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血清OSTN、SII水平在老年股骨粗隆间骨折股骨
近端防旋髓内钉术后的变化及其临床意义*

余欢欢 1， 朱俊勇 2， 燕敏 3

（1.锦州医科大学 研究生学院， 辽宁 锦州 121001； 2.武汉大学 公共卫生学院， 湖北 

武汉 430071； 3.十堰市人民医院 创伤骨科2病区， 湖北 十堰 442000）

摘要 ： 目的　分析血清骨织素（OSTN）、全身免疫炎症指数（SII）水平在老年股骨粗隆间骨折股骨近端防旋

髓内钉（PFNA）术后的变化及其临床意义。方法　回顾性分析2023年1月—2023年12月十堰市人民医院收治的

92例老年股骨粗隆间骨折PFNA术患者的临床资料。术后随访2年，参照Harris髋关节功能评分，分为预后良好组

（Harris评分 ≥80分）和预后不佳组（Harris评分 < 80分）。于术前、术后1 d及术后10个月检测患者血清OSTN及SII

水平，观察其变化情况，并比较两组临床资料，分析股骨粗隆间骨折患者PFNA术后远期预后的影响因素，血清

OSTN、SII水平对股骨粗隆间骨折患者PFNA术后远期预后的预测价值。结果　92例患者术前1 d、术后1 d及10个

月的血清OSTN水平和SII比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）；血清OSTN水平呈下降趋势，SII呈先升高再降低

趋势。2年后随访，92例患者中有71例Harris评分 ≥ 80分。预后不佳组糖尿病率、重度骨质疏松占比及SII水平均高

于预后良好组（P <0.05），术后1 d的OSTN水平低于预后良好组（P <0.05）。多因素一般Logistic回归分析结果显

示：糖尿病［ÔR=3.047（95% CI：1.060，8.758）］、重度骨质疏松［ÔR=3.462（95% CI：1.239，9.674）］、OSTN低水平

［ÔR=0.056（95% CI：0.019，0.163）］及SII高水平［ÔR=1.004（95% CI：1.001，1.007）］均为PFNA术后远期预后不佳

的危险因素（P <0.05）。受试者工作特征曲线结果表明，血清OSTN联合SII预测股骨粗隆间骨折患者PFNA术后远

期预后的曲线下面积为 0.891（95% CI：0.835，0.967），敏感性为 81.40%（95% CI：0.726，0.905），特异性为 91.50%

（95% CI：0.834，0.985）。结论　老年股骨粗隆间骨折患者PFNA术后血清OSTN水平下降，SII先升后降。两者联

合可更好地预测PFNA术后远期预后，可通过其指导临床治疗，改善预后。
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years of follow-up, the patients were divided into the good prognosis group (Harris Hip Score ≥ 80) and the poor 

prognosis group (Harris Hip Score < 80) based on the Harris Hip Score. Serum OSTN levels and the SII were 

determined 1 day before surgery, 1 day after surgery and 10 months after surgery to observe their changes, and the 

clinical data of the two groups were compared to analyze the factors affecting the long-term prognosis of patients 

with intertrochanteric fractures after PFNA. The predictive value of serum OSTN levels and the SII for the long-term 

prognosis of patients with intertrochanteric fractures after PFNA was also assessed.  Results In the 92 patients, 

comparison of the serum OSTN levels and the SII at 1 day before surgery,1 day after surgery and 10 months after 

surgery showed significant differences (P < 0.05). The serum OSTN level showed a decreasing trend (P < 0.05), 

whereas the SII increased initially and subsequently declined (P < 0.05). Two years after the follow-up, 71 of the 92 

patients had ≥ 80 points on the Harris Hip Score. The prevalence of diabetes mellitus, the proportion of severe 

osteoporosis and the SII in the poor prognosis group were higher than those in the good prognosis group (P < 0.05), 

and the serum OSTN level at 1 day after surgery was lower in the poor group than that in the good prognosis group 

(P < 0.05). The multivariable Logistic regression analysis revealed that diabetes mellitus [ Ô R = 3.047 (95% CI: 

