
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(2), 3028-3037 
Published Online February 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.162715  

文章引用: 蔚涛, 曹志, 窦强兵. 髋关节置换术后脱位的多因素分析和列线图预测模型的构建[J]. 临床医学进展, 2026, 
16(2): 3028-3037. DOI: 10.12677/acm.2026.162715 

 
 

髋关节置换术后脱位的多因素分析和列线图 
预测模型的构建 
蔚  涛，曹  志，窦强兵* 

安徽医科大学附属六安医院骨科，安徽 合肥 
 
收稿日期：2026年1月12日；录用日期：2026年2月6日；发布日期：2026年2月24日 

 
 

 
摘  要 

目的：对髋关节置换术(THA)后发生假体脱位的情况及其相关危险因素进行探讨，构建出THA术后发生

假体脱位的列线图预测模型。方法：采用回顾性分析法，对2021年1月至2024年12月在安徽医科大学附

属六安医院接受髋关节置换手术的555名患者的临床资料进行研究，记录髋关节脱位情况，脱位患者均

由髋关节X线片检查确诊，依照THA术后是否发生脱位，将患者分为非脱位组(515例)和脱位组(40例)，
通过多因素Logistic回归分析术后脱位发生的危险因素，构建列线图预测模型，对THA术后假体脱位进行

预测，进而对该预测模型的有效性和可靠性进行验证。结果：555例行髋关节置换术治疗患者术后脱位

的发生率为7.21% (40/555)，经多因素Logistic回归分析显示，性别为女性、高龄、有肢体或精神疾病、

后外侧入路、假体放置在安全区外、人工股骨头直径较小、既往有髋部手术史均是导致THA术后关节脱

位的危险因素(P < 0.05)。THA术后假体脱位的列线图模型的校正曲线基本与理想曲线一致，受试者工作

特征曲线下面积(AUC)为0.961 (95% CI: 0.925~0.997)，表明该模型能够准确地预测THA术后假体脱位

的风险。结论：性别为女性、高龄、有肢体或精神疾病、后外侧入路、假体放置在安全区外、人工股骨

头直径较小、既往有髋部手术史均是THA术后假体脱位的影响因素，通过建立预测模型，可以较好地预

测THA术后假体脱位的风险，临床上可据此制定个性化的干预措施，减少THA术后假体脱位的发生。 
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Abstract 
Objective: To explore the occurrence of prosthesis dislocation following total hip arthroplasty (THA) 
and its associated risk factors, and to construct a nomogram prediction model for prosthesis dislo-
cation after THA. Methods: A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 555 pa-
tients who underwent hip replacement surgery at the Affiliated Lu’an Hospital of Anhui Medical 
University from January 2021 to December 2024. The occurrence of hip dislocation was documented, 
with all dislocations confirmed by hip X-ray examination. Based on whether dislocation occurred 
after THA, the patients were divided into a non-dislocation group (515 cases) and a dislocation group 
(40 cases). Risk factors for postoperative dislocation were identified through multivariate logistic 
regression analysis, and a nomogram prediction model was constructed to predict prosthesis dis-
location after THA. Subsequently, the validity and reliability of this prediction model were validated. 
Results: The postoperative dislocation incidence was 7.21% (40/555). Multivariate logistic regres-
sion analysis revealed that female gender, advanced age, presence of limb or mental disorders, pos-
terolateral surgical approach, prosthesis placement outside the safe zone, smaller artificial femo-
ral head diameter, and a history of previous hip surgery were all risk factors for joint dislocation 
after THA (P < 0.05). The calibration curve of the nomogram model for prosthesis dislocation after 
THA is essentially consistent with the ideal curve. The area under the receiver operating character-
istic curve (AUC) was 0.961 (95% confidence interval [CI]: 0.925~0.997), indicating excellent pre-
dictive accuracy. Conclusion: Female gender, advanced age, presence of limb or mental disorders, 
posterolateral surgical approach, prosthetic placement outside the safe zone, small artificial fem-
oral head diameter, and a history of prior hip surgery are all influencing factors for prosthetic dis-
location after total hip arthroplasty (THA). By establishing a prediction model, the risk of pros-
thetic dislocation after THA can be effectively predicted, enabling the development of personalized 
intervention measures in clinical practice to reduce the incidence of prosthetic dislocation follow-
ing THA. 
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1. 引言 

