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基金项目!宁波市自然科学基金项目"编号!

!":;<=:"!:=

#$宁波市医学科技计划项目%编号!

!":><$?

&$

!":@

年新世纪
:;:

人才工程

培养基金'编号!甬人社发%

!":@

&

$

号(

A1(B /,.C,)2

!

9'(CD. 9)-1,)8 E5'4(54 A.1(B)-'.( F,.G45-

%

9.6 !H:;<=:"!:=

#

通讯作者!马维虎
I 2)'8

!

J4'&1K2)L:=$65.2

%.,,4M/.(B'(C )1-&.,

!

N< J4' &1 I 2)'8

!

J4'&1K2)L:=$O5.2

预测肘关节三联征术后恢复的 9.2.C,)2图

模型建立

赵华国!刘观邁!彭琳瑞!仲肇平!许楠健!马维虎

%宁波市第六医院骨科)浙江 宁波
$:;">"

#

!摘要" 目的!通过对肘关节三联征"

-,')B .P 48D.Q

#

0I

$的危险因素进行分析%建立个体化预测
0I

患者术后恢复

的
9.2.C,)2

图预测模型&方法!纳入
!":!

年
:

月至
!":@

年
:!

月符合标准的
0I

患者
::=

例%收集临床资料%采用单

因素
R.C'M-'5

回归分析筛选独立危险因素%将有统计意义的危险因素纳入多因素
R.C'M-'5

回归模型%采用
S

软件建立

预测
0I

患者术后恢复的
9.2.C,)2

图模型%采用
%T'(B4U

验证模型的区分度%

%)8'D,)-'.( /8.-

验证模型的一致性%采用

决策曲线'

B45'M'.( 51,V4 )()8WM'M

%

3%<

$验证模型的临床净获益率&结果!

::=

例
0I

患者术后出现症状
>>

例%发生率为

$XOY$Z

& 年龄"

!"[#OY$H

%

Y;Z#$ #O>#@\!OX=>

$%工作性质"

!"[=O:;$

%

Y;Z%& :O>==\$:O$=!

$%吸烟 "

!"[>O>=$

%

Y;Z%&

:OH>:\!O!Y:

$% 桡骨头
N)M.(

分型 "

!"[:O$>@

%

Y;Z%& !O$HY\YO$>@

$% 冠状突
S4C)(TN.,,4W

分型 "

!"[>O>!>

%

Y;Z%&

:OX;:\!O>!=

$以及术后肘关节制动时间"

!"[XO==;

%

Y;Z%& :OH;=\;O:HH

$均是影响
0I

术后恢复的独立危险因素"

']

HOH;

$&

9.2.C,)2

图的
%T'(B4U

为
HOX:=

%

%)8'D,)-'.( /8.-

显示预测模型一致性良好%

3%<

曲线显示满意的临床净获益&

结论!基于年龄(工作性质(吸烟(桡骨头
N)M.(

分型(冠状突
S4C)(TN.,,4W

分型以及术后肘关节制动时间这
=

项独立

危险因素建立的预测
0I

患者术后恢复的
9.2.C,)2

图模型%具有良好的区分度和一致性%临床实用价值高%帮助临床

医生甄别高风险人群(制定对应干预对策)

!关键词" 肘关节* 骨折* 肘关节三联征* 预测模型

中图分类号!

S=@>

!"#

!

!"#!$$"" ^ GO'MM(O:HH$THH$>O!H!HO:!OHH@

开放科学#资源服务$标识码#

"$#%

$!
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)
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)
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)
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)

753.J/ 7/CK )/I<5E-L

)

753.J/ $:;H>H

)

(;BM

>5-3.

)

N;53-

:;$<=:>< "8?-01/@-

!

0. 4M-)D8'M& )( '(B'V'B1)8'_4B 9.2.C,)2 /,4B'5-'.( 2.B48 P., /,4B'5-'(C -&4 /.M-./4,)-'V4 ,45.V4,W

.P /)-'4(-M Q'-& -,')B .P 48D.Q

%

0I

#

DW )()8W_'(C ,'M` P)5-.,M .P -,')B .P 48D.Q G.'(-O A-14'.5

!

A,.2 *)(1),W !H:! -. 34542D4,

!H:@

)
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Q)M 1M4B -. V4,'PW -&4 B'M5,'2'()-'.(

)

%)8'D,)-'.( /8.- .P -&4 2.B48

)

)(B -&4 B45'M'.( 51,V4

%

B45'M'.( 51,V4 )()8WM'M

)

3%<

#

-.

V4,'PW -&4 (4- 58'('5)8 D4(4P'- ,)-4 .P -&4 2.B48O =-56715

!

A.,-W P.1, .P -&4 ::= /)-'4(-M Q'-& 0I B4V48./4B MW2/-.2M )P-4, ./4,a

)-'.(

)

Q'-& )( '(5'B4(54 .P $XOY$ZO <C4

%

!"[:OY$H

)

Y;Z N$ :O>:@ -. !OX=>

#)

Q.,`

%

!"[=O:;$

)

Y;ZN$ :O>== -. $:O$=!

