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摘  要 

背景：静脉血栓形成是股骨粗隆间骨折患者围手术期常见并发症之一，严重者可进一步发展为肺栓塞，

影响患者术后康复及预后。近端股骨防旋髓内钉(proximal femoral nail antirotation, PFNA)是股骨粗

隆间骨折常用内固定方式，但术后静脉血栓仍较常见。目前临床对PFNA术后静脉血栓风险的评估多依赖

经验判断，缺乏简便、直观的个体化预测工具。本研究旨在筛选股骨粗隆间骨折患者PFNA术后静脉血栓

发生的影响因素，并构建列线图预测模型，为临床早期识别高危患者提供参考。方法：回顾性收集2020
年1月至2024年12月青岛大学附属医院收治并接受PFNA内固定治疗的股骨粗隆间骨折患者449例临床

资料。按照7:3比例随机分为训练集314例和验证集135例。根据术后是否发生静脉血栓分为血栓组和非

血栓组。收集患者一般资料、基础疾病、围手术期资料及实验室检查指标。采用单因素及多因素Logistic
回归分析筛选PFNA术后静脉血栓发生的独立影响因素，并据此构建列线图预测模型。采用受试者工作特

征曲线及曲线下面积评价模型区分能力，采用校准曲线评价模型预测概率与实际发生概率的一致性，并

采用决策曲线分析评价模型临床应用价值。结果：449例患者中术后发生静脉血栓92例，总体发生率为

20.49%；其中训练集发生静脉血栓64例，验证集发生静脉血栓28例。单因素Logistic回归分析显示，年

龄、糖尿病、脑梗死、受伤至手术时间及卧床时长与PFNA术后静脉血栓发生相关。多因素Logistic回归

分析显示，年龄(OR = 1.21, 95%CI: 1.12~1.31, P < 0.001)和卧床时长(OR = 1.49, 95%CI: 1.25~1.78, P 
< 0.001)是术后静脉血栓发生的独立危险因素；无糖尿病(OR = 0.23, 95%CI: 0.12~0.46, P < 0.001)、无

脑梗死(OR = 0.42, 95%CI: 0.21~0.86, P = 0.017)及受伤至手术时间  < 3 d (OR = 0.30, 95%CI: 
0.16~0.59, P < 0.001)为保护因素。基于上述变量构建列线图预测模型。ROC曲线显示，模型在训练集中