全髋关节置换术(THA)是一种通过人工关节替换严重受损髋关节的手术，是治疗终末期髋关节病最

成功的手术之一，能够显著改善患者的疼痛和功能障碍，疗效确切[1]。随着临床治疗发现，髋关节置换

术后部分患者易发生关节脱位，且多发生于术后 3 个月内，这不仅是手术失败的常见因素之一，也是髋

关节假体需要修复的主要原因[2]。脱位的发生不仅对患者的心理和生活质量带来了较大负面影响，也严

重影响病人康复进程[3]。研究显示，年龄、手术方式以及合并疾病等均被证实与脱位风险密切相关[4]，
因此探讨 THA 术后脱位的相关影响因素，并制定有效的干预措施，对降低术后脱位的发生率有重大意

义，同时构建列线图模型通过整合患者的多项风险因素，可提供直观的量化评分，帮助医生预测特定患

者术后脱位的概率，这有助于制定个性化的预防措施，降低假体脱位的风险。 
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2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选择 2021 年 1 月至 2024 年 12 月于我院就诊并行髋关节置换术的 555 例患者作为研究对象，其中男

436 例，女 119 例，记录髋关节脱位情况，按患者术后是否发生脱位分组，将其分为脱位组(40 例)和非脱

位组(515 例)。 

2.2. 纳入标准与排除标准 

纳入标准：1) 患者及家属接受 THA 手术治疗并签署知情同意书；2) 顺利完成 THA 手术，术后随

访 1 年；3) 临床资料完整；4) 依从性好，愿意配合本研究并接受随访；5) 年龄 ≥ 18 岁。 
排除标准：1) 合并严重胸、肺、脑等基础疾病；2) 肝肾功能存在严重障碍；3) 合并凝血性疾病；4) 

日常生活能力差，术后不能进行正常功能恢复锻炼患者；5) 由于各种原因未完成随访者。 

2.3. 资料收集 

收集患者的临床资料。包括性别、年龄、有无肢体或精神疾病、入路方式、假体放置位置、人工股骨

头直径、有无合并髋部手术史，术后有无输血及病因类型。 

2.4. 统计学方法 

先对计量数据进行正态检验，正态分布数据以均数 ± 标准差表示，组间比较采用独立样本 t 检验；

非正态分布数据以中位数(四分位数)表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。分类变量以频数(百分比)
表示，组间比较使用卡方检验或 Fisher 精确检验。针对术后假体脱位的潜在影响因素进行单因素分析，

以筛选与脱位显著相关的变量。多因素回归模型通过最大似然估计计算回归系数、标准误、OR 值及其 95%
置信区间，以识别独立危险因素。基于多因素回归结果，构建列线图以量化各自变量对术后脱位风险的

贡献。模型预测能力通过受试者的工作特征(ROC)曲线评估，对曲线下的面积(AUC)、灵敏度、特异度等

进行计算；模型校准性通过 Bootstrap 自助法绘制校准曲线，并计算平均绝对误差和平均平方误差，以验

证预测概率与实际概率的一致性。全部检验均为双侧检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 髋关节置换术后脱位的单因素分析 

555 例髋关节置换术治疗的患者中有 40 例术后脱位，术后脱位发生率为 7.21%，根据患者术后是否

脱位分为脱位组(40 例)和非脱位组(515 例)。单因素分析的结果表明，两组在性别、年龄、有无肢体或精

神疾病、入路方式、假体放置位置、人工股骨头直径、髋部手术史等方面的差异具有统计学意义(P < 0.05)，
而两组患者的输血史和病因对比差异没有统计学意义(P > 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of baseline characteristics between the two groups 
表 1. 两组一般资料比较 

指标 未脱位组(N = 515) 脱位组(N = 40) χ2/Z 统计量 P 值 

性别   91.543 <0.001 

女 86 (16.7%) 33 (82.5%)   

男 429 (83.3%) 7 (17.5%)   
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续表 

年龄 66.00 (58.00, 74.00) 77.00 (70.00, 79.00) 6.49 <0.001 

肢体或精神疾病   38.478 <0.001 

无 497 (96.5%) 29 (72.5%)   

有 18 (3.5%) 11 (27.5%)   

后外侧入路   16.338 <0.001 

否 380 (73.8%) 17 (42.5%)   

是 135 (26.2%) 23 (57.5%)   

假体放置位置   43.104 <0.001 

安全区内 425 (82.5%) 15 (37.5%)   

安全区外 90 (17.5%) 25 (62.5%)   

人工股骨头直径 32.00 (32.00, 32.00) 28.00 (28.00, 32.00) -3.847 <0.001 

髋部手术史   10.568 <0.001 

无 355 (68.9%) 17 (42.5%)   

