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某部新兵跖骨行军骨折风险因素的多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

范志刚，夏巍巍，潘森鑫，刘美霞

　 　 ［摘要］ 　 目的 　 探讨新兵战士跖骨行军骨折的风险因素，为部队建立新兵战士健康预警机制和防治提供依据。 　
方法　 采用多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归法对东部战区某部新兵战士身高、体重、训练时间、跖骨长度、跖骨宽度、跖骨密度、足弓高度、骨
龄等风险因素进行逐层筛选分析。 　 结果　 跖骨宽度、跖骨密度、足弓高度、骨龄为跖骨行军骨折的消极因素。 而训练时间、
跖骨长度为跖骨行军骨折的积极因素。 进一步的结果显示训练时间、跖骨长度、跖骨宽度、足弓高度可进入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，
且回归模型对数据的拟合度较好（Ｐ＝ ０􀆰 ８４７），具有统计学意义（χ２ ＝ ５２􀆰 ４４９，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 　 结论　 多个因素参与行军骨折的

发病过程，其风险因素应得到重视，以此建立有效的预防预警措施，减低跖骨行军骨折在新兵战士群体中的发病率。
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　 　 行军骨折又称疲劳性骨折，其标准定义为是由

低于造成骨折的单一负荷的应力不断重复所造成

骨骼的损伤［１⁃２］。 行军骨折在作训部队官兵，尤其

是新入伍战士中具有较高的发病率，以“行军”冠名

该种疾病亦佐证其特殊的群体性。 尽管在临床上

及学术界中行军性骨折的发病主因已定义为反复

应力所致［３⁃４］，事实上除此之外，仍有诸多潜在因素

对行军性骨折的发病起着极其重要的作用，诸如骨

质以及病员自身属性等［５⁃６］，然此类相关研究较为

少见。 本文以东部战区某部新入伍战士这一高发

病率人群为对象，用多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归法对跖骨行军

骨折的诸个风险因素作全面分析，为新兵战士的军

旅生活提供预防及诊疗依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 观察组：收集 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１５
年 ５ 月在我科确诊的跖骨行军骨折病例。 入组标

准：①新入伍战士，即处于新兵训练期间所发行军

骨折；②经影像学资料确诊，包括初诊无异常，后复

查确诊病例；③男性战士。 排除标准：①外伤性骨

折；②二次复查就诊的病例。 共收集 １１５ 例符合上

述标准病例，其中平均年龄（１８􀆰 ２ ± ２􀆰 ５） 岁，身高

（１６７􀆰 ６±１６􀆰 ３）ｃｍ，体重（５４􀆰 ３±６􀆰 ８）ｋｇ。 对照组：收
集同期接受影像学检查的新入伍战士脚部无异常

的影像学资料，共计 １００ 例。 其中平均年龄（１８􀆰 ６±
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２􀆰 ３）岁，身高（１６９􀆰 ５ ± １４􀆰 ７） ｃｍ，体重（５５􀆰 ２ ± ７􀆰 １）
ｋｇ。 观察组和对照组的年龄、身高、体重比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 本研究经我院伦理委员会

批准（批准号：００２０１７０１１），所有受试战士均在检查

前具有知情权并签署知情同意书。
１􀆰 ２　 方法　 所有观察组和对照组资料由 ２ 名影像

科高年资主治医师经训练后双盲法进行整理分析

评测，结果采用 Ｋａｐｐａ 值分析判断 ２ 名医师所测结

果是否具有高度的一致性。 记录入组战士的身高

（ｃｍ）、体重（ｋｇ）、训练时间（ｄ）、跖骨长度（ｍｍ）、跖
骨宽度（ｍｍ）、跖骨密度等参数。 其中跖骨密度以 Ｘ
线片的灰度值表示，具体方法为：将 Ｘ 线片图导入