1.060, 8.758) ], severe osteoporosis [ÔR = 3.462 (95% CI: 1.239, 9.674) ], low serum OSTN levels [ÔR = 0.056 

(95% CI: 0.019, 0.163) ] and high SII levels [ Ô R = 1.004 (95% CI: 1.001, 1.007) ] were risk factors for poor 

prognosis after PFNA surgery (P < 0.05). Receiver operating characteristic curve analysis demonstrated that the area 

under the curve of serum OSTN combined with SII in predicting the long-term prognosis of patients with 

intertrochanteric fractures after PFNA was 0.891 (95% CI: 0.835, 0.967), with the sensitivity being 81.40% (95% CI: 

0.726, 0.905) and the specificity being 91.50% (95% CI: 0.834, 0.985).  Conclusion In elderly patients with 

intertrochanteric fractures after PFNA, the serum OSTN level decreases and the SII rises before going down. The 

combination of the two indicators better predicts the long-term outcomes of patients after PFNA and may guide 

clinical management to improve prognosis.

Keywords:  intertrochanteric fracture; proximal femoral nail antirotation; osteocrin; systemic immune-

inflammation index; elderly

股骨粗隆间骨折是一种常见的老年人骨科损

伤，且随着年龄的增长，骨密度降低、骨质疏松及肌

肉 力 量 减 弱 ，使 老 年 人 更 容 易 发 生 股 骨 粗 隆 间 骨

折[1]。这类骨折往往需要手术干预，股骨近端防旋

髓内钉（proximal femoral nail antirotation, PFNA）术是

一种常用的手术方式，可用于稳定骨折，促进早期

恢复[2]。

在老年股骨粗隆间骨折的术后恢复过程中，骨

代谢相关标志物的变化可能会对骨愈合及术后功

能 恢 复 产 生 影 响 。 其 中 ，血 清 骨 织 素（Osteocrin, 

OSTN）和 全 身 免 疫 炎 症 指 数（systemic immune-

inflammation index, SII）被 认 为 是 潜 在 的 影 响 因

子[3-4]。OSTN 是一种与骨代谢密切相关的生物标志

物，其在骨折愈合过程中发挥着重要作用；SII 可用

于评估机体炎症反应，而炎症反应是骨折愈合和骨

代谢中的一个关键因素[5-6]。基于此，本研究分析血

清 OSTN、SII 水平在老年股骨粗隆间骨折 PFNA 术后

的变化及其对远期预后的影响，这有助于揭示这些

生物标志物在骨折愈合和功能恢复中的作用，为临

床治疗提供新的预测指标和治疗靶点，进而优化治

疗方案，为老年股骨粗隆间骨折的治疗和康复提供

新的科学依据和指导。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2023 年 1 月—2023 年 12 月十堰市

人民医院收治的 92 例老年股骨粗隆间骨折 PFNA 术

患者的临床资料。纳入标准：①年龄≥60 岁；②经 X

射线或 CT 检查确诊为股骨粗隆间骨折；③符合手术

指征，顺利行 PFNA 术；④无陈旧性或病理性骨折；

⑤精神正常，依从性良好；⑥临床资料及随访资料

完整。排除标准：①既往有股骨外伤或手术史；②合

并其他骨疾病，如骨关节炎、骨结核等；③合并全身

多发性骨折；④造血、免疫系统疾病；⑤合并感染性

疾病；⑥心肺、肝肾等重要脏器功能损害；⑦恶性肿

瘤；⑧失访。

1.2　方法　

1.2.1 　 PFNA 术 　采用全身麻醉或硬膜外麻醉，患

者取仰卧位，双下肢置于牵引床上，健侧屈曲牵引

患肢，C 臂机监视复位良好后，消毒铺巾，在大粗隆
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上向近端作一纵行切口（约 3 cm），分离臀中肌，显露

