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·临床研究·

全膝关节置换术患者术后6个月生活质量的
影响因素分析及列线图预测模型的构建

邢天洋1 刘亚丽1 余 彬2 王 璐1，3

摘要

目的：探讨全膝关节置换术（TKA）患者术后6个月生活质量低于正常水平的影响因素和列线图预测模型的构建。

方法：选取2021年4月—2022年10月于青岛市市立医院行TKA的患者267例，收集患者入院及术后6个月内的临

床资料，根据术后6个月随访时生活质量评估分为高质量组（136例）和非高质量组（131例），采用LASSO回归筛选

预测因子，并建立多因素Logistic回归，构建TKA患者术后6个月生活质量预后的预测模型，绘制受试者工作特征

曲线（ROC曲线）、校准曲线及决策曲线分析以评估其预测价值。

结果：共有131例（49.06%）TKA患者术后6个月生活质量低于正常水平。LASSO回归筛选出年龄、手术侧别、受教

育程度、膝关节骨性关节炎（KOA）病程、围手术期康复情况、术前休息时视觉模拟评分（VAS）为预测因子；多因素

Logistic回归分析显示年龄（OR，1.08；95% CI，1.01—1.15）、KOA病程（OR，1.13；95% CI，1.05—1.22）、术前

休息时VAS（OR，1.94；95% CI，1.20—3.15）、围手术期康复（OR，0.42；95% CI，0.18—0.97）是TKA患者术后

6个月生活质量低于正常水平的独立危险因素（P<0.05）。将多因素Logistic回归分析中有统计学意义的指标纳入

列线图模型，进行内部验证，ROC曲线下面积为0.829（95%CI，0.779—0.879），该模型的预测能力良好；校准曲线显

示预测概率与实际概率有很好的一致性；决策曲线分析显示该模型适用于临床工作。

结论：年龄、KOA病程、术前休息时VAS和围手术期康复是TKA患者术后6个月生活质量低于正常水平的独立预测

因素，且基于以上指标构建的列线图模型具有良好的预测效能。
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Abstract
Objective：To explore the risk factors of quality of life (QoL) being below normal levels in patients undergo-

ing total knee arthroplasty（TKA）at 6 months after surgery，and to construct a nomogram prediction model.

Method：Two-hundred and sixty-seven patients who underwent TKA at Qingdao Hospital，University of Health

and Rehabilitation Sciences（Qingdao Municipal Hospital） from April 2021 to October 2022 were selected. Clini-

cal data were collected on admission and within 6 months after surgery. According to the QoL assessment at 6

months after surgery，they were divided into a high-quality group（n=136） and a non-high-quality group（n=131）.

LASSO regression was used to screen the predictors，and multivariate Logistic regression was established to

construct the predictive model of QoL of TKA patients at 6 months after surgery. Receiver operating character-

istic curve（ROC curve），calibration curve and decision curve were drawn to evaluate its predictive value.

Result：A total of 131 （49.06%） patients had lower QoL than normal 6 months after TKA. LASSO regression
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膝关节骨性关节炎（knee osteoarthritis，KOA）

是全球老年人疼痛和致残最常见的原因之一[1]，其

特征是软骨和半月板变性、软骨下骨重塑、滑膜炎症

以及髌下脂肪垫炎症和纤维化[2]。KOA患病率高且

对患者的生活质量有明显影响，但目前KOA无法治

愈，常见的治疗手段仅旨在缓解疼痛，最终患者常不

可避免的接受全膝或部分膝关节置换[3]。全膝关节

置换术（total knee arthroplasty，TKA）是治疗终末

期 KOA、减轻疼痛、减少患者功能障碍的重要手

段[4]，但TKA术后患者常出现疼痛、关节肿胀、肌力

下降等问题，严重影响患者的生活质量。有研究表

明，TKA患者术后6个月功能恢复趋于稳定[5]，因此

分析 TKA 患者术后 6 个月对生活质量的影响因素

有助于制定个体化的围手术期治疗方案。

列线图模型是一个通过整合不同变量而生成的

直观评分系统，可计算结果事件发生概率，常用于预

测患者的预后情况[6]。目前关于预测TKA患者生活

质量的列线图模型构建尚处于空白期。本研究旨在

探讨TKA患者术后6个月生活质量的影响因素，并

构建列线图模型，以期为临床诊疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2021年4月—2022年10月于青岛市市

