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  摘 要:目的 探讨血清纤维蛋白原(Fbg)、正五聚蛋白-3(PTX3)水平对老年髋关节置换术患者围术期主

要不良心血管事件(MACE)的预测价值。方法 收集2022年1月至2022年12月在山东大学齐鲁医院德州医

院(下称该院)接受髋关节置换术患者201例作为研究组,并将患者根据围术期有无 MACE发生分为非 MACE
组(183例)和 MACE组(18例),另收集同期该院的健康体检者150例作为对照组。采用全自动生化仪和酶联

免疫吸附试验(ELISA)检测受试者血清Fbg、PTX3水平;多因素Logistic回归分析老年髋关节置换术患者围

术期 MACE的影响因素;受试者工作特征(ROC)曲线评估血清指标对老年髋关节置换术患者围术期 MACE
的预测价值。结果 与对照组相比,研究组血清的Fbg、PTX3水平均显著升高,差异有统计学意义(P<
0.05)。老年髋关节置换术患者发生 MACE有18例,MACE的发生率为8.95%。与非 MACE组比,MACE
组血清Fbg、PTX3水平均显著升高,差异有统计学意义(P<0.05)。血清Fbg、PTX3、肌钙蛋白Ⅰ(cTnⅠ)、心

房钠尿肽(BNP)水平升高及左心室射血分数降低是老年髋关节置换术患者的围术期发生 MACE的独立危险

因素(P<0.05)。血清Fbg、PTX3水平及联合预测老年髋关节置换术患者围术期 MACE发生的曲线下面积

(AUC)分别 为0.824、0.809、0.917,二 者 联 合 预 测 价 值 高 于 单 独 预 测 (Z二者联合-Fbg=2.333,P=0.019;
Z二者联合-PTX3=3.110,P=0.001)。结论 老年髋关节置换术患者围术期血清Fbg、PTX3水平升高,二者联合对

围术期 MACE发生具有较好的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

fibrinogen
 

(Fbg)
 

and
 

pentaxin-3
 

(PTX3)
 

levels
 

for
 

perioperative
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

(MACE)
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

hip
 

re-
placement

 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

201
 

patients
 

who
 

underwent
 

hip
 

replacement
 

surgery
 

in
 

the
 

Qilu
 

Hos-
pital

 

of
 

Shandong
 

University,Dezhou
 

Hospital
 

(the
 

hospital)
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

re-
garded

 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

based
 

on
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

MACE
 

during
 

the
 

perioperative
 

period,pa-
tients

 

were
 

separated
 

into
 

the
 

non
 

MACE
 

group
 

(183
 

cases)
 

and
 

the
 

MACE
 

group
 

(18
 

cases).Another
 

150
 

healthy
 

examinees
 

from
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Fully
 

automated
 

biochemical
 

analyzer
 

and
 

enzyme
 

linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA)
 

were
 

applied
 

to
 

detect
 

serum
 

Fbg
 

and
 

PTX3
 

levels
 

in
 

re-
search

 

objects.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

perioperative
 

MACE
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

hip
 

replacement
 

surgery.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

applied
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

indicators
 

for
 

perioperative
 

MACE
 

in
 

elderly
 

patients
 

un-
dergoing

 

hip
 

replacement
 

surgery.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

serum
 

Fbg
 

and
 

PTX3
 

levels
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

obviously
 

increased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
There

 

were
 

18
 

cases
 

who
 

had
 

MACE
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

hip
 

replacement
 

surgery,with
 

an
 

incidence
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rate
 

of
 

8.95%.Compared
 

with
 

the
 

non
 

MACE
 

group,the
 

serum
 

Fbg
 

and
 

PTX3
 

levels
 

in
 

the
 

MACE
 

group
 

were
 

obviously
 

increased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Elevated
 

serum
 

Fbg,
PTX3,cardiac

 

troponin
 

I
 

(cTnI),brain
 

natriuretic
 

peptide
 

(BNP)
 

levels,and
 

decreased
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

perioperative
 

MACE
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

hip
 

arthroplasty
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

single
 

and
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

Fbg
 

and
 

PTX3
 

levels
 

for
 

predicting
 

the
 

occurrence
 

of
 

perioperative
 

MACE
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

hip
 

arthroplasty
 

was
 

0.824,0.809,and
 

0.917,respectively.The
 

combined
 

prediction
 

value
 

of
 

the
 

two
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

indi-
vidual

 

prediction
 

(Zcombination-Fbg=2.333,P=0.019;
 

