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术前预后营养指数和血清转铁蛋白与老年髋部骨折患者术后切口愈合的
关系及其预测价值分析 *
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摘要 目的：研究术前预后营养指数（PNI）和血清转铁蛋白（TRF）与老年髋部骨折（HF）患者术后切口愈合不良（PWH）的关系及其

预测价值。方法：选取 2020年 1月～2022年 3月南京市中医院收治的 252例接受手术治疗老年 HF患者，根据术后切口愈合情

况分为 PWH组（n=27）和非 PWH组（n=225）。收集患者基础资料、术前 PNI和血清 TRF水平。采用多因素 Logistic回归分析老年

HF患者术后 PWH的影响因素，受试者工作特征（ROC）曲线分析 PNI和血清 TRF水平对老年 HF患者术后 PWH的预测价值。

结果：252例老年 HF患者术后出现 27例 PWH，其中 24例切口长时间不愈合，3例切口裂开。与非 PWH组比较，PWH组体质量

指数（BMI）和白蛋白、淋巴细胞计数（LC）、PNI、血清 TRF水平更低，糖尿病比例和术中出血量更高（P＜0.05）。多因素 Logistic回

归分 析显 示，BMI逸18.5 kg/m2 （OR=0.648，95％ CI：0.457 ～0.919）、PNI （OR=0.954，95％ CI：0.932 ～0.976）、血 清 TRF

（OR=0.484，95％CI：0.307～0.761）升高是老年 HF患者术后 PWH的保护因素，糖尿病（OR=2.651，95％CI：1.182～5.948）、术中出

血量增加（OR=1.013，95％CI：1.005～1.021）是危险因素（P＜0.05）。ROC曲线分析显示，PNI和血清 TRF水平单独与联合预测老

年 HF患者术后 PWH的曲线下面积（AUC）分别为 0.808、0.770、0.871，灵敏度分别为 70.37％、55.56％、92.59％，特异度分别为

80.65％、85.81％、70.32％。二者联合预测老年 HF患者术后 PWH的 AUC大于二者单独预测（P＜0.05）。结论：术前 PNI和血清

TRF水平降低是老年 HF患者术后 PWH的危险因素，二者联合对老年 HF患者术后 PWH的预测价值较高。
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Relationship between Preoperative Prognostic Nutritional Index and Serum
Transferrin and Postoperative Wound Healing in Elderly Hip Fracture

Patients and Their Predictive Value Analysis*

To study the relationship between preoperative prognostic nutritional index (PNI) and serum transferrin

(TRF) and postoperative poor wound healing (PWH) in elderly hip fracture (HF) patients and their predictive value. 252 cases

of elderly HF patients who were treated surgically in Nanjing Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2020 to March

2022 were selected, and they were divided into PWH group (n=27) and non PWH group (n=225) according to the postoperative wound

healing. Basic data, preoperative PNI and serum TRF levels of patients were collected. Multivariate Logistic regression was used to ana-

lyze the influencing factors of postoperative PWH in elderly HF patients. The predictive value of PNI and serum TRF levels on postoper-

ative PWH in elderly HF patients was analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve. There were occurred 27 cases

of PWH in 252 elderly HF patients after operation, included 24 cases of incision non-union for a long time, and 3 cases of incision dehis-

cence. Compared with the non-PWH group, the PWH group had lower body mass index (BMI), albumin, lymphocyte count (LC), PNI

and serum TRF, and higher incidence of diabetes mellitus and intraoperative blood loss (P<0.05). Multivariate Logistic regression analy-

sis showed that BMI逸18.5 kg/m2 (OR=0.648, 95%CI: 0.457～0.919), PNI (OR=0.954, 95%CI: 0.932～0.976), serum TRF (OR=0.484,

95%CI: 0.307～0.761) elevated were the protective factors for PWH in elderly HF patients. Diabetes (OR=2.651, 95%CI:1.182～5.948)

and increased intraoperative blood loss (OR=1.013, 95%CI: 1.005～1.021) were the risk factor (P<0.05). ROC curve analysis showed

that PNI and serum TRF level alone and in combination predicted the area under curve (AUC) of PWH in elderly HF patients after opera-

tion were 0.808, 0.770 and 0.871, respectively, and the sensitivity were 70.37%, 55.56% and 92.59%, respectively. The specificity were
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80.65%, 85.81% and 70.32%, respectively. The AUC of PWH predicted by the combination of the two methods was greater than that pre-

dicted by the two methods alone (P<0.05). Decreased preoperative PNI and serum TRF level are risk factors for postopera-

tive PWH in elderly HF patients, and their combination has a high predictive value for postoperative PWH in elderly HF patients.