ＩＭＡＧＥ Ｊ １􀆰 ４６ 软件，转换图像格式为 ８ｂｉｔ，并测量其

平均灰度值。
１􀆰 ３　 变量赋值　 将各连续性变量分别根据各自的

四分位数划分为有序多分类变量，见表 １。

表 １　 跖骨行军骨折风险因素的赋值说明

参数名称 变量名 赋值说明

身高（ｃｍ） Ｘ１ １６５≤＝ ０，１６５􀆰 １～１７０＝ １，
１７０􀆰 １～１７５＝ ２，≥１７５􀆰 １＝ ３

体重（ｋｇ） Ｘ２ ５５≤＝ ０，５５􀆰 １～６５＝
１，６５􀆰 １～７５＝ ２，≥７５􀆰 １＝ ３

训练时间（ｄ） Ｘ３ ２０≤＝ ０，２１～４０＝
１，４１～６０＝ ２，≥６１＝ ３

跖骨长度（ｍｍ） Ｘ４ ３５≤＝ ０，３５􀆰 １～４５＝ １，
４５􀆰 １～５５＝ ２，≥５５􀆰 １＝ ３

跖骨宽度（ｍｍ） Ｘ５ ６≤＝ ０，６􀆰 １～１０＝ １，
１０􀆰 １～１４＝ ２，≥１４􀆰 １＝ ３

跖骨密度 Ｘ６ ８００≤＝ ０，８０１～１６００＝ １，
１６０１～２４００＝ ２，≥２４０１＝ ３

足弓高度（ｍｍ） Ｘ７ １４≤＝ ０，１４􀆰 １～１６＝ １，
１６􀆰 １～１８＝ ２，≥１８􀆰 １＝ ３

骨龄（年） Ｘ８ １６≤＝ ０，１６􀆰 １～１８＝ １，
１８􀆰 １～２０＝ ２，≥２０􀆰 １＝ ３

跖骨行军骨折 Ｙ 对照＝ ０，病例＝ １

１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计软件进行单

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析（ α入 ＝ ０􀆰 ０５，α出 ＝ ０􀆰 １） 以筛

选自变量，将其中有统计学意义的自变量采用逐步

前向似然比法建立 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型 （纳入标准

Ｐ＜０􀆰 ０５，排除标 Ｐ＞０􀆰 １０），对回归参数采用 Ｗａｌｄ χ２

检验，对整个模型采用似然比检验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般资料比较 　 ２ 组训练时间、跖骨长度、跖
骨宽度、跖骨密度、足弓高度及骨龄差异均具有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 正常对照组战士与跖骨行军骨折战士一般资料比较

（􀭰ｘ±ｓ）

项目 对照组（ｎ＝ １００） 观察组（ｎ＝ １１５）

训练时间（ｄ） ３８􀆰 ４±２􀆰 ３ ５０􀆰 ２±２􀆰 ５∗

跖骨长度（ｍｍ） ４０􀆰 ９±１４􀆰 ７ ４７􀆰 ３±１６􀆰 ３∗

跖骨宽度（ｍｍ） １０􀆰 １±７􀆰 １ ８􀆰 １±６􀆰 ８∗

跖骨密度 １９２８􀆰 ４±２􀆰 ３ １４６２􀆰 ７±２􀆰 ５∗

足弓高度（ｍｍ） １５􀆰 ９±１４􀆰 ７ １４􀆰 ７±１６􀆰 ３∗

骨龄（年） １９􀆰 ２±７􀆰 １ １７􀆰 ８±６􀆰 ８∗

与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 跖骨行军骨折风险因素的单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析　 应变量设为是否跖骨行军骨折，以表 １ 中的

各风险因素为协变量分别进行单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析，筛选 Ｘ１至 Ｘ８八个变量。 结果显示，变量 Ｘ５、
Ｘ６、Ｘ７、Ｘ８的回归系数 β 为负，ＯＲ 值小于 １，提示跖

骨宽度、跖骨密度、足弓高度、骨龄为跖骨行军骨折

的消极因素。 以跖骨宽度为例，在其他影响因素均

衡的条件下，训练时间每升高一个水平，跖骨行军

骨折发生率为其前一水平的 ０􀆰 ７２６ 倍。 变量 Ｘ３、Ｘ４

的回归系数为正，ＯＲ 值大于 １，提示训练时间、跖骨

长度为跖骨行军骨折的积极因素。 以训练时间为

例，在其他影响因素均衡的条件下，训练时间每升

高一个水平，跖骨行军骨折发生率为其前一水平的

３􀆰 ７５５ 倍。 其余协变量的 Ｐ＞０． ０５，认为与跖骨行军

骨折的发生无显著性影响，见表 ３。
２􀆰 ３　 跖骨行军骨折风险因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析　 将单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选出的五项 Ｐ＜０􀆰 ０５
的指标训练时间、跖骨长度、跖骨宽度、跖骨密度、足弓

高度以及骨龄经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步向前回归分析，将
不符合方程的跖骨密度和骨龄这两项指标剔除，其余

