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术后 Ｐｉｌｏｎ骨折的临床结局及其影响因素分析
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摘　要　目的　研究手术治疗后 Ｐｉｌｏｎ骨折的临床结局，进而分析其可能的影响因素。方法　选取 ２０１２年 １月 ～２０１５年 １

月于笔者医院手术治疗的后 Ｐｉｌｏｎ骨折患者 ３８例为研究对象。记录患者出院时红细胞计数（ＲＢＣ）、白细胞计数（ＷＢＣ）、血清白

蛋白（ＡＬＢ）、空腹血糖（ＦＰＧ）等临床资料。对所有患者进行为期 ２年的随访，根据患者末次随访时 Ｂｕｒｗｅｌｌ－Ｃｈａｒｎｌｅｙ影像学标

准及 ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分标准对患者进行分组，两项评价指标均达到优良定义为预后良好组，其余纳入预后不良组。根据

患者术后并发症情况绘制 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存曲线，对其临床结局进行分析，并应用单因素分析及多因素 Ｃｏｘ回归确定其影响因

素。结果　患者 ２年内不良临床结局的发生率为 ３０．５６％，并发症主要为创伤性关节炎，内固定失效，疼痛难以忍受行内固定取

出。单因素分析显示，年龄、ＷＢＣ、ＡＬＢ、ＦＰＧ对后 Ｐｉｌｏｎ骨折术后临床结局有影响（Ｐ＜０．０５），多因素 Ｃｏｘ回归显示，年龄（ＲＲ＝

１４０２，Ｐ＝０．０３０）、ＦＰＧ（ＲＲ＝３．１５９，Ｐ＝０．０４６）对后 Ｐｉｌｏｎ骨折术后临床结局存在明显影响，ＦＰＧ对患者临床结局影响较大且

高于年龄（ＲＲ＝３．１５９ｖｓＲＲ＝１．４０２）。结论　手术治疗后 Ｐｉｌｏｎ骨折的临床结局尚可，年龄和 ＦＰＧ对手术治疗后 Ｐｉｌｏｎ骨折的临

床结局存在明显影响，ＦＰＧ有望作为后 Ｐｉｌｏｎ骨折患者不良预后的检测指标之一，具有潜在临床预测价值。
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　　后 Ｐｉｌｏｎ骨折是指后踝冠状面骨折累及内踝后丘
甚至部分前丘，并常合并踝关节后脱位和踝关节软骨

面损伤（ｄｉｅ－ｐｕｎｃｈ）的后踝关节骨折［１，２］
。作为一

种特殊类型的踝关节骨折，其损伤机制既不同于由低

能量旋转暴力导致的传统三踝骨折，也不同于由高能

量垂直暴力引起的经典 Ｐｉｌｏｎ骨折，而是由旋转暴力
与垂直暴力共同作用于踝关节

［３～５］
。有研究表明，后

Ｐｉｌｏｎ骨折的发生率约占 Ｐｉｌｏｎ骨折总数的 ５．６％，多
由交通事故、坠落、下楼摔倒、平地摔倒等引起

［６］
。

后 Ｐｉｌｏｎ骨折的特点决定了其治疗原则及临床结局等

·９８·
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完全不同于踝关节骨折及 Ｐｉｌｏｎ骨折，因此将后 Ｐｉｌｏｎ
骨折从踝关节骨折及 Ｐｉｌｏｎ骨折中单独划分出来具有
重要意义。对于后 Ｐｉｌｏｎ骨折的治疗目前多采用切开
复位内固定

［７］
。然而，由于后 Ｐｉｌｏｎ骨折发生率低，

临床对于 Ｐｉｌｏｎ骨折的认识时间短，国内外鲜有对后
Ｐｉｌｏｎ骨折临床结局及其影响因素的系统研究，对于
后 Ｐｉｌｏｎ骨折的分型、手术方式等方面并未达成共识，
加之对影响患者临床结局影响因素的认识不清，这会