立医院骨关节与运动医学科收治的TKA患者267例。

纳入标准：①符合中华医学会骨科学分会关节

外科学组制定的膝关节骨性关节炎诊断标准，且

Kellgren-Lawrence分级为Ⅲ、Ⅳ级患者；②患者均为

初次单侧TKA；③受试者及其家属知情同意，并签

署知情同意书。

排除标准：①同期双侧进行TKA的患者；②术

后6个月内行另一侧TKA的患者；③患有风湿/类风

湿性关节炎、膝关节结核、化脓性膝关节炎等其他膝

关节疾病；④患有恶性肿瘤、脑卒中或其他原因导致

术后生活质量不良的患者。

1.2 研究方法

对于符合标准的所有患者收集临床资料及术后

6个月时生活质量情况，数据收集者均经过专业培

训。根据相关文献[7—9]和临床医师的建议确定患者

的临床资料并通过查阅病历资料、影像学检查等方

式进行收集，临床资料包括年龄、性别、身高、体重、

体质指数（body mass index，BMI）、手术侧别、受教

育程度、KOA病程、高血压病史、骨质疏松病史、术

后首日是否进行康复、是否进行围手术期康复、术前

休 息 时 视 觉 模 拟 评 分（visual analogue scale，

VAS）。TKA术后 6个月时生活质量情况是采用关

节炎生活质量测量量表（arthritis impact measure-

ment scales 2-short form，AIMS2-SF）评定，通过电

话随访向患者询问获得。该量表包含了5个种类共

26个项目的内容，其中包括躯体12个项目（活动、行

走、手、手臂、自我照料）、症状3个项目（由于炎症导

致的疼痛）、情感 5个项目（由于炎症导致的情绪问

selected age， surgical side， education level， duration of knee osteoarthritis （KOA）， perioperative recovery，

and visual analog scale （VAS） during preoperative rest as predictors. Multivariate logistic regression analysis

showed that age （OR，1.08；95% CI，1.01—1.15），duration of KOA （OR，1.13；95% CI，1.05—1.22），

VAS during preoperative rest （OR，1.94；95% CI，1.20—3.15），and perioperative rehabilitation （OR，0.42；

95% CI，0.18—0.97） were independent risk factors for lower than normal QoL in TKA patients at 6 months

after surgery （P<0.05）. Statistically significant indicators in multivariate logistic regression analysis were includ-

ed in the nomogram model，which underwent internal validation. The area under the ROC curve was 0.829

（95% CI，0.779—0.879），indicating good predictive ability of the model. The calibration curve showed good

consistency between the predicted probability and the actual probability. The decision curve analysis showed

that this model is clinically applicable.

Conclusion：Age，duration of KOA，VAS during preoperative rest，and perioperative rehabilitation are indepen-

dent predictors of lower-than-normal QoL in TKA patients at 6 months after surgery，and the nomogram mod-

el based on the above indicators had good predictive performance.

Author's address Department of Neurological Rehabilitation，Qingdao Municipal Hospital，Qingdao，Shandong，266000
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题）、社交4个项目（社会照料与社会活动）以及工作2