四项指标训练时间（Ｘ３）、跖骨长度（Ｘ４）、跖骨宽度

（Ｘ５）、足弓高度（Ｘ７）进入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，建立回归

方程 Ｐ ＝ １／ ［１＋ｅ－（１􀆰 ５２１＋２􀆰 ６６３Ｘ３＋１􀆰 ５５７Ｘ４－１􀆰 ９４５Ｘ５－１􀆰 ６０１Ｘ７ ） ］，其中 Ｐ
值为跖骨行军骨折的发病率，Ｘ３、Ｘ４、Ｘ５、Ｘ７均为方程协

变量，Ｈｏｓｍｅｒ ａｎｄ Ｌｅｍｅｓｈｏｗ Ｔｅｓｔ 检验显示观测数据和

预测数据相比差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ８４７），表明回

归模型对数据的拟合度较好。 对该方程进行似然比检

验，χ２ ＝５２􀆰 ４４９，Ｐ＜０􀆰 ００１，表明模型有统计学意义。 见

表 ４。
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表 ３　 跖骨行军骨折风险因素的单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

变量 参数名称 偏回归系数 标准误 ＯＲ 值（９５％ＣＩ） Ｗａｌｄ χ２值 Ｐ 值

Ｘ１ 身高 ０􀆰 ０３４ ０􀆰 １８５ １􀆰 ３６５（０􀆰 ８２７～１􀆰 ５６１） ０􀆰 ０６１ ０􀆰 ７４２
Ｘ２ 体重 －０􀆰 ０６８ ０􀆰 ２５８ ０􀆰 ９８６（０􀆰 ８１５～１􀆰 ３６３） ０􀆰 ４７３ １􀆰 ５０２
Ｘ３ 训练时间 ０􀆰 ５９２ ０􀆰 １５１ ３􀆰 ７５５（２􀆰 ２３５～３􀆰 ９４７） ８􀆰 ６２８ ０􀆰 ００８
Ｘ４ 跖骨长度 ０􀆰 ２５９ ０􀆰 ３２２ ２􀆰 ２３１（１􀆰 ８４７～２􀆰 ５４２） ５􀆰 ５６１ ０􀆰 ０２１
Ｘ５ 跖骨宽度 －０􀆰 ２２４ ０􀆰 １５１ ０􀆰 ７２６（０􀆰 ６８４～１􀆰 ３２６） １􀆰 ０６２ ０􀆰 ０３３
Ｘ６ 跖骨密度 －０􀆰 ３２８ ０􀆰 ２４１ ０􀆰 ６３９（０􀆰 ５１８～１􀆰 ０７９） ３􀆰 ２７９ ０􀆰 ０２３
Ｘ７ 足弓高度 －０􀆰 ４２９ ０􀆰 １４７ ０􀆰 ４１３（０􀆰 ３５７～０􀆰 ６８１） ４􀆰 ５５８ ０􀆰 ０１１
Ｘ８ 骨龄 －０􀆰 ３０６ ０􀆰 １８６ ０􀆰 ７８３（０􀆰 ４４９～０􀆰 ８９８） ２􀆰 ８８７ ０􀆰 ０３２

表 ４　 跖骨行军骨折风险因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

协变量 参数名称 偏回归系数 标准误 ＯＲ 值（９５％ＣＩ） Ｗａｌｄ χ２值 Ｐ 值

Ｘ３ 训练时间 ２􀆰 ６６３ ０􀆰 ７９４ ０􀆰 ０７１（０􀆰 ０１４～０􀆰 ３４３） ９􀆰 ５４７ ０􀆰 ００１
Ｘ４ 跖骨长度 １􀆰 ５５７ ０􀆰 ６０８ ０􀆰 ３２８（０􀆰 ０６９～０􀆰 ８５２） ４􀆰 ６２８ ０􀆰 ０２７
Ｘ５ 跖骨宽度 －１􀆰 ９４５ ０􀆰 ６３３ ６􀆰 ００５（１􀆰 ８４３～１９􀆰 ４２４） ７􀆰 ８５１ ０􀆰 ０３１
Ｘ７ 足弓高度 －１􀆰 ６０１ ０􀆰 ６９１ ６􀆰 ５９３（２􀆰 ６９３～２０􀆰 ７０９） ７􀆰 ２５９ ０􀆰 ００８
常数项 １􀆰 ５２１ １􀆰 ８８５ ４􀆰 ７７１ ０􀆰 ６８４ ０􀆰 ４２１