Elderly; Hip fracture; Wound healing; Prognostic nutritional index; Transferrin; Influencing factors; Predictive value

前言

老年髋部骨折（hip fracture，HF）是一种常见且严重的骨折

类型[1]，骨质疏松症（osteoporosis，OP）引起髋部等局部骨组织

病变后，在外力、摔倒等因素作用下极易发生 HF，致残率可达

50％，1年内死亡率可达 20％～30％[2]。手术是老年 HF患者的

首选治疗方案，但该类患者常发术后切口愈合不良（poor

wound healing，PWH），是导致患者术后感染、生活质量下降的

主要原因[3-5]。研究表明，术前营养不良与术后 PWH密切相关[6]。

术前预后营养指数（prognostic nutritional index，PNI）是日本学

者 Onodera等[7]完善的一种通过营养状况评估手术并发症风险

的指标。研究报道，PNI可用于评估老年 HF患者预后[8]。转铁蛋

白（transferrin，TRF）是一种负责铁运输的蛋白，是临床常见的

营养不良评估指标，研究报道血清 TRF水平与老年 HF患者预

后有关[9]。目前，PNI和血清 TRF与老年 HF患者术后 PWH的

关系尚缺乏研究报道，本研究旨在分析术前 PNI和血清 TRF

水平与老年 HF患者术后 PWH的关系及其预测价值，以期为

防治术后 PWH提供相关依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 1月～2022年 3月南京市中医院收治的 252

例接受手术治疗的老年 HF患者，其中男 106例，女 146例；年

龄 60～81（67.04± 4.89）岁；体质量指数（body mass index，

BMI）18.3～27.2 kg/m2，中位 24.0 kg/m2；骨折部位：股骨颈骨折

139例、股骨粗隆间骨折 113例；美国麻醉医师协会（American

Society of Anesthesiologists，ASA）分级[10]：Ⅰ级 107例、Ⅱ级 87

例、Ⅲ级 58例。纳入标准：① 经 X线片确诊为 HF，符合《老年

髋部骨折诊疗专家共识（2017）》[11]诊断标准；② 年龄逸60岁；③

单侧骨折；④ 患者及家属知情并签署同意书。排除标准：① 合并

其他部位骨折；② 陈旧性骨折、病理性骨折；③ 合并股骨头缺血

性坏死、骨性关节炎等影响髋关节活动疾病；④ 恶性肿瘤；⑤ 近

1个月内接受营养治疗；⑥ 近 1个月内有感染史；⑦ 临床资料

不全；⑧ 不具备手术治疗指征[11]；⑨ 合并重度贫血、局部血管病

变和血液、免疫系统疾病等影响切口愈合疾病；⑩ ASA分级＞

Ⅲ级。本研究经南京市中医院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

收集患者基础资料，包括性别、年龄、BMI、基础疾病、骨折

部位、ASA分级、手术方案、手术时间和术中出血量，采集患者

术前空腹外周静脉血 5 mL，1500× g离心 10 min后分离血清，

采用美国贝克曼库尔特 AU680 全自动生化分析仪检测白蛋

白、血清 TRF水平，LH750全自动血细胞分析仪和淋巴细胞计

数（lymphocyte count，LC）。根据 Onodera等[7]完善的公式计算

PNI＝白蛋白（mg/L）+5× LC（× 109/L）。

1.3 PWH定义和分组

患者入院后参考《老年髋部骨折诊疗专家共识（2017）》[11]

