
血浆纤维蛋白原水平和血沉

对踝关节骨折内固定术后预后的预测价值

陈卫东，余春华，梁林，杜俊锋

（绍兴市上虞人民医院，浙江　绍兴　３１２３９９）

摘　要　目的：探讨血浆纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）水平和血沉对踝关节骨折内固定术后预后的预测价值。方法：以接受同一

组医生完成的切开复位钢板内固定手术治疗的单侧创伤性踝关节骨折患者为研究对象。收集患者的性别、年龄、体质量指数、致

伤原因、骨折ＡＯ分型、跟骨牵引情况及合并高血压、糖尿病等资料。术后１周，采集患者的外周静脉血，检测血浆 ＦＩＢ水平和血

沉。随访观察患侧踝关节功能恢复情况，依据美国足与踝关节协会踝与后足评分标准对患侧踝关节进行评分，得分≥７５分记为

预后良好，＜７５分记为预后不良。根据术后６个月时患侧踝关节评分将纳入的患者分为预后良好组和预后不良组。比较２组患

者一般资料和术后１周时的血浆ＦＩＢ水平及血沉，分析影响踝关节骨折内固定术后预后的因素，评价血浆ＦＩＢ水平和血沉对踝关

节骨折内固定术后预后不良的预测价值。结果：①一般结果。共纳入１００例患者，预后良好组８４例、预后不良组１６例。预后不

良组患者年龄较预后良好组大［（５３．９４±７．１５）岁，（４８．４３±７．０２）岁，ｔ＝２．８６９，Ｐ＝０．００５］，骨折ＡＯ分型 Ｂ型、Ｃ型占比较预后

良好组高（χ２＝１５．１４３，Ｐ＝０．００１）。②血浆 ＦＩＢ水平和血沉检测结果。术后１周时，预后不良组血浆 ＦＩＢ水平较预后良好组高

［（４．５２±１．２７）ｇ·Ｌ－１，（３．７１±１．０５）ｇ·Ｌ－１，ｔ＝２．７３３，Ｐ＝０．００７］，血沉较预后良好组快［（３７．８２±５．１３）ｍｍ·ｈ－１，（３２．３４±

４．５９）ｍｍ·ｈ－１，ｔ＝４．３７４，Ｐ＝０．００１］。③踝关节骨折内固定术后预后不良的影响因素分析结果。年龄、骨折 ＡＯ分型、血浆 ＦＩＢ

水平、血沉均是踝关节骨折术后预后不良的影响因素（β＝１．３４３，Ｐ＝０．００３，ＯＲ＝３．８３１；β＝１．３７９，Ｐ＝０．００２，ＯＲ＝３．９７１；β＝

１．５４３，Ｐ＝０．００３，ＯＲ＝４．６７９；β＝１．４３７，Ｐ＝０．００２，ＯＲ＝４．２０８）。④血浆ＦＩＢ水平和血沉对踝关节骨折内固定术后预后不良的预

测价值评价结果。术后１周时血浆ＦＩＢ水平、血沉分别预测及二者联合预测踝关节骨折内固定术后预后不良的受试者操作特征

曲线下面积分别为０．６９４（Ｐ＝０．００１）、０．７０８（Ｐ＝０．００１）、０．８２３（Ｐ＝０．０００），灵敏度分别为６２．５０％、７１．８８％、８４．３７％，特异度分

别为７０．２４％、６１．９０％、７６．１９％，２项指标的临界值分别为４．１１ｇ·Ｌ－１、３５．０８ｍｍ·ｈ－１。结论：术后１周时血浆ＦＩＢ水平和血沉

对踝关节骨折内固定术后预后不良具有一定的预测价值，二者联合检测的预测价值更高。
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　　踝关节骨折临床较为常见，切开复位内固定手术
有利于骨折复位和踝关节功能改善，是治疗踝关节骨

折的常用方法［１－４］。但术后仍有部分患者的疗效并

不理想，且恢复周期较长［５－７］。骨折部位纤溶因子和

凝血因子异常活跃，引起局部血流变化，导致组织修

复过程缓慢，可能影响踝关节骨折患者的预后［８］。纤

维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）是一种人体纤溶蛋白溶解
系统中调控凝血过程的急性时相蛋白，可反映机体的