３　 讨　 论

交通工具的跨越式发展，出行方式的革命性变

化，使得跖骨行军骨折这一传统性疾病虽在普通民

众人群中的发病率逐年减低，然在愈发严格的军事

化训练和竞技体育中，该疾病已成为困扰相关受训

人的重要疾患［７］。 目前围绕行军骨折，尤其是跖骨

这一好发部位的研究正纷至沓来［８］。 细胞生物学、
分子生物学、三维重建以及流体力学技术在医学领

域的发展应用，诸多学者已对行军骨折做出深入浅

出的报道，从不同层面角度阐释行军骨折的病理生

理过程及发病机制［９］。 前期文献对跖骨行军骨折

的研究已形成公论［１０］：与一次性暴力损伤引起的骨

折不同，行军骨折是发生于正常骨质的应力骨折，
其特征是骨折与修复过程同时进行，故近年来学界

正逐渐将其归入应力骨折的一种类型，以应力学为

方向已成为行军骨折的主要研究趋势。 回顾前人

研究，训练时间及足弓高度两项因素均已被广泛接

受认可：长期高强度训练为骨质应力的主要来

源［１１］，足弓为调节应力分布的重要结构基础［１２］。
但值得注意的是，除此之外，身高、体重以及骨自身

属性均与应力密切相关［１３］，然鲜见此类相关报道。
故笔者对跖骨行军骨折的最高发群体———新入伍

战士的病情资料做筛选，以应力为研究切入点，提
炼与之密切相关的身高、体重、训练时间、跖骨长

度、跖骨宽度、跖骨密度、足弓高度以及骨龄这八项

指标为纳入范畴，为跖骨行军骨折的诸多因素进行

统筹分析，旨在为该种疾病的预防及诊疗提供科学

可信的依据。
本文研究结果发现，在单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

中，身高及体重两个指标率先被剔除，提示该两项

指标与跖骨行军骨折发病率无显著关联，亦侧面证

实越高或越重的身材对跖骨应力无显著影响。 这

一结果与笔者临床工作中鲜见较高较胖兵员发生

跖骨行军骨折的实际情况亦基本相符。 在单因素

筛选后进入方程的 ６ 项指标中，除训练时间和足弓

高度两指标外，其余 ４ 项跖骨长度、跖骨宽度、跖骨

骨密度及骨龄均未曾被报道［１４］。 虽然跖骨密度和

骨龄这两项指标在随后的逐步向前回归中被剔除

（提示该 ２ 项指标虽与跖骨行军骨折发生率有关，
但却未能进入多元方程），跖骨长度和宽度这两项

指标引起笔者的注意。 本文建立的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归方程显示，越长的跖骨与行军骨折的发生率呈

显著正性相关，而越宽的跖骨则与行军骨折的发生

率呈显著负性相关，提示跖骨行军骨折的发生不仅

与训练、足弓高度有关，跖骨自身属性亦起着决定

性作用。 在此理论基础上，临床诊疗中跖骨行军骨

折常好发于第 ２ 跖骨这一现象亦得到信服的解

释［１５］：与粗壮的第 １ 跖骨相比，第 ２ 跖骨宽度为略

欠，而与第 ３ ～ ５ 跖骨相比，其长度有余。 而方程中

的其他两项指标应力时间和足弓高度，本文结果与

之前已有报道基本一致，即：跖骨行军骨折与应力

时间呈正性相关，与足弓高度呈负性相关。
综上，本文以 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归法对跖骨行军骨折的
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诸个因素做出分析，并得到具备临床价值意义的结

果，为此类相关研究拓展了研究领域，之后可以此

为线索展开进一步的应力学研究。
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ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｉｎｓｉｇｈｔｓ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１５， ６（１）： ９７⁃１１０􀆰

［１４］ 　 Ｋｎｏｂｌｏｃｈ Ｋ， Ｓｃｈｒｅｉｂｍｕｅｌｌｅｒ Ｌ， Ｊａｇｏｄｚｉｎｓｋｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｐｉｄ ｒｅ⁃
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓａｃｒａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ａ ｌｏｎｇ⁃
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｒｕｎｎｉｎｇ ｆｅｍａｌｅ ａｔｈｌｅｔｅ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ Ｓｕｒｇ，
２００７， １２７（９）： ８０９⁃８１３􀆰

［１５］ 　 Ｗｅｉｓｔ Ｒ， Ｅｉｌｓ Ｅ， Ｒｏｓｅｎｂａｕｍ Ｄ． Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ｆａｔｉｇｕｅ
ｏｎ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｍ ａｎｄ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｓ ａｎ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｔａｔａｒｓａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ
Ｍｅｄ，２００４，３２（８）： １８９３⁃１８９８􀆰

（收稿日期：２０１７⁃０５⁃０７；　 修回日期：２０１７⁃０６⁃１４）

（本文编辑：叶华珍；　 英文编辑：王建东）
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