制定手术治疗方案，由同一组科手术团队完成手术，常规给予

心电监护、止痛、抗生素预防感染，术后 2～3 d拔除负压引流

管，并在康复理疗师指导下行功能锻炼。参考《中国骨科手术加

速康复切口管理指南》[5]将 PWH 定义为：清创期、肉芽期、上

皮形成期 3个阶段出现明显停滞或延迟，切口长时间不愈合

（＞14 d）或裂开（切口对合边缘分裂＞1 cm），切口明显渗出，

伴或不伴坏死组织。根据术后切口愈合情况将本组患者分为

PWH组和非 PWH组。

1.4 统计学分析

选用 SPSS28.0统计学软件，计量资料正态分布以表示和

行 t检验，计数资料以 n（％）表示和行 x2检验，等级资料使用 U

检验；多因素 Logistic回归分析老年 HF患者术后 PWH的影响

因素；受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）

曲线分析 PNI和血清 TRF水平对老年 HF患者术后 PWH的

预测价值，曲线下面积（area under the curve，AUC）比较 Hanley

&McNeil检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 老年 HF患者术后 PWH的单因素分析

本组患者共出现 27例 PWH，其中 24例切口长时间不愈

合，3例切口裂开，均经局部清创缝合后好转，所有患者分泌物

均培养出特异性致病菌。根据术后切口愈合情况将本组患者分

为 PWH组（n=27）和非 PWH 组（n=225）。结果显示，PWH 组

BMI和白蛋白、LC、PNI、血清 TRF水平低于非 PWH组，糖尿

病比例和术中出血量高于非 PWH组（P＜0.05），两组患者性

别、年龄、高血压、高脂血症、骨折部位、ASA分级、手术方案、

手术时间比较无差异（P＞0.05）。见表 1。

2.2 老年 HF患者术后 PWH的多因素 Logistic回归分析

以 BMI（逸18.5 kg/m2为 "1"；＜18.5 kg/m2为 "0"）、糖尿病

（有为 "1"；无为 "0"）、术中出血量（原值录入）、白蛋白（原值录

入）、LC（原值录入）、PNI（原值录入）、TRF（原值录入）为自变

量，术后 PWH（赋值：是为 "1"；否为 "0"）为因变量，建立多因素

Logistic回归模型。结果显示，BMI逸18.5 kg/m2、PNI、血清 TRF

升高是老年 HF患者术后 PWH的保护因素，糖尿病、术中出血

量增加是危险因素（P＜0.05）。见表 2。

2.3 PNI 和血清 TRF水平对老年 HF患者术后 PWH 的预测

价值

ROC曲线分析显示，PNI和血清 TRF水平联合预测老年

HF 患者术后 PWH 的 AUC 大于二者单独预测（Z=1.901、

2.723，P=0.045、0.007）。见表 3和图 1。
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表 1 老年 HF患者术后 PWH的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of PWH in elderly HF patients after operation

Factors PWH group（n=27） Non PWH group（n=225） x2/t/U P

Male/female（n/n） 11/16 95/130 0.022 0.883

Age（years, x± s） 67.00± 4.93 67.05± 4.90 0.050 0.960

BMI[n（％）]

逸18.5 kg/m2 18（66.67） 192（85.33） 6.048 0.014

＜18.5 kg/m2 9（33.33） 33（14.67）

Basic diseases [n（％）]

Hypertension 12（44.44） 88（39.11） 0.286 0.592

Diabetes 14（51.85） 65（28.89） 5.906 0.015

Hyperlipidemia 3（11.11） 16（7.11） 0.553 0.457

Fracture site[n（％）]

Femoral neck fracture 12（44.44） 127（56.44） 1.404 0.236

Intertrochanteric fracture of

femur
15（55.56） 98（43.56）

ASA classification[n（％）]

ClassⅠ 10（37.04） 97（43.11） 1.030 0.303

ClassⅡ 8（29.63） 79（35.11）

ClassⅢ 9（33.33） 49（21.78）

Operation program[n（％）]

Total hip replacement 17（62.96） 167（74.22） 1.551 0.213

Artificial femoral head

replacement
10（37.04） 58（25.78）

Operation time（min, x± s） 146.99± 29.40 139.79± 25.13 1.381 0.169

Intraoperative blood loss

（mL, x± s）
431.73± 57.50 355.99± 104.82 3.684 ＜0.001

Albumin（mg/L, x± s） 37.01± 1.47 38.15± 1.27 4.332 ＜0.001

LC（× 109/L, x± s） 1.04± 0.20 1.20± 0.29 2.786 ＜0.001

PNI（x± s） 42.18± 1.83 44.17± 1.92 5.113 ＜0.001

TRF（mg/dL, x± s） 211.95± 34.48 242.78± 33.37 4.520 ＜0.001

表 2 老年 HF患者术后 PWH的多因素 Logistic回归分析

Table 2 Multivariate Logistic regression analysis of postoperative PWH in elderly HF patients

