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血清 NSE、LP-PLA2联合 CAR对老年股骨粗隆间骨折患者
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摘要 目的：探讨血清神经元特异性烯醇化酶（NSE）、脂蛋白相关磷脂酶 A2（LP-PLA2）联合 C-反应蛋白与白蛋白比值（CAR）对

老年股骨粗隆间骨折患者闭合复位防旋髓内钉（PFNA）内固定术后谵妄的预测价值。方法：选择 2020年 4月至 2023年 2月北京

中医药大学第三附属医院收治的 209例老年股骨粗隆间骨折患者。所有患者均行 PFNA内固定术治疗，术前检测血清 NSE、

LP-PLA2、CAR，术后根据是否发生谵妄分为谵妄组和非谵妄组。多因素 Logistic回归分析术后谵妄的因素。受试者工作特征

（ROC）曲线分析 NSE、LP-PLA2、CAR预测术后谵妄的价值。结果：术后 43例发生谵妄，发生率为 20.57%。谵妄组血清 NSE、

LP-PLA2、CAR高于非谵妄组（P＜0.05）。多因素 Logistic回归分析显示年龄偏大、手术时间过长、高 NSE、高 LP-PLA2、高 CAR是

老年股骨粗隆间骨折患者术后谵妄的危险因素（P＜0.05）。NSE、LP-PLA2、CAR预测老年股骨粗隆间骨折患者术后谵妄的曲线下

面积（AUC）为 0.784、0.808、0.820，联合预测的 AUC为 0.907，高于单独预测。结论：老年股骨粗隆间骨折 PENA术后谵妄患者血

清 NSE、LP-PLA2、CAR增高，高水平 NSE、LP-PLA2、CAR是术后谵妄的主要危险因素。联合 NSE、LP-PLA2、CAR对术后谵妄风

险有较高预测价值。
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Predictive Value of Serum NSE, LP-PLA2 Combined with CAR
on Postoperative Delirium in Elderly Patients with Intertrochanteric Fracture

of Femur after PFNA Internal Fixation*

To investigate the predictive value of serum neuron specific enolase (NSE), lipoprotein-associated phospho-

lipase A2 (LP-PLA2) combined with C-reactive protein to albumin ratio (CAR) on postoperative delirium in elderly patients with

intertrochanteric fracture of femur after proximal femoral nail antirotation (PFNA) internal fixation. 209 elderly patients with

intertrochanteric fracture of femur who were admitted to The Third Affiliated Hospital of Beijing University of Traditional Chinese

Medicine from April 2020 to February 2023 were selected. All patients were treated with PFNA internal fixation, serum NSE, LP-PLA2

and CAR were detected before operation, patients were divided into delirium group and non-delirium group according to whether delirium

occurred after operation. The factors affecting postoperative delirium were analyzed by multivariate Logistic regression analysis. The value

of NSE, LP-PLA2 and CAR in predicting postoperative delirium were analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve.

Postoperative delirium occurred in 43 cases, with an incidence of 20.57%. Serum NSE, LP-PLA2 and CAR in delirium group were higher

than those in non-delirium group (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that older age, longer operation time, high

NSE, high LP-PLA2 and high CAR were risk factors for postoperative delirium in elderly patients with intertrochanteric fracture of femur

(P<0.05). The area under the curve(AUC) of NSE, LP-PLA2 and CAR in predicting postoperative delirium in elderly patients with

intertrochanteric fracture of femur was 0.784, 0.808 and 0.820 respectively, the AUC of combined prediction was 0.907, which was higher

than that of single prediction. The levels of serum NSE, LP-PLA2 and CAR are increase in postoperative delirium in elderly

patients with intertrochanteric fracture of femur after PFNA internal fixation, high levels of NSE, LP-PLA2 and CAR are the main risk

factors for postoperative delirium. The combination of NSE, LP-PLA2 and CAR has a high predictive value for the risk of postoperative

