
ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． １０Ｅ０２００９４ ·临床研究·
旋转型踝关节骨折术后功能性踝关节不稳的影响因素分析
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［摘　 要］　 目的　 探讨旋转型踝关节骨折术后功能性踝关节不稳的影响因素。方法　 纳入我院收治的接受手术复位内固定
的旋转型踝关节骨折患者１００例，随访２年，根据足踝表现评分量表（ＦＡＯＳ）对踝关节功能进行评价，并据此分为踝关节不稳组和
踝关节稳定组，对比２组患者临床资料，采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程分析影响旋转型踝关节骨折术后功能性踝关节不稳的危险因
素。结果　 经过２年随访，根据ＦＡＯＳ评分共出现２４例功能性踝关节不稳，据此分为踝关节稳定组（ｎ ＝ ７６）和踝关节不稳组
（ｎ ＝ ２４）。２组患者在年龄、后踝骨折Ｈａｒａｇｕｃｈｉ分型、骨折块占关节面比例、合并踝关节脱位以及术后并发症情况方面比较，差异
具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄＞ ６０岁（ＯＲ ＝ １７． ２３７）、合并踝关节脱位（ＯＲ ＝ ３８． ４７５）、骨折块占
关节面比例≥２５％（ＯＲ ＝ １０． ５１０）以及后踝骨折分型为Ｈａｒａｇｕｃｈｉ Ⅱ型（ＯＲ ＝ ８． ８７６）是导致踝关节骨折术后功能性踝关节不稳的独
立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 年龄＞ ６０岁、合并踝关节脱位、骨折块占关节面比例≥２５％、后踝骨折分型为Ｈａｒａｇｕｃｈｉ Ⅱ型是旋
转型踝关节骨折术后功能性踝关节不稳的影响因素，在临床治疗过程中应重点关注患者上述指标情况，防止旋转型踝关节骨折患
者术后功能性踝关节不稳的发生。
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ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ （ＯＲ ＝ ３８． ４７５），ｆｒａｃｔｕｒｅｄ ｍａｓｓ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ２５％ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ （ＯＲ ＝ １０． ５１０），ａｎｄ
ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｍａｌｌｅｏｌｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ Ｈａｒａｇｕｃｈｉ ｔｙｐｅ Ⅱ （ＯＲ ＝ ８． ８７６）ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ａｇｅ ＞ ６０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ，ｆｒａｃｔｕｒｅｄ ｍａｓｓ
ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ２５％ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ，ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｍａｌｌｅｏｌｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ Ｈａｒａｇｕｃｈｉ ｔｙｐｅ Ⅱ ａｒｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｏｔａｔｉｎｇ ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ． Ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｏｔａｔｉｎｇ ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ
ｆｒａｃｔｕｒｅ，ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐａｉｄ ｔｏ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ
ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ．
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　 　 踝关节作为人体主要负重关节之一，其骨折后的
功能康复对预后具有重要影响。目前的研究表明，旋
转型踝关节骨折占踝关节骨折的７％ ～ ４４％ ［１２］，是患
者术后出现关节不稳定的因素之一。有研究指出，旋
转型踝关节骨折后关节面复位不良可导致严重的畸形
愈合、疼痛以及功能受限等并发症，严重者需要二次截
骨手术矫正［３］。旋转型踝关节骨折术后功能性踝关
节不稳影响因素较多，有研究指出不同后踝骨折形态
可能会影响骨折后功能康复［４５］；也有研究指出年龄是
影响患者骨折术后功能恢复的因素［６］。目前关于踝
关节骨折术后功能性踝关节不稳的影响因素尚无统一
定论，需进一步研究［７８］。为此，本研究探讨旋转型踝
关节骨折术后功能性踝关节不稳的影响因素。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