个项目[10]。研究证明，该量表具有良好的信度和效

度[11]。每个条目均采用5级评分法，每项为1—5分。

分值与生活质量成正比。根据患者AIMS2-SF量表

得分换算得分指标（注：得分指标=量表得分/该量表

可能获得的最高得分×100%），得分指标>80%代表患

者回归正常生活水平为高质量组，得分指标≤80%时

患者生活质量水平明显下降为非高质量组。

1.3 统计学分析

采用SPSS 25.0统计软件进行数据处理，对于符

合正态分布的计量资料采用均数±标准差表示，组间

比较使用两独立样本 t检验；计数资料以相对数表示，

组间比较使用 χ2 检验，非正态分布的数据使用 M

（P25，P75）表示，组间比较采用秩和检验。为了确定

TKA患者术后6个月生活质量水平的预测因子，将所

有候选预测因子纳入到最小绝对收缩和选择算子

（LASSO）回归分析。使用LASSO回归分析，在回归

系数的绝对值之和小于一个常数的约束条件下，使得

残差平方和最小，从而剔除某些接近于 0的回归系

数，保留有效预测因子，得到解释力较强的模型[12]。

对于筛出的预测因子，采用多因素Logistic回归模型

评估各预测因子对术后 6 个月生活质量水平的影

响。建立列线图预测模型，使用 1000 次重复抽样

Bootstrap法进行内部验证，生成的样本相似于建模使

用的数据集，并且对TKA术后6个月的人群具有同样

的代表性。绘制受试者工作特征（receiver operat-

ing characteristic，ROC）曲线并计算曲线下面积（ar-

ea under the curve，AUC），AUC<0.50时代表该模型

不具有预测能力，0.50—0.70表示具有中等预测能力，

0.71—0.90表示具有较好的预测能力，>0.90表示具有

极好的预测能力[13]。使用校准曲线来评价预测模型

事件发生概率与观察到的事件发生概率的一致程度，

校准曲线越贴近45°的斜线，说明预测模型的一致性

越好 [12]。最后对模型进行决策曲线分析（decision

curve analysis，DCA），以验证建立好的模型是否能

有较好的临床效益。检验水准α=0.05，所有分析基于

R软件和Empowerstats软件（R）。

2 结果

2.1 一般资料分析

本研究共纳入 267例TKA患者，术后 6个月高

生活质量组 136 例（50.94%），非高质量组 131 例

（49.06%）。两组患者在性别、身高、手术侧别、高血

压病史、骨质疏松病史、受教育程度方面比较，差异

无显著性意义（P>0.05）。两组患者在KOA病程、术

前休息时VAS、体重、年龄、BMI、术后首日是否进行

康复、是否进行围手术期康复方面比较，差异具有显

著性意义（P<0.05），见表1。

2.2 预测变量筛选

对TKA术后高质量组和非高质量组患者收集

的信息进行LASSO回归分析，筛选出的危险因素为

年龄、手术侧别、KOA病程、受教育程度、围手术期

康复、术前休息时VAS，见图1。

2.3 多因素logistic回归分析及列线图预测模型构建

将上述分析中两组间差异有显著性意义的变量

作为协变量纳入多因素 logistic回归分析，结果显示

年龄（OR，1.08；95% CI，1.01—1.15）、KOA 病程

表1 两组患者一般资料分析

预测因子

年龄（岁）
性别（%）

男性
女性

身高（cm）
体重（kg）
BMI
手术侧别（%）

左
右

受教育程度（%）
文盲
小学
初中

高中及中专
大学及大学以上

KOA病程
[M（P25，P75），年]
高血压病史（%）

有
无

骨质疏松病史（%）
有
无

术后首日是否进行
康复（%）

有
无

围手术期康复（%）
有
无

术前休息时VAS
[M（P25，P75），分]