纤溶状态。血沉是反映红细胞沉降速度的客观指标，

创伤或手术后局部血液高凝状态打破了红细胞间的

电荷平衡，促使红细胞聚集，可导致血沉加快。ＦＩＢ

和血沉与骨折术后感染的发生密切相关［９－１０］。而骨

折预后不良与感染、血液凝固等因素有关。术后早期

对预后情况进行评估，有助于提前干预及治疗决策，

对降低预后不良的发生率具有重要意义［１１－１２］。为探

讨血浆ＦＩＢ水平和血沉对踝关节骨折内固定术后预
后的预测价值，我们进行了本研究，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　以２０１９年７月至２０２２年６月在绍
兴市上虞人民医院接受切开复位钢板内固定治疗的

踝关节骨折患者为研究对象。试验方案经绍兴市上

虞人民医院医学伦理委员会审查通过，伦理批件号：

ＳＲＹ－２０１９０７０１－００１１。

１．２　纳入标准　①单侧踝关节骨折；②创伤性骨折；

③接受了切开复位钢板内固定手术；④对本研究方案

知情同意，并签署知情同意书。

１．３　排除标准　①合并足踝部软组织感染，或其他

感染性疾病者；②合并严重的血液系统疾病，凝血功

能异常者；③合并下肢畸形者；④合并下肢深静脉血

栓形成者；⑤预计依从性差者。

１．４　退出标准　①手术非同一组医生完成者；②随

访时间＜６个月者；③病例资料不完整，或有常识性、

逻辑性错误者。

２　方　法
２．１　数据收集方法　收集患者的性别、年龄、体质量

指数、致伤原因、骨折ＡＯ分型、跟骨牵引情况及合并

高血压、糖尿病等资料。术后１周，采集患者的外周

静脉血，检测血浆ＦＩＢ水平和血沉。随访观察患侧踝

关节功能恢复情况，依据美国足与踝关节协会踝与后

足评分标准［１３］对患侧踝关节进行评分，总分１００分，

得分≥７５分记为预后良好，＜７５分记为预后不良。

２．２　分组和评价分析方法　根据术后６个月时的患

侧踝关节评分将纳入的患者分为预后良好组和预后

不良组。比较２组患者一般资料和术后１周时的血

浆ＦＩＢ水平及血沉，分析影响踝关节骨折内固定术后

预后的因素，评价血浆ＦＩＢ水平和血沉对踝关节骨折

内固定术后预后不良的预测价值。

２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件处理

数据。２组患者性别、体质量指数、致伤原因、骨折

ＡＯ分型、跟骨牵引及合并高血压、糖尿病比例的组间

比较均采用 χ２检验，年龄、血浆 ＦＩＢ水平及血沉的组

间比较均采用ｔ检验；预后影响因素的分析采用多因
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素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；采用受试者操作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线评价血浆ＦＩＢ水平和
血沉对踝关节骨折内固定术后预后不良的预测价值；

检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　一般结果　共纳入 １００例患者，预后良好组
８４例、预后不良组 １６例。２组患者性别、体质量指
数、致伤原因、跟骨牵引及合并高血压、糖尿病比例的

组间比较，差异均无统计学意义；预后不良组患者年

龄较预后良好组大，骨折 ＡＯ分型 Ｂ型、Ｃ型占比较
预后良好组高。见表１。
３．２　血浆ＦＩＢ水平和血沉检测结果　术后１周时，
预后不良组血浆ＦＩＢ水平较预后良好组高，血沉较预
后良好组快（表２）。
３．３　踝关节骨折内固定术后预后不良的影响因素分
析结果　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄、骨折 ＡＯ
分型、血浆ＦＩＢ水平、血沉均是踝关节骨折术后预后
不良的影响因素（表３）。

３．４　血浆ＦＩＢ水平和血沉对踝关节骨折内固定术后
预后不良的预测价值评价结果　ＲＯＣ分析结果显示，
术后１周时的血浆ＦＩＢ水平、血沉分别预测及二者联
合预测踝关节骨折内固定术后预后不良的 ＲＯＣ曲线
下面积分别为 ０．６９４（Ｐ＝０．００１）、０．７０８（Ｐ＝
０．００１）、０．８２３（Ｐ＝０．０００），灵敏度分别为６２．５０％、
７１．８８％、８４．３７％，特异度分别为７０．２４％、６１．９０％、
７６．１９％，２项指标的临界值分别为 ４．１１ｇ·Ｌ－１、
３５．０８ｍｍ·ｈ－１。见图１。

