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胫骨干骨折合并隐匿性后踝骨折情况及危险因素

凌中华1 冯金柱2△

[摘要] 目的:分析胫骨干骨折患者 合 并 隐 匿 性 后 踝 骨 折 情 况 及 其 危 险 因 素。方法:前 瞻 性 选 取

2018年3月至2023年1月收治的120例胫骨干骨折患者作为研究对象,分别采用X线、CT及 MRI
对患者进行检查,统计不同检查方式对隐匿性后踝骨折的检出率。根据影像学检查结果按照有无合

并隐匿性后踝骨折分为发生组和未发生组,统计两组患者的一般资料,采用单因素分析和 多 因 素

Logistic回归分析影响隐匿性后踝骨折发生的危险因素。结果:120例患者中共计检出42例患者合

并隐匿性后踝骨折,发生率为35.00%(42/120);发生组胫骨骨折线长度及骨折线最低点至胫-距关

节面距离长于未发生组,非螺旋骨折及骨折部位在远端的发生率均高于未发生组(P<0.05);胫骨骨

折线长度、骨折线最低点至胫-距关节面距离、非螺旋形骨折及远端骨折为合并隐匿性后踝骨折的相

关因素(OR=0.921,0.808,2.684,17.762;95%CI分别为0.797~0.819,0.914~0.927,2.215~
3.254,14.317~22.037)(P<0.05)。结论:胫 骨 干 骨 折 患 者 合 并 隐 匿 性 后 踝 骨 折 发 生 率 为

35.00%,骨折线最低点至胫-距关节面距离、胫骨骨折线长度、非螺旋形骨折及远端骨折为合并隐匿

性后踝骨折的相关因素。
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TibialShaftFractureCombinedwithOccultPosterior
MalleolarFractureandRiskFactors
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Abstract Objective:Toanalyzethesituationandriskfactorsofpatientswithtibialshaftfracturecomplicatedwithoccul-
tedposteriormalleolarfracture.Methods:Atotalof120patientswithtibiashaftfracturefromMarch2018toJanuary2023
wereprospectivelyselectedasthestudyobjects.X-ray,CTandMRIwereusedtoexaminethepatients,respectively,and
thedetectionrateofoccultedposterioranklefracturewascalculatedbydifferentexaminationmethods.Accordingtothe
imagingresults,thepatientsweredividedintotheoccurrencegroupandthenon-occurrencegroupaccordingtowhether
therewereconcealedposterioranklefractures.Thegeneraldataofthetwogroupswereanalyzed,andtheriskfactors
affectingtheoccurrenceofconcealedposterioranklefractureswereanalyzedbyunivariateanalysisandmultivariateLogis-
ticregressionanalysis.Results:Atotalof42patientswithconcealedposteriormalleolarfractureweredetected,theinci-
dencewas35.00% (42/120).Thelengthofthetibialfracturelineandthedistancefromthelowestpointofthefracture
linetothetibia-distalarticularsurfacewerelongerintheoccurrencegroupthaninthenon-occurrencegroup.Theinci-
denceofnon-spiralfractureandthedistalfracturesitewerehigherthanthoseinthenon-occurrencegroup(P<0.05).
Thelengthofthetibialfractureline,thedistancefromthelowestpointofthefracturelinetothetibia-distalarticularsur-
face,non-spiralfracture,anddistalfracturewereassociatedwithocessiveposteriormalleolarfracture(OR=0.921,0.808,

2.684,17.762,0.808,2.684,17.762;95%CIwere0.797-
0.819,0.914-0.927,2.215-3.254,14.317-22.037)
(P<0.05).Conclusion:Theincidencerateofpatientswith
tibialshaftfracturecomplicatedwithoccultedposteriormal-
leolarfracturewas35.00%.Thedistancefromthelowest
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fracturelinetothetibia-distalarticularsurface,thelengthofthetibialfractureline,non-spiralfractureanddistalfracture
weretherelatedfactors.
Keywords: tibialshaftfracture;concealedposterioranklefracture;spiralfracture;distalfracture;riskfactor