纳入２０１６年２月至２０１８年４月绵阳市第三人民
医院收治的接受手术复位内固定的旋转型踝关节骨折
患者１００例。纳入标准：①年龄１８ ～ ８０岁；②既往无
踝关节功能障碍；③单侧肢体下１ ／ ３螺旋型骨折伴同
侧后踝骨折；④ＡＳＡ分级Ⅰ ～ Ⅱ级，无手术禁忌证；
⑤认知功能良好并能够坚持随访。排除标准：①偏瘫、
截瘫、存在精神类疾病；②存在下肢血管性疾病、骨室
筋膜综合征；③伴有神经损伤且术中难以修复；④踝关
节开放性损伤及全身多发伤。根据随访踝关节功能情
况分为踝关节稳定组和踝关节不稳组。本研究经我院
伦理委员会批准，患者及家属知情同意并签署同意书。
１． ２　 踝关节功能评价方法

所有患者均随访２年，随访截止时间２０２０年４月

３０日。随访结束时采用足踝表现评分量表（ｆｏｏｔ ａｎｄ
ａｎｋｌｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｓｃｏｒｅ，ＦＡＯＳ）［９］对踝关节功能进行评价，
该量表由Ｒｏｚｚｉ设计，共有４２个条目，分为５个方面，
疼痛（９个问题）、其他症状（７个问题）、日常活动
（１７个问题）、体育娱乐活动（５个问题）、足踝相关生
活质量（４个问题），每个问题０ ～ ４分，５个自量表得
分分别转换为百分制。受试者在３个或３个以上自量
表中得分低于７５分则定义为功能性踝关节不稳。
１． ３　 观察指标

收集２组患者性别、年龄、损伤原因、后踝骨折
Ｈａｒａｇｕｃｈｉ分型、骨折块占关节面比例、伤后至手术时
间、基础疾病（高血压、糖尿病）、既往史（吸烟史、饮酒
史）、合并踝关节脱位、术后并发症情况（感染／切口裂
开、局部皮肤坏死）、术中是否合并神经损伤等情况，
并行组间比较。对于有差异的资料进一步采用多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程分析影响旋转型踝关节骨折术后功
能性踝关节不稳的危险因素。
１． ４　 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０软件进行数据分析，计量资料以
均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间表示采用ｔ检验；计数
资料以率（％）表示，组间比较采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确
切概率法；多因素分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程；Ｐ ＜ ０． ０５
为差异具有统计学意义。
２　 结果
２． １　 随访结果及分组临床资料比较

经过２年随访，根据ＦＡＯＳ评分共２４例患者出现
功能性踝关节不稳，据此分为踝关节稳定组（ｎ ＝ ７６）
和踝关节不稳组（ｎ ＝ ２４）。２组患者在年龄、后踝骨折
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Ｈａｒａｇｕｃｈｉ分型、骨折块占关节面比例、合并踝关节脱
位以及术后切口感染／裂开等方面比较，差异具有统计
学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表１。