的AUC为0.827 (95%CI: 0.769~0.885)，在验证集中的AUC为0.824 (95%CI: 0.741~0.907)。校准曲线

显示，训练集模型预测概率与实际发生概率一致性较好，验证集中低至中等预测风险区间校准效果尚可。

决策曲线显示，训练集及验证集中模型均可在一定阈值概率范围内获得临床净获益。结论：年龄、糖尿

病、脑梗死、受伤至手术时间及卧床时长是股骨粗隆间骨折患者PFNA术后静脉血栓发生的重要影响因素。

基于上述因素构建的列线图预测模型具有较好的区分能力和一定临床应用价值，可为PFNA术后静脉血

栓风险的个体化评估提供参考。 
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Abstract 
Background: Venous thrombosis is one of the most common perioperative complications in patients 
with intertrochanteric femoral fractures. In severe cases, it may progress to pulmonary embolism, 
adversely affecting postoperative recovery and prognosis. The proximal femoral nail antirotation 
(PFNA) technique is a widely used internal fixation method for intertrochanteric femoral fractures; 
however, postoperative venous thrombosis remains relatively common. Currently, assessment of 
thrombosis risk after PFNA largely relies on clinical experience, and a simple and intuitive individ-
ualized prediction tool is lacking. This study aimed to identify the risk factors associated with post-
operative venous thrombosis in patients with intertrochanteric femoral fractures treated with 
PFNA and to develop a nomogram prediction model to facilitate early identification of high-risk pa-
tients. Methods: Clinical data from 449 patients with intertrochanteric femoral fractures who un-
derwent PFNA fixation at the Affiliated Hospital of Qingdao University between January 2020 and 
December 2024 were retrospectively collected. Patients were randomly divided into a training co-
hort (n = 314) and a validation cohort (n = 135) at a ratio of 7:3. According to the occurrence of 
postoperative venous thrombosis, patients were classified into a thrombosis group and a non-
thrombosis group. Demographic characteristics, comorbidities, perioperative variables, and labor-
atory indicators were collected. Univariate and multivariate logistic regression analyses were per-
formed to identify independent predictors of postoperative venous thrombosis. A nomogram pre-
diction model was subsequently established based on the identified factors. Model discrimination 
was evaluated using receiver operating characteristic (ROC) curves and the area under the curve 
(AUC). Calibration curves were used to assess the agreement between predicted and observed prob-
abilities, while decision curve analysis (DCA) was performed to evaluate the clinical utility of the 
model. Results: Among the 449 patients, postoperative venous thrombosis occurred in 92 cases, 
yielding an overall incidence of 20.49%. Of these, 64 cases occurred in the training cohort and 28 in 
the validation cohort. Univariate logistic regression analysis demonstrated that age, diabetes melli-
tus, cerebral infarction, time from injury to surgery, and duration of bed rest were associated with 
postoperative venous thrombosis. Multivariate logistic regression analysis identified age (OR = 1.21, 
95%CI: 1.12~1.31, P < 0.001) and duration of bed rest (OR = 1.49, 95%CI: 1.25~1.78, P < 0.001) as 
independent risk factors for postoperative venous thrombosis. Absence of diabetes mellitus (OR = 
0.23, 95%CI: 0.12~0.46, P < 0.001), absence of cerebral infarction (OR = 0.42, 95%CI: 0.21~0.86, P 
= 0.017), and time from injury to surgery < 3 days (OR = 0.30, 95%CI: 0.16~0.59, P < 0.001) were 
identified as protective factors. A nomogram prediction model was constructed based on these var-
iables. ROC analysis demonstrated that the model achieved an AUC of 0.827 (95%CI: 0.769~0.885) 
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in the training cohort and 0.824 (95%CI: 0.741~0.907) in the validation cohort. Calibration curves 
showed good agreement between predicted and observed probabilities in the training cohort, while 
acceptable calibration performance was observed in the low- to moderate-risk range of the valida-
tion cohort. Decision curve analysis indicated that the model provided a positive net clinical benefit 
across a range of threshold probabilities in both cohorts. Conclusions: Age, diabetes mellitus, cere-
bral infarction, time from injury to surgery, and duration of bed rest are important factors associ-
ated with postoperative venous thrombosis in patients with intertrochanteric femoral fractures 
treated with PFNA. The nomogram prediction model developed based on these factors demon-
strated good discriminative performance and potential clinical utility, providing a practical tool for 
individualized risk assessment of postoperative venous thrombosis. 
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1. 引言 

股骨粗隆间骨折是老年髋部骨折的常见类型之一，随着人口老龄化进程加快，其发病率呈逐年上升

趋势。该类患者多为高龄人群，常合并糖尿病、心脑血管疾病、骨质疏松及营养状态下降等多种基础疾

病，伤后疼痛明显、活动受限，若不能及时接受有效治疗，容易出现肺部感染、压疮、泌尿系统感染及静

脉血栓等并发症，严重影响患者预后[1]-[3]。目前，近端股骨防旋髓内钉(proximal femoral nail antirotation, 
PFNA)因具有生物力学稳定性好、创伤相对较小、固定可靠及有利于早期功能锻炼等优点，已广泛应用于

