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·临床论著·

骨质疏松性髋部骨折是否合并支气管扩张比较

邱立洁 a，高程鹏 a，姜晓雪 a，孙雪玲 b，刘德秋 a，张永强 b*

［山东第二医科大学第一附属医院（潍坊市人民医院），a: 呼吸与危重症医学科；b: 创伤骨科, 山东潍坊 261000］

摘要：［目的］研究骨质疏松性髋部骨折合并支气管扩张（bronchiectasis, BE）患者的特点，以便更好地进行围手术期的评

估和管理。［方法］回顾性分析本院 2020 年 1 月—2022 年 10 月骨质疏松性髋部骨折住院并手术患者的临床资料，筛选出支气

管扩张患者 48 例（BE 组），无支气管扩张患者（non-BE 组） 48 例。采用单项因素比较，两两相关分析和二分逻辑回归分析

BE 的影响因素。［结果］与 non-BE 患者相比，BE 患者的骨密度（bone mineral density, BMD） T 值 [(-2.5±0.4) vs (-2.2±0.6), P=
0.003] 和维生素 D 水平 [(14.9±2.3) ng/ml vs (18.5±2.4) ng/ml, P<0.001] 显著降低， 而术后急性肺部感染发生率显著升高 [例 (%),
20 (41.7) vs 5 (10.4), P<0.001]，但两组术后 1 年死亡率的差异无统计学意义（P>0.05）。BE 组患者的分层比较：发生急性肺部感

染组患者的维生素 D 水平较低、术后 1 年死亡比例高、支气管扩张严重程度指数（bronchiectasis severity index, BSI）分级重

（P<0.05）；术后 1 年死亡组的维生素 D 水平低、卧床时间长、BSI 分级重、术后急性肺部感染发生率高（P<0.05）。两两相关分

析表明，BSI 分级与 BMD 及维生素 D 水平呈显著负相关（P<0.05），与卧床时间呈显著正相关（P<0.05）。术后 1 年内是否死

亡的逻辑回归表明，急性肺部感染（OR=9.16, P=0.023）和术中出血量（OR=1.11, P=0.037）是术后 1 年死亡的独立危险因素。

维生素 D 水平高不是术后 1 年死亡的独立危险因素（OR=0.720, P=0.181）。［结论］骨质疏松性髋部骨折并支气管扩张患者

BMD 和维生素 D 水平明显降低，术后更易发生急性肺部感染，BMD 和维生素 D 水平降低与支气管扩张严重程度相关。术后急

性肺部感染、术中出血量是术后 1 年死亡的独立危险因素。
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Abstract: [Objective] To study the characteristics of osteoporotic hip fractures complicated with bronchiectasis (BE) for better periop⁃

erative evaluation and management. [Methods] From January 2020 to October 2022, 48 patients with bronchiectasis (the BE group) and 48
patients without BE (the non-BE group) were selected from those who underwent surgical treatment for osteoporotic hip fractures in our hos⁃
pital. The impacts of BE were analyzed by univariate comparison, pairwise correlation analysis and binary logistic regression analysis. [Re⁃
sults] The BE patients had significantly lower bone mineral density (BMD) T value [(-2.5±0.4) vs (-2.2±0.6), P=0.003] and vitamin D lev⁃
els [(14.9±2.3) ng/ml vs (18.5±2.4) ng/ml, P<0.001] than the non-BE group, whereas the former had significantly higher incidence of postop⁃
erative acute pulmonary infection than the latter [cases (%), 20 (41.7) vs 5 (10.4), P<0.001], despite of no significant difference in mortality
in a year postoperatively between them (P>0.05). In term of stratified comparison in the BE patients: the patients with acute pulmonary in⁃
fection had lower vitamin D levels, higher mortality in a year after surgery, and more severe bronchiectasis severity index (BSI) than those
without acute pulmonary infection (P<0.05). In addition, the death group had lower vitamin D level, longer bed rest time, more severe BSI
grade and higher incidence of postoperative acute pulmonary infection than the alive group (P<0.05). As for pairwise correlation, the BSI
grade was negatively correlated with BMD and vitamin D levels, while positively correlated with bed rest duration (P<0.05). As results of lo⁃
gistic regression, the acute pulmonary infection (OR=9.16, P<0.05) and intraoperative blood loss (OR=1.11, P<0.05) were independent risk
factors for death in one year after surgery, while high vitamin D levels may be a protective factor for death (OR=0.720, P>0.05). [Conclu⁃
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sion] The patients with osteoporotic hip fracture complicated with BE usually have reduced bone mineral density and vitamin D levels, and
are prone to acute pulmonary infection after surgery. The decrease of BMD and vitamin D levels are related to the BE severity. Postopera⁃
tive acute pulmonary infection and intraoperative blood loss were independent risk factors for death in 1 year after surgery.