大转子顶点，在股骨大粗隆顶点开槽，置入导针至

髓腔，扩髓，旋入 PFNA 主钉至合适位置，安装侧方

瞄准器，调整前倾角，定位套筒，钻入螺纹导针，透

视下确定导针位置、深度，打入螺旋刀片，确定刀片

位置良好后锁定，打入远端锁定螺针，透视确定骨

折内固定位置良好后，安装尾帽，冲洗、止血，放置

负压引流管，逐层关闭，术毕。术后给予低分子肝

素钙预防下肢血栓。

1.2.2 　 血清指标检测方法 　术前、术后 1 d 及术后

10 个月，空腹状态下抽取肘静脉血 3 mL，3 000 r/min

离心 15 min，离心半径 8 cm，后取上清液置于-80 ℃

冰 箱 中 保 存 待 测 。 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 测 定

OSTN 水平，全自动血液分析仪（日本希森美康株式

会社，型号：KX-21 pocH-100i）测量血常规，包括血

小 板 计 数（platelet count, PLT）、中 性 粒 细 胞 计 数

（Neutrophil, NEU）、淋 巴 细 胞 计 数（Lymphocyte, 

LYM），计 算 SII，SII=PLT×NEU/LYM。 试 剂 盒 均 购

自南京赛泓瑞生物科技有限公司。比较 92 例患者

术 前 、术 后 1 d 及 术 后 10 个 月 的 血 清 OSTN 及 SII

水平。

1.3　预后判定标准　

术后随访 2 年，采用 Harris 髋关节功能评分评估

患者预后情况，以 80 分为界分为两组：预后良好组

（Harris 评 分 ≥80 分）和 预 后 不 佳 组（Harris 评 分 <

80 分）。

1.4　临床资料收集　

收集入院时的性别、年龄、吸烟史、饮酒史、合

并症[糖尿病、高血压（控制良好，<130/90 mmHg）]、

骨折原因、骨质疏松程度、骨折至手术时间、手术时

间、术中出血量、抗炎药物的应用（阿司匹林、布洛

芬、对乙酰氨基酚）、术后开始负重时间及术后 1 d

的 OSTN 及 SII 水平。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 软件软件。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 检验或方差

分析。影响因素的分析用多因素一般 Logistic 回归模

型 ；绘 制 受 试 者 工 作 特 征（receiver operating 

characteristic, ROC）曲线。P <0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果 

2.1　 术 前 、术 后 1 d 及 术 后 10 个 月 患 者 血 清

OSTN、SII水平比较　

术 前 、术 后 1 d 及 术 后 10 个 月 92 例 患 者 血 清

OSTN、SII 水平比较，经方差分析，差异均有统计学

意义（P <0.05）。术后 1 d 血清 OSTN 水平低于术前

1 d（P <0.05），术后 1 d 的 SII 高于术前 1 d（P <0.05）；

术 后 10 个 月 血 清 OSTN 和 SII 水 平 均 低 于 术 后 1 d

（P <0.05）；术后 10 个月血清 OSTN 水平和 SII 均低于

术前 1 d（P <0.05）。血清 OSTN 水平在术后呈下降

趋势，SII 在术后呈先升高再降低趋势。见表 1。

2.2　术后2年的预后情况　

术后 2 年，92 例患者中 71 例 Harris 评分 ≥80 分。

2.3　预后良好组与预后不佳组基本资料比较　

预后良好组与预后不佳组糖尿病率、骨质疏松

程度构成、术后 1 d 的 OSTN、SII 水平比较，经 χ2 / t

检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；预后不佳组

糖尿病率、重度骨质疏松占比及 SII 水平均高于预后

良好组，术后 1 d 的 OSTN 水平低于预后良好组。预

后良好组与预后不佳组性别构成、年龄、吸烟史、饮

酒史、高血压、骨折原因、骨折至手术时间、手术时

间、术中出血量、抗炎药物的应用、术后开始负重时

间 构 成 比 较 ，经 χ2 / t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P >0.05）。见表 2。