高质量组

63.02±5.94

35（25.74）
101（74.26）
161.61±7.82
66.50±7.87
25.62±3.73

72（52.94）
64（47.06）

7（5.15）
58（42.65）
48（35.29）
20（14.71）
3（2.21）

1.55（0.70—6.00）

64（47.06）
72（52.94）

113（83.09）
23（16.91）

105（77.21）
31（22.79）

39（28.68）
97（71.32）

1.00（0.00—1.00）

非高质量组

67.62±5.08

33（25.19）
98（74.81）

161.22±7.34
74.27±7.52
28.72±3.63

60（45.80）
71（54.20）

9（6.87）
46（35.11）
51（38.93）
22（16.79）
3（2.29）

13.00（6.00—17.50）

60（45.80）
71（54.20）

117（89.31）
14（10.69）

72（54.96）
59（45.04）

75（57.25）
56（42.75）

2.00（1.00—3.00）

P值

<0.001
0.919

0.676
<0.001
<0.001
0.243

0.786

<0.001

0.837

0.141

<0.001

<0.001

<0.001
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系
数

1.0

0.5

0.0

﹣0.5

﹣1.0

﹣2﹣3﹣4﹣5﹣6﹣7
Log（λ）

B

无骨质疏松病史病程

有高血压病史

无围手术期康复
术后首日未进行康复

男
身高

小学

大学及大学以上

有围手术期康复

年龄

女

术前休息时VAS

左侧

初中

无高血压病史

有骨质疏松病史

BMI

术后首日进行康复

体重

右侧

高中及中专

文盲

（OR， 1.13；95% CI， 1.05—1.22）、术前休息时

VAS（OR，1.94；95% CI，1.20—3.15）、围手术期

康复（OR，0.42；95% CI，0.18—0.97）是 TKA 患

者术后6个月生活质量低于正常水平的独立危险因

素（P<0.05），见表 2。以 logistic 回归分析结果构建

列线图预测模型，在列线图中每个预测因子位于一

条可变轴上，向上画一条垂直线可确定每个预测因

子的分值，各因子分值相加得到总分，总分对应在预

测概率轴上的数值即为TKA患者生活质量低于正

常水平的概率。总分越高，表明TKA患者术后6个

月生活质量低于正常水平的概率越大，见图2。

2.4 列线图模型评价

构建列线图的ROC曲线检验模型的区分能力，

结果显示列线图模型预测 TKA 患者术后 6 个月生

活 质 量 水 平 的 AUC 为 0.829（95% CI，0.779—

0.879），使用重复1000次增强Bootstrap法进行内部

验证的 AUC=0.816（95%CI，0.716—0.821），表明所

构建的预测模型具有良好的判别能力。通过对比发

现预测模型ROC曲线下面积高于任意单一危险因

素，从而证明了该预测模型对于TKA患者术后生活

质量低于正常水平有良好的预测能力，见图 3。通

过平滑曲线拟合构建校准曲线，可观察到预测模型

及内部验证的校准曲线与斜线拟合程度高，数据分

布良好，这表明了该预测模型一致性较好，见图 4。

DCA曲线显示，应用列线图预测模型的临床净获益

水平较优，通过对比预测模型和单危险因素的DCA

曲线，发现阈值概率在0.24—0.78时，该预测模型能

为患者提供较大的临床净收益，且高于单一危险因

素的收益能力，具有临床使用价值，见图5。

3 讨论

TKA 已经成为治疗终末期 KOA 的有效措施，

大量研究表明其具有改善关节功能、缓解疼痛和提

高生活质量的作用[14—17]。在关节置换领域内，列线

图预测模型已被应用于预测住院时间 [18]、假体感

染[19]、输血[20]等领域，但尚未有研究关注TKA患者术

后生活质量的情况，因此本文基于患者围手术期易

图1 使用LASSO回归分析选择预测因子

注：A：采用10倍交叉验证和最小标准从LASSO回归中选择最佳参
数（λ）。绘制偏似然偏差（二项偏差）曲线与Log （λ）的关系曲线。
左边的虚线代表最小标准下的最优值，右边的虚线代表最小标准的
1个标准误差。B：LASSO系数分布图。系数分布图显示了影响因
素的系数大小伴随 k值变化，根据LASSO模型的最佳 k值筛选危险
因素及其回归系数。

表2 TKA患者术后6个月生活质量低于正常水平的
影响因素的Logistics回归分析

变量

年龄
KOA病程

术前休息时VAS
手术侧别

围手术期康复
受教育程度

多因素
校正OR值（95%CI）

1.08（1.01—1.15）
1.13（1.05—1.22）
1.94（1.20—3.15）
1.68（0.90—3.13）
0.42（0.18—0.97）
1.02（0.70—1.50）