表１　 患者临床资料比较

临床资料 踝关节稳定
组（ｎ ＝７６）

踝关节不稳
组（ｎ ＝２４） ｔ ／ χ２ Ｐ

性别／例 男 ３１ １０ ０． ００６ ０． ９３９

女 ４５ １４

年龄／例 ≤６０岁 ４７ ９ ４． ３８６ ０． ０３６

＞ ６０岁 ２９ １５

损伤原因／例 扭伤 １５ ５ １． ２２４ ０． ２７７

高处坠落伤 ２２ ６

车祸伤 ２４ ８

砸伤 ９ ３

其他 ６ ２

伤后至手术时间／ ｈ １５． ７６ ± ８． ９２ １５． ３３ ± ７． ４７ ０． ２１４ ０． ８３１

基础疾病／例 高血压 ２２ ７ ０． ００８ ０． ９２８

糖尿病 １５ ４ ０． １１２ ０． ７３８

既往史／例 吸烟史 ２５ ６ ０． ５３１ ０． ４６６

饮酒史 ２３ １０ １． ０７３ ０． ３００

后踝骨折Ｈａｒａｇｕｃｈｉ Ⅰ型 ５０ ８ １０． ２１６ ０． ００６

分型／例 Ⅱ型 １６ １３

Ⅲ型 １０ ３

骨折块占关 ≥２５％ ２２ １４ ６． ８３６ ０． ００９

节面比例／例 ＜２５％ ５４ １０

合并踝关节 是 １６ １２ ７． ５８１ ０． ００６

脱位／例 否 ６０ １２

术后并发症 切口感染／裂开 ５ ６ ４． ５８１ ０． ０３２

情况／例 局部皮肤坏死 ２ ０ ０． ００１ ０． ９７３

术中是否合并 是 ６ ２ ０． ００５ ０． ９４５

神经损伤／例 否 ７０ ２２

２． ２　 影响旋转型踝关节骨折术后关节稳定的危险因
素分析
对表１ 中存在统计学差异的指标进行赋值

（表２）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄＞ ６０岁
（ＯＲ ＝ １７． ２３７）、合并踝关节脱位（ＯＲ ＝ ３８． ４７５）、骨折
块占关节面比例≥２５％（ＯＲ ＝ １０． ５１０）以及后踝骨折
分型为Ｈａｒａｇｕｃｈｉ Ⅱ型（ＯＲ ＝ ８． ８７６）是导致旋转型踝
关节骨折术后功能性踝关节不稳的独立危险因素
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。

表２　 赋值表
相关指标 命名 赋值
踝关节不稳定 Ｙ 是＝ １，否＝ ０
年龄 Ｘ１ ＞ ６０岁＝ １，≤６０岁＝ ０
后踝骨折Ｈａｒａｇｕｃｈｉ分型 Ｘ２ Ⅰ型＝ ０，Ⅱ型＝ １，Ⅲ型＝ ２
骨折块占关节面比例 Ｘ３ ≥２５％ ＝１，＜ ２５％ ＝０
合并踝关节脱位 Ｘ４ 是＝ １，否＝ ０
术后切口感染／裂开 Ｘ５ 是＝ １，否＝ ０

表３　 影响踝关节骨折术后关节稳定的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

相关指标 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
９５％ ＣＩ
下限上限

年龄＞６０岁 ２． ８４７ ０． ８３５ １１． ６３７ ０． ００１ １７． ２３７ ３． ３５８ ８８． ４８２
骨折块占关节面比例≥２５％ ２． ３５２ ０． ７１４ １０． ８６１ ０． ００１ １０． ５１０ ２． ５９４ ４２． ５７８
后踝骨折Ｈａｒａｇｕｃｈｉ分型Ⅱ型２． １８３ ０． ６７０ １０． ６３０ ０． ００１ ８． ８７６ ２． ３８９ ３２． ９８２
合并踝关节脱位 ３． ６５０ １． １６２ ９． ８７３ ０． ００２ ３８． ４７５ ３． ９４８ ３７４．９５２
切口感染／裂开 ０． ２７７ ０． １５８ ３． ０４７ ０． ０８１ １． ３１９ ０． ９６７ １． ７９９
常量 －４． ０４０ ０． ８４８ ２２． ６９３ ０． ０００ ０． ０１８

３　 讨论
踝关节是人体负重的主要关节，解剖结构复杂，骨

性结构、韧带、关节囊以及肌肉组织交织其中，当踝关
节发生骨折特别是旋转型骨折时，将严重影响踝关节
的稳定性［１０］。对于合并后踝骨折的患者，临床上往往
需要进行切开复位内固定使踝关节恢复正常的形态，
后期还要配合康复训练以恢复踝关节的稳定性。临床
实践表明，旋转型踝关节骨折患者术后出现踝关节不
稳的可能性较大，影响患者的生活质量［１１１４］。