2.4　股骨粗隆间骨折患者 PFNA 术后远期预后的

危险因素　

以股骨粗隆间骨折患者 PFNA 术后远期预后是

否不佳为自变量（否=0，是=1），是否合并糖尿病（否=

0，是=1）、骨质疏松（轻中度=0，重度=1）、术后 1 d 的

OSTN（实测值）、SII（实测值）为因变量，进行多因素

一般 Logistic 回归分析，结果显示：糖尿病[OR̂ =3.047

表 1　术前、术后1 d及术后10个月的血清OSTN、SII水平

比较 （n =92， x±s）

时间

术前 1 d

术后 1 d

术后 10 个月

F 值

P 值

血清 OSTN/（ng/mL）

1.15±0.24

1.06±0.21

0.87±0.18

42.055

0.000

SII

935.16±147.28

994.25±161.37

882.37±153.42

12.131

0.000
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（95% CI：1.060，8.758）]、重 度 骨 质 疏 松 [ O^R =3.462

（95% CI：1.239，9.674）]、OSTN 低 水 平 [ O^R =0.056

（95% CI：0.019，0.163）] 及 SII 高 水 平 [ O^R =1.004

（95% CI：1.001，1.007）]均为 PFNA 术后远期预后不

佳的危险因素（P <0.05）。见表 3。

2.5　血清 OSTN、SII 水平对股骨粗隆间骨折患者

PFNA术后远期预后的预测价值　

ROC 曲线结果表明，血清 OSTN 联合 SII 预测股

骨粗隆间骨折患者 PFNA 术后远期预后的曲线下面

积（area under the curve, AUC）为 0.891（95% CI：

0.835，0.967），敏 感 性 为 81.40%（95% CI：0.726，

0.905），特异性为 91.50%（95% CI：0.834，0.985）。见

表 4 和图 1。

表 2　预后良好组与预后不佳组临床资料比较 

组别

预后不佳组

预后良好组

χ2 / t 值

P 值

n

21

71

男/女/例

9/12

25/46

0.407

0.524

年龄/（岁， x±s）

71.25±3.46

72.49±3.51

1.427

0.157

吸烟史  例（%）

7（33.33）

20（28.17）

0.208

0.648

饮酒史  例（%）

5（23.81）

20（28.17）

0.156

0.693

糖尿病  例（%）

15（71.43）

32（45.07）

4.506

0.034

高血压  例（%）

8（38.10）

20（28.17）

0.754

0.385

组别

预后不佳组

预后良好组

χ2 / t 值

P 值

骨折原因  例（%）

跌倒

15（71.43）

45（63.38）

0.722

0.471

坠落

5（23.81）

20（28.17）

其他

1（4.76）

6（8.45）

骨质疏松（轻/

中/重度）/例

3/4/14

25/20/26

2.431

0.015

骨折至手术时间/

（h， x±s）

30.25±3.58

29.04±3.62

1.349

0.181

手术时间/（min， 

x±s）

65.34±6.13

62.98±6.24

1.529

0.130

术中出血量/（mL， 

x±s）

185.36±42.62

167.31±46.28

1.597

0.114

组别

预后不佳组

预后良好组

χ2 / t 值

P 值

抗炎药物的应用  例（%）

阿司匹林

12（57.14）

49（69.01）

1.461

0.482

布洛芬

6（28.57）

17（23.94）

对乙酰氨基酚

3（14.29）

5（7.04）

术后开始负重时间  例（%）

5（23.81）

12（16.90）

0.513

0.474

< 7 d ≥ 7 d

16（76.19）

59（83.10）

术后 1 d 的 OSTN/（ng/mL， 

x±s）

0.95±0.21