#)

M2.`'(C

%

!"[>O>=$

)

Y;ZN$ :OH>: -. !O!Y:

#)

-&4 N)M.( .P ,)B')8 &4)B

%

!"[:O$>@

)

Y;ZN$ !O$HY -. YO$>@

#)

-&4 S4C)(TN.,,4W

.P 5.,.()8 /,.54MM

%

!"[>O>!>

)

Y;ZN$ :OX;: -. !O>!=

#

)(B /.M-./4,)-'V4 48D.Q '22.D'8'_)-'.( -'24

%

!"[XO==;

)

Y;ZN$ :OH;=

-. ;O:HH

#

Q4,4 '(B4/4(B4(- ,'M` P)5-.,M P., /.M-./4,)-'V4 ,45.V4,W .P 0I

%

']HOH;

#

O 0&4 % '(B4U .P 9.2.C,)2 /8.- Q)M HOX:=O

%)8'D,)-'.( /8.- M&.Q4B -&)- -&4 /,4B'5-'V4 2.B48 Q)M 5.(M'M-4(-

)

)(B -&4 3%< 51,V4 M&.Q4B M)-'MP)5-.,W 58'('5)8 (4- D4(4P'-O

>'20765/'2

!

0&4 9.2.C,)2 P., /,4B'5-'(C /.M-./4,)-'V4 ,4M18-M .P 0I /)-'4(-M D)M4B .( M'U '(B4/4(B4(- ,'M` P)5-.,M

!

)C4

)

Q.,`

)

M2.`'(C

)

N)M.( 58)MM'P'5)-'.( .P ,)B')8 &4)B

)

S4C)(TN.,,4W 58)MM'P'5)-'.( .P 5.,.()8 /,.54MM )(B '22.D'8'_)-'.( -'24 .P
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0,')B .P 48D.Q
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·临床研究·
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肘关节三联征!

-,'); .< 48=.>

"

0?

#定义为冠状突

骨折$桡骨头骨折及肘关节脱位"是一种严重的复合

型损伤"在
@A

岁左右的男性中高发"可伴同侧的桡

骨远端$尺骨干和腕骨损伤%

:

&

'根据刘观邁等%

!

&分型"

可分为
B

型"即
!C)

型$

!C=

型$

"

型$

#

型$

$

型(

其他可用分型有) 桡骨头骨折根据
D)E.(C*.&(E-.(

分型 %

$

&

"冠状突骨折根据
F4G)(CD.,,4H

%

@

&分型和

+I3,'E5.88

等%

B

&分型( 目前对于
0?

的诊疗方案已达

成共识 %

J

&

"治疗目标包括)!

#

*冠状突骨折复位及固

定或修复前关节囊( +

!

*桡骨头骨折复位固定或桡骨

头置换(!

$

*外侧韧带复合体修复(!

@

*如果仍存在肘

关节不稳定"采用铰链式外固定(尽管以上标准手术

方案已被证明治疗
0?

患者有效"但是术后恢复仍存

在诸多并发症 %

K

&

"包括肘关节僵硬,创伤性关节炎$

尺神经症状等( 目前对于
0?

的研究方向主要是探

讨具体的治疗方案与术后效果" 如不同分型冠状突

骨折的固定方式%

LCM

&

$桡骨骨折的固定方式%

#AC##

&

"或外

侧副韧带复合体 !

8)-4,)8 5.88)-4,)8 8'G)24(- 5.2/84N

"

O%O%

*的修复与结果的比较等%

:!

&

( 尚无文献报道
0?

患者术后恢复的因素分析(

9.2.G,)2

图预测模型是

根据独立危险因素建立的统计工具" 可预测单个患

者的预后风险( 本研究将通过分析
0?

患者的临床

资料"探讨影响术后恢复的独立危险因素"旨在建立

并验证个体预测
0?

患者术后恢复的
9.2.G,)2

图

预测模型"并且验证该模型的区分度和有效性"辅助

临床甄别高风险患者"为个体化治疗
0?

患者提供科

学指导(

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准)!

:

*年龄
!:L

岁( !

!

*有明确的外伤

史且病程
"!

周(!

$

*至少有
:

项影像学!

P

线$

%0

平

扫及三维重建和
DFQ

平扫*证据诊断为
0?

"即合并

肘关节脱位$冠突骨折和桡骨头骨折( !

@

*随访时间

为术后
!

年(!

B

*病例须有完整的临床资料(!

J

*随访

资料完整( 排除标准)!

:

*合并下尺桡关节异常或其

它部位骨折(!

!

*肘关节病理性骨折(!

$

*开放性骨折

或合并有神经血管损伤( !

@

*合并严重内科疾病或全

身状况无法耐受手术(

!" #

一般资料

!":!

年
:

月至
!":L

年
:!

月共收治
0?

患者

:JL

例"行手术治疗
:B:

例"同时符合入排标准且资

料完整的患者
::J

例"男
J!

例"女
B@

例"年龄
!BR

J$

!

@$S!TUKSBK

*岁( 桡骨头骨折根据
D)E.(

%

#$

&分型)

!

型
B@

例"

"

型
@L

例"

#

型
#@

例(冠状突骨折根据

F4G)(CD.,,4H

%

@

&分型)

!

型前内侧冠突骨折
@K

例"

"

型前内侧冠状突骨折
@B

例"

#

型前内侧冠状突骨

折
!@

例( 本组患者均在急诊麻醉下予以闭合复位"

石膏托临时固定(手术均由本文作者完成"经宁波市

第六医院伦理委员会批准" 手术方式及注意事项均

告知患者并签字(

!" $

手术方法

手术采用臂丛麻醉"取仰卧位"常规消毒$铺无

菌巾后将上肢外展置于手术台侧方的独立操作台

上( 手术入路选择根据刘观邁等%

!