delirium.
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前言

股骨粗隆间骨折是临床上常见的股骨近端骨折类型，主要

发生在 60岁以上的老年人群，与骨质疏松和骨质脆性增加有

关[1,2]。闭合复位防旋髓内钉（PFNA）内固定手术时间短，出血量

少，可有效地分担骨折部位的负荷，已广泛应用于老年股骨粗

隆间骨折治疗[3,4]。但受手术创伤和麻醉药物影响，机体可出现

强烈的应激反应，激活小胶质细胞触发中枢神经系统炎症，导

致精神障碍和谵妄[5]。谵妄是老年股骨粗隆间骨折患者术后常

见的并发症，可影响患者术后康复；若病情严重可导致痴呆，降

低患者的自理能力，增加死亡率[6,7]。早期识别老年股骨粗隆间

骨折患者 PFNA术后谵妄风险，对临床早期干预有着重要的意

义。神经元特异性烯醇化酶（NSE）存在于神经组织和神经内分

泌组织中，是神经损伤的标志物，与谵妄的发生有关[8]。脂蛋白

相关磷脂酶 A2（LP-PLA2）是一种具有促炎特性的循环磷脂

酶，与认知功能障碍以及老年髋部骨折患者术后谵妄有关[9,10]。

炎症可破坏血脑屏障，引起神经内分泌紊乱，C-反应蛋白与白

蛋白比值（CAR）是一种全身炎症反应标志物，CAR中 C-反应

蛋白已被证实与谵妄关系密切[11,12]。鉴于此，本研究探讨血清

NSE、LP-PLA2联合 CAR 对老年股骨粗隆间骨折患者 PFNA

内固定术后谵妄的价值，旨在为临床预防和治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2020年 4月至 2023年 2月北京中医药大学第三附

属医院收治的 209例老年股骨粗隆间骨折患者，纳入标准：（1）

经临床及 CT、X线检查确诊为股骨粗隆间骨折；（2）受伤到手

术时间臆1周；（3）行 PFNA内固定；（4）患者知情同意签署同

意书。排除标准：（1）开放性骨折或有病理因素的骨折；（2）脑外

科手术史；（3）既往髋部损伤；（4）严重神经或精神疾病；（5）术

前谵妄或院内死亡；（6）正在服用镇静剂、抗抑郁药。男 104例，

女 105例；年龄 60～77岁，平均（64.89± 4.02）岁；体质量指数

21～25 kg/m2，平均（23.31± 1.51）kg/m2；致伤原因：跌伤 145

例、交通意外 20例，砸伤 35例，其他 9例。本研究已经获得北

京中医药大学第三附属医院伦理委员会批准。

1.2 血清 NSE、LP-PLA2、CAR检测

术前采集空腹外周静脉血约 3 mL，采用酶联免疫吸附试

验检测 NSE、C 反应蛋白、Lp-PLA2 水平，C 反应蛋白、

Lp-PLA2试剂盒购自上海谷研实业有限公司，NSE试剂盒上海

邦景实业有限公司，仪器为 LABTECH酶标仪（德国 BMG公

司）。AU480全自动生化分析仪（美国贝克曼库尔特公司）检测

白蛋白水平，计算 CAR=C反应蛋白 /白蛋白。

1.3 术后谵妄诊断及分组

术后第 1 d 到出院，每天早晨采用意识模糊评估量表

（CAM）[13] 评估老年股骨粗隆间骨折患者术谵妄情况，CAM包

括① 注意力不集中，② 精神状态波动的急性变化；③ 意识水平

改变；④ 思维混乱，患者同时具备① 和② ，并且有③ 或④ 的特征

即可诊断为谵妄。根据是否发生谵妄分为谵妄组和无谵妄组。

1.4 临床资料收集

收集患者年龄、性别、体质量指数、文化程度、吸烟史、饮酒

史、基础疾病、美国麻醉师学会（ASA）分级、受伤至手术时间、

手术时间、麻醉方式、术后是否镇痛资料。

1.5 统计学分析

采用 SPSS软件（25.0版，美国 IBM公司）对临床资料进行

统计学分析，正态分布的连续变量表示为平均值± 标准差，使

用 student-t检验。分类变量以计数和百分比表示，使用卡方检

验。受试者工作特征（ROC）曲线分析 NSE、LP-PLA2、CAR预

测术后谵妄的价值，多因素 Logistic回归分析术后谵妄的因

素，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 谵妄组和非谵妄组血清 NSE、LP-PLA2、CAR比较

术后 43例发生谵妄，发生率为 20.57%（43/209）。谵妄组血

清 NSE、LP-PLA2、CAR高于非谵妄组（P＜0.05），见表 1。

表 1 谵妄组和非谵妄组血清 NSE、LP-PLA2、CAR比较（x± s）
Table 1 Comparison of serum NSE, LP-PLA2 and CAR between delirium group and non-delirium group（x± s）

Groups n NSE（滋g/mL） LP-PLA2（ng/mL） CAR

Delirium group 43 15.32± 4.32 405.62± 35.39 3.16± 0.49

Non-delirium group 166 10.42± 2.49 365.82± 20.18 2.24± 0.37

t value 9.639 9.669 13.533

P value ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.2 影响老年股骨粗隆间骨折患者术后谵妄的单因素分析