Zcombination-PTX3=3.110,P=0.001).Conclusion The
 

periop-
erative

 

serum
 

Fbg
 

and
 

PTX3
 

levels
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

hip
 

replacement
 

surgery
 

are
 

elevated,and
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

two
 

has
 

good
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

perioperative
 

MACE.
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  髋关节置换术是临床治疗股骨颈骨折的常见手

术之一,在老年人群里面最常见,髋关节置换术是将

坏死的骨头置换成人工关节,目前治疗方案较为可

靠,可恢复髋关节的活动和功能,缓解疾病的疼痛及

纠正畸形,提高患者的生活质量。我国随着老龄化的

不断加剧,老年患者逐步出现骨质疏松或脏器功能退

化的症状,手术人数逐年增长,但手术风险也随之增

加,甚至可能会造成患者死亡[1-4]。行髋关节置换术

大多数为老年患者,髋关节置换手术有一定的风险和

局限,有部分患者术后存在主要不良心血管事件

(MACE)或者深静脉血栓等问题[5]。因此,亟待解决

寻找早诊断、早治疗、改善预后并能及时动态监测围

术期引起的 MACE特异性的敏感指标,改善患者术

后预后至关重要。因此,血清纤维蛋白原(Fbg)是一

种可溶性糖蛋白,由干细胞合成,具有凝血功能的急

性期反应蛋白,遇机体受损后,可与血小板一起促进

血浆与全血黏度增加,血栓增加,引发继发性纤溶酶

原的功能亢进[6]。参与炎症介质形成,与心肌缺血再

灌注的相关炎症密切相关[7]。正五聚蛋白-3(PTX3)
由血管平滑肌、内皮细胞、成纤维细胞产生的一种急

性期的先天的免疫蛋白质。PTX3调控心脑血管系

统,对炎症反应、细胞黏附等方面产生作用[8]。本研

究旨在分析血清Fbg、PTX3在老年髋关节置换术患

者围术期的表达以及其对主要 MACE的预测价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2022年1月至2022年12月期

间在山东大学齐鲁医院德州医院(下称本院)接受手

术的老年髋关节置换术患者201例作为研究组,其中

男101例、女100例,年龄60~78岁,平均(68.39±
8.12)岁,平均体重指数(BMI)为(22.74±6.93)kg/
m2。根据术后 MACE发生情况,将患者分为 MACE
组(18例)和非 MACE组(183例)。MACE定义标准

为:死亡、心肌梗死、靶血管再狭窄、靶血管血运重建、
心力衰竭[9]。纳入标准:(1)符合老年髋关节置换术

的手术指征;(2)患者年龄≥60岁;(3)术前无手术禁

忌证;(4)患者及家属知情同意。排除标准:(1)重要

脏器功能不全者;(2)伴凝血、代谢功能异常者;(3)重
度骨质疏松者;(4)合并肿瘤者;(5)近期无外伤、感染

史者。另选取同期在本院进行体检的150例健康者

作为对照组,其中男76例,女74例,年龄60~76岁、
平均(68.11±7.49)岁,平均BMI(23.18±6.86)kg/
m2。2组一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。所有研究对象均知情同意并签

署知情同意书,本研究经本院伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 收集所有研究对象的性别、
年龄、BMI、既往病史、心律失常等一般资料,以及肌

钙蛋白Ⅰ(cTnⅠ)、心房钠尿肽(BNP)、左室射血分

数、肌酐、三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋

白胆固醇(HDL-C)、低度脂蛋白胆固醇(LDL-C)等实

验室指标。
1.2.2 血清Fbg、PTX3水平的检测 采集所有老年

髋关节置换术患者围术期以及健康体检者的静脉血

约3~5
 

mL,置于促凝管内,3
 

000
 

r/min,离心10
 

min,取上清。酶联免疫吸附试验(ELISA)测定血清

PTX3(购自美国Alexis生物技术公司)水平,严格按

照试剂盒步骤执行;SIEMENS全自动生化仪分析

(ADVIA2400流水线)检测Fbg生化指标。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,计数资料以例数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检验;计量资料均符合正态分布,以x±s表示,
组间比较采用t检验;多因素Logistic回归分析老年

髋关节置换术患者术后发生 MACE的影响因素;受
试者工作特征(ROC)曲线评估血清Fbg、PTX3对老

年髋关节置换术患者术后 MACE发生的预测价值,
采用 DeLong

 

检验比较各预测指标的曲线下面积

(AUC)。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组研究对象血清Fbg、PTX3水平比较 与对