  胫骨干骨折是一种由重物碾轧、高处坠落、重力直

接撞击等高能量创伤或扭转暴力、摔倒等低能量损伤

引起的骨折,占全身骨折的10%[1]。既往研究者在对

胫骨干骨折发生机制研究中发现胫骨干骨折时,小腿

三头肌发生剧烈的代偿性收缩,在此过程中踝关节因

发生过度跖屈而出现上移,导致踝关节与胫骨远端关

节面的后侧过度挤压,易导致后踝骨折[2]。高彦军

等[3]研究发现胫骨干骨折时机体多处于下坡行走状态

或高处坠落两种状态,此时患者的身体多向后仰倒,故
易造成后踝骨折。由于后踝骨折线多与胫骨干的长轴

平行,因此在正位X线片检查中往往不易察觉到后踝

的骨折[4],据报道[5-7]X线对隐匿性后踝骨折的漏诊率

可高达60.00%以上,继而影响后期的治疗。由于此

类型骨折在病因、损伤机制等方面与单纯胫骨干骨折

不同,因此针对合并隐匿性后踝骨折的胫骨干骨折要

另外选用治疗手段和恰当的内固定方式[8]。故临床检

查中常增加CT及 MRI等方式进行确诊,但是增加上

述检查意味着增加患者的经济压力,难以适用于大部

分人群,由此可见寻找合隐匿性后踝骨折的危险因素,
选择合适的检查方法与及早的检查后踝骨折具有重要

的意义,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

本研究经上海健康医学院附属崇明医院研究伦理

委员会审核批准,前瞻性选取2018年3月至2023年

1月上海健康医学院附属崇明医院和东部战区总医院

收治的120例胫骨干骨折患者。

1.2 诊断标准

符合胫骨平台骨折诊断与治疗的专家共识中关于

胫骨骨折的诊断标准[9],经临床症状、病史、X线检查

等证实为胫骨干骨折。

1.3 纳入标准

1)均为单侧胫骨干骨折;2)年龄<70岁;3)取得

患者本人及家属的书面知情同意。

1.4 排除标准

1)病理性骨折;2)无法耐受 CT 或 MRI检查;

3)伴有实质性器官损伤;4)伴有其他部位需优先处理

的骨折;5)精神异常。

1.5 方法

1.5.1 检查方法 入院后先行X线检查,X线检查

显示伴有隐匿性后踝骨折患者直接行切开复位内固定

术,反之则行多层螺旋CT及 MRI检查。经检查确诊

未合并隐匿性后踝骨折的患者予以空心螺钉固定或者

钢板螺钉内固定或者外固定保守治疗。

1.5.2 隐匿性后踝骨折的诊断方法 CT对隐匿性

后踝骨折的诊断标准:贯穿骨小梁的线形透亮影,边缘

锐利,或骨皮质的不连续,或有骨折片的移位。MR对

隐匿性后踝骨折的诊断标准:可看到骨皮质骨折线,或
骨小梁骨折线,或两者均有。

1.6 统计学方法

采用SPSS22.0软件对数据进行分析,符合正态

分布的计量资料以x±s形式表示,组间比较采用独立

样本t检验;计数资料采用“例(%)”的形式表示,采用

χ2 检验;采用单因素分析和多因素Logistic回归分析

胫骨干骨折患者合并隐匿性骨折的危险因素,P<
0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料对比

纳入研究的患者共120例,男65例,女55例;年
龄为40~75岁,中位数为(56.91±14.06)岁;病程为

16~22h,中位数为(18.87±2.37)h;胫骨骨折线长度

为80~12mm,中位数为(80.88±11.95)mm;骨折线

最低点至胫-距关节面距离为35~70mm,中位数为

(52.77±15.69)mm。骨折侧别:左侧59例,右侧61
例。骨折形态:螺旋形73例,非螺旋形44例。致伤原

因:扭伤49例,摔伤35例,车祸伤36例。骨折部位:
近端骨折37例,中部骨折32例,远端骨折51例。受

伤原因:高能量37例,低能量83例。骨密度:正常40
例,骨密度减少47例,骨质疏松33例。两组患者骨折

线最低点至胫-距关节面距离、胫骨骨折线长、非螺旋

骨折、骨折部位在远端组间对比差异有统计学意义

(P<0.05)。两组患者性别、年龄、体重指数(BMI)、
病程、骨折侧别、骨折形态、致伤原因及骨密度组间对

比差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

2.2 胫骨干骨折合并隐匿性后踝骨折发生率

120例患者中共计检出42例患者合并隐匿性后

踝骨折,发生率为35.00%(42/120);X线检出9例患

者合并隐匿性后踝骨折,发生率为21.43%(9/42);

CT及MRI检出33例患者合并隐匿性后踝骨折,发生

率为78.57%(33/42)。
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表1 两组患者一般资料对比(x±s)

组别
例数

/例

性别

男/例 女/例
年龄/岁

体重指数/

(kg·m-2)
骨折侧别

左侧/例 右侧/例

骨折形态

螺旋形/例 非螺旋形/例

发生组 42 25(59.52%)17(40.48%)45.15±15.95 24.78±2.12 23(54.76%)19(45.24%)26(61.90%)16(38.10%)

未发生组 78 40(51.28%)38(48.72%)48.67±12.17 24.59±2.01 36(46.15%)42(53.75%)47(60.26%)31(39.74%)

