为 影 响

Ⅲ、Ⅳ型 慢 性 骨 髓 炎 患 者 治 疗 预 后 的 独 立 预 测 因

素，BMP-2 每减少 1 ng/L，Ⅲ、Ⅳ型慢性骨髓炎患者

治疗疗效差的风险增加 1.062 倍，与既往研究结果

一致。

FGF2 是一种主要由内皮细胞、平滑肌细胞、成

纤 维 细 胞 分 泌 的 生 长 因 子 ，参 与 软 骨 形 成 与 骨 形

成 的 调 节 ，并 可 促 进 损 伤 组 织 中 内 皮 细 胞 分 化 和

新生血管形成[20-21]；此外，FGF2 通过与特异性受体

FGF2R 结 合 形 成 FGF2-FGF2R-HS 复 合 物 ，进 一 步

激 活 包 括 RAS-MAPK、PI3K-Akt 及 STAT 细 胞 信 号

传导通路，参与软骨形成与骨形成的调节，促进骨

损 伤 修 复 过 程 中 骨 细 胞 的 增 殖 、分 化 以 及 基 质 合

成[22-23]。 相 关 动 物 模 型 实 验 利 用 FGFR2 全 敲 除 小

鼠 胫 骨 骨 折 发 现 ，FGFR2 主 要 通 过 正 向 调 节 成 骨

细胞的增殖、分化 ，以及调节软骨内成骨 ，促进骨

痂形成，进而促进骨损伤修复[24]。此外，临床运用

外 源 性 FGF2 治 疗 糖 尿 病 足 取 得 了 不 错 的 治 疗 效

果，其可能原因考虑为 FGF2 通过促进血管新生能

力 参 与 糖 尿 病 周 围 神 经 病 变 和 糖 尿 病 足 过 程 ，血

清 FGF2 表达水平下降导致新生血管生成受损是糖

尿 病 足 创 面 难 愈 的 机 制 之 一[24-25]。 本 研 究 多 因 素

Logistic 回归分析结果显示，FGF2 及 BMP-2 为影响

Ⅲ、Ⅳ型 慢 性 骨 髓 炎 患 者 治 疗 预 后 的 独 立 预 测 因

素 ，FGF2 每 减 少 1 ng/L，Ⅲ、Ⅳ型 慢 性 骨 髓 炎 患 者

治疗疗效差的风险增加 1.242 倍，提示血清 FGF2 表

达 水 平 越 低 ，慢 性 骨 髓 炎 患 者 治 疗 效 果 越 差 。 考

虑其可能原因与 FGF2 正向调节骨损伤组织中成骨

分化、增殖、软骨形成及新生血管形成 ，促进骨损

伤再生和修复有关。

此外，为进一步提高本研究的临床应用价值，

本 研 究 基 于 多 因 素 Logistic 回 归 分 析 结 果 获 得 的

Cierny-Mader 分型、窦道形成、FGF2 及 BMP-2 这 4 个

独立预测因素构建预测Ⅲ、Ⅳ型慢性骨髓炎患者治

疗预后的列线图模型。经内部验证证实，本研究构

建的列线图模型具有较高的校准度和预测效能，用

于 预 测 慢 性 骨 髓 炎 患 者 治 疗 预 后 具 有 较 高 的 净

收益。

综上所述，Cierny-Mader 分型、窦道形成、FGF2

及 BMP-2 为 影 响Ⅲ、Ⅳ型 慢 性 骨 髓 炎 患 者 治 疗 预

后的独立预测因素，基于 4 个指标构建的列线图模

型能准确预测慢性骨髓炎患者治疗预后。
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