照组比较,研究组血清的Fbg、PTX3水平均显著升

高,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 非 MACE组与 MACE组患者临床资料比较 
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老年髋关节置换术患者术后发生 MACE有18例,其
发生率为8.95%。与非 MACE组比较,MACE组受

cTnⅠ、BNP、左心室射血分数等因素的影响,差异有

统计学意义(P<0.05),与患者的年龄、性别、既往史、
BMI、心律失常、肌酐、TG、TC、HDL-C、LDL-C等因

素无关(P>0.05)。见表2。
表1  2组研究对象血清Fbg、PTX3水平比较(x±s)

组别 n Fbg(mg/dL) PTX3(ng/mL)

研究组 201 5.52±1.68 48.01±12.81

对照组 150 2.30±0.62 11.20±3.51

χ2/t 22.359 34.236

P <0.001 <0.001

2.3 非 MACE组和 MACE组患者血清Fbg、PTX3
水平的比较 与非 MACE组比较,MACE组血清

Fbg、PTX3水平均显著升高,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。
2.4 多因素Logistic回归分析老年髋关节置换术患

者围术期发生 MACE的影响因素 以老年髋关节置

换术患者围术期是否发生 MACE(否=0,是=1)为因

变量,血清Fbg水平(实测值)、PTX3水平(实测值)、
cTnⅠ(实测值)、BNP(实测值)、左心室射血分数(实
测值)为自变量进行多因素Logistic回归分析,结果

显示,血清Fbg、PTX3、cTnⅠ、BNP水平升高及左心

室射血分数降低是老年髋关节置换术患者 MACE的

独立危险因素(P<0.05)。见表4。
2.5 ROC曲线分析血清Fbg、PTX3对老年髋关节

置换术患者围术期发生 MACE的预测价值 以老年

髋关节置换术患者围术期是否发生 MACE(否=0,
是=1)为因变量,以血清Fbg、PTX3为自变量,绘制

ROC曲线分析显示,血清Fbg、PTX3水平及联合预

测老年髋关节置换术患者 MACE的 AUC分别为

0.824、0.809、0.917,二者联合预测价值高于单独预测

(Z二者联合-Fbg=2.333,P=0.019;Z二者联合-PTX3=3.110,
P=0.001),见表5。

表2  非 MACE组与 MACE组患者临床资料

   比较[n(%)或x±s]

项目
非MACE组

(n=183)
MACE组

(n=18)
χ2/t P

性别 2.132 0.144

 男 89(48.63) 12(66.67)

 女 94(51.37) 6(33.33)

平均年龄(岁) 68.26±7.54 69.75±8.12 0.795 0.428

BMI(kg/m2) 22.71±6.91 23.10±7.11 0.228 0.820

既往高血压史 73(39.89) 10(55.56) 1.659 0.198

既往糖尿病史 68(37.16) 8(44.44) 0.370 0.543

既往脑血管史 62(33.88) 9(50.00) 1.864 0.172

平均动脉压(mmHg) 90.12±9.13 91.89±9.27 0.784 0.434

心律失常 40(21.86) 6(33.33) 0.659 0.417

TC(mmol/L) 4.96±1.51 5.22±1.64 0.692 0.490

TG(mmol/L) 1.62±0.49 1.67±0.55 0.409 0.683

LDL-C(mmol/L) 2.39±0.71 2.64±0.78 1.413 0.159

HDL-C(mmol/L) 1.32±0.39 1.26±0.41 0.620 0.536

cTnⅠ(μg/L) 0.18±0.04 0.51±0.11 26.734 <0.001

BNP(ng/mL) 112.32±35.96324.16±101.33 18.896 <0.001

肌酐(μmol/L) 64.24±20.36 74.10±23.19 1.936 0.054

左心室射血分数(%) 53.01±17.10 42.37±12.12 2.574 0.011

表3  非 MACE组和 MACE组患者血清Fbg、PTX3
   水平的比较(x±s)

组别 n Fbg(mmol/L) PTX3(ng/mL)

MACE组 18 8.13±2.61 72.31±23.12

非 MACE组 183 5.26±1.65 45.61±15.01

t 6.629 6.813

P <0.001 <0.001

表4  多因素Logistic回归分析老年髋关节置换术患者围术期发生 MACE的影响因素

影响因素 B SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

Fbg 0.278 0.136 4.190 0.040 1.321 1.011~1.724

PTX3 0.497 0.215 5.359 0.020 1.645 1.079~2.507

cTnⅠ 0.356 0.119 8.963 0.002 1.428 1.130~1.803

BNP 0.236 0.112 4.464 0.034 1.267 1.017~1.578
左心室射血分数 -0.375 0.174 4.655 0.021 0.687 0.488~0.966