统计检验值 χ2=0.219 t=1.371 t=0.501 χ2=0.474 t=4.300
P 0.640 0.173 0.617 0.491 0.038

组别
例数

/例

致伤原因

扭伤/例 摔伤/例 车祸伤/例

骨折线最低点至胫-
距关节面距离/mm

骨折部位

近端骨折/例 中部骨折/例 远端骨折/例

发生组 42 17(40.48%)12(28.57%)13(30.95%) 57.87±16.84 8(19.05%) 7(16.67%) 27(64.28%)

未发生组 78 32(47.06%)23(29.49%)23(23.45%) 47.67±14.54 29(37.18%)25(32.05%)24(30.77%)

统计检验值 χ2=0.225 t=3.486 χ2=11.235
P 0.893 0.001 0.004

组别
例数

/例

受伤原因

高能量/例 低能量/例
病程/h

胫骨骨折线

长度/mm

骨密度

正常/例 骨密度减少/例 骨质疏松/例

发生组 42 12(28.57%)30(71.43%) 19.17±1.91 49.31±13.64 13(30.95%)15(35.72%) 14(33.33%)
未发生组 78 25(32.05%)53(77.95%) 18.56±2.83 31.57±10.25 27(34.62%)32(41.03%) 19(24.35%)

统计检验值 χ2=0.614 t=1.481 t=7.838 χ2=0.149
P 0.433 0.141 <0.001 0.928

2.3 多因素Logistic回归分析合并隐匿性后踝骨折

发生的危险因素

Logistic回归分析结果显示:非螺旋形骨折、骨折

线最低点至胫-距关节面距离、胫骨骨折线长度,以及

远端骨折为合并隐匿性后踝骨折的相关因素(OR=
2.684,0.808,0.921,17.762;95%CI分别为0.797~
0.819,0.914~0.927,2.215~3.254,14.317~
22.037)(P<0.05),见表2和表3。

表2 相关指标赋值表

相关指标 变量 赋值

是否合并隐匿性后踝骨折 Y 未发生=1,发生=0
骨折线最低点至胫-距关节面

距离
X1 连续变量

胫骨骨折线长度 X2 连续变量
骨折形态 X3 螺旋形=1,非螺旋形=2

骨折部位 X4

远端骨折=1,非远端骨

折=2

表3 多因素Logistic回归分析合并隐匿性后踝骨折发生的危险因素

相关指标 β S.E Wald P OR
95%CI

下限 上限

骨折线最低点至胫-距关节面距离 -0.214 0.007 955.322 <0.001 0.808 0.797 0.819
胫骨骨折线长度 -0.083 0.004 551.138 <0.001 0.921 0.914 0.927

骨折形态 0.987 0.098 101.231 <0.001 2.684 2.215 3.254
骨折部位 2.877 0.110 683.671 <0.001 17.762 14.317 22.037

常量 7.560 0.365 429.843 <0.001 1919.110

2.4 典型病例 典型病例影像资料见图1 图3。

图1 患者1,男,72岁,车祸外伤致右小腿肿痛活动受限4h
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图2 患者2,男,59岁,摔伤致右下肢肿痛活动受限4h