股骨粗隆间骨折治疗[4] [5]。 
静脉血栓形成是髋部骨折围手术期最常见并发症之一，其中以下肢深静脉血栓形成较为多见。髋部

骨折患者因创伤应激、炎症反应、血管内皮损伤、术前及术后卧床、肢体制动等因素，易形成血流缓慢、

血液高凝及血管壁损伤三联征，从而增加静脉血栓发生风险[6]-[10]。多数静脉血栓患者早期临床表现不

典型，部分患者可无明显下肢肿胀、疼痛等症状，若未能及时发现并干预，血栓可进一步进展，甚至引

起肺栓塞，危及生命[9] [10]。因此，如何在围手术期早期识别静脉血栓高危患者，并采取针对性预防措

施，是骨科临床管理中的重要问题。 
既往研究表明，高龄、糖尿病、脑血管疾病、手术延迟、长期卧床、D-二聚体升高及白蛋白降低等

因素均可能与髋部骨折患者静脉血栓发生相关[11]-[14]。然而，单一危险因素对个体患者的预测能力有限，

临床医师仅凭经验往往难以准确判断患者发生静脉血栓的综合风险。近年来，临床预测模型逐渐应用于

骨科并发症风险评估。列线图可将多个危险因素整合为直观的图形化评分系统，通过计算总分估计个体

发生某一临床结局的概率，具有操作简便、结果直观、临床可解释性强等优点[15] [16]。已有研究针对髋

部骨折或下肢骨折患者构建了静脉血栓预测模型，但多数研究关注术前血栓或混合髋部骨折人群，针对

股骨粗隆间骨折患者 PFNA 术后静脉血栓风险的模型仍相对不足[17]-[20]。 
基于此，本研究回顾性分析 2020 年 1 月至 2024 年 12 月青岛大学附属医院收治的 449 例股骨粗隆间

骨折 PFNA 术后患者资料，筛选术后静脉血栓发生的独立影响因素，并构建、验证列线图预测模型，以

期为临床早期识别高危患者、制定个体化血栓预防策略提供参考。 
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2. 方法 

2.1. 研究对象 

回顾性收集 2020 年 1 月至 2024 年 12 月青岛大学附属医院收治并接受 PFNA 内固定治疗的股骨粗

隆间骨折患者 449 例临床资料。纳入标准：(1) 经 X 线片或 CT 检查明确诊断为股骨粗隆间骨折；(2) 接
受 PFNA 内固定治疗；(3) 年龄 ≥ 18 岁；(4) 围手术期资料及静脉血栓筛查资料完整。排除标准：(1) 病
理性骨折；(2) 多发伤或合并其他部位严重骨折；(3) 既往存在下肢静脉血栓或肺栓塞病史；(4) 合并恶