Key words: osteoporosis, hip fractures, bronchiectasis, prognosis, influencing factors

骨质疏松症（osteoporosis）是一种以骨量低下、

骨组织微结构损坏，导致骨脆性增加、易发生骨折为

特征的全身性骨病［1］。根据流行病学统计，目前我国

骨质疏松症患病人数约为 9 000 万［2］。骨质疏松导致

的脆性骨折是最常见的并发症，其中骨质疏松性髋部

骨折是老年人最常见、最具死亡威胁的疾病之一［1］；

髋部骨折本身通常不能引起死亡，但是骨折带来的并

发症常导致高致残、高死亡率及高花费。据不完全统

计，髋部骨折后第 1 年的死亡率为 12%~35%［3］，在

诸多死亡因素分析中，呼吸系统疾病是主要死亡因素

之一［4］，有研究显示髋部骨折术后最主要的死亡病因

是肺部感染［5］。因此老年髋部骨折的患者合并呼吸系

统疾病时需要格外关注。

支气管扩张（bronchiectasis, BE）是一种病因复

杂且反复进展的呼吸系统疾病，其特征是支气管的异

常和不可逆扩大［6］。随着高分辨率 CT 的普及，BE
的诊断率也越来越高。有研究显示，骨质疏松症是

BE 的合并症之一，BE 患者合并骨质疏松症的患病率

高达 30.1%［7］，远高于普通人群的流行病学调查结

果。机制研究中发现 BE 患者骨质疏松的原因有很

多，如慢性炎症、使用激素、营养不良和运动能力下

降等［8~10］。另外，有研究发现维生素 D 可直接影响两

种疾病的发展［11］。临床工作中发现，骨质疏松性髋

部骨折合并 BE 的患者较多见，该人群的围手术期的

评估和管理将更为复杂，然而目前这方面的研究较

少。为进一步探究骨质疏松性髋部骨折合并 BE 之间

的特点，作者回顾性研究骨质疏松性髋部骨折合并

BE 患者的临床特征、术后并发症及死亡风险，以便

更好地进行围手术期的评估和管理。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）以 BE 为主要诊断的慢性呼吸系