Factors 茁 SE Wald x2 P OR 95％CI

BMI逸18.5 kg/m2 -0.434 0.178 5.913 0.015 0.648 0.457～0.919

Diabetes 0.975 0.412 6.913 0.009 2.651 1.182～5.948

Increased intraoperative

blood loss
0.013 0.004 9.514 0.002 1.013 1.005～1.021

Albumin elevated -0.093 0.071 3.689 0.055 0.911 0.793～1.047

LC elevated -2.009 1.111 3.268 0.071 0.134 0.015～1.184

PNI elevated -0.047 0.012 16.084 ＜0.001 0.954 0.932～0.976

TRF elevated -0.727 0.232 9.845 0.002 0.484 0.307～0.761
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3 讨论

近年来随着我国社会人口老龄化的加剧，OP患病率持续

升高，由此导致的骨折病例越来越多[12]。老年人发生 HF后，因

高龄导致的卧床时间延长、活动减少等原因，可引起废用性骨

丢失，进一步加重 OP严重程度，并加速或加剧术后并发症，严

重影响老年 HF患者术后功能恢复[13]。切口愈合是指组织对创

伤的反应及修复的过程，PWH是指术后切口裂开、渗液、延迟

愈合等情况，会增加切口浅部或深部感染、假体感染几率，阻碍

患者术后康复[5]。本研究结果显示，252例接受手术治疗老年HF

患者术后 PWH发生率为 10.71％（27/252），稍低于谢峰等[14]报

道的 13.79％，可能与病例选择不同有关，同时也说明老年 HF

患者术后 PWH发生率较高。

多项研究表明，营养不良与老年 HF患者术后 PWH密切

相关，谢峰等[14]研究报道，术前营养正常的老年 HF患者，术后

切口愈合时间明显缩短。郭彦华等[15]研究报道，早期肠内营养

干预能缩短老年股骨颈骨折患者术后切口愈合时间，降低切口

皮肤坏死几率。但关于营养不良相关指标与老年 HF患者术后

PWH的关系及其预测价值尚缺乏研究。白蛋白是肝脏合成和

分泌的一种蛋白质，占血浆总蛋白的 40％～60％，具有维持机

体营养、抗炎、增强免疫等多种功能[16]。白蛋白作为一种负时相

反应蛋白，在感染、炎症发生时均能影响肝脏白蛋白合成，因此

白蛋白降低也反映免疫功能降低[17]。淋巴细胞是体积最小的白

细胞，是机体免疫应答功能的重要组成部分，不仅能反映免疫

功能，同时也参与蛋白质回收、营养物质运输等功能，因此 LC

也能反映营养状况[18]。PNI是根据白蛋白和 LC计算得出反映

营养状况和炎症状况的客观指标，最初用于胃癌患者术后手术

并发症风险预测[7]，近年来多项研究报道，PNI还与其他多种疾

病患者预后有关。在老年骨质疏松性椎体压缩骨折中，低 PNI

是患者术后近期不良的危险因素[19]。在老年 HF中，低 PNI是患

者 1年内死亡的危险因素[6]。本研究结果显示，PWH组 PNI明

显降低，PNI升高是老年 HF患者术后 PWH的保护因素，说明

PNI降低与老年 HF患者术后 PWH密切相关。切口愈合需要

营养物质的补充，PNI降低反映老年 HF患者存在营养不良，影

响切口愈合。同时免疫功能也是切口愈合的重要环节，能通过

抑制伤口感染和促进组织重塑、代谢调节促进伤口愈合[20]。PNI

综合了白蛋白和 LC对免疫功能的影响，PNI降低反映老年 HF

患者免疫功能下降，影响切口愈合。

铁是维持人体红细胞代谢和辅助骨髓造血的重要元素，铁

缺乏和代谢、利用障碍均可导致营养性缺铁性贫血，降低细胞

免疫功能，最终导致整体营养状况和免疫力下降[21]。TRF是血

浆中主要的含铁蛋白质，负责运载由消化管和红细胞吸收与释

放的铁，促进红细胞生成，因此 TRF被作为一种缺铁反映指

标。同时 TRF也是一种负时相反应蛋白，在炎症、感染时也会

