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  摘 要:目的 分析血清骨保护素(OPG)、碱性磷酸酶(ALP)与创伤性下肢骨折延迟愈合的关系。方法 
选取2022年2月至2024年6月四川省中西医结合医院收治的创伤性下肢骨折延迟愈合患者95例作为延迟愈

合组、创伤性下肢骨折正常愈合患者95作为对照组。比较2组基线资料及血清OPG、ALP水平。采用多因素

Logistic回归分析创伤性下肢骨折患者延迟愈合的影响因素。采用限制性立方样条(RCS)曲线分析血清

OPG、ALP水平与创伤性下肢骨折延迟愈合的关系。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清OPG、ALP对

创伤性下肢骨折延迟愈合的诊断价值。结果 延迟愈合组血清OPG、ALP、血钙、血磷水平低于对照组,有骨质

疏松症占比及血清C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)水平高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,校正血钙、血磷、骨质疏松症、CRP、TNF-α、IL-
6前后,血清OPG、ALP水平升高均为创伤性下肢骨折延迟愈合的独立保护因素(P<0.05)。调整其他混杂因

素后,RCS分析结果显示,血清OPG、ALP水平与创伤性下肢骨折延迟愈合呈非线性关系(P<0.05);当血清

OPG水平<329
 

mg/L、血清ALP水平<183
 

U/L时,创伤性下肢骨折延迟愈合风险随着其水平升高呈下降趋

势[OR=0.96(95%CI:0.94~0.98),P<0.001;OR=0.93(95%CI:0.89~0.97),P=0.002];当血清OPG≥
329

 

mg/L、血清ALP水平≥183
 

U/L时,创伤性下肢骨折延迟愈合风险与血清 OPG、ALP水平无显著关联

[OR=0.99(95%CI:0.97~1.02),P=0.684;OR=0.99(95%CI:0.95~1.03),P=0.639]。ROC曲线分析

结果显示,血清OPG、ALP联合诊断创伤性下肢骨折延迟愈合的曲线下面积为0.878,明显大于血清 OPG、

ALP单独诊断的0.751、0.762(P<0.05),血清 OPG、ALP联合诊断创伤性下肢骨折延迟愈合的灵敏度为

86.32%、特异度为72.63%。结论 创伤性下肢骨折患者血清OPG、ALP水平降低,且均与骨折延迟愈合有

关,联合检测血清OPG、ALP对骨折延迟愈合有较高诊断效能。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

osteoprotegerin
 

(OPG),alkaline
 

phos-
phatase

 

(ALP)
 

and
 

delayed
 

union
 

of
 

fracture
 

in
 

patients
 

with
 

traumatic
 

lower
 

limb
 

fracture.Methods From
 

February
 

2022
 

to
 

June
 

2024,95
 

patients
 

with
 

delayed
 

union
 

of
 

fracture
 

of
 

traumatic
 

lower
 

limb
 

fractures
 

ad-
mitted

 

to
 

Sichuan
 

Hospital
 

of
 

Integrated
 

Traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

Medicine
 

were
 

selected
 

as
 

delayed
 

union
 

group
 

and
 

95
 

patients
 

with
 

normal
 

union
 

of
 

traumatic
 

lower
 

limb
 

fractures
 

as
 

control
 

group.Baseline
 

da-
ta

 

and
 

serum
 

OPG
 

and
 

ALP
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

delayed
 

union
 

of
 

fracture
 

in
 

patients
 

with
 

traumatic
 

lower
 

limb
 

fractures.The
 

nonlinear
 

relationship
 

between
 

serum
 

OPG,ALP
 

and
 

delayed
 

union
 

of
 

fracture
 

in
 

patients
 

with
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traumatic
 

lower
 

limb
 

fracture
 

was
 

analyzed
 

by
 

restricted
 

cubic
 

spline
 

(RCS)
 

curve.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

OPG
 

and
 

ALP
 

for
 

delayed
 

u-
nion

 

of
 

traumatic
 

lower
 

limb
 

fractures.Results The
 

levels
 

of
 

serum
 

OPG,ALP,serum
 

calcium
 

and
 

serum
 

phosphorus
 

in
 

the
 

delayed
 

union
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

proportion
 

of
 

osteopo-
rosis

 

and
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

C-reactive
 

protein(CRP),tumor
 

necrosis
 

factor-α(TNF-α)
 

and
 

interleukin-6(IL-
6)