1.13±0.24

3.339

0.001

SII  （x±s）

1065.28±182.65

943.37±158.43

2.990

0.004

表3　股骨粗隆间骨折患者PFNA术后远期预后的多因素一般Logistic回归分析参数 

因素

糖尿病

骨质疏松

OSTN

SII

b

1.114

1.242

-2.886

0.004

Sb

0.539

0.524

1.274

0.002

Wald χ2 值

4.277

5.607

5.132

5.614

P 值

0.039

0.018

0.023

0.018

OR̂ 值

3.047

3.462

0.056

1.004

95% CI

下限

1.060

1.239

0.019

1.001

上限

8.758

9.674

0.163

1.007

表4　血清OSTN、SII水平预测股骨粗隆间骨折患者PFNA术后远期预后的效能分析 

指标

OSTN

SII

联合

截断值

1.02 ng/mL

961.70

-

AUC

0.701

0.702

0.891

95% CI

下限

0.562

0.569

0.835

上限

0.829

0.825

0.967

敏感性/%

47.60

85.70

81.40

95% CI

下限

0.384

0.764

0.726

上限

0.562

0.942

0.905

特异性/%

93.00

57.70

91.50

95% CI

下限

0.846

0.486

0.834

上限

0.976

0.658

0.985
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3  讨论 

PFNA 是一种股骨近端内固定系统，可作为股

骨粗隆间骨折的常用手术方法，尤其适用于老年患

者，因而受到多数骨科医生的青睐[7-8]。积极的手术

治疗可使骨折端获得即时稳定、减轻患者疼痛，使

患 者 能 早 期 下 床 活 动 ，减 少 长 期 卧 床 引 起 的 并 发

症，如肺部感染、压疮、下肢深静脉血栓形成等，从

而达到治疗效果，并保证术后生活质量。但 PFNA

术也存在一定的风险和并发症，如感染（切口感染、

肺部感染）、出血、深静脉血栓等，影响生活质量。

有研究显示，老年股骨粗隆间骨折患者 PFNA 术后

可能会出现一些长期的功能障碍，降低生活质量[9]。

OSTN 是一种在骨骼和其他结缔组织中表达的

非胶原蛋白，可通过抑制 Wnt 信号通路来减少骨形

成，参与骨代谢，因此在骨折愈合过程中，OSTN 的

水平变化能反映骨愈合的状态和进程，可将其作为

一项评估骨折愈合潜力的指标[10-11]。OSTN 的高表

达有助于骨折愈合，因此术后早期血清 OSTN 水平

升高与骨折愈合相关，较高的 OSTN 水平可能表明

骨的重建和修复能力较强，因此可以作为一个潜在

的骨折愈合指标[12-13]。本研究中，与术前相比，术后

血清 OSTN 水平呈降低趋势，这是由于骨折发生后，

机体会启动一系列复杂的生理反应来促进骨折愈

合，包括骨组织的再生和修复，这使得骨代谢相关

蛋白质（诸如 OSTN）水平会有所升高，参与骨折愈

合过程，且随着骨折愈合的进展，骨组织逐渐修复

并恢复正常功能，OSTN 水平会逐渐下降并趋于正

常；而 PFNA 术也可促进骨折更快地愈合，使 OSTN

水平更快恢复，故其水平在术后呈逐渐下降趋势。

SII 是一种基于血常规的复合炎症指标，用于评

估机体的免疫和炎症状态，其水平反映了骨折后机

体的应激反应和愈合过程中的炎症反应情况，升高

表示机体处于免疫抑制和炎症状态，近年来被应用

于多种疾病的预后评估，故可依据其在评估炎症状

态和预测疾病预方面的潜力作为老年股骨粗隆间

骨 折 患 者 的 预 后 评 估 指 标[14-15]。 在 骨 折 愈 合 过 程

中，局部的炎症反应是正常且必要的，但过度的炎

症反应则可能抑制骨愈合。SII 升高往往提示全身

存在较严重的炎症反应，这可能影响骨折愈合的质

量和速度，尤其是在老年患者中，免疫功能的衰退

使 其 更 容 易 出 现 慢 性 炎 症 状 态 ，从 而 延 缓 骨 折 愈