随着白蛋白等营养物质下降，且相比白蛋白 20 d左右的半衰

期、LC 10～20 d左右的半衰期，TRF半衰期仅 7 d，能更加敏感

地反映机体营养状况[22]。这可能也是单独白蛋白、LC不能反映

老年 HF患者术后 PWH的原因。有研究报道，髋部骨折患者随

着血清 TRF水平降低，30 d死亡率显著增加[23]。本研究结果显

示，PWH组血清 TRF水平明显降低，TRF水平升高是老年 HF

患者术后 PWH的保护因素，说明血清 TRF水平降低与老年

HF患者术后 PWH密切相关。分析也与血清 TRF水平降低反

映营养不良、免疫功能下降，影响切口愈合有关。同时血液红细

胞是促进伤口愈合的重要细胞，红细胞缺乏可导致切口周围血

液供应不足，影响切口愈合[24]。本研究中术中出血量增加是老

年 HF患者术后 PWH的危险因素可能也与此有关。铁是促进

红细胞生成的重要营养物质，铁元素缺乏可导致血红细胞合成

减少，影响伤口愈合[25]。而 TRF作为一种负责铁运输的蛋白，血

清 TRF水平降低反映铁元素缺乏，增加术后 PWH风险。本研

究结果还显示，糖尿病是老年 HF患者术后 PWH的危险因素，

分析与糖尿病患者高血糖状况下抑制组织再生能力，延缓切口

愈合有关。切口愈合需要从组织中索取蛋白质和其他组织因

子，糖尿病患者因葡萄糖利用异常，不能将葡萄糖转化为蛋白

质和其他物质，不利于组织愈合[26]。同时糖尿病患者皮肤组织

含糖量增加，有利于外界病菌在伤口中滋生，加之糖尿病患者

胰岛素抵抗影响免疫功能，免疫功能下降不足以抑制病菌繁

表 3 PNI和血清 TRF水平单独与联合对老年 HF患者术后 PWH的预测价值

Table 3 Predictive value of PNI and serum TRF level alone and in combination for postoperative PWH in elderly HF patients

Indexes AUC 95％CI Cut-off Sensitivity（％） Specificity（％） Youden index

PNI 0.808 0.744～0.863 42.64 70.37 80.65 0.510

TRF 0.770 0.702～0.829 213.98 mg/dL 55.56 85.81 0.414

Two combine 0.871 0.813～0.916 - 92.59 70.32 0.629

图 1 PNI和血清 TRF水平单独与联合预测老年 HF患者术后 PWH的

ROC曲线

Fig.1 ROC curve of PNI and serum TRF level alone and in combination

predicting PWH in elderly HF patients
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殖，易引发局部感染延迟切口愈合[27,28]。BMI逸18.5 kg/m2是老

年 HF患者术后 PWH的保护因素，分析与营养不良有关。BMI

是反映体重和营养状况的可靠指标，营养不良发生后体重可明

显下降，进而降低 BMI。《中国超重 /肥胖医学营养治疗指南

（2021）》和欧洲临床营养和代谢学会均建议将 BMI＜18.5

kg/m2作为营养不良的判断标准[29,30]。本研究 ROC曲线分析显

示，PNI和血清 TRF水平单独与联合预测老年 HF患者术后

PWH的 AUC分别为 0.808、0.770、0.871，二者联合预测老年

HF患者术后 PWH的 AUC较二者单独预测显著增加，说明

PNI、血清 TRF均能作为老年 HF患者术后 PWH的辅助预测

指标，且联合预测价值较高。

综上所述，术前 PNI和血清 TRF水平降低是老年 HF患者

术后 PWH的危险因素，二者联合对老年 HF患者术后 PWH的

预测价值较高。但本研究单中心研究，还需多中心研究验证；同

时还需进一步研究证实 PNI、血清 TRF与老年 HF患者术后

PWH的关系。
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