有 160 (31.1%) 23 (57.5%)   

术后输血   0.033 0.856 

无 425 (82.5%) 34 (85%)   

有 90 (17.5%) 6 (15%)   

创伤性病因   0.184 0.668 

无 308 (59.8%) 22 (55%)   

有 207 (40.2%) 18 (45%)   

3.2. 髋关节置换术后脱位的多因素分析 

对纳入模型的自变量进行了统一编码与赋值。列出各变量的名称、类型及具体赋值方式。见表 2。性

别、肢体或精神疾病、后外侧入路、假体放置位置、以及既往髋部手术史均为分类变量，其中性别以女

性为参考组(0 = 女，1 = 男)，肢体或精神疾病、后外侧入路、假体放置位置及既往髋部手术史均以无或

否为参考组(0 = 无/否，1 = 有/是)；年龄与人工股骨头直径为连续变量，分别使用原始数值进行建模。 
对单因素分析中显著的变量纳入到多因素 logistic 回归分析中，结果显示，性别、年龄、有无肢体或

精神疾病、入路方式、假体放置位置、人工股骨头直径、髋部手术史均是发生髋关节置换术后脱位的影

响因素(P < 0.05)。见表 3。 
 

Table 2. Variable assignments 
表 2. 变量赋值表 

变量名称 类型 赋值方式 

性别 分类变量 0 = 女，1 = 男 

年龄 连续变量 原始数值(岁) 

肢体或精神疾病 分类变量 0 = 无，1 = 有 

后外侧入路 分类变量 0 = 否，1 = 是 
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续表 

假体放置位置 分类变量 0 = 安全区内，1 = 安全区外 

人工股骨头直径 连续变量 原始数值(mm) 

既往髋部手术史 分类变量 0 = 无，1 = 有 

 
Table 3. Multivariate logistic regression analysis of prosthesis dislocation 
表 3. 假体脱位的多因素逻辑回归分析 

自变量 β系数 SE 标准误 z 统计量 OR (95% CI) P 值 

性别 −2.4 0.583 −4.114 0.09 (0.03, 0.28) <0.001 

年龄 0.155 0.045 3.47 1.17 (1.07, 1.27) <0.001 

肢体或精神疾病 1.95 0.755 2.581 7.03 (1.60, 30.87) 0.01 

后外侧入路 2.167 0.602 3.598 8.73 (2.68, 28.42) <0.001 

假体放置位置 2.773 0.6 4.619 16.00 (4.93, 51.90) <0.001 

人工股骨头直径 −0.312 0.134 −2.321 0.73 (0.56, 0.95) 0.02 

髋部手术史 1.765 0.553 3.193 5.84 (1.98, 17.25) 0.001 

3.3. 髋关节置换术后脱位的列线图风险预测模型 

在 R 软件中引入上述 7 个危险因素来预测髋关节置换术后脱位的列线图模型。其中，性别、有无肢

体或精神疾病、入路方式、假体放置位置及既往髋部手术史为分类变量，按照前述赋值方式进行编码；

年龄与人工股骨头直径为连续变量，使用原始数值。列线图通过将每个自变量的回归系数转换为对应的

评分点数，总分与脱位概率一一对应，见图 1。为了评估多因素逻辑回归模型在预测髋关节置换术后假体

脱位方面的能力，构建了受试者工作特征(ROC)曲线。结果显示该模型的预测性能优异，曲线下面积(AUC)
为 0.961，95%置信区间为 0.925~0.997，提示模型具有极高的区分能力。见图 2。 
 

 
Figure 1. Nomogram for predicting the risk of prosthesis dislocation 
图 1. 假体脱位风险列线图 
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Figure 2. ROC curve of the nomogram model 
图 2. 列线图模型的 ROC 曲线 

 

 
Figure 3. Calibration curve of the nomogram model 
图 3. 列线图模型的校正曲线 
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为评价多因素预测模型的校准能力，即模型预测概率与实际发生概率的一致性，基于 lrm 函数构建

了校准曲线，并采用自助法(Bootstrap，B = 1000 次重采样)进行内部验证。结果表明，校准曲线整体靠近

对角线，这显示模型预测的概率与实际观察的概率高度一致。平均绝对误差(Mean absolute error, MAE)为
0.01，平均平方误差(Mean squared error, MSE)为 0.00033，绝对误差 0.9 分位数为 0.023，进一步提示模型