P值
0.0262
0.0011
0.0071
0.1035
0.0424
0.9132

21

﹣2﹣3﹣4﹣5﹣6﹣7

Log（λ）

二
项

偏
差

1.4

1.3

1.2

1.1

1.0

12333558171619192021
A
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收集的临床数据，以术后生活质量为

结局变量，探索性构建了TKA患者术

后6个月生活质量预测列线图模型。

模型纳入了4项预测因子，包括年龄、

KOA病程、术前休息时VAS和围手术

期康复。模型构建成功后，分别从识

别、校准和临床实用性三个方面对模

型开展验证并展现了良好的预测效

能，临床医生可根据列线图模型预测6

个月后患者生活质量情况，便于临床

早期预防和管理。

既往已有大量研究证明年龄与

TKA 术后生活质量呈负相关 [21—24]。

本研究结果显示，年龄为TKA患者术

后6个月生活质量的预测因子，随着

年龄增大，患者术后6个月生活质量

低于正常水平的概率增大，这与既往多数研究结论相

一致。导致的原因之一可能是TKA术后高龄患者对

生活质量水平要求低，更容易发生“恐动症”[25]，这对

患者术后回归正常生活有着不利影响。此外，高龄患

者的生理性储备较其他年龄患者更易出现不足，抗应

激能力明显下降，不能有效应对术后康复锻炼进而影

响预后[26]。同时，高龄患者观念相对陈旧，对术后早

期康复的依从性不高[27]，这提示提高TKA术后高龄

患者对康复的认知，增强宣教尤为重要。

本研究通过分析单危险因素的 ROC 曲线和

图2 TKA术后6个月患者生活质量低于正常水平的列线图模型

图3 ROC曲线

图4 预测模型和内部验证校准曲线

注：A：预测模型和内部验证的ROC曲线；B：单危险因素的ROC曲
线。“围手术期康复”的ROC曲线下面积<0.70，预测能力较低，故未
绘出“围手术期康复”的ROC曲线及DCA曲线。

注：X 轴为 TKA 患者术后 6 个月生活质量低于正常水平的预测概
率。
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DCA 曲线发现，KOA 病程对 TKA 患者术后 6 个月

生活质量的影响最为明显，既往也有研究证明了这

一观点[28—29]，这提示我们对于KOA患者应在早期及

时介入干预。长病程患者往往对疾病认知不足[27]，

这提示我们KOA患者不适合推迟手术，早期手术患

者受益更大。

关节疼痛是KOA患者最常见的症状，患者首先往

往通过服用止痛药缓解症状，随着疾病的进展，关节磨

损程度加深，症状加重，造成生活质量严重下降。研究

发现，通过改善KOA患者术前休息时疼痛程度，能够

对术后急性疼痛、6个月后乃至更长时间的疼痛产生益

处[30—33]。本研究发现，术前休息时VAS对于患者6个

月后生活质量情况具有良好的预测价值，这可能是因

为该预测因子能在一定程度上反映患者KOA的严重

程度，Sayers等的研究[33]也证实了这一观点。

本研究也把是否进行围手术期康复治疗纳入了

预测模型，既往研究显示，围手术期康复能显著改善

TKA患者长期预后，同时，对于缩短住院时间，降低

患者住院花费也具有积极作用 [34]。TKA 术后影响

患者功能恢复的因素有很多，其中包括关节活动度

受限、肌肉力量不平衡等，围手术期康复有助于患者

恢复膝关节的正常动力学、改善关节畸形、提高关节

周围肌肉力量、增强关节稳定性、改善患者行走功

能，提高术后生活质量[34—37]。本研究随访过程中发

现，围手术期康复对于患者掌握康复技能，维持出院

后康复也有至关重要的作用。

综上所述，年龄、KOA病程、术前休息时VAS、

是否进行围手术期康复均是 TKA 患者术后 6 个月

生活质量低于正常水平的独立预测因素，且基于以

上指标构建的列线图模型具有良好的预测效能和临

床使用价值。然而，本研究尚存在一些不足，首先，

本研究为回顾性研究，存在样本量相对较少的问题，

可能导致结果存在偏倚；其次，本研究虽然在内部验

证表现出良好的区分度与校准度，但未进行外部验

证，收集的数据为单中心，对于广泛人群的适用性尚

未确定，因此，仍需进行更加广泛的外部验证来进一

步证明模型的有效性。
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