 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
Multivariate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

before
 

and
 

after
 

correction
 

of
 

serum
 

calcium,serum
 

phosphorus,osteoporosis,CRP,TNF-α
 

and
 

IL-6,elevated
 

serum
 

OPG
 

and
 

ALP
 

levels
 

were
 

independent
 

pro-
tective

 

factors
 

for
 

delayed
 

union
 

in
 

patients
 

with
 

traumatic
 

lower
 

limb
 

fractures
 

(P<0.05).After
 

adjusting
 

for
 

other
 

confounding
 

factors,RCS
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

OPG
 

and
 

ALP
 

levels
 

were
 

non-linearly
 

correla-
ted

 

with
 

delayed
 

fracture
 

union
 

in
 

patients
 

with
 

traumatic
 

lower
 

limb
 

fractures
 

(P<0.05).When
 

serum
 

OPG
 

level<329
 

mg/L
 

and
 

serum
 

ALP
 

level<183
 

U/L,the
 

risk
 

of
 

delayed
 

fracture
 

union
 

in
 

patients
 

with
 

traumatic
 

lower
 

limb
 

fracture
 

decreased
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

serum
 

OPG
 

level
 

[OR=0.96
 

(95%CI:0.94-0.98),P<
0.001;OR=0.93

 

(95%CI:0.89-0.97),P=0.002];when
 

serum
 

OPG≥329
 

mg/L
 

and
 

serum
 

ALP≥183
 

U/L,there
 

was
 

no
 

significant
 

correlation
 

between
 

the
 

risk
 

of
 

delayed
 

fracture
 

union
 

and
 

serum
 

OPG
 

and
 

ALP
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

traumatic
 

lower
 

limb
 

fractures
 

[OR=0.99
 

(95%CI:0.97-1.02),P=0.684;OR=
0.99

 

(95%CI:0.95-1.03),P=0.639].The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

serum
 

OPG
 

and
 

ALP
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

delayed
 

union
 

of
 

traumatic
 

lower
 

limb
 

fracture
 

was
 

0.878,which
 

was
 

significantly
 

larger
 

than
 

0.751
 

and
 

0.762
 

of
 

serum
 

OPG
 

and
 

ALP
 

alone
 

(P<0.05).The
 

sensitivity
 

of
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

serum
 

OPG
 

and
 

ALP
 

was
 

86.32%
 

and
 

the
 

specificity
 

was
 

72.63%.Con-
clusion The

 

low
 

expression
 

of
 

serum
 

OPG
 

and
 

ALP
 

in
 

patients
 

with
 

traumatic
 

lower
 

limb
 

fracture
 

is
 

related
 

to
 

delayed
 

union
 

of
 

fracture,and
 

the
 

combined
 

measurement
 

of
 

serum
 

OPG
 

and
 

ALP
 

has
 

a
 

high
 

diagnostic
 

ef-
ficiency

 

for
 

delayed
 

union
 

of
 

fracture.
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  创伤性骨折是临床上常见的骨骼损伤,多由摔