４　讨　论
年龄、骨折 ＡＯ分型是踝关节骨折预后不良的影

响因素。随着年龄的增加，骨骼生长因子活性随之降

低，不利于骨折损伤部位的愈合，进而导致骨折预后

不良。骨折ＡＯ分型是评价骨折形态、位置及稳定性
的分类标准，Ｂ型或 Ｃ型踝关节骨折踝穴不稳定，且
多合并不同程度的软组织损伤，术后预后不良的概率

较高。

表１　２组踝关节骨折患者一般资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

体质量指数／例
＞２４ｋｇ·ｍ－２ ≤２４ｋｇ·ｍ－２

致伤原因１）／例
① ② ③

预后良好组 ８４ ５０ ３４ ４８．４３±７．０２ ５１ ３３ ６３ １５ ６
预后不良组 １６ １０ ６ ５３．９４±７．１５ １１ ５ １１ ４ １
检验统计量 χ２＝０．０５０ ｔ＝２．８６９ χ２＝０．３６８ χ２＝０．４４７
Ｐ值 ０．８２４ ０．００５ ０．５４４ ０．８００

组别
骨折ＡＯ分型／例

Ａ型 Ｂ型 Ｃ型
合并高血压／例
是 否

合并糖尿病／例
是 否

跟骨牵引／例
是 否

预后良好组 ５９ １３ １２ ６ ７８ １０ ７４ ７０ １４
预后不良组 ３ ７ ６ ２ １４ ３ １３ １１ ５
检验统计量 χ２＝１５．１４３ χ２＝０．０４９ χ２＝０．１１６ χ２＝１．０３１
Ｐ值 ０．００１ ０．８２５ ０．７３３ ０．３１０

　　注：１）中①为扭伤，②为交通事故伤，③为其他伤。

表２　２组踝关节骨折患者术后１周血浆纤维蛋白原水平和血沉

组别 样本量／例 血浆纤维蛋白原水平／（ｘ±ｓ，ｇ·Ｌ－１） 血沉／（ｘ±ｓ，ｍｍ·ｈ－１）
预后良好组 ８４ ３．７１±１．０５ ３２．３４±４．５９
预后不良组 １６ ４．５２±１．２７ ３７．８２±５．１３
ｔ值 ２．７３３ ４．３７４
Ｐ值 ０．００７ ０．００１

表３　踝关节骨折内固定术后预后不良的影响因素分析结果

影响因素 β值 Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ值
９５％ＣＩ

下限 上限

年龄 １．３４３ ０．６０４ ４．９４４ ０．００３ ３．８３１ １．００４ １４．６２５
骨折ＡＯ分型 １．３７９ ０．５８２ ５．６１４ ０．００２ ３．９７１ １．０４１ １５．１６１

血浆纤维蛋白原水平 １．５４３ ０．６８９ ５．０１５ ０．００３ ４．６７９ １．５４８ １４．１４２
血沉 １．４３７ ０．５７６ ６．２２４ ０．００２ ４．２０８ １．３９２ １２．７１９
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图１　血浆纤维蛋白原水平和血沉预测踝关节骨折

内固定术后预后不良的受试者操作特征曲线图

　　骨折后凝血因子和血小板聚集于损伤部位，触发
凝血级联反应，凝血机制被过度激活，血液处于高凝

状态，纤溶信号亢进，可导致 ＦＩＢ水平升高［１４－１５］。

ＦＩＢ的短期增高可造成凝血及纤溶系统功能紊乱，血
小板功能活化、聚集，血液黏稠度增高［１６］。血液黏稠

度增加，红细胞聚集，会导致血沉加快［１７］。骨折内固

定术中植入的钢板、螺钉等内固定材料，也可能干扰

人体磁场，导致红细胞悬浮的稳定性丧失，血沉加

快［１８－１９］。师磊等［２０］发现，下肢骨折患者术后血浆

ＦＩＢ水平明显升高。黄丽槐等［２１］发现，骨折组患者术

后血沉可达４０．４２ｍｍ·ｈ－１。因此，血浆 ＦＩＢ水平及
血沉可在一定程度上反映骨折内固定术后患者组织

修复过程中的血液流变学特性及炎症反应状态，可用

于评估预后。此外，血浆ＦＩＢ水平和血沉为临床常用
的血液化验指标，检测成本低、检测速度快且可重复

性强，用于预测踝关节骨折内固定术后的预后可操作

性强。

本研究结果表明，术后１周时血浆ＦＩＢ水平和血
沉对踝关节骨折内固定术后预后不良具有一定预测

价值，二者联合检测的预测价值更高。
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