&的选择策略)

!C)

型" 桡骨头骨折
"@AV

" 冠状突骨折
"! 22

-

!C=

型"桡骨头骨折
"@AV

"冠状突骨折
W! 22

-

"

型"桡

骨头骨折
W@AV

"冠状突尖部骨折-

#

型"冠状突前内

侧骨折或基底部骨折-

$

型"肘关节脱位"桡骨头骨

折"冠状突骨折合并内侧副韧带 !

24;')8 5.88)-4,)8

8'G)24(-

"

D%O

*损伤(

!C)

型和
"

型损伤采用单独外

侧入路"

!C=

型$

#

型及
$

型损伤采用外侧
X.5&4,

入路联合.

.Y4,C-&4C-./

/入路%

M

&

(

"

型选择劈伸肌总

腱入路"

!C)

,

!C=

,

#

,

$

型选择
X.5&4,

入路(

冠状突骨折根据骨折位置及骨折大小选择固定

方法)+

#

#冠状突尖部骨折
"! 22

"即
QC)

型骨折未

予处理( +

!

#冠状突基底部骨折和骨折
W! 22

"予以

锚钉
Z

微型钢板固定( +

$

#较大的前内侧骨折予以支

撑钢板螺钉固定( 桡骨头固定)+

#

#骨折
"@TV

"且骨

折未涉及关节面时"不予处理( +

!

#骨折
W@TV

"予以

螺钉微型钢板或.桌面重建术/

%

#T

&固定桡骨头( +

$

#对

无法通过内置物固定的的粉碎性桡骨头骨折患者"

予以桡骨头置换术( 所有患者予以
O%O%

修复"术前

将患者进行随机分组" 分别予以穿骨隧道修复技术

和锚钉修复技术修复
O%O%

( 修复以上结构后通过

[)(G'(G ),2

试验和外翻试验评价%

#$

&肘关节稳定性"

如存在肘关节不稳定" 则检查骨性结构固定情况并

考虑加固
O%O%

( 如果不稳定仍存在"则需进一步暴

露并修复
D%O

并考虑使用肘关节铰链式外固定架(

!" %

研究方法

对
##J

例患者的一般资料,临床资料,手术资料

和术后随访情况进行回顾性分析(

!" %" ! 0?

术后功能恢复的定义和分类 本研究中

肘关节功能研究内容为
0?

患者术后恢复期间术侧

肘关节是否出现疼痛,屈伸及旋转功能受限"是否有

切口感染及肘关节不稳(临床评估采用
D)H.

肘关节

评分系统+

D)H. 48=.> /4,<.,2)(54 E5.,4

"

D?\]

#

%

#@

&

"

评分
^KB

分为恢复差( 正常肘关节活动范围根据

]),;488'

等%

:B

&的测量标准)屈伸
!$_R#@!_

"旋前
JB_

至

旋后
KK_

- 影像学评估包括骨折延迟愈合或不愈合,

内置物松动,异位骨化,退行性变,关节序列改变等"

随访期间存在以上任何情况即为恢复不良" 取主要

症状为随访观察结果( 根据随访结果将患者分为两

##!T

" "
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表
!

因变量和自变量的赋值

"#$%! &''()*+,*- ./ 0,1,*0,*- 2#3(#$4,' #*0 (*0,1,*0,*- 2#3(#$4,'

因素 变量名 赋值

性别
!:

女
;:

!男
;!

年龄
!! "

检验"连续变量
<.='>-'5

分析"

?@A

岁
;:

!

!@"

岁
;!

工作性质
!$

体力劳动者
;:

!非体力劳动者
;!

吸烟
!B

抽烟
;:

!不抽烟
;!

优势侧
!@

受伤侧为优势侧
;:

!未伤侧为非优势侧
;!

开放伤或闭合伤
!C

闭合伤
;:

!非闭合伤
;!

受伤原因
!D

坠落伤
;:

!交通意外
;!

!其他
;$

桡骨头
E)>>.(

分型
!F !

型
;:

!

"

型
;!

!

#

型
;$

冠状突
G4=)(HE.,,I

分型
!J !

型
;:

!

"

型
;!

!

#

型
;$

手术时机
!:" "! K;:

!

!LD K;!

!

!D K;$

手术入路
!##

单独
M.5&4,

入路
;#

!单独劈伸肌总腱入路
;!

!

M.5&4,

入路结合#

.N4,H -&4H-./

$入路
;$

冠状突固定
!:!

未处理
;:

!锚钉结合微型钢板固定
;!

!空心钉结合支撑钢板
;$

桡骨头固定
!:$

未处理
;:

!钢板螺钉固定或桌面重建术
;!

!桡骨头置换术
;$

外侧副韧带复合体
!:B

穿骨隧道修复
;:

!锚钉缝合修复
;!

内侧副韧带
!:@

未修复
;:

!修复
;!

铰链式外固定架
!:C

未固定
;:

!固定
;!

手术时间
!:D ":!" 2'(;:

!

O:!" 2'(;!

术中出血量
!:F "!" 28;:

!

O!" 28;!

术后制动时间
!:J ?$ K;:

!