合[16-17]。本研究中，SII 在术后先升后降，这是由于

手 术 也 是 一 种 创 伤 性 操 作 ，会 引 起 机 体 的 炎 症 反

应，使 SII 升高，且骨折也会引发炎症反应，进一步提

高 SII；术后 10 个月，随着手术创口愈合和骨折逐渐

恢复，机体的免疫炎症反应逐渐减弱，导致 SII 下降；

此外抗炎药物的应用、积极的康复治疗均可间接影

响 SII 水平的变化。本研究中抗炎药物的应用、术后

开始负重时间比较，差异无统计学意义，已排除了

这些因素对 SII 水平的影响。

OSTN、SII 可在一定程度上反映骨折患者的愈

合情况 ，能够评估患者术后手术及康复效果[18-19]。

而 Harris 评分能够全面反映髋关节的恢复情况，包

括 功 能 和 外 观 ，用 于 评 估 老 年 股 骨 粗 隆 间 骨 折

PFNA 术后的手术效果及康复速度[20-21]，故本研究中

以该评分判定患者的远期预后，结果显示：预后不

佳组 SII 水平高于预后良好组，OSTN 水平低于预后

良好组。此外，本研究还首先通过单因素分析评估

OSTN、SII 和部分基线资料与术后预后的关系，在基

线资料选择时除了基础的性别、年龄、骨质疏松程

度及血清 OSTN、SII 外，还依据临床相关性（如糖尿

病[22-23]、高血压[24-25] 等慢性病可能会影响骨折的愈

合），将这些因素纳入单因素分析。但因本研究是

回顾性分析，可能存在选择偏倚和信息偏倚，未来

可以考虑随机化分组来弥补这一方面的不足。本

研究中将上述单因素分析中差异有统计学意义的

指 标 进 行 多 因 素 一 般 Logistic 回 归 分 析 ，认 为 SII、

OSTN 为患者术后远期预后不佳的影响因素，ROC 曲

线结果表明两者联合可更好地预测患者的远期预

0 20 40 60 80 100

100-特异性/%
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性
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参考线

图1　血清OSTN、SII水平预测股骨粗隆间骨折患者PFNA

术后远期预后的ROC曲线
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后。OSTN 和 SII 在骨愈合过程中可能相互作用，共

同影响骨折的愈合进程。OSTN 通过调节骨形成来

影响骨折的愈合质量；SII 可通过反映机体的免疫炎

症 反 应 状 态 来 影 响 骨 折 愈 合 的 环 境 ，故 联 合 检 测

OSTN 和 SII 有助于更全面地评估骨折患者的预后，

提高预测的准确性。这一结果提示临床医师在预

测老年股骨粗隆间骨折股骨患者术后远期预后时，

同时参考 SII 和 OSTN 水平可能会提供更准确、更全

面的信息，这对于指导临床实践、优化治疗方案具

有重要意义。但本研究也存在以下缺陷：①样本量

有限，仅阐明了血清 OSTN、SII 水平在老年股骨粗隆

间骨折 PFNA 术后变化趋势及其对预后影响，未来

还需进一步扩大样本量、深入探究变化机制并延长

随访时间，不断完善研究成果，为临床治疗提供更

坚 实 的 依 据 ；②虽 然 文 中 的 ROC 曲 线 结 果 表 明

OSTN 联合 SII 的 AUC 为 0.891，但回顾性分析可能导

致选择偏倚，且缺乏对照组，加上样本量较小，可能

存在过拟合的风险，未来还需采用交叉验证方法来

进一步验证这些结果。

综上所述，老年股骨粗隆间骨折患者 PFNA 术

后血清 OSTN 水平呈现下降趋势，SII 呈现先升高再

降低的趋势，如合并糖尿病、重度骨质疏松、OSTN

低水平、SII 高水平可能提示术后预后不佳，且 OSTN

联合 SII 可更好地预测患者术后远期预后，因此医师

在治疗过程中需重视上述指标，在出现 OSTN 水平

偏低时，可能提示骨再生潜能不足，可术前联合使

用促骨形成药物；SII 水平升高时，则反映高炎症状

态，可术前短期使用白细胞介素-6 抑制剂或强化抗

炎治疗，改善局部微环境，从而制订个性化的治疗

方案，改善远期预后。
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