性肿瘤、严重感染或血液系统疾病；(5) 长期抗凝治疗或凝血功能严重异常；(6) 临床资料缺失严重。按

照 7:3 比例将患者随机分为训练集 314 例和验证集 135 例。训练集用于筛选危险因素并建立模型，验证

集用于模型内部验证。 

2.2. 观察指标 

通过医院电子病历系统收集患者临床资料，包括：(1) 一般资料：年龄、性别、体质量指数、吸烟史、

饮酒史；(2) 基础疾病：高血压、糖尿病、心脏病、脑梗死；(3) 围手术期资料：美国麻醉医师协会分级、

麻醉方式、受伤至手术时间、手术侧别、输血情况、手术时间、术中出血量及卧床时长，其中卧床时长是

指从手术结束至患者首次在指导下站立或行走的时间；(4) 实验室指标：白蛋白、血红蛋白、C 反应蛋白、

红细胞沉降率及 D-二聚体水平。 

2.3. 静脉血栓诊断标准 

以术后是否发生静脉血栓作为研究结局。所有患者术后根据临床常规接受下肢静脉彩色多普勒超声

检查。静脉血栓诊断依据超声检查结果确定。根据术后是否发生静脉血栓，将患者分为血栓组和非血栓

组。 

2.4. 模型构建与验证 

首先在训练集中进行单因素 Logistic 回归分析，将 P < 0.05 的变量纳入多因素 Logistic 回归分析，筛

选 PFNA 术后静脉血栓发生的独立影响因素，并计算 OR 值及 95%CI。基于多因素 Logistic 回归分析结

果构建列线图预测模型。采用 ROC 曲线及 AUC 评价模型区分能力。AUC 越接近 1，提示模型区分能力

越好。采用校准曲线评价模型预测概率与实际发生概率的一致性。采用决策曲线分析评价模型在不同阈

值概率下的临床净获益。随后在验证集中对模型进行内部验证。 

2.5. 统计学方法 

采用 R 软件进行统计学分析。连续变量经正态性检验后不符合正态分布，以 M(P25, P75)表示，组间

比较采用 Mann-Whitney U 检验；分类变量以例数(百分比)表示，组间比较采用 χ²检验或 Fisher 确切概率

法。采用 Logistic 回归分析筛选 PFNA 术后静脉血栓发生的影响因素。双侧检验，以 P < 0.05 为差异有统

计学意义。 

3. 结果 

3.1. 患者一般资料 

本研究共纳入 449 例股骨粗隆间骨折 PFNA 术后患者，其中术后发生静脉血栓 92 例，未发生静脉血

栓 357 例，总体静脉血栓发生率为 20.49%。按照 7:3 比例分为训练集 314 例和验证集 135 例，其中训练

集发生静脉血栓 64 例，验证集发生静脉血栓 28 例。 
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3.2. 血栓组与非血栓组临床资料比较 

两组患者年龄、糖尿病、脑梗死、受伤至手术时间及卧床时长比较差异有统计学意义(P < 0.05)。血

栓组患者年龄更大，合并糖尿病、脑梗死比例更高，受伤至手术时间 ≥ 3 d 比例更高，卧床时长更长。两

组患者性别、体质量指数、吸烟史、饮酒史、高血压、心脏病、ASA 分级、麻醉方式、手术侧别、输血

情况、手术时间、术中出血量、白蛋白、血红蛋白、C 反应蛋白、红细胞沉降率及 D-二聚体比较差异无

统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of clinical and laboratory parameters between patients with and without postoperative venous thrombo-
embolism following PFNA fixation for femoral intertrochanteric fractures 
表 1. 股骨粗隆间骨折患者 PFNA 术后静脉血栓组与非静脉血栓组临床资料比较 

指标 非静脉血栓组 
(n = 357 例) 

静脉血栓组 
(n = 92 例) 统计值 P 值 

年龄(岁) 69.00 (65.00, 72.00) 71.50 (68.75, 76.00) −5.418 <0.001 

性别，例(%)   0.932 0.334 

男 170 (47.62) 49 (53.26)   

女 187 (52.38) 43 (46.74)   

BMI (Kg/m2) 24.90 (22.30, 27.30) 24.60 (22.08, 26.95) −0.475 0.635 

吸烟史，例(%)   1.033 0.309 

有 127 (35.57) 38 (41.30)   

无 230 (64.43) 54 (58.70)   

饮酒史，例(%)   0.604 0.437 

有 128 (35.85) 29 (31.52)   

无 229 (64.15) 63 (68.48)   

高血压，例(%)   0.032 0.858 

有 167 (46.78) 44 (47.83)   

无 190 (53.22) 48 (52.17)   

糖尿病，例(%)   17.977 <0.001 

有 106 (29.69) 49 (53.26)   

无 251 (70.31) 43 (46.74)   

心脏病，例(%)   0.395 0.530 

有 105 (29.41) 24 (26.09)   

无 252 (70.59) 68 (73.91)   

脑梗死，例(%)   10.675 0.001 

有 80 (22.41) 36 (39.13)   

无 277 (77.59) 56 (60.87)   

ASA，例(%)   3.209 0.201 

2 级 165 (46.22) 41 (44.57)   

3 级 174 (48.74) 50 (54.35)   

4 级 18 (5.04) 1 (1.09)   
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续表 

麻醉方式，例(%)   0.390 0.533 

全身麻醉 176 (49.30) 42 (45.65)   