图3 患者3,女,35岁,车祸外伤致右小腿肿痛活动受限6h

3 讨论

胫骨作为人体的主要负重骨骼之一,由于其解剖

位置较为表浅,因此在遭受交通伤、坠落伤、重物砸伤

等高能量损伤易产生胫骨干骨折[10]。小腿三头代偿

性肌剧烈收缩是胫骨干骨折的重要机制,在此期间剧

烈收缩的小腿三头肌拉紧了跟腱,跟腱对后踝骨折块

起到了一定的束缚作用,使得后踝在惯性的作用下发

生骨折[11]。本研究中共计42例患者合并隐匿性后踝

骨折,发生率为35.00%,X线检查检出9例患者合并

隐匿性后踝骨折,发生率为21.43%,此结果与张军胜

等[12]的研究结果一致。对于胫骨骨折的患者而言X
线是首选检查方式,但X线的分辨率较低,所以在X
线片正位很难看到胫骨后踝骨折。侧位片由于有腓骨

的重叠,尤其是合并腓骨远端骨折时,更不利于观察到

骨折部位,造成漏诊[13-14]。因此寻找影响后踝骨折的

因素于患者具有重要的意义。
本研究中伴有隐匿性胫骨干骨折患者螺旋形骨折

的比例高于非螺旋形的比例,经多因素Logistic回归

分析后得到螺旋形骨折是合并隐匿性后踝关节骨折的

危险因素。黄兆海等[15]的研究表明胫骨干骨折患者

中大约有15%为螺旋骨折,若在手术前没有明确诊

断,合并隐匿性后踝骨折可能会在手术期间或手术后

引起二次移位,从而导致创伤后踝关节炎的发生。既

往研究[16]对螺旋形骨折发生机制的探讨表明,导致胫

骨干发生螺旋形骨折的旋转暴力是一个连续且传导的

过程,而在此过程中此旋转暴力率先扭断胫腓骨,再撕

裂骨间膜韧带,在撕裂骨间膜韧带的过程中其可持续

地传递至踝关节直至撕裂胫腓韧带,从而导致后踝发

生骨折。安晓等[17]的研究表明螺旋形骨折患者合并

隐匿性后踝骨折的发生率高于斜形和横形的发生率,
并且在接受踝关节CT扫描的螺旋胫骨干骨折患者

中,隐匿性后踝关节骨折患者中的发生 率 分 别 为

81.5%和92.3%。此外,Warner等[18]的前瞻性研究

中亦发现螺旋形胫骨干骨折合并隐匿性后踝骨折的发

生率为84%,由此可见螺旋形胫骨干骨折是后踝关节

骨折发生的危险因素。Darren等[19]的研究显示相比

于近端螺旋形骨折,远端螺旋形骨折患者合并隐匿性

后踝骨折的概率更高,由于肢体远端主要承受压应力,
故胫骨远端对压力耐受性高于其他方向受力,踝关节

更容易因扭伤(弯曲和扭转)出现骨折。而王建朝

等[20]的研究也表明由于胫骨远端位于骨硬度较低的

内踝端,因此其承受应力较小,且长度比外踝段短约
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1cm。因此在暴力损伤后尤其是扭伤等损伤下距骨

易发生倾斜,进而导致踝关节发生骨折,进一步佐证远

端骨折是后踝骨折发生的危险因素。
在对胫骨干骨折合并隐匿性后踝骨折机制的研究

中发现在运动中足踝部固定,患肢在惯性作用下继续

向前运动,并向外旋转外力持续作用于胫骨干,胫骨向

前运动与距骨发生剪切造成后踝骨折[21]。本研究中

发生组骨折线最低点至胫-距关节面距离、胫骨骨折线

长度均长于未发生组,且多因素Logistic回归分析显

示骨折线最低点至胫-距关节面距离、胫骨骨折线长度

是胫骨干骨折合并隐匿性后踝骨折的危险因素。既往

研究显示[22]相比较于车祸伤等高能量损伤,扭伤以及

摔伤等低能量损伤是胫骨干骨折尤其是螺旋形胫骨干

骨折的主要原因。胫骨螺旋型骨折通常以足旋前-胫
骨内旋为主的旋转暴力是螺旋形胫骨干骨折的主要原

因,在该类骨折类型中骨折线长度越长,表明患者所受

到的旋转暴力更倾向于胫骨纵向,两线夹角小,导致纵

向传导力更为集中,此时在反作用力的作用下距骨与

胫骨之间的挤压力增大,故易合并后踝骨折[23-24]。因

此在X线检查中对于骨折线以及骨折线最低点至胫-
距关节面距离较长的患者应加用其他检查方式进行检

查,以便核实是否合并隐匿性后踝骨折。
综上所述,胫骨干骨折患者合并隐匿性后踝骨折发

生率为35.00%,骨折线最低点至胫-距关节面距离、胫
骨骨折线长度、螺旋形骨折及远端骨折为合并隐匿性后

踝骨折的相关因素。因此,对于伴有上述影像学特征的

患者应进一步进行检查,判断是否合并后踝骨折,以便

及时予以治疗。本研究纳入样本量少并且所有研究对

象均来自同一医院,研究结果可能出现偏倚性,将在后

续研究中扩大样本量进行多中心研究,为临床提供更有

价值的研究结果。
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男性原发性骨质疏松症在绝经后女性中有更高的发病

率[18],既往关于原发性骨质疏松症的研究往往局限于

男性或绝经后女性,而系统性免疫炎症指数无关性别。
本研究的局限性在于:研究样本局限于江苏省第

二中医院,样本量较小,因此未来将进行大样本、多中

心研究,进一步验证系统性免疫炎症指数在预测骨质

疏松症风险方面的可靠性,获得更精确的最佳临界值。
此外,血常规数值通常存在波动,未来的研究中若能连

续检测后取平均值,则得出的结果会比单次检测值更

具说服力。
在50岁以上人群中,系统性免疫炎症指数与骨密

度呈负相关,在预测骨质疏松症风险方面具有较高的

参考价值。当系统性免疫炎症指数高于613.03时,患
者有较高风险患骨质疏松症。当患者未接受骨密度检

查时,临床医师可以通过系统性免疫炎症指数对骨质

疏松症进行早期筛查。
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