倒、交通意外、坠落等外力所致。创伤性骨折可导致

周围软组织包膜损伤,影响软组织愈合能力[1]。且下

肢骨折严重影响患者行动能力,若发生骨折延迟愈合

则需进一步进行药物、物理治疗甚至手术干预,增加

患者负担,影响生活水平[2]。创伤性骨折愈合过程涉

及炎症反应、骨痂形成及骨痂重塑等连续的生物学过

程,各阶段均受多种生物标志物调控[3]。随着生物化

学研究的深入,生物指标与创伤性骨折患者骨折愈合

的关系成为临床研究的重点。近年来多项研究发现,
部分血清生化指标可能与骨折愈合联系密切[4-5]。骨

保护素(OPG)、碱性磷酸酶(ALP)在骨折愈合过程中

对破骨细胞、成骨细胞起到重要调控作用[6-7]。其中

OPG可发挥骨代谢负调控作用,特异性抑制破骨细

胞形成与活化,调节成骨细胞增殖活性,促进骨愈

合[8-9]。ALP主要合成于成骨细胞,其水平变化可反

映成骨细胞活性及骨形成情况;ALP具有促进磷酸钙

合成、骨细胞与软骨细胞增生,增强新骨硬度等作

用[10]。但目前关于OPG、ALP与创伤性下肢骨折延

迟愈合的关系尚未明确,故本研究拟通过检测创伤性

下肢骨折延迟愈合患者血清OPG、ALP水平,分析血

清OPG、ALP与骨折延迟愈合的关系,并探讨血清

OPG、ALP对创伤性下肢骨折延迟愈合的诊断价值。
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年2月至2024年6月四

川省中西医结合医院收治的创伤性下肢骨折延迟愈

合患者95例作为延迟愈合组、创伤性下肢骨折正常

愈合患者95例作为对照组。纳入标准:(1)创伤性下

肢骨折经影像学检查确诊;(2)均接受内固定手术治

疗;(3)骨折后到手术时间<14
 

d;(4)年龄≥18岁;
(5)初次行骨折手术;(6)未合并其他部位严重创伤;
(7)于术后3个月经CT/X线片检查明确骨折愈合情

况,若骨折线明显,断端骨痂较少且排列紊乱或未生

长骨痂,断端骨质可伴骨硬化,则可判定为骨折延迟

愈合[11]。排除标准:(1)有激素类药物长期用药史;
(2)存在心、肾、肝等严重脏器功能异常或恶性肿瘤;
(3)存在陈旧性、病理性骨折;(4)合并感染性休克;
(5)存在关节炎;(6)存在自身免疫性疾病;(7)伴有其

他严重损伤;(8)伴有代谢性骨病;(9)伴有精神异常。
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本研究经四川省中西医结合医院医学伦理委员会审

批通过(KY-2021-235)。所有患者或其家属均签署知

情同意书。

1.2 方法

1.2.1 基线资料收集 以病历收集、跟踪检查结果

等方式进行基线资料收集,包括性别、年龄、体质量指

数、骨折类型、骨折原因、骨折部位、有无骨质疏松症、
手术时间、内固定方式、术中出血量、术后感染及吸烟

史、饮酒史情况。

1.2.2 实验室指标检测 骨折后的3~6周为原始

骨痂形成期,该时期成骨细胞和破骨细胞开始活跃,
因此在内固定手术后1个月采集5

 

mL清晨空腹静脉

血,3
 

500
 

r/min离心15
 

min后取上清液。采用化学

免疫发光法检测血钙、血磷水平;采用酶联免疫吸附

试验测定血清 OPG、ALP及炎症指标[C反应蛋白

(CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-
6)]水平,试剂盒均由上海沪震实业有限公司提供。

1.3 观察指标 (1)比较2组临床资料。(2)分析创

伤性下肢骨折延迟愈合的影响因素。(3)分析血清

OPG、ALP与骨折延迟愈合的关系。(4)分析血清

OPG、ALP对创伤性下肢骨折延迟愈合的诊断价值。

1.4 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件进行数

据处理与分析。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,2组间比较采用独立样本t检验;计数资料以例数

或百分比表示,2组间比较采用χ2 检验。采用多因素

Logistic回归分析创伤性下肢骨折延迟愈合的影响因

素。采用限制性立方样条(RCS)曲线分析血清OPG、

ALP与创伤性下肢骨折患者骨折延迟愈合的关系。
绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清 OPG、

ALP对创伤性下肢骨折延迟愈合的诊断价值,曲线下

面积(AUC)比较采用DeLong检验。检验水准α=
0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组临床资料比较 延迟愈合组血清 OPG、

ALP、血钙、血磷水平低于对照组,有骨质疏松症占比

及血清CRP、TNF-α、IL-6水平高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  2组临床资料比较[n(%)或x±s]

项目 延迟愈合组(n=95) 对照组(n=95) χ2/t P

性别 0.190 0.663

 男 51(53.68) 48(50.53)

 女 44(46.32) 47(49.47)