硬膜外麻醉 181 (50.70) 50 (54.35)   

受伤到手术时间，例(%)   14.472 <0.001 

≥3天 107 (29.97) 47 (51.09)   

<3 天 250 (70.03) 45 (48.91)   

手术侧别，例(%)   0.133 0.715 

右 202 (56.58) 54 (58.70)   

左 155 (43.42) 38 (41.30)   

输血，例(%)   0.230 0.631 

是 122 (34.17) 29 (31.52)   

否 235 (65.83) 63 (68.48)   

手术时间(分钟) 65.00 (60.00, 70.00) 65.00 (55.00, 70.00) −1.578 0.115 

术中出血量(毫升) 135.00 (100.00, 175.00) 135.00 (95.00, 175.00) −0.037 0.971 

卧床时长(天) 8.00 (7.00, 10.00) 10.00 (8.00, 12.00) −4.529 <0.001 

白蛋白(g/L) 42.80 (40.60, 45.20) 42.65 (40.50, 45.42) −0.033 0.974 

血红蛋白(g/L) 134.00 (126.00, 142.00) 134.00 (125.00, 141.00) −0.328 0.743 

C 反应蛋白(mg/L) 3.40 (2.70, 4.10) 3.05 (2.50, 3.90) −1.862 0.063 

血沉(mm/h) 9.00 (5.00, 13.00) 9.00 (6.00, 13.00) −0.015 0.988 

D 二聚体(ng/mL) 182.00 (146.00, 214.00) 177.00 (149.25, 212.00) −0.059 0.953 

3.3. PFNA 术后静脉血栓影响因素分析 

单因素 Logistic 回归分析显示，年龄、糖尿病、脑梗死、受伤至手术时间及卧床时长与 PFNA 术后

静脉血栓发生相关。进一步多因素 Logistic 回归分析显示，年龄(OR = 1.21, 95%CI: 1.12~1.31, P < 0.001)
和卧床时长(OR = 1.49, 95%CI: 1.25~1.78, P < 0.001)是 PFNA 术后静脉血栓发生的独立危险因素；无糖尿

病(OR = 0.23, 95%CI: 0.12~0.46, P < 0.001)、无脑梗死(OR = 0.42, 95%CI: 0.21~0.86, P = 0.017)及受伤至手

术时间 < 3 d (OR = 0.30, 95%CI: 0.16~0.59, P < 0.001)为保护因素，见表 2。 
 

Table 2. Univariate and multivariate Logistic regression analyses of risk factors for postoperative venous thromboembolism 
following PFNA fixation of femoral intertrochanteric fractures 
表 2. 股骨粗隆间骨折患者 PFNA 术后静脉血栓影响因素的单因素及多因素 Logistic 回归分析 

指标 
单因素分析 多因素分析 

β OR (95%CI) P β OR (95%CI) P 

年龄 0.16 1.17 (1.09~1.25) <0.001 0.19 1.21 (1.12~1.31) <0.001 

性别       

男  1.00 (Reference)     

女 −0.22 0.80 (0.46~1.39) 0.431    

BMI −0.03 0.97 (0.89~1.07) 0.580    
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续表 

吸烟史       

有  1.00 (Reference)     

无 −0.11 0.89 (0.51~1.57) 0.694    

饮酒史       

有  1.00 (Reference)     

无 0.18 1.20 (0.66~2.15) 0.553    

高血压       

有  1.00 (Reference)     

无 −0.07 0.94 (0.54~1.62) 0.815    

糖尿病       

有  1.00 (Reference)   1.00 (Reference)  

无 −1.03 0.36 (0.20~0.63) <0.001 −1.45 0.23 (0.12~0.46) <0.001 

心脏病       

有  1.00 (Reference)     

无 −0.01 0.99 (0.54~1.83) 0.984    

脑梗死       

有  1.00 (Reference)   1.00 (Reference)  