$LD K;!

!

!D K;$

康复师指导
!!"

无
;:

!有
;!

术后功能恢复
#

恢复不良
;:

!恢复良好
;"

组! 随访期间存在以上任何症状或需要医师干预治

疗均定义为恢复不良! 无任何上述临床症状为恢复

满意%

!% 5% 6

危险因素的确定 多种因素可影响
0P

术

后功能恢复%

Q1=&

等&

C

'于
!""B

年提出治疗
0P

的标

准手术程序! 核心原则是切开复位内固定尺骨冠状

突骨折或修复前关节囊!修复或置换桡骨头!修复外

侧副韧带复合体% 目前手术采用单一外侧入路是治

疗
0P

的主流观点&

:C

'

!但是对于冠状突骨折块较大可

采用内外侧联合入路&

:D

'

%刘观邁等&

!

'根据
0P

骨折分

型选择手术入路!认为可有效暴露术野%本研究根据

上述文献报道及临床经验!假定患者年龄(性别(工

作性质)体力劳动和非体力劳动*(吸烟(伤侧是否为

优势侧(开放伤或闭合伤(受伤原因(桡骨头骨折分

型(尺骨冠状突骨折分型(手术时机(手术入路等因

素均影响患者术后功能恢复% 对所有风险因素予以

赋值!见表
:

%

!% 7

统计学处理

采用
RQRR !!SA

)

RQRR T(5S

!

%&'5)=.

!

T88'(.'>

!

URV

W

*统计软件包和
G

软件 )版本
$SCS:

+

&--/>

"

X X YYYS

GH/,.Z45-S.,=

*进行统计分析!采用
M.82.=.,.NHR2'V

2.N

法对定量资料进行正态性检验! 符合正态分布

的定量资料以)!

#

$%

*表示!组间比较采用方差分析+

不满足正态分布的定量资料以
&

)

'!@

!

'D@

*表示!组

间比较采用秩和检验%定性资料用百分比表示!组间

比较采用
!

!检验% 将各影响因素予以赋值后进行单

因素分析!

'?[S[@

为差异有统计学意义%将有差异的

因素纳入多因素分析
<.='>-'5

回归模型进行分析并

确定独立危险因素!回归方程"

G'>\>5.,4

)风险分数*

;$: ]()^$!](*^

,,,

^ $_](+

!

$

是各个因素对应

的回归系数 !

(

为危险因素 )赋值 *!计算比值比

)

.KK> ,)-'.

!

,-

*值及
J@`./

!并将独立危险因素引

入
G

软件%应用
,2>

(

a.,4'=(

和
>1,N'N)8

程序包!建立

9.2.=,)2

图预测模型% 应用
,2>

和
b2'>5

包计算

%H'(K4_

以评估
9.2.=,)2

图模型的区分度! 应用

,2>

包做校准曲线)

%)8'c,)-'.( /8.-

*评价
9.2.=,)2

图的一致性! 应用
,2>

和
,2K)

包采用决策曲线法

)

K45'>'.( 51,N4 )()8I>'>

!

3%W

*做
3%W

曲线对模型的

临床净获益进行评估%

'?"6"@

为差异有统计学意义%

6

结果

6% !

影响
0P

患者术后恢复的单因素分析

::C

例
0P

患者术后出现症状
BB

例! 发生率为

$D6J$`

!主要症状为肘关节异位骨化
D

例)

C6"$`

*!

EPQR

评分为差
F

例)

C6J"`

*!屈伸及旋转活动受限

:"

例)

F6C!`

*!骨折延迟愈合
:

例)

"6FC`

*!术后切

口感染
!

例)

:6D!`

*!关节序列变化)影像学合并临

::!:

" "
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表
!

肘关节三联征患者术后功能恢复结果及单因素分析

"#$%! &'()*+( ,- -)./+0,. 1'/,2'13 #.4 ).02#10#+' 5,60(+0/ 1'61'((0,. #.#*3(0( ,- 7#+0'.+( 80+9 '*$,8 +10#4 #-'1 ,7'1#+0,.

因素 恢复良好 恢复差 检验值
!

值

年龄!!

!

"#

"岁#

$;6;""<#=6;== ;>6;==<?6;== $@#$!6##A =6==$

性别!例$

!

!

@=6=$A =6?>>

女
$A #;

男
>$ #A

工作性质%例$

!

!

@>6>A$ =6=$B

体力劳动
!B !$

非体力劳动
;B ##

吸烟!例$

!

!

@>6>?= =6=$B

是
!> !=

否
;? #>

优势侧!例$

!

!

@=6#CC =6BC;

是
>B #C

否
$B #C

开放伤或闭合伤!例$

!

!

@=6==! =6ABA

是
$> #A

否
>? #;

受伤原因!例$

!

!

@=6;C! =6>;#

坠落伤
$B #!

交通伤
!C C

其他
#A #;

桡骨头
D)E.(

分型!例$

!

!

@#6$;C =6=>C

! >! #!

" $> #>

# B ?

冠状突
F4G)(HD.,,4I

分型!例$

!

!

@B6!B? =6=#>

! ># B

" $; #=

# B #?

手术时机!例$

!

!

@=6#CC =6BC;

# #A ;

! >> !=

$ #A A

因素 恢复良好 恢复差 检验值
!

值

手术入路!例$

!# ## !