表5  血清Fbg、PTX3水平对老年髋关节置换术患者围术期发生 MACE的预测价值

指标 截断值 AUC 灵敏度(%) 特异度(%) 95%CI 约登指数

Fbg 7.41
 

mmol/L 0.824 72.22 89.62 0.764~0.874 0.618

PTX3 54.89
 

ng/mL 0.809 77.78 74.32 0.748~0.861 0.520
联合预测 - 0.917 94.44 88.52 0.869~0.951 0.829

  注:-表示无数据。
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3 讨  论

由于老年人各项机体的功能衰退,骨质疏松程度

的加重,骨质不足以应付突然的应力从而发生股骨颈

骨折。患者常合并心脑血管系统等慢性疾病,循环和

呼吸系统代偿能力下降。迄今主要的治疗方式以全

髋关节置换术为主,因老年患者主动脉和外周血管弹

性有不同程度的减退,手术时血压易波动,对麻醉耐

受降低,手术麻醉后可引起血流动力学的变化,严重

者会加重病情引起心功能的代偿,引起 MACE,加重

了患者的负担和死亡风险[10-11]。因此,及时有效地进

行干预尤为重要。至今尚没有完全成熟的预判标准,
尽管当前的诊疗手段取得较快进展,老年髋关节置换

术患者围术期 MACE早诊率的提高和降低老年髋关

节置换术患者围术期的危害与预后的完善仍需更深

一步的研究和发展。
老年髋关节置换手术面临较大风险,除了本身外

科疾病外,还有其他并发症。尤其是老年患者,如果

自身存在多种疾病和重要脏器的衰退,术前存在心血

管系统的既往史,术后将面临较大威胁,最常见的是

心肌供血不足、高血压、心律不齐等 MACE[12]。因

此,若能及时动态监测围术期灵敏指标至关重要,可
起到早发现、早诊断、早治疗的目的。Fbg是由肝脏

合成的一种糖蛋白,参与凝血与止血以及参与细胞的

炎症性死亡或者损伤,具有预测发病、评估预后等功

能[13]。Fbg在体内的变化趋势与心血管事件的发生

发展密切相关[14],由于纤维蛋白原对血浆的黏度、凝
血、血小板活性、炎症、动脉粥样硬化的不良影响介导

的[15]。PTX3与C反应蛋白同源的急性期炎症反应,
可直接反映血管病变中存在的炎症反应,粥样硬化病

变中大量产生,与冠心病斑块范围扩大、不稳定、高凝

状态息息相关[16-17]。本研究发现与对照组比较,研究

组血清的Fbg、PTX3水平均显著升高。与非 MACE
组比较,MACE组血清Fbg、PTX3水平均显著升高。

李明举[18]报道血浆Fbg的水平与心血管终点事

件发生呈正向相关性,是预测血栓形成的重要标志

物。郑淑苹等[19]报道Fbg水平与冠状动脉狭窄的严

重程度呈正相关,是急性冠脉综合征的危险因素。曹

明善等[20]报道慢性心力衰竭患者血清PTX3、肌红蛋

白水平显著高于未发生 MACE患者,可作为诊断、病
情诊断和预测的参考指标。本研究中,老年髋关节置

换术患者发生 MACE有18例,MACE的发生率为

8.95%。与非 MACE组比较,MACE组患者受cTn
Ⅰ、BNP、左心室射血分数等因素的影响。多因素Lo-
gistic回归分析血清Fbg、PTX3、cTnⅠ、BNP水平升