统疾病患者；（2）低暴力引起的单侧股骨颈骨折或单

侧粗隆间骨折；（3）原发性骨质疏松症患者；（4）能

够耐受手术且在伤后 48 h 内进行手术的患者。

排除标准：（1）伴有 BE 以外的其他严重呼吸道

疾病，例如肺癌、肺结核、肺间质纤维化、支气管哮

喘等；（2）使用骨质疏松药物治疗的患者；（3）全身

系统性免疫疾病患者；（4）非原发性骨质疏松导致的

骨折。

1.2 一般资料

回顾本院 2020 年 1 月—2022 年 10 月因骨质疏

松性髋部骨折住院的患者；共 48 例明确诊断为 BE，
列入 BE 组；另外 302 例骨质疏松性髋部骨折明确无

BE，随机选取 48 例列为 non-BE 组。两组均接受髋

部手术治疗，粗隆间骨折患者接受股骨近端髓内钉

（proximal femoral nail antirotation, PFNA） 内固定术，

股骨颈骨折患者接受人工股骨头置换术。所有患者按

照老年髋部骨折诊疗专家共识 （2017） 进行管

理［24］。该研究已获得潍坊市人民医院伦理委员会批

准（批件号：KYLL20230922-2），所有患者均已签订

相关治疗知情同意书。

1.3 手术方法

PFNA 内固定术：全麻后固定于牵引床，患肢外

旋外展牵拉解锁后内收内旋，复位粗隆间骨折，正侧

位透视骨折复位良好。常规消毒铺单，于大粗隆上方

作切口，切开皮肤、皮下组织、深筋膜，清理髋关节

滑膜，分离肌肉附丽，于大转子顶点稍内侧开髓，插

入导针，透视导针位于髓腔内，开口，插入 PFNA 主

钉，安放定位器，调节颈干角及前倾角，定位器定位

下经股骨颈打入防旋螺钉，透视位置良好，远端在定

位器引导下拧入螺钉 1 枚，透视骨折复位满意，固定

牢固。冲洗切口，彻底止血，清点辅料无误，逐层缝

合，辅料包扎。

人工股骨头置换术：全麻后健侧卧位，患侧下

肢、髋部常规消毒铺巾。作髋关节后外侧切口，切开

皮肤、皮下组织、深筋膜，钝性分离臀大肌，屈曲内

旋髋关节，切断短外旋肌群，切开关节囊，于股骨小

转子上方 1 cm 斜行向外垂直股骨颈截骨，取出股骨

头颈，清理髋臼盂唇软组织，紧贴大转子向股骨内髁

方向开髓，绞刀扩髓，髓腔锉维持前倾角依次挫磨髓

腔，直至髓腔锉在股骨髓腔中稳定，安装股骨头试模

见关节稳定性良好，冲洗髓腔，维持股骨前倾角置入

股骨柄假体，安放股骨头，复位髋关节，屈曲、内

旋、后伸髋关节见关节稳定性良好。清点器械及敷料

无误，缝合关节囊及短外旋肌群，逐层关闭。
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1.4 评价指标

记录一般资料及手术资料，包括年龄、性别、体

重指数（body mass index, BMI）、吸烟史、是否合并

糖尿病、骨密度 （BMD）、维生素 D 水平、骨折类

型、损伤至手术时间、侧别、手术方式、手术时间、

术中失血量、卧床时间。

BE 组患者进行 BE 严重程度指数（bronchiecta⁃
sis severity index, BSI）评分［12］，根据评分划分 3 个等

级，总得分 0~4 分为轻度，5~8 分为中度，≥9 分为

重度。

统计术后是否急性肺部感染，通过门诊随访和电

话随访，统计两组患者术后 1 年内死亡例数及比率。

1.5 统计学方法

采用 IBM SPSS 22 软件进行统计学分析，计数资

料使用卡方检验进行验证；计量资料使用 Shapiro-

Wilk进行正态性分布验证，符合正态分布的定量资料

以 x̄ ±s表示，组间比较行独立样本 t检验。BSI分级

与其他资料行两两Sperman相关系数分析。以是否术

后 1 年内死亡为因变量，其他因素为自变量行二分多

因素逻辑回归。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 是否 BE 的单项因素比较

BE 组与 non-BE 组的资料比较见表 1，两组年

龄、性别、BMI、吸烟史、是否合并糖尿病、骨折类

型、损伤至手术时间、侧别等术前一般资料差异均无

统计学意义（P>0.05）。但是，BE 组患者的 BMD 和

维生素 D 水平显著低于 non-BE 组（P<0.05）。
两组手术方式、手术时间、术中失血量、卧床时

间差异均无统计学意义（P>0.05）。但是，BE 组患者

术后急性肺部感染发生率显著高于 non-BE 组（P<
0.05）。BE 组术后 1 年死亡 11 例，non-BE 组术后 1
年死亡 6 例，BE 组死亡例数更多，但两组之间差异