!

@=6=#$ =6A=A

# >C #>

! #> A

$

冠状突固定!例$

!

!

@=6=B# =6?=;

# !B ?

! $# #C

$ !; A

桡骨头固定!例$

!

!

@!6?#= =6=AB

# !; A

! >> #C

$ #$ ?

外侧副韧带复合体!例$

!

!

@=6#?C =6BBB

# >$ #?

! $A #B

内侧副韧带!例$

!

!

@=6=$A =6?>>

# >A #;

! >$ A

铰链式外固定架!例$

!

!

@#6A?; =6#B!

# >B #A

! $B #;

手术时间!例$

!

!

@#6=A= =6!AA

# $? #>

! >> !=

术中出血量!例$

!

!

@=6>>C =6;=;

# >! #?

! >= #B

术后制动时间!例$

!

!

@>6=C? =6=>B

# $! ;

! >> #>

$ B #;

康复师指导!例$

!

!

@#6B!B =6!=;

# ;= !B

! $! ?

床症状$

C

例!

B6=$J

$"螺钉松动
>

例!

$6>;J

$"尺神

经激惹
;

例 !

>6$:J

$& 两组患者在年龄 !

%&@

:6A$=

"

A;J '( :6>:? K!6CB>

$" 工 作 性 质 !

%& @

B6:;$

"

A;L)( #6>BBK$#6$B!

$"吸烟 !

%&@>6>B$

"

A;J

)( #6=># K!6!A#

$" 桡 骨 头
D)E.(

分 型 !

%& @

#6$>?

"

A;J)( !6$=AKA6$>?

$"冠状突
F4G)(MD.,,4I

分

型!

%&@>6>!>

"

A;J)( :6C;:K!6>!B

$以及术后肘关节

制动时间!

%&@C6BB;

"

A;J)( :6=;BK;6:==

$这
B

个方

面差异有统计学意义 !

!N=6=;

$" 与
0O

术后恢复相

关& 而性别'优势侧'开放伤或闭合伤'受伤原因'手

术时机'手术入路"骨折固定方式'

P%P%

固定方式'

D%P

固定与否'铰链式外固定架'手术时间和出血

量以及术后有无康复师指导功能锻炼并不影响肘关

节功能恢复%

!Q=6=;

#"见表
!

&

!% !

影响
0O

患者术后恢复的多因素
P.G'E-'5

回归

分析

结果见表
$

& 将单因素分析有统计学意义的指

标进行多因素
P.G'E-'5

回归分析"以术中压疮发生与

否作为因变量"进行多因素
P.G'E-'5

回归分析显示年

龄'工作性质'吸烟'桡骨头
D)E.(

分型'冠状突
F4R

G)(MD.,,4I

分型以及术后制动时间均是
0O

患者术

后功能恢复的独立危险因素"计算公式(风险分数
@

##!!

" "
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图
!

预测
0;

患者术后功能恢复的
9.2.<,)2

图模型! 每个变量对应列线图相应变量轴上

相应点"以该点做变量轴的垂直线对应至上方评分标尺"得到该变量得分#

/.'(-

$"通过对各

变量得分求和得总分#

-.-)8 /.'(-

$"以总分对应在术中压疮风险轴上的点即为患者相对应的

并发风险#

,'=> .? 0;

$

"#$%! 9.2.<,)2 -. /,4@'5- /.=-./4,)-'A4 ?1(5-'.()8 ,45.A4,B ?., /)-'4(-= C'-& 0;6 ;)5& A),')D84

5.,,4=/.(@= -. -&4 5.,,4=/.(@'(< /.'(- .( -&4 )E'= .? -&4 A),')D84

"

C&'5& '= 1=4@ )= -&4 A4,-'5)8 8'(4

.? -&4 A),')D84 )E'= -. 5.,,4=/.(@ -. -&4 1//4, =5.,4 =5)84 -. <4- -&4 /.'(-6 FB =122'(< -&4 /.'(- .?

4)5& A),')D84

"

-&4 -.-)8 /.'(- 5.18@ D4 <.--4(6 0&4 5.,,4=/.(@'(< /.'(- .( -&4 '(-,)./4,)-'A4 /,4==1,4

=.,4 ,'=> )E'= '= -&4 5.,,4=/.(@'(< ,'=> .? 00; .? -&4 /)-'4(-

表
&

并发症相关危险因素的多因素
'($#)*#+

回归分析

,-.%& /0)12*) (3 412*#5-6#-*0 '($#)*#+ 60$60))#(7 3-+*(6 -7-28)#)

相关因素 标准误
C)8@ !

!值
!"

值
#

值
GHI$%

年龄
:6$JK L6MG! :6G$" "6"JH :6J:KN!6LOJ

工作性质
"6LOL K6J:" O6:H$ "6":K :6JOON$:6$O!

吸烟
"6LL$ O6JHH J6JO$ "6":$ :6"J:N!6!G:

桡骨头
P)=.(

分型
"6G!" G6"!H :6$JK "6"JO !6$"GNG6$JK

冠状突
Q4<)(RP.,,4B

分型
M6KKG #6OGO J6J!J M6MML #6LH#N!6J!O

制动时间
#6M$# !6#OH L6OOH M6M$G #6MHONH6#MM

#

R!M6HJLS&!