谵妄组年龄大于非谵妄组（P＜0.05），手术时间长于非谵

妄组（P＜0.05），术后镇痛比例高于非谵妄组（P＜0.05），两组受

伤至手术时间、性别、ASA分级、体质量指数、饮酒史、基础疾

病、文化程度、吸烟史、麻醉方式比较差异无统计学意义（P＞
0.05），见表 2。

2.3 影响老年股骨粗隆间骨折患者术后谵妄的多因素 Logistic

回归分析
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以术后是否镇痛（赋值：0=否，1=是）、年龄、手术时间、

NSE、LP-PLA2、CAR（均为原值输入）为自变量，以老年股骨粗

隆间骨折患者术后发生谵妄为因变量（赋值：0=否，1=是），结

果显示年龄偏大、手术时间过长、高 NSE、高 LP-PLA2、高 CAR

是老年股骨粗隆间骨折患者术后谵妄的危险因素（P＜0.05），

见表 3。

表 2 单因素分析

Table 2 Univariate analysis

Projects Delirium group（n=43） Non-delirium group（n=166） t/x2 value P value

Age (year) 67.10± 5.02 64.32± 3.19 4.468 ＜0.001

Gender [n(%)]

Male 19（44.19） 85（51.20） 0.673 0.412

Female 24（55.81） 81（48.80）

Body mass index（kg/m2） 23.16± 1.68 23.35± 1.77 0.634 0.527

Degree of education [n(%)]

Junior high school and below 23（53.49） 95（57.23） 0.194 0.659

High school and above 20（46.51） 71（42.77）

History of smoking [n(%)] 26（60.47） 108（65.06） 0.313 0.576

History of drinking [n(%)] 21（48.84） 76（45.78） 0.128 0.720

Basic disease [n(%)]

Hypertension 32（74.42） 125（75.30） 0.014 0.905

Type 2 diabetes 28（65.12） 104（62.65） 0.089 0.765

Hyperlipemia 21（48.84） 92（55.42） 0.596 0.440

ASA classify [n(%)]

Ⅱ level 17（37.21） 72（43.37） 0.206 0.650

Ⅲ level 26（62.79） 94（56.63）

Time to injury to surgery（d） 3.65± 1.19 3.24± 1.27 1.910 0.058

Operation time（h） 2.79± 0.43 2.13± 0.32 11.175 ＜0.001

Anesthesia methods [n(%)]

General anesthesia 16（37.21） 75（45.18） 0.883 0.347

Epidural anesthesia 27（62.79） 91（54.82）

Postoperative analgesia [n(%)] 32（74.42） 86（51.81） 7.103 0.008

表 3 多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis

Variable 茁 SE Wald x2 P value OR(95%CI)

Constant 10.326 3.062 11.372 ＜0.001 -

Age 1.432 0.469 9.322 ＜0.001 4.187（1.669～10.499）

Operation time 1.021 0.341 8.964 ＜0.001 2.775（1.423～5.416）

NSE 0.715 0.261 7.504 ＜0.001 2.044（1.226～3.409）

LP-PLA2 0.642 0.262 7.505 ＜0.001 1.900（1.137～3.176）

CAR 0.695 0.272 6.004 0.006 2.003（1.176～3.415）

2.4 血清 NSE、LP-PLA2、CAR对老年股骨粗隆间骨折患者术

后谵妄的预测价值

NSE、LP-PLA2、CAR预测老年股骨粗隆间骨折患者术后

谵妄的曲线下面积（AUC）为 0.784、0.808、0.820，联合预测的

AUC为 0.907，高于单独预测，见表 4和图 1。

3 讨论

老年人由于肌肉萎缩、运动协调能力下降、骨质疏松等因

素影响容易发生髋部骨折，尤其是股骨粗隆间骨折[14]。PFNA是

治疗股骨粗隆间骨折最常用的内固定方法，然而由于受手术等

因素的影响，PFNA 术后并发症尤其是术后谵妄的发生率较

高[15,16]。谵妄是种急性、可逆的精神状态变化，研究显示住院期

间合并谵妄的髋部骨折患者预后较无谵妄患者差[17]。围手术期

谵妄会严重影响患者的治疗效果，增加院内获得性并发症和出

院后的死亡风险[18]。
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图 1 血清 NSE、LP-PLA2、CAR对老年股骨粗隆间骨折患者术后谵妄

的 ROC图

Fig.1 ROC curve of serum NSE, LP-PLA2 and CAR on postoperative

delirium in elderly patients with intertrochanteric fracture of femur

表 4 血清 NSE、LP-PLA2、CAR对老年股骨粗隆间骨折患者术后谵妄的预测价值

Table 4 Predictive value of serum NSE, LP-PLA2 and CAR for postoperative delirium in elderly patients with intertrochanteric fracture of femur