无 −0.77 0.46 (0.26~0.83) 0.009 −0.86 0.42 (0.21~0.86) 0.017 

ASA       

2 级  1.00 (Reference)     

3 级 0.26 1.30 (0.74~2.28) 0.357    

4 级 −0.71 0.49 (0.06~4.03) 0.507    

麻醉方式       

全身麻醉  1.00 (Reference)     

硬膜外麻醉 0.33 1.39 (0.80~2.42) 0.240    

受伤到手术时间       

≥3天  1.00 (Reference)   1.00 (Reference)  

<3 天 −0.86 0.42 (0.24~0.74) 0.002 −1.19 0.30 (0.16~0.59) <0.001 

手术侧别       

右  1.00 (Reference)     

左 −0.11 0.90 (0.51~1.57) 0.710    

输血       

是  1.00 (Reference)     

否 0.21 1.24 (0.69~2.23) 0.478    

手术时间 −0.03 0.97 (0.94~1.00) 0.067    

术中出血量 0.00 1.00 (0.99~1.01) 0.779    
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续表 

卧床时长 0.29 1.34 (1.16~1.55) <0.001 0.40 1.49 (1.25~1.78) <0.001 

白蛋白 −0.02 0.98 (0.89~1.09) 0.726    

血红蛋白 −0.02 0.98 (0.95~1.01) 0.134    

C 反应蛋白 −0.27 0.77 (0.52~1.12) 0.169    

血沉 −0.03 0.97 (0.91~1.04) 0.380    

D 二聚体 0.00 1.00 (0.99~1.01) 0.740    

3.4. 列线图预测模型构建 

根据多因素 Logistic 回归分析筛选出的独立影响因素，即年龄、卧床时长、糖尿病、脑梗死及受伤至

手术时间，构建 PFNA 术后静脉血栓风险列线图预测模型。通过读取患者各变量对应分值并计算总分，

可进一步估计患者术后发生静脉血栓的个体化风险，见图 1。 
 

 
Figure 1. Nomogram for predicting postoperative venous thrombosis after PFNA in 
patients with intertrochanteric femoral fractures 
图 1. 股骨粗隆间骨折患者 PFNA 术后静脉血栓风险预测列线图模型 

3.5. 模型区分能力评价 

ROC 曲线分析结果显示，模型在训练集中的 AUC 为 0.827 (95%CI: 0.769~0.885)，提示模型具有较

好的区分能力；在验证集中的 AUC 为 0.824 (95%CI: 0.741~0.907)，提示模型在内部验证中仍保持较好的

预测效能，见图 2。 

3.6. 模型校准能力评价及临床应用价值评价 

校准曲线显示，训练集中模型预测概率与实际发生概率一致性较好，提示模型具有良好的校准能力。

验证集中模型在低至中等预测风险区间校准效果尚可，但在部分中高风险区间预测概率与实际概率存在

一定偏离，提示模型仍需进一步扩大样本量并进行外部验证，见图 3。决策曲线分析显示，在训练集中，

当阈值概率处于约 0.05~0.85 范围时，模型较“全部干预”和“全部不干预”策略可获得更高临床净获

益；在验证集中，当阈值概率处于约 0.05~0.35 范围时，模型具有较明显净获益。提示该模型对 PFNA 术

后静脉血栓风险评估具有一定临床应用价值，见图 4。 
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Figure 2. Receiver operating characteristic curves of the nomogram model. (a): Training cohort; (b): Validation cohort 
图 2. 列线图预测模型 ROC 曲线。(a)：训练集；(b)：验证集 

 

 
Figure 3. Calibration curves of the nomogram model. (a): Training cohort; (b): Validation cohort 
图 3. 列线图预测模型校准曲线。(a)：训练集；(b)：验证集 
 

 
Figure 4. Decision curve analysis of the nomogram model. (a): Training cohort; (b): Validation cohort 
图 4. 列线图预测模型决策曲线分析。(a)：训练集；(b)：验证集 
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4. 讨论 