$

T

#

:6K:LS&$

$

T

#

:6JGOS&J

$

T

#

R:6LJ!S

&K

$

T

#

R!6""JS&G

$

T

#

R"6!OOS&:G

$%

9% &

预测
0;

患者术后恢复的
9.2.<,)2

图模型的

建立

应用
Q

软件"根据
U.<'=-'5

多因素分析结果"建

立预测
0;

患者术后功能恢复的
9.2.<,)2

图模型!

根据列线图模型"年龄
VHM

岁为
M

分"

!HM

岁为
LH

分&

非体力劳动评分为
M

分" 体力劳动评分为
HL

分&不

吸烟评分为
M

分"吸烟评分为
OO

分&桡骨头
P)=.(

分型
!

型为
M

分"

"

型为
!O

分"

#

型为
JL

分&冠状

突
Q4<)(RP.,,4B

分型
!

型为
M

分"

"

型为
!6H

分"

#

型

为
OL6H

分&术后患肢制动时间
V$ @

为
M

分"

$NL @

为

J!6H

分"

!L @

为
:MM

分% 以上各因素在
9.2.<,)2

图对应的评分依次相加" 对应的

总分即影响患者术后肘关节功能

恢复的风险"见图
:

%

9% :

预测
0;

患者术后恢复的

9.2.<,)2

图模型验证和评价

9.2.<,)2

图模型预测
0;

术

后功能恢复风险的
%R'(@4E

为

M6L:O

#

GHI$% M6OK!NM6LJG

$"区分

度良好%

%)8'D,)-'.(

曲线显示预测

模型的校准曲线为斜率接近
:

"表

明该预测模型的一致性良好"见

图
!

%

3%W

曲线显示患者根据模

型进行风险评估可获得满意的净

收益"见图
$

%

&

讨论

&% ! 0;

损伤及术后恢复特点

0;

是指肘关节后脱位同时合

并桡骨头和尺骨冠状突骨折"是

一种严重的涉及到多个结构'且

严重破坏肘关节稳定性的复杂损

伤! 肘关节由骨性结构和软组织

组成"骨性结构包括上尺桡'肱尺

和肱桡关节
$

个关节" 软组织包

括内侧副韧带'外侧副韧带和关节囊"肘关节的活动

范围包括肱尺' 肱桡关节的屈伸和桡尺关节的旋前

旋后运动(

H

)

%

0;

骨性结构'韧带组织及肌肉是维持

肘关节稳定性的主要结构(

:KR:G

)

%

0;

的发生必定合并

U%U%

的损伤" 同时经常伴随
P%U

和伸肌总腱止点

损伤(

!M

)

%

0;

患者术后常见的并发症包括* 肘关节僵硬"

关节不稳定"尺神经损伤及异位骨化等%肘关节僵硬

是
0;

损伤后常见且最为严重的并发症"文献报道发

病率约
K6OMI

(

!:

)

"与本次研究结果相似#

K6O!I

$% 肘

关节僵硬目前尚无有效方法预防" 治疗应该根据患

者肘关节僵硬的持续时间'严重程度'患者特殊需求

及病理性因素进行方案选择(

!!

)

% 尺神经损伤多发生

::!$

" "
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图
! 9.2.;,)2

图模型预测
0<

患者术后功能恢复的
%)8'=,)-'.(

曲线!横坐标是预测影响术

后恢复的概率 "

9.2.;,)2 /,4>'5-4> /,.=)='8'-? .@ 0<

#$ 用预测模型对事件发生的可能性

"

/,.=)='8'-?

#进行预测$

A

到
:

表示发生事件可能性是
"

到
:""B

%纵坐标是实际概率"

)5-1)8

,4C18-C .@ 0<

#&患者实际的事件发生率

"#$%! %)8'=,)-'.( /8.- .@ 9.2.;,)2 @., /,4>'5-'(; /.C-./4,)-'D4 @1(5-'.()8 ,45.D4,? '( 0< /)E

-'4(-CF G=C5'CC) 'C -&4 /,.=)='8'-? .@ /,4>'5-'(; /.C-./4,)-'D4 ,45.D4,?

$

H&'5& 1C4C -&4 /,4>'5-'.(

2.>48 -. /,4>'5- -&4 /,.=)='8'-? .@ 4D4(-CI " -. : '(>'5)-4C -&)- -&4 /,.=)='8'-? .@ .551,,4(54 .@

4D4(-C 'C " -. :""B6 0&4 .,>'()-4 'C -&4 )5-1)8 /,.=)='8'-? .@ 4D4(-C '( /)-'4(-C

图
& 9.2.;,)2

图模型预测
0<

患者术后功能恢复的
3%G

线! 横坐标为阈概率"

-&,4C&.8>

/,.=)='8'-?