无统计学意义（P>0.05）。
2.2 BE 组患者的分层分析

BE 组患者的分层比较见表 2。以术后是否出现

急性肺部感染为观察指标进行分层分析，两组年龄、

性别、BMI、吸烟史、是否合并糖尿病、BMD、骨折

类型、损伤至手术时间、侧别等术前一般资料差异均

无统计学意义（P>0.05）。急性肺部感染组患者的维

生素 D 水平显著低于非急性肺部感染组（P<0.05），

而前者的术后 1 年死亡率和 BSI 分级更重，显著高于

后者（P<0.05）；两组间手术方式、手术时间、术中

失血量、卧床时间差异均无统计学意义（P>0.05）。

以术后 1 年是否死亡为观察指标进行分层分析，

死亡组和非死亡组在年龄、性别、BMI、吸烟史、是

否合并糖尿病、骨折类型、损伤至手术时间、侧别等

资料差异均无统计学意义（P>0.05）。死亡组的 BMD
值低于未死亡组，但差异无统计学意义（P>0.05）。

与非死亡组相比，死亡组维生素 D 水平显著更低、

卧床时间显著更长、BSI 分级更重且术后急性肺部感

染的发生率更高，差异均有统计学意义（P<0.05）。

两组在手术方式、手术时间、术中失血量差异均无统

计学意义（P>0.05）。
2.3 BE 患者 BSI 分级与其他因素的相关性分析

BE 患者 BSI 分级与其他变量 Spearman 相关分析

结果见表 3。BSI 分级与 BMD 及维生素 D 水平呈显

著负相关（P<0.05）；BSI 分级与卧床时间呈显著正

相关（P<0.05），即 BSI 分级越高，术后卧床时间越

长。BSI 分级与年龄、性别、BMI、吸烟史、是否合

并糖尿病、骨折类型、损伤至手术时间、侧别、手术

方式、手术时间、术中失血量均无显著相关性（P>
0.05）。

根据 BSI 分级进行分层，各组间维生素 D 水平

显示：轻度、中度、重度三组患者两两比较差异均有

统计学意义（P<0.05），见图 1。

表 1. BE 组与 non-BE 组单项因素比较

Table 1. Univariate comparison of data between the BE group
and non-BE group

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
吸烟史 [例 (%)]
糖尿病 [例 (%)]
BMD (T 值, x̄ ±s)
骨折类型 (例, 股骨颈/粗隆间)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
维生素 D (ng/ml, x̄ ±s)
手术方式 (例, 内固定/关节置换)
手术时间 (min, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
卧床时间 (d, x̄ ±s)
BSI 分级 (例, 轻/中/重)
术后急性肺部感染 [例 (%)]
术后 1 年死亡 [例 (%)]

BE 组

（n=48）
71.9±4.3

27/21
19.5±3.2
21 (43.8)
8 (16.7)

-2.5±0.4
15/33

2.1±0.3
28/20

14.9±2.3
15/33

68.4±10.5
105.8±9.1

6.2±3.2
10/18/20
20 (41.7)
11 (22.9)

Non-BE 组

（n=48）
72.6±5.0

24/24
20.2±3.2
14 (29.2)
13 (27.1)
-2.2±0.6

16/32
2.2±0.4
25/23

18.5±2.4
16/32

70.5±14.1
106.1±8.0

5.7±2.9
-

5 (10.4)
6 (12.5)

P 值

0.455
0.539
0.284
0.138
0.217
0.003

0.829
0.278
0.538
<0.001

0.829
0.401
0.850
0.481

-
<0.001

0.181
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图 1. BE 患者 BSI 分级与维生素 D 水平的关

系，*表示 P<0.05。
Figure 1. Relationship between BSI grades and vi⁃
tamin D levels in BE patients, *meaning P<0.05.