年龄(岁) 48.52±6.15 47.34±6.37 1.299 0.196

体质量指数(kg/m2) 24.11±1.13 23.85±0.96 1.709 0.089

骨折类型 0.345 0.557

 开放性骨折 57(60.00) 53(55.79)

 闭合性骨折 38(40.00) 42(44.21)

骨折原因 0.438 0.803

 跌倒 45(47.37) 48(50.53)

 交通事故 27(28.42) 23(24.21)

 坠落 23(24.21) 24(25.26)

骨折部位 0.576 0.448

 单一部位 59(62.11) 64(67.37)

 多部位 36(37.89) 31(32.63)

血钙(mmol/L) 2.31±0.18 2.44±0.23 -4.338 <0.001

血磷(mmol/L) 1.14±0.24 1.30±0.28 -4.229 <0.001

骨质疏松症 6.207 0.013

 有 27(28.42) 13(13.68)

 无 68(71.58) 82(86.32)

血清炎症指标

 CRP(mg/L) 9.41±2.12 7.67±1.86 6.013 <0.001
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续表1  2组临床资料比较[n(%)或x±s]

项目 延迟愈合组(n=95) 对照组(n=95) χ2/t P

 TNF-α(ng/L) 68.94±13.25 61.57±13.23 3.836 <0.001

 IL-6(ng/L) 54.15±10.47 42.18±6.34 9.532 <0.001

手术时间(min) 94.62±13.64 93.58±12.77 0.543 0.588

内固定方式 2.576 0.109

 钢板内固定 58(61.05) 47(49.47)

 髓内钉固定 37(38.95) 48(50.53)

术中出血量(mL) 82.91±9.63 80.62±8.46 1.741 0.083

术后感染 12(12.63) 8(8.42) 0.894 0.344

有吸烟史 44(46.32) 36(37.89) 1.382 0.240

有饮酒史 28(29.47) 20(21.05) 1.784 0.182

OPG(mg/L) 299.04±21.18 346.63±20.16 -15.680 <0.001

ALP(U/L) 170.32±16.65 196.25±20.22 -9.649 <0.001

2.2 多因素Logistic回归分析创伤性下肢骨折延迟

愈合的影响因素 以创伤性下肢骨折愈合情况(正常

愈合=0,延迟愈合=1)为因变量,表1中差异有统计

学意义的指标(血钙、血磷、骨质疏松症、CRP、TNF-
α、IL-6、OPG、ALP)作为自变量,进行多因素Logistic

回归分析。结果显示,在校正血钙、血磷、骨质疏松

症、CRP、TNF-α、IL-6前后,血清 OPG、ALP水平升

高均为创伤性下肢骨折延迟愈合的独立保护因素

(P<0.05)。见表2。

表2  多因素Logistic回归分析创伤性下肢骨折延迟愈合的影响因素

因素 赋值 β Waldχ2 SE OR
OR 的95%CI

下限 上限
P

模型1

 血钙 实测值 -0.046 0.016 8.395 0.955 0.931 0.979 <0.001

 血磷 实测值 -0.043 0.013 10.769 0.958 0.936 0.981 <0.001

 骨质疏松症 无=0,有=1 1.715 0.512 11.221 5.557 1.442 21.417 <0.001

 CRP 实测值 0.096 0.030 10.187 1.100 1.016 1.192 <0.001

 TNF-α 实测值 0.101 0.027 14.071 1.107 1.023 1.197 <0.001

 IL-6 实测值 0.103 0.034 9.102 1.108 1.018 1.206 <0.001

 OPG 实测值 -0.050 0.014 12.613 0.951 0.921 0.983 <0.001

 ALP 实测值 -0.046 0.013 12.411 0.955 0.933 0.978 <0.001

 常数项 12.316 14.785 3.203 - - - <0.001

模型2

 OPG 实测值 -0.070 0.021 11.245 0.932 0.902 0.963 <0.001

 ALP 实测值 -0.098 0.030 10.664 0.907 0.859 0.957 <0.001

 常数项 8.172 12.768 2.287 - - - <0.001

  注:-表示无数据;模型1未校正变量;模型2校正血钙、血磷、骨质疏松症、CRP、TNF-α、IL-6。

2.3 血清OPG、ALP与创伤性下肢骨折延迟愈合的

RCS曲线分析 调整其他混杂因素后,RCS分析结果

显示,血清OPG、ALP水平与创伤性下肢骨折延迟愈

合呈非线性关系(P<0.05)。见图1。当血清 OPG
水平<329

 