$

0J

#$纵坐标就是利减去弊之后的净获益"

(4- =4(4@'-

$

9K

#

"#$%& 3%G .@ 9.2.;,)2 @., /,4>'5-'(; /.C-./4,)-'D4 @1(5-'.()8 ,45.D4,? '( /)-'4(-C H'-& 0<6 0&4

G=C5'CC) 'C -&4 -&,4C&.8> /,.=)='8'-?6 0&4 .,>'()-4 'C -&4 (4- =4(4@'-

$

H&'5& 24)(C )@-4, >4>15-'(;

-&4 )>D)(-);4C )(> >'C)>D)(-);4C

在内侧切口$术中应该小心分辨尺

神经并予以保护$同时避免过度牵

拉及损伤! 文献报道肘关节不稳

是常见的并发症$可能与未完整修

复前关节囊'桡骨头及冠状突等相

关 (

!$

)

! 本次研究对患者均予以骨

性固定和
L%L%

修复$必要时进行

M%L

修复和铰链式外固定架$因

此并未发现术后肘关节不稳! 异

位骨化是间充质干细胞分化为成

骨细胞矿化昌盛类骨质(

!N

)

$文献报

道发生率为
#IOPQROFAP

(

!R

)

! 本次

研究结果为
OFA$P

$目前临床常用

非甾体类抗炎药$如吲哚美辛等$

术后
!N &

内开始应用$ 可防止前

体细胞分化为成骨细胞来起作用!

&% ! 0<

术后影响功能恢复的危

险性因素

本研究发现患者的年龄'工作

性质'吸烟'桡骨头
M)C.(

分型'

冠状突
S4;)(TM.,,4?

分型以及术

后肘关节制动时间是影响术后功

能恢复的独立危险因素! 年龄越

高$术后恢复越差$目前并未发现

针对患者的年龄与
0<

相关的研

究$笔者认为年龄越大$患者的肘

关节退行性变也越严重$影响肘关

节功能恢复! 此外$发现年纪越大

的患者术后主动进行功能锻炼的

时间和强度相对其他年龄段的患

者较差$因此推荐对于年纪较大的

患者$应积极鼓励进行主动或被动

的功能锻炼! 从事体力劳动的患

者术后恢复较非体力劳动组差$笔

者分析认为体力劳动$尤其是长期

从事上肢劳动的工作对于肘关节

的退行性有影响$但是目前尚未发

现专门的研究探讨工作性质与肘

关节的相关性! 吸烟患者较非吸

烟患者术后功能恢复差$王勇平

等(

!O

)通过
U4C-4,

大鼠吸烟实验发

现在纤维骨痂形成期及骨性骨痂

形成期吸烟组大鼠骨痂生成明显

少于非吸烟组大鼠$重度吸烟组骨

痂生成少于轻度吸烟组$因此认为

吸烟是影响骨痂生成的危险因素$

##!N

" "
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这个结论在本次预测模型得到验证!因此"笔者推荐

0;

患者围手术期停止吸烟"并且告知患者存在影响

恢复的风险!

<)=.(

#

:$

$分型的依据是根据桡骨头损伤

程度"骨折越严重"分型级别越高! 笔者研究结果显

示桡骨头损伤分型影响肘关节功能恢复" 随着桡骨

头损伤加重" 尽管针对损伤的不同程度予以对应的

修复" 但是桡骨头损伤程度仍然影响患者术后功能

恢复! 尺骨冠状突骨折
>4?)(@<.,,4A

#

!B

$分型可分为

$

型"预测模型显示分型级别越高"预后越差"这一

点被很多文献证实#

!C

$

!术后对患者予以屈肘
D"E

石膏

短期固定" 短期制动有助于软组织的修复和稳定性

的重建!笔者根据石膏固定时间将患者分为
$

组"发

现
!$ F

的患者功能恢复优于
$GB F

和
"B F

的患

者"因此认为
0;

患者术后应积极进行早期功能锻炼!

此外"笔者发现患者的性别%损伤肘关节是否为

优势侧%开放伤或闭合伤%受伤原因%手术时机%手术

入路% 骨折固定方式%

H%H%

固定方式%

<%H

固定与

否% 手术时间和出血量以及术后有无康复师指导功

能锻炼都不是影响
0;

患者术后恢复的独立危险因

素! 其中性别%优势侧%开放伤或闭合伤%手术时机%

手术时间和出血量以及术后有无康复师指导功能锻

炼是术前纳入的可能危险因素" 目前尚未发现有相

关研究针对以上因素进行研究! 针对
0;

的治疗"

I1?&

等 #

J

$提出了标准手术程序"该标准流程的治疗

效果被其它学者证实有效 #

!D

$

"本研究治疗根据这个

标准流程! 对于
0;

手术入路的选择目前存在争议"

包括后正中入路#

$K

$

%单一外侧入路完成#

$:

$

%内外侧联

合入路#

J

"

!K

"

!D

$等! 本研究根据刘观邁等 #

!

$对
0;

的分

型及手术入路策略&外侧入路选择
L.5&4,

入路或外

侧劈开伸肌总腱入路#

:

$

"前内侧入路选择'

.M4,@-&4@

-./

(入路 #

$!

$

"根据患者损伤的不同分型选择合适的

手术入路" 但模型显示手术入路并不是影响恢复的

独立危险因素! 目前针对桡骨头和冠状突的固定方

式对预后影响的研究有很多"固定方式也多种多样"

笔者根据刘观邁等 #

!

$的治疗策略进行固定和修复"

但是发现不同的固定方式并不是影响肘关节术后恢

复的独立危险因素" 说明不同损伤程度对应的的固

定方式无差异"这与以往的研究结果相符#

$$@$N

$

! 但这

个结果并不能说明固定方式不重要" 笔者猜测可能

是针对不同的骨性损伤"相应的固定方式是合适的"

对患者的预后起到了相应的治疗作用" 这需要进一

步扩大样本或针对性的研究!