高及左心室射血分数降低是老年髋关节置换术患者

围术 期 发 生 MACE 的 独 立 危 险 因 素,血 清 Fbg、
PTX3水平及联合预测老年髋关节置换术患者围术期

MACE的AUC分别为0.824、0.809、0.917,二者联

合预测价值高于单独预测。

综上所述,老年髋关节置换术患者血清 Fbg、
PTX3水平升高,二者联合预测对老年髋关节置换术

患者 MACE具有较高的预测价值。但是Fbg、PTX3
水平是否参与老年髋关节置换术患者围术期术后

MACE的预后情况机制尚不清晰,还需要更深一步的

研究。
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·论  著·

血清BMP-2、N-MID水平与老年股骨粗隆间骨折患者术后
髋关节功能不良的关系研究*

龚国星,苏川涛△,熊 铭,晏 新,黄桂才

宜春市中医院骨伤科,江西宜春
  

336000

  摘 要:目的 分析血清骨形态发生蛋白2(BMP-2)、骨钙素N端中分子片段(N-MID)水平与老年股骨粗

隆间骨折患者术后髋关节功能不良的关系。方法 选取2022年2月至2023年6月在该院治疗的96例老年股

骨粗隆间骨折患者,根据患者术后髋关节功能的 Harris评分结果分为术后良好组(n=67)和术后不良组(n=
29)。收集所有患者的临床资料,检测血清BMP-2、N-MID水平并进行比较;采用多因素Spearman法分析血清

BMP-2、N-MID水平与患者术后髋关节功能不良的关系;患者术后髋关节功能不良的影响因素采用多因素Lo-
gistic回归分析;血清BMP-2、N-MID水平对患者术后髋关节功能不良的预测价值用受试者工作特征(ROC)曲

线进行分析。结果 术后良好组与术后不良组患者的骨折Evans-Jensen分型、有无术后并发症、术后内固定方

式、骨质疏松分级比较,差异有统计学意义(P<0.05);术后不良组血清BMP-2、N-MID水平显著低于术后良好

组,差异有统计学意义(P<0.05);老年股骨粗隆间骨折患者血清BMP-2、N-MID水平与术后髋关节功能均呈

负相关(r=-0.564、-0.638,P<0.05);骨折Evans-Jensen分型Ⅲ~Ⅴ型、有术后并发症、骨质疏松分级4~6
级均是老年股骨粗隆间骨折患者术后髋关节功能不良的危险因素(P<0.05),血清BMP-2、N-MID水平升高是

其保护因素(P<0.05);血清BMP-2、N-MID、两者联合预测患者术后髋关节功能不良的曲线下面积(AUC)分

别为0.932、0.883、0.977,联 合 预 测 价 值 更 高(Z两者联合-BMP-2=2.220,P=0.026;Z两者联合-N-MID=3.162,P=
0.002)。结论 老年股骨粗隆间骨折术后髋关节功能不良患者血清BMP-2、N-MID水平显著降低,与患者术

后髋关节功能呈负相关,两者联合能更好地预测患者术后髋关节功能不良。
关键词:骨形态发生蛋白2; 骨钙素N端中分子片段; 股骨粗隆间骨折; 髋关节功能不良
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and
 

postoperative
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joint
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in
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patients
 

with
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fractures
 

of
 

the
 

femur*
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

levels
 

of
 

bone
 

morphogenetic
 

protein-2
 

(BMP-2)
 

and
 

N-terminal
 

middle
 

molecular
 

fragment
 

of
 

osteocalcin
 

(N-MID)
 

and
 

postoperative
 

hip
 

joint
 

dys-
function

 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

intertrochanteric
 

fractures
 

of
 

the
 

femur.Methods A
 

total
 

of
 

96
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

intertrochanteric
 

fractures
 

of
 

the
 

femur
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

February
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected.Based
 

on
 

the
 

Harris
 

score
 

of
 

postoperative
 

hip
 

joint
 

function,they
 

were
 

grouped
 

into
 

a
 

postoperative
 

good
 

group
 

(n=67)
 

and
 

a
 

postoperative
 

poor
 

group
 

(n=29).Clinical
 

data
 

of
 

all
 

patients
 

were
 

collected,and
 

serum
 

levels
 

of
 

BMP-2
 

and
 

N-MID
 

were
 

detected
 

and
 

compared.Spearman
 

method
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

BMP-2,N-MID
 

levels
 

and
 

postoperative
 

hip
 

joint
 

dysfunction
 

in
 

pa-
tients.The

 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperative
 

hip
 

joint
 

dysfunction
 

in
 

patients
 

were
 

analyzed
 

using
 

Multivari-
ate

 

Logistic
 

regression.The
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

BMP-2
 

and
 

N-MID
 

levels
 

for
 

postoperative
 

hip
 

joint
 

dys-
function

 

in
 

patients
 

was
 

analyzed
 

using
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Results There
 

were
 

obvious
 

differences
 

in
 

Evans-Jensen
 

classification
 

of
 

fractures,presence
 

of
 

postoperative
 

complications,postop-
erative

 

internal
 

fixation
 

methods,and
 

osteoporosis
 

grading
 

between
 

the
 

postoperative
 

good
 

group
 

and
 

the
 

post-
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