1

表 3. BSI 分级与其他因素的两两相关分析结果

Table 3. Results of pairwise Spearman correlation between BSI
and other factors

指标

年龄

性别

BMI
BMD
骨折类型

损伤至手术时间

维生素 D
手术时间

术中失血量

卧床时间

r 值

0.166
0.062
0.030

-0.440
0.140

-0.160
-0.750
0.195
0.070
0.289

P 值

0.259
0.676
0.837
<0.001

0.333
0.259
<0.001

0.185
0.602
0.046

2.4 BE 患者术后 1 年死亡的多因素逻辑回归分析

BE 患者术后 1 年死亡的二分多因素逻辑回归分

析结果见表 4，模型分类能力为 83.3%，Omnibus 检

验经卡方检验模型有效（χ2=17.191, P=0.001），说明

预测准确。 结果表明，急性肺部感染（OR=9.16, P=
0.023）和术中出血量（OR=1.11, P=0.037）是术后 1
年死亡的独立危险因素，但维生素 D 水平高不是术

后 1 年死亡的独立危险因素（OR=0.720, P=0.181）。

3 讨 论

随着人口老龄化加剧，骨质疏松性髋部骨折围手

表 2. 48 例 BE 患者分层比较

Table 2. Stratified comparison of 48 patients with BE
按是否术后急性肺部感染分层

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
吸烟史 [例 (%)]
糖尿病 [例 (%)]
BMD (T 值, x̄ ±s)
骨折类型 (例, 股骨颈/粗隆间)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
维生素 D (ng/ml, x̄ ±s)
手术方式 (例, 内固定/关节

置换)
手术时间 (min, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
卧床时间 (d, x̄ ±s)
BSI 分级 (例，轻/中/重）

术后 1 年的死亡 [例 (%)]

按是否术后 1 年内死亡分层

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女）

BMI (kg/m2, x̄ ±s)
吸烟史 [例 (%)]
糖尿病 [例 (%)]
BMD (T 值, x̄ ±s)
骨折类型 (例, 股骨颈/粗隆间)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
维生素 D (ng/ml, x̄ ±s)
手术方式 (例, 内固定/关节

置换)
手术时间 (min, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
卧床时间 (d, x̄ ±s)
BSI 分级 (例，轻/中/重)
术后急性肺部感染 [例 (%)]

感染组

（n=20）
72.9±4.3

13/7
19.9±3.4
9 (45.0)
3 (15.0)

-2.6±0.4
6/14

2.1±0.2
12/8

13.8±1.6
6/14

67.4±10.3
104.9±10.4

7.3±3.9
1/5/14
9 (45)

死亡组

（n=11)
73.7±5.0

7/4
20.3±3.9
5 (25.0)
1 (5.0)

-2.6±.04
3/8

2.1±0.3
8/3

13.5±1.8
3/8

70.6±11.7
110.4±6.4

7.9±2.9
1/2/8

9 (81.8)

未感染组

（n=28）
71.2±4.2

14/14
19.2±3.1
12 (42.9)
5 (17.9)

-2.5±0.5
9/19

2.1±0.4
16/12

15.6±2.4
9/19

69.1±10.8
106.4±8.3

5.3±2.3
9/13/6
2 (25)

生存组

（n=37)
71.3±3.9

20/17
19.2±3.0
16 (57.1)
10 (35.7)
-2.5±0.4

12/25
2.1±0.3
20/17

15.3±2.3
12/25

67.7±10.2
104.4±9.5

5.6±3.1
9/16/12

11 (29.7)

P 值

0.184
0.302
0.464
0.883
0.558
0.261
0.875
0.156
0.843
0.005

0.875
0.584
0.574
0.051
0.001

0.006

P 值

0.101
0.829
0.339

>0.999
0.759
0.579

>0.999
0.704
0.450
0.024

>0.999
0.426
0.058
0.035

0.029

0.006
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术期合并症及并发症的管理给外科医师提出了很大的

挑战。BE 是发病率很高的慢性呼吸系统疾病之一，

且发病率仍在逐年升高［13，14］。BE 患者的脆性骨折发

生率大大增加，两种疾病的潜在联系亟待进一步研究

并揭示这两种疾病的相互影响，以便更好地评估骨质

疏松性髋部骨折合并 BE 患者的相关因素及预后。

表 4. 术后 1 年内死亡的多因素逻辑回归分析结果

Table 4. Results of multi-factor logistic regression analysis of whether death in a year
影响因素

维生素 D 水平

急性肺部感染

术中出血量

B 值

-0.32
2.21
0.10

S.E.