H%H%

的重要性被很多

研究证实" 因此采用穿骨隧道和锚钉修复的方法对

所有患者进行
H%H%

修复"结果显示
H%H%

的修复方

式并不是影响
0;

患者术后恢复的独立影响因素"目

前尚未发现文献比较以上两种不同修复方式对预后

的影响! 笔者在骨性结构和
H%H%

修复固定对肘关

节进行稳定性检测" 根据肘关节是否稳定来决定是

否修复
<%H

"必要时予以肘关节铰链式外固定架加

强稳定性#

$O

$

! 但这两者都不是影响预后的独立危险

因素"

I1?&

等#

J

$认为桡骨头%冠状突及
H%H%

修复后

肘关节已经基本达到稳定"不修复
<%H

并不会影响

肘关节预后!

>'(?

等#

!$

$认为修复内侧副韧带并不能

增强肘关节稳定性! 术后患者功能锻炼主要分为主

动和被动功能锻炼" 术后告知并指导患者如何进行

主动或被动功能锻炼" 此外还告知患者术后可以在

康复医师的指导下进行锻炼" 但这并没有作为推荐

项给患者" 只有大约
# P $

的患者得到了康复医师的

指导" 研究结果显示是否得到康复医师的指导并没

有成为影响预后的独立危险因素" 笔者分析认为术

后临床医生的功能锻炼指导可能起到了重要的作用!

!" ! 9.2.?,)2

图模型的建立和应用

本预测模型可实现针对
0;

患者术后恢复的个

体化预测"根据
9.2.?,)2

评分能计算出
0;

患者术

后发生并发症的风险概率" 筛选出术后功能恢复差

的风险患者" 制定针对性的措施提高患者术后功能

恢复! 预测模型显示患者年龄
QOK

岁"

9.2.?,)2

图

评分为
K

分"

"OK

岁为
BO

分" 因此建议针对
OK

岁

以内" 尤其是更年轻的患者" 应该积极推荐手术治

疗"以提高术后功能康复)而年纪较大的患者"除进

行手术" 还应该鼓励患者积极参加功能锻炼以促进

功能恢复!预测模型显示非体力劳动评分为
K

分"体

力劳动评分为
OB

分"根据前面的分析"术前的肘关

节退行性变评估是必要的" 此外术前知情书应告知

患者存在较高的风险! 预测模型显示不吸烟评分为

K

分"吸烟评分为
JJ

分"对于吸烟的患者"应该告知

患者尽可能戒烟或在骨折恢复期停止吸烟" 降低影

响恢复的风险!桡骨头
<)=.(

分型
!

型为
K

分"

"

型

为
!J

分"

#

型为
NB

分"冠状突
>4?)(@<.,,4A

分型

!

型为
K

分"

"

型为
!6O

分"

#

型为
JB6O

分"推荐对

于不同损伤分型分损伤予以对应的固定方式" 术前

告知仍是必要的!预测模型显示术后患肢制动时间
Q

$ F

为
K

分"

$GB F

为
N!6O

分"

"B F

为
:KK

分" 早期

功能锻炼对于术后功能恢复有积极作用" 超过
$ F

的肘关节制动不仅无法有效维持肘关节稳定性"还

可能会造成肘关节僵硬"进而影响肘关节功能恢复!

!" # 9.2.?,)2

图模型的验证

本研究对列线图预测模型进行内部验证" 发现

其
%@'(F4R

为
K6B:J

" 表明
9.2.?,)2

图预测模型具

有良好的区分度与准确度!除了上佳的预测精准度"

本研究还经
%)8'S,)-'.( /8.-

证实
9.2.?,)2

图模型

可高效预测影响
0;

患者术后功能恢复的风险因素"

::!O

" "
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曲线显示采用本预测模型评估患者术后功能

恢复可获得较高的净获益率!临床应用价值高"

本研究尚存在不足!首先!一个优秀的模型应该

分为训练组#

-,)'('(< 5.,-

$和验证组#

=)8'>)-'.( 5.,-

$!

模型单纯的内部验证#

%?'(>4@

$尽管能一定程度说

明模型的有效性! 但是仍需要外部验证的进一步证

实!本次研究资料受到纳入患者人数限制!无法建立

验证组进行外部验证! 因此后期仍需进一步扩大病

历资料进行外部验证% 其次! 本次研究为回顾性分

析!很多可能危险因素无法纳入!如骨质疏松&口服

药物以及内分泌疾病等因素! 可能造成本预测模型

%?'(>4@

偏低!因此前瞻性的&纳入更多危险因素的

队列研究将进一步完善预测模型"最后!本预测模型

为单中心研究! 作为一家骨科专科医院!

0A

患者情

况以及医师技能水平与其他医院或基层医院存在差

异!因此期待未来进展多中心研究!进一步完善预测

模型的精确度及临床实用性"

综上!本研究基于年龄&工作性质&吸烟&桡骨头

B)C.(

分型& 冠状突
D4<)(?B.,,4E

分型以及术后肘

关节制动时间这
F

个独立危险因素建立预测
0A

患

者术后恢复的
9.2.<,)2

图模型! 具有良好的区分

度和一致性!有较高的临床应用价值!可以指导临床

医师甄别发生功能恢复不良的高风险
0A

患者!并制

定针对性的治疗措施以提高患者术后功能恢复"
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