预测精度较高，偏倚较小。见图 3。 

4. 讨论 

髋关节连接躯干与下肢，是人体最大、最稳定的承重关节之一。它的主要功能是支撑身体的重量，

并实现下肢在三维空间内广泛而灵活的运动，如行走、奔跑、下蹲和转身等。髋关节的稳定性依赖于骨

性结构、关节囊、韧带以及周围肌肉的协同作用。例如，股骨颈区域的结构特征，如髋臼缘与股骨头的

匹配以及股骨颈角度，都对关节的力学稳定性至关重要[5]。此外，髋部周围肌肉，特别是髋外展肌群的

力量和协调性，对于维持骨盆稳定和减轻关节压力具有重要影响，这些软硬组织的完整性和功能状态决

定了髋关节的承重和运动能力[6]。髋关节在日常活动中需要承受较高的机械负荷，完成复杂的运动，因

而容易受到损伤和退行性病变的影响[7]。全髋关节置换术(THA)是一种通过人工假体替换损伤或病变的

髋关节的外科手术，可有效缓解患者疼痛、恢复关节功能并改善患者生活质量，尽管材料、植入物设计

和手术技术的进步显著降低了全髋关节置换术的脱位率，但术后脱位仍然是重建性关节手术中的主要问

题，它会对患者造成二次伤害，增加痛苦，延长治疗时间，直接影响患者病情康复，对患者及医疗系统

均是重大经济负担[8]。因此，明确髋关节置换术后脱位的危险因素，建立列线图预测模型，对于早期进

行针对性的干预与治疗意义重大。 
在本研究中共有 40 人发生假体脱位，假体脱位发生率为 7.21%，通过多因素 Logistic 回归分析结果

显示，性别为女性、高龄、有肢体或精神疾病、后外侧入路、假体放置在安全区外、人工股骨头直径较

小、既往有髋部手术史是发生全髋关节置换术后脱位的影响因素。本研究中脱位组女性患者占比高于非

脱位组，分析原因可能与女性骨盆的解剖特征、髋臼的覆盖范围以及软组织的松弛性密切相关。与男性

相比，女性的骨盆入口和出口更为宽广，髋臼的解剖角度及覆盖面积也存在一定差异。这些解剖学上的

特点可能会对关节的生物力学性能及假体的稳定性产生影响，从而提升术后脱位的风险。此外，由于女

性的激素水平及结缔组织的特性，软组织的弹性较高，可能导致周围肌肉和韧带的支撑能力相对减弱，

进而增加了髋关节的不稳定性。就年龄而言，本研究中脱位组年龄中位数高于非脱位组，高龄作为髋关

节置换术后脱位的高危因素一直备受各国学者讨论，这可能与骨质状况密切相关[9]。分析原因可能是骨

质疏松是高龄患者常见的病理状态，骨密度降低影响假体的稳定性和骨整合，从而增加脱位风险。其次，

高龄患者神经反射迟钝及肌肉力量减弱，会导致髋关节周围软组织的稳定性下降，股骨周围肌群功能障

碍，特别是髋关节外旋肌的肌力减弱，极大地增加了脱位的风险[10]。有研究表明，合并肢体疾病如偏瘫，

帕金森病或合并精神疾病如痴呆，精神分裂症的患者更易发生假体脱位[11]，这主要是因为这类患者相对

较低的患处和周围肌肉张力，以及手术后较难进行髋关节锻炼、有较高的关节脱位风险，这与本研究中

脱位组有肢体或精神疾病患者占比大于非脱位组的结论具有一致性。手术入路的选择和术后假体脱位有

密切的联系，后外侧入路一直是全髋关节置换术的临床常规入路方式，因其良好的手术暴露和便捷的操

作而被广泛采用[12]，但该入路损伤了外旋肌群和后方关节囊，破坏了髋关节后方的稳定性，相比于其他

入路脱位的风险更高[13]。相比之下，前外侧入路通过较少损伤臀中肌和臀小肌等关键肌肉结构，较好地

保护了髋关节外展肌群功能，有助于避免术后跛行和肌力下降，降低了术后脱位的风险[14]，这与本研究

中脱位组后外侧入路的患者占比高于非脱位组的结论相符，因此在手术前应该对患者进行综合评估，包

括患者解剖特点和整体健康状况，根据评估结果选择合适的手术入路方案至关重要。传统的 Lewinnek 安
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全区提供了假体放置角度的初步指导，在前倾角约为 15˚± 10˚、外展角约为 40˚ ± 10˚的范围内被认为是较