0.239
0.973
0.05

Wald 值

1.79
5.18
4.34

OR 值

0.72
9.16
1.11

95%CI

0.45~1.16
1.36~61.73
1.00~1.22

P 值

0.181
0.023

0.037

在欧洲一项多中心队列研究中，骨质疏松症或骨

量减少是 BE 的第五大合并症［15］。近期研究显示，相

较于非骨质疏松患者，BE 合并骨质疏松的患者疾病

严重程度更重、生活质量更差且合并症更多［16］。本

研究发现，骨质疏松性髋部骨折并 BE 患者的 BMD
和维生素 D 水平更低；作者对 BE 组根据 BSI 分级进

行亚组分析发现，轻度 BE 患者即出现维生素 D 水平

降低，重度 BE 组维生素 D 水平明显低于轻度和中度

组。这与 Chalmers［17］的研究结论相一致。也有研究

表明骨质疏松和肺部疾病之间是维生素 D 介导发挥

着重要作用［18］，维生素 D 在增加肌骨协调性、神经

敏感性、维持姿势平衡及预防跌倒均具有积极作

用［19］。同时维生素 D 缺乏也可能导致支气管扩张的

发生［17］ 。作者还发现，BSI 分级与卧床时间呈正相

关，即 BE 程度越重，术后卧床时间越长，可能因为

重度 BE 存在严重的肺功能受损从而影响活动耐力，

户外活动受限，暴露在阳光下的机会减少从而引起了

维生素 D 缺乏。因此，维生素 D 水平在骨质疏松性

髋部骨折并 BE 患者的疾病发生发展中起到重要作

用。

本研究中发现骨质疏松性髋部骨折并 BE 的患者

术后急性肺部感染的发病率更高，这与临床实际相

符，可能与 BE 患者病原菌容易定植、肺功能受损、

呼吸道免疫力功能下降及骨折后营养状态差等原因有

关。在分层分析中发现，发生急性肺部感染患者卧床

时间更长、术后 1 年死亡比例更高。这与先前的研究

结果一致［20］。与非急性肺部感染患者相比，发生急

性肺部感染患者的维生素 D 水平更低。这一发现说

明维生素 D 水平低的 BE 患者在髋部骨折术有更高的

急性肺部感染发生可能。维生素 D 有免疫调节作

用，可以提高单核巨噬细胞的抗菌活性［21］。且与维

生素 D 水平充足的患者相比，维生素 D 缺乏患者更

有可能长期存在细菌定植［17］。因此，合并 BE 的骨质

疏松性髋部骨折患者的围手术期管理中，应减少术后

卧床时间。维生素 D 水平对术后急性肺部感染发生

有一定预测价值，提前补充维生素 D 可能有助于减

少术后急性肺部感染并发症的发生。

慢性呼吸系统疾病是老年髋部骨折术后 1 年死亡

的独立预测因素［22］。本研究中发现虽然合并 BE 的骨

质疏松性髋部骨折患者死亡例数明显多于对照组，但

死亡率没有明显的统计学差异。考虑骨质疏松性髋部

骨折术后 1 年死亡的危险因素众多，如心脑血管疾

病、恶性肿瘤等风险增高，都可能影响该人群的死亡

率，另外本研究样本量小，可能存在一定偏倚。在多

因素逻辑回归分析中得出术后急性肺部感染是术后 1
年死亡的独立危险因素。有研究指出肺部感染是髋部

骨折术后 1 年内死亡的独立危险因素［23］。也有研究

指出肺部感染是合并 COPD 的髋部骨折患者术后死

亡的主要原因［4］，作者认为也同样适应于合并支气管

扩张的骨质疏松性髋部骨折患者。术中出血量是术后

1 年死亡的独立危险因素，这一结论需要大样本量研

究进一步证实。

本研究也存在一定局限性，本研究属于回顾性研

究，样本量小，且为单中心研究，在人群特征等方面

会存在偏倚。骨质疏松性髋部骨折并 BE 患者的多为

高龄，基础疾病多，本研究对纳入患者的合并症分析

不足，存在片面性，期待大样本量的研究及更多前瞻

性研究得出结果。
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