Indexs AUC (95%CI) Critical value Sensitivity（%） Specificity（%） Youden index

NSE 0.784（0.722～0.838） 12.79 滋g/mL 74.42 78.92 0.533

LP-PLA2 0.808（0.748～0.859） 384.19 ng/mL 76.74 81.33 0.581

CAR 0.820（0.761～0.869） 2.75 81.40 83.73 0.651

Unite 0.907（0.860～0.943） - 95.35 85.54 0.809

NSE是糖酵解酶烯醇化酶的细胞特异性同工酶，当轴突受

损时 NSE表达上调以维持体内平衡，是脑损伤的常见生物标

志物[19]。本研究显示 NSE与老年股骨粗隆间骨折患者术后谵

妄也存在密切关系，谵妄组血清 NSE水平高于非谵妄组，高水

平 NSE 是老年股骨粗隆间骨折患者术后谵妄的危险因子。

N俟bel等人[20]分析结果显示经股主动脉瓣置换术后谵妄患者的

NSE水平显著增高，Li等人[21]报道也指出多发创伤患者术后谵

妄患者血清 NSE水平增高。分析原因为 PENA手术创伤和麻醉

药物可引起血流动力学波动和机体应激反应，儿茶酚胺分泌过

多，导致神经炎症和脑部神经受损，NSE自受损脑神经释放进

入外周血[21]，最终引起血清 NSE水平增高，因此血清 NSE水平

可反映老年股骨粗隆间骨折患者 PENA术后谵妄风险。

LP-PLA2主要由成熟巨噬细胞和中性粒细胞等炎症细胞

从动脉粥样硬化斑块中释放，发挥致动脉粥样硬化作用，与脑

血管疾病密切相关[22,23]。既往研究显示 LP-PLA2可能通过介导

血管损伤导致阿尔茨海默病患者认知障碍[24]；较高的 Lp-PLA2

水平是帕金森的独立危险因素 [25]。本研究显示谵妄组血清

LP-PLA2水平高于非谵妄组，高水平 Lp-PLA2是老年股骨粗

隆间骨折患者 PENA术后谵妄的危险因素，提示 Lp-PLA2与

老年股骨粗隆间骨折术后谵妄也存在一定关联。推测可能的机

制为：LP-PLA2释放到血液中，促使脂质微栓塞形成，当栓子到

达脑微循环，引起神经功能障碍；另外，LP-PLA2通过水解氧化

低密度脂蛋白介导炎症反应，产生溶血磷脂酰胆碱，破坏血管

内皮功能，导致血脑屏障通透性增加，外周炎症因子侵入中枢

神经系统，损害脑功能，继而出现谵妄[10]。

CAR是 C反应蛋白和白蛋白的比值，反映机体炎症反应

水平，研究显示全身性炎症介质可在易感个体中诱发谵妄[26]。

白蛋白作为一种参与急性炎症反应的蛋白，在手术应激、炎症

时下降，低白蛋白水平被证实与帕金森病患者认知功能障碍有

关[27]。血清白蛋白降低是全关节置换手术患者术后发生谵妄的

独立危险因素[28]。本研究显示 CAR增高与术后谵妄的发生有

关，分析原因为 C反应蛋白增高介导炎症反应，增加血脑屏障

通透性，诱发神经炎症反应和谵妄；白蛋白缺失诱导氧自由基

产生和氧化应激，损伤神经功能，引起认知功能下降和谵妄[29]。

此外，本研究也发现年龄和手术时间过长与术后谵妄也有关，

原因为随着年龄增大，患者神经功能逐渐退化，另外手术时间

过长可导致机体应激反应增加，脏器功能紊乱，继发谵妄[30,31]。

ROC 分析显示 NSE、LP-PLA2、CAR 预测术后谵妄的

AUC分别为 0.784、0.808、0.820，而联合预测效能更高，表明联

合 NSE、LP-PLA2、CAR可能为老年股骨粗隆间骨折患者 PENA

术后谵妄提供更可靠的参考。

综上所述，老年股骨粗隆间骨折 PENA术后谵妄患者血清

NSE、LP-PLA2、CAR增高，高水平 NSE、LP-PLA2、CAR是术后

谵妄的主要危险因素，联合 NSE、LP-PLA2、CAR对预测老年

股骨粗隆间骨折患者术后谵妄的风险有较高的价值。但影响术

后谵妄的因素较为复杂，本研究选择考察的因素具有一定的局

限性，有待后续进一步深入研究。
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