为安全的，放置在该区域内能够降低脱位风险[15]。根据一项大型数据库分析提示，术后两年内，假体脱

位发生率约为 2.3%，其中假体位置在安全区外是重要的危险因素之一[16]。当假体放置在安全区外时，

前倾角过小可能导致假体后脱位风险增加，而前倾角过大则可能引起假体前脱位或撞击症状。外展角增

加则边缘负荷增加，臼杯与股骨头接触面积减小易远期骨溶解、假体松动，而外展角减小虽然能够使假

体碰撞减少，但会使荷载转移，髋关节活动受到限制，术后脱位风险大大增加。此外，前倾角和外展角

的异常也会影响假体的生物力学性能，导致假体与周围组织的冲突和磨损，加重脱位可能性[17]。较大直

径的股骨头在髋关节置换术后显著降低脱位率，这主要归因于其对关节稳定性的增强和活动范围的扩展。

首先，较大股骨头直径增加了所谓的“跳出距离”(jump distance)，即股骨头从髋臼中脱位所需移动的距

离。跳出距离的增加直接提高了关节的稳定性，减少了脱位的可能。同时大直径股骨头对软组织张力失

衡的补偿作用，使其在复杂病例和高危患者中更具优势。王勇[18]等人研究发现股骨头直径与术后脱位有

关，直径越大越不容易脱位，Valtteri J Panula [19]等人的研究指出 30 mm 及以上的股骨头直径相较于较

小直径，脱位率显著降低，上述研究均与本研究中脱位组人工股骨头直径中位数低于非脱位组的结论相

一致。本研究中脱位组患者中有髋关节手术史的患者比例高于非脱位组患者，这表明存在髋关节手术史

是全髋关节置换术后假体脱位的危险因素，李志昌[20]等认为有髋关节手术史的患者术后存在软组织张

力降低或肢体长度未完全恢复的问题，这些均会导致髋关节的稳定性下降，行全髋关节置换手术后容易

脱位。 
列线图是一种基于多因素回归分析的图形工具，可实现对不良临床事件发生风险的个体化预测，从

而帮助临床医生迅速完成患者风险的量化评估，辅助制定个性化的诊疗决策[21]。本研究通过分析髋关节

置换术后脱位的独立危险因素，并整合各项指标构建预测发生术后脱位的列线图模型。预测发生髋关节

置换术后假体脱位的 AUC 值为 0.961 (95% CI: 0.925~0.997)，表明了该模型在预测髋关节置换术后假体

脱位的有效性。构建髋关节置换术后脱位的列线图模型完美实现了风险的个体化和可视化管理，具有极

其重要的临床意义，传统上医生主要依据临床经验和相对零散的高危因素来评估风险，但列线图的构建

可将这些因素量化整合后提供一个精确的风险概率值，不仅可以辅助医生选择手术方案，还可以改善医

患沟通和加强患者知情同意，患者通过可视化的模型了解到自己的具体风险时，他们能避免高风险活动，

积极配合术后康复锻炼，增强参与感和依从性。此外，医护人员可为不同风险级别的患者制定不同的护

理方案，针对高风险的患者，可采取更严格的预防措施，降低术后脱位的发生率。 

5. 总结 

综上所述，性别为女性、高龄、有肢体或精神疾病、后外侧入路、假体放置在安全区外、人工股骨头

直径较小、既往有髋部手术史均是 THA 术后假体脱位的重要危险因素。借助于列线图模型的构建，对患

者进行全面评估与风险分层，从而制定个性化的预防及治疗策略，促进髋关节置换术的临床应用水平的

提高，可以减少脱位的发生。然而，本研究仍存在一定的不足，本研究假体脱位发生率为 7.21%，高于国

际平均水平，这一差异是患者因素、技术选择与特定临床背景共同作用的结果，部分患者因高龄且同时

合并肢体及精神疾病，术后依从性差，难以遵守防脱位禁忌，更易发生脱位，在复杂病例上，为了追求

充分松解或臼杯覆盖，在初始稳定性上有所牺牲，且患者均来自于单中心回顾性研究，较高的脱位率可

能受到数据收集期间特定临床实践模式的影响，同时样本量的限制易导致选择偏倚和模型过拟合现象的

出现，其次，数据的异质性不足限制了模型的泛化能力，因此未来需要大样本量多中心的进一步验证，

完善验证体系的建设，提升列线图模型的临床适用性及实用价值。 
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