本研究对１００例旋转型踝关节骨折患者术后随访
结果进行分析发现，经过ＦＡＯＳ评估，共２４例患者出
现功能性踝关节不稳；多因素分析显示，年龄＞ ６０岁、
合并踝关节脱位、骨折块占关节面比例≥２５％以及后
踝骨折分型为Ｈａｒａｇｕｃｈｉ Ⅱ型是导致旋转型踝关节骨
折术后功能性踝关节不稳的独立危险因素。分析原因
在于，年龄越大的患者机体各项功能越差，且老年患者
多伴有骨质疏松，骨折术后恢复较慢，加之老年患者对
于康复训练的耐受度、配合度相对较差，在一定程度上
会影响术后踝关节功能的康复［１５］。研究表明，当后踝
骨折块占关节面的比例由８％增加至４４％时，术后出
现踝关节不稳的概率增加３． ９倍，创伤性关节炎发生
的风险增加２． ７倍［１６］。造成这种结果的原因在于旋
转型踝关节骨折块越大，后期关节面的接触方式随之
相应改变，加大了损伤的风险。研究显示，合并踝关节
脱位的患者术中探查损伤程度更大，且术后复位的准
确性较无脱位者低［１７］。这可能是由于合并踝关节脱
位的患者其损伤程度和足踝内部解剖位置移位更大，
后期发生创伤性关节炎、习惯性脱位的风险
更高［１８１９］。

关于Ｈａｒａｇｕｃｈｉ分型对于旋转型骨折预后的影响
方面，本研究发现Ｈａｒａｇｕｃｈｉ Ⅱ型是导致旋转型踝关
节骨折术后功能性踝关节不稳的独立危险因素。后踝
Ｈａｒａｇｕｃｈｉ Ⅱ型骨折多见于比较严重的旋后外旋Ⅳ度
损伤，多由旋转和轴向暴力所致，对关节面和踝关节局
部损伤更加严重［２０］；另外，后踝Ｈａｒａｇｕｃｈｉ Ⅱ型骨折又
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称内侧延伸型骨折，骨折线自胫骨远端腓切迹延伸至
内踝，此部位损伤术中植入内固定物极为困难，术后也
易出现内固定物松动、断裂情况［２１］。有研究指出，
Ｈａｒａｇｕｃｈｉ Ⅱ型骨折多合并距骨脱位或半脱位，后踝骨
折块相对较大，且功能预后较差［２２］。有学者也将后踝
Ｈａｒａｇｕｃｈｉ Ⅱ型骨折称之为ｐｉｌｏｎ骨折，其骨折块为冠
状面骨折块，累及后踝内丘甚至部分前丘，后侧骨折块
通常沿矢状面劈裂为后内侧和后外侧，后内侧多为塌
陷骨折，踝关节正位Ｘ射线片可表现为“双线征”，这
类骨折关节功能预后多较差［２３］。

本研究分析影响旋转型踝关节骨折预后的危险因
素发现，年龄＞ ６０岁、合并踝关节脱位、骨折块占关节
面比例≥２５％以及后踝骨折分型为Ｈａｒａｇｕｃｈｉ Ⅱ型可
能与旋转型踝关节骨折患者术后功能性踝关节不稳有
关，但限于本研究仅纳入单侧肢体下１ ／ ３螺旋型骨折
伴同侧后踝骨折的患者，加上ＦＡＯＳ量表中主观问题
较多，最终结果可能产生一定偏倚，后期我们将增大样
本量，采用多个量表联合评估的方式来加以验证。

综上所述，年龄＞ ６０岁、合并踝关节脱位、骨折块
占关节面比例≥２５％以及后踝骨折分型为Ｈａｒａｇｕｃｈｉ
Ⅱ型是旋转型踝关节骨折术后功能性踝关节不稳的影
响因素，在临床治疗过程中应重点关注患者上述指标
情况，防止旋转型踝关节骨折患者术后功能性踝关节
不稳的发生。
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