静脉血栓形成是股骨粗隆间骨折患者 PFNA 术后需要重点关注的并发症之一。本研究纳入 449 例接

受 PFNA 治疗的股骨粗隆间骨折患者，术后静脉血栓发生率为 20.49%，与既往髋部骨折及下肢骨折患者

静脉血栓发生率报道基本一致[6]-[8] [11]。本研究进一步通过 Logistic 回归分析筛选出年龄、糖尿病、脑

梗死、受伤至手术时间及卧床时长等因素，并构建列线图预测模型。模型在训练集及验证集中 AUC 分别

为 0.827 和 0.824，提示其具有较好的区分能力。 
年龄是本研究筛选出的重要危险因素。随着年龄增长，患者血管内皮功能逐渐减退，血管弹性下降，

凝血与纤溶系统平衡被打破，血液更容易处于高凝状态。同时，高龄患者常合并多种慢性疾病，术前及

术后活动能力较差，卧床时间更长，下肢静脉血流速度减慢，从而增加静脉血栓形成风险。既往多项研

究亦显示，高龄是髋部骨折患者静脉血栓形成的重要危险因素[11]-[14]。本研究结果显示，年龄每增加 1
岁，PFNA 术后静脉血栓发生风险增加，提示临床对于高龄患者应加强围手术期血栓筛查及预防。 

糖尿病也是本研究发现的重要影响因素。糖尿病患者长期处于慢性低度炎症状态，高血糖可损伤血

管内皮细胞，促进血小板活化和凝血因子表达，同时伴随微循环障碍和血液流变学异常，从而增加血栓

形成倾向。Xiang 等[11]针对老年股骨粗隆间骨折患者构建了术前 DVT 列线图模型，发现糖尿病、受伤

至入院时间等因素与 DVT 发生相关。本研究中，无糖尿病患者发生静脉血栓的风险明显低于糖尿病患

者，提示合并糖尿病的股骨粗隆间骨折患者应作为 PFNA 术后静脉血栓预防的重点人群。 
脑梗死病史与静脉血栓发生密切相关。既往脑梗死患者常存在肢体活动能力下降、肌力减退、偏瘫

或长期活动不足等问题，导致下肢静脉血液回流减慢；同时脑血管疾病患者常合并动脉粥样硬化、内皮

功能异常及慢性炎症状态，均可能促进静脉血栓形成[12] [13]。本研究显示，无脑梗死患者血栓发生风险

低于有脑梗死患者，提示脑梗死病史可作为临床识别高危患者的重要指标。对于合并脑梗死的患者，术

后应在安全范围内尽早进行床旁活动、踝泵训练和机械预防，并结合出血风险合理使用抗凝药物。 
受伤至手术时间是本研究中具有临床干预意义的因素。结果显示，受伤至手术时间 < 3 d 为保护因

素。其可能原因在于，手术延迟会延长患者术前卧床和肢体制动时间，使下肢静脉血流淤滞加重；同时

创伤后炎症反应和高凝状态持续存在，也会增加血栓形成风险。既往研究亦提示，受伤至入院时间或受

伤至手术时间延长与髋部骨折患者静脉血栓发生相关[14]。因此，在积极评估和纠正贫血、电解质紊乱、

心肺功能异常等可逆性因素的基础上，应尽可能缩短术前等待时间，促进患者早期手术和早期活动。 
本研究还发现，卧床时长是 PFNA 术后静脉血栓发生的独立危险因素。卧床时间更长通常提示患者