mg/L、血清ALP水平<183
 

U/L时,创伤

性下肢骨折延迟愈合风险随着血清 OPG、ALP水平

升高呈下降趋势[OR=0.96(95%CI:0.94~0.98),

P<0.001;OR=0.93(95%CI:0.89~0.97),P=
0.002]。当血清OPG、ALP水平达到一定阈值,即血清

OPG≥329
 

mg/L、血清ALP水平≥183
 

U/L时,创伤

性下肢骨折延迟愈合风险与血清OPG、ALP水平无显

著关联[OR=0.99(95%CI:0.97~1.02),P=0.684;
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OR=0.99(95%CI:0.95~1.03),P=0.639]。

2.4 血清OPG、ALP对创伤性下肢骨折延迟愈合的

诊断价值 以创伤性下肢骨折愈合情况(正常愈合=
0,延迟愈合=1)为状态变量,血清OPG、ALP为检验

变量,绘制 ROC曲线。分析结果显示,血清 OPG、

ALP联合诊断创伤性下肢骨折延迟愈合的 AUC为

0.878,明显大于血清 OPG、ALP单独诊断的0.751、

0.762(P<0.05),血清 OPG、ALP联合诊断创伤性

下肢骨折延迟愈合的灵敏度为86.32%、特异度为

72.63%。见表3。

图1  血清OPG、ALP与创伤性下肢骨折骨折延迟愈合关系的RCS曲线

表3  血清OPG、ALP对创伤性下肢骨折延迟愈合的诊断价值

指标 AUC AUC的95%CI 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) P

OPG 0.751 0.684~0.811 310.80
 

mg/L 70.53 69.47 <0.001

ALP 0.762 0.695~0.821 177.92
 

U/L 74.74 65.26 <0.001

二者联合 0.878 0.823~0.921 - 86.32 72.63 <0.001

3 讨  论

  近年来创伤性骨折发生率趋于上升,临床主要采

取内固定手术治疗,但骨折延迟愈合是术后康复过程

中的重要风险问题[12]。骨折延迟愈合可导致患者长

期疼痛、出现并发症,降低行动能力、生活质量,增加

后期患者经济负担及反复手术风险[13-14]。因此,应早

期评估创伤性下肢骨折延迟愈合风险,寻找相关生化

指标,开展准确的预后评估,对减少愈合延迟的发生

具有积极意义。
本研究结果显示,延迟愈合组有骨质疏松症占比

及血清CRP、TNF-α、IL-6水平高于对照组,血钙、血
磷水平低于对照组,多因素Logistic回归分析结果显

示血钙、血磷、骨质疏松症、CRP、TNF-α、IL-6均为创

伤性下肢骨折患者延迟愈合的独立影响因素。原因

可能为骨质疏松、钙磷代谢均是反映骨骼代谢状态的

重要指标,在骨骼愈合过程中起着关键作用,在骨折

延迟愈合评估中有一定作用[15]。炎症感染是影响骨

折愈合的重要因素,部分致病菌可侵袭骨细胞,诱导细

胞凋亡,增加患者骨吸收,对患者骨折断端愈合产生不

良影响,从而引起骨折延迟愈合[16-17]。机体感染状态

下,血清中CRP、TNF-α、IL-6等炎症细胞因子水平可明

显上升,因此对骨折延迟愈合产生影响[18-19]。

ALP由成骨细胞分泌,是与骨代谢密切相关的一

种膜结合糖蛋白酶,可反映成骨活化情况,其水平越

高、成骨细胞的活性越高[20]。OPG是破骨细胞分化

因子的诱导受体,可结合破骨细胞分化因子抑制破骨

细胞 产 生,进 而 促 进 骨 生 长[21]。本 研 究 中,血 清

OPG、ALP低表达与骨折延迟愈合有关,可通过以下

机制解释:(1)OPG水平降低会促进破骨细胞的分化

与活化,加剧骨吸收作用,造成骨折部位异常骨吸收,
进而 破 坏 骨 痂 微 环 境 的 稳 态,延 缓 骨 折 修 复 进

程[22-23]。付柏泉等[24]研究表明,术前血清 OPG异常

低表达与骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者术后骨

折延迟愈合有关,可佐证本研究结果。(2)ALP活性

下降会阻碍骨基质的正常矿化过程,抑制成骨细胞功

能,导致胶原蛋白合成减少,最终影响骨痂的形成质

量。此外,ALP还参与维持局部磷酸盐平衡,其表达

不足可能引起磷酸盐缺乏,干扰细胞能量代谢活动。
陈定中等[25]研究结果显示,骨质疏松骨折患者在接受

有效治疗后血清ALP水平显著升高。吴鹏飞等[26]、
胡锋等[27]研究表明,肢骨折患者骨折愈合过程中血清

OPG、ALP水平明显上调。为排除骨折类型、部位差
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异对骨折愈合的影响,本研究以创伤性下肢骨折延迟

愈合患者、同期创伤性下肢骨折正常愈合患者为研究

对象,结果显示,延迟愈合组血清 OPG、ALP水平均

低于对照组。骨折后由于机体修复机制,骨代谢活

跃、成骨细胞活性增强,可释放 ALP;ALP可水解成

骨过程中的磷酸酯,增加局部无机磷水平,减轻磷酸

盐对骨盐形成的抑制,加速骨生长,并促进羟磷灰石

塑形、钙盐沉积,进而促进骨折愈合[28-29]。对照组血

清ALP水平升高,该环节运行充分;延迟愈合组ALP
水平降低,上述促矿化过程减弱,钙盐沉积不足,导致

骨痂成熟与重塑滞后,愈合时间因而延长。OPG的

作用可能与核因子κB受体活化因子配体(RANKL)/
核因子κB受体活化因子(RANK)信号通路有关,可
竞争性结合RANK并阻碍RANKL介导的破骨细胞

活化、抑制骨吸收,从而间接促进成骨细胞生长与骨

折愈合[30-32]。
本研究经RCS曲线分析,显示调整相关混杂因

素后,血清OPG、ALP水平与创伤性下肢骨折延迟愈

合呈非线性关系,其中血清 OPG水平<329
 

mg/L、
血清ALP水平<183

 

U/L时,创伤性下肢骨折延迟

愈合风险随着其水平升高呈下降趋势,当血清 OPG
水平≥329

 

mg/L、血清ALP水平≥183
 

U/L时,创伤

性下肢骨折延迟愈合风险不受血清 OPG、ALP水平

升高的影响。提示临床可根据血清OPG、ALP拐点,
评估创伤性下肢骨折延迟愈合风险,早期及时干预,
采取有效措施预防骨折延迟愈合。本研究绘制ROC
曲线分析结果显示,血清OPG、ALP联合诊断创伤性

下肢 骨 折 延 迟 愈 合 的 AUC 为 0.878(95%CI:

0.823~0.921),大于二者单独诊断的 AUC,二者联

合检测表现出较高诊断效能。可能由于 OPG、ALP
协同调控成骨细胞、破骨细胞活性的动态平衡,影响

骨折愈合,从而推测血清OPG、ALP低水平可能是骨

折延迟愈合的机制之一,可为临床防治骨折延迟愈合

提供血清学依据,从而指导临床采取有效措施促进骨

折愈合,减少骨折延迟愈合的发生。本研究也存在一

定的不足,例如患者均来自单中心、均为汉族人群,限
制了结果的普适性,还需要进一步优化试验方案。

综上所述,创伤性下肢骨折患者血清 OPG、ALP
水平降低,且与骨折延迟愈合有关,联合检测血清

OPG、ALP对骨折延迟愈合有较高诊断效能。但本

研究仅探讨创伤性下肢骨折,血清OPG、ALP对其他

类型、部位的骨折愈合是否同样有诊断价值还需进一

步研究证实。
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