全身情况较差、术后恢复较慢或合并更多并发症。较长卧床时间也可能伴随活动减少、卧床时间增加及

炎症反应持续，从而增加血栓形成风险。需要指出的是，卧床时长既可能是血栓形成的危险因素，也可

能受到血栓发生后的治疗和观察影响。因此，在解释该变量时应保持谨慎。临床上对于预计卧床时间较

长或术后恢复较慢的患者，应加强动态血栓风险评估和下肢静脉超声筛查。 
本研究构建的列线图模型纳入年龄、卧床时长、糖尿病、脑梗死及受伤至手术时间等临床常规指标，

均易于获取且无需额外检查成本，具有较好的临床实用性。近年来，针对髋部骨折及下肢骨折患者 DVT
风险评估的研究逐渐增多。Bo 等[19]构建了髋部骨折患者术后 DVT 风险列线图模型，验证集 AUC 达到

0.815；Han 等[20]建立了老年下肢骨折患者术后 DVT 预测模型，同样取得较好的预测效能。与此同时，

Xiang 等[11]、Jiang 等[17]及 Yao 等[18]分别针对股骨粗隆间骨折或髋部骨折患者术前 DVT 构建预测模

型，提示围手术期 DVT 风险评估具有重要临床价值。与上述研究相比，本研究聚焦于股骨粗隆间骨折患

者 PFNA 术后静脉血栓风险预测，训练集 AUC 为 0.827，验证集 AUC 为 0.824，显示出较好的区分能力

和临床应用价值。 
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本研究仍存在一定局限性。首先，本研究为单中心回顾性研究，可能存在选择偏倚和信息偏倚。其

次，本研究仅进行了内部验证，缺乏外部验证队列，模型的泛化能力仍需进一步评估。第三，部分可能

影响静脉血栓形成的因素未纳入分析，如术后抗凝方案、术后下地时间、机械预防依从性、骨折分型、

术后 D-二聚体动态变化等。第四，卧床时长与静脉血栓之间可能存在一定双向关系，未来研究可进一步

采用前瞻性设计明确其因果关系。后续仍需开展多中心、大样本前瞻性研究，对模型进行外部验证和优

化。 
其次，本研究的主要局限性还在于单中心回顾性设计，模型尚未经外部验证，尤其验证集在高风险

区间(预测概率 > 0.40)校准度明显欠佳，该区间内绝对风险估计存在偏移，故模型现阶段更适用于低至中

危人群的初步分层。为评估模型稳健性，本研究虽采用 Bootstrap 内部验证，结果显示乐观校正后 AUC
仅下降 0.013 (从 0.827 至 0.814)，提示过度拟合风险较低，但 Bootstrap 法无法消除单中心选择偏倚及中

心效应等固有混杂。理想的改进方向为开展前瞻性、多中心外部验证并依据验证结果对模型进行截距和

系数校正，临床转化中将该模型视为参考工具，对于模型判定的高危患者仍需结合动态超声监测，而非

机械依赖预测概率数值。 
本研究还发现，卧床时长是 PFNA 术后静脉血栓发生的独立危险因素(OR = 1.49, 95%CI: 1.25~1.78, 

P < 0.001)，这与临床认知一致。然而，在解读该结果时，需审慎考虑潜在的因果倒置问题。卧床时长被

定义为手术结束至患者首次在指导下站立或行走的时间，其长度既受患者基线体能、术后疼痛、并发症

等客观因素影响，也受临床医师对血栓风险的预判和术后康复策略的主观影响。具体而言，部分患者在

术后早期可能已发生亚临床下肢深静脉血栓，因肢体肿胀、疼痛或肌力恢复不佳而延迟下地活动，此时

卧床时长实质上是血栓形成后临床表现的替代指标，而非单纯独立的病因学因素。因此，观察到的卧床

时长延长增加血栓风险可能部分归因于已发生的血栓事件对早期活动的限制，形成恶性循环，从而高估

了其因果效应。 

5. 结论 

年龄、糖尿病、脑梗死、受伤至手术时间及卧床时长是股骨粗隆间骨折患者 PFNA 术后静脉血栓发

生的重要影响因素。基于上述因素构建的列线图预测模型具有较好的区分能力和一定临床应用价值，可

为 PFNA 术后静脉血栓风险的个体化评估和早期干预提供参考。 
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