严重影响患者病情转归
［８～１３］

。在其他临床常见类型

的骨折中，大量研究表明年龄、营养状态、炎症状态、

血糖等因素可能影响骨折预后，但这些因素是否为影

响后 Ｐｉｌｏｎ骨折预后的独立危险因素尚需进一步研究
证实。因此，本研究通过研究手术治疗后 Ｐｉｌｏｎ骨折
的临床结局，分析其相关的影响因素，旨在为临床决

策及干预提供参考，以期改善患者预后。

资料与方法

１．一般资料：选取 ２０１２年 １月 ～２０１５年 １月于
笔者医院手术治疗的后 Ｐｉｌｏｎ骨折患者 ３８例为研究
对象，其中男性 ２３例，女性 １５例，患者年龄１８～６４
岁，平均年龄为 ４４．２６±１０．７７岁。（１）纳入标准：①
年龄≥１８岁；②伤后 ３周内行切开复位内固定手术
治疗；③临床资料完整；④既往无肝胆系统、心血管系
统、血液系统、内分泌系统、自身免疫系统疾病。（２）
排除标准：①陈旧性或病理性骨折：②合并其他骨折
或重要脏器损伤；③既往踝关节外伤史；④患者不同
意长期随访。本研究开始前研究方案已通过笔者医

院伦理委员会审核批准，所有患者对实验内容知情并

签署知情同意书。

２．方法：（１）临床资料收集：入院时即收集患者
基线资料、致伤原因、手术方法、患者出院时红细胞数

（ＲＢＣ）、白细胞数（ＷＢＣ）、血清白蛋白（ＡＬＢ）、空腹
血糖（ＦＰＧ）等临床资料。以上血清学检测指标均采
用笔者医院检验科罗氏 ＤＰＰ全自动生化分析仪进行
检测。（２）诊断标准：后Ｐｉｌｏｎ骨折诊断标准：术前 ＣＴ
检查提示后踝冠状面骨折累及内踝后丘和（或）前

丘。（３）手术方法：所有 ３８例患者均在硬膜外麻醉
下行切开复位内固定治疗，根据骨折情况不同，分别

采用后外侧入路、后外侧联合后内侧入路。术后第 ２
天拔除引流管后行股及小腿肌群肌肉等长收缩锻炼，

术后６～８周行 Ｘ线检查提示骨痂形成后行保护下
部分负重锻炼，Ｘ线检查提示骨折愈合后行全负重锻
炼。（４）随访：对参与研究的 ３８例患者进行为期 ２
年的随访，治疗结束后每隔１个月进行１次电话随访

或门诊随访。终点事件为患者出现内固定失效、创伤

性关节炎、再次手术等情况。删失定义为：患者失访、

中途退出、死于其他与研究无关的原因等。（５）分组
方法：根据 Ｂｕｒｗｅｌｌ－Ｃｈａｒｎｌｅｙ影像学标准［８］

及 ＡＯ
ＦＡＳ踝与后足功能评分标准［９］

对患者进行分组，两项

评价指标均达到优良定义为预后良好组，其余纳入预

后不良组。Ｂｕｒｗｅｌｌ－Ｃｈａｒｎｌｅｙ影像学标准评价后 Ｐｉ
ｌｏｎ骨折复位情况。其中优：内、外踝无侧方移位、无
成角移位，纵向移位（缩短或分离）＜１ｍｍ，后踝骨折
块移位 ＜２ｍｍ，无距骨脱位。可：内、外踝无侧方移
位，无成角移位，外踝向后移位 ２～５ｍｍ，后踝骨折块
移位２～５ｍｍ，无距骨脱位。差：内、外踝侧方移位，外
踝向后移位 ＞５ｍｍ或后踝骨折块移位 ＞５ｍｍ，距骨
脱位。采用美国足踝外科协会（ＡＯＦＡＳ）踝与后足功
能评分标准评价患者踝关节功能。该标准包括功能、

疼痛、自主活动、地面步行、最大步行距离、反常步态、

前后活动、后足活动、踝 －后足稳定性、足部力线等指
标，共计１００分，评价时以９０～１００分为优，７５～８９分
为良，５０～７４分为可，＜５０分为差。

３．统计学方法：应用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对研
究数据进行统计分析，根据患者随访情况绘制

Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存曲线。对 ＲＢＣ、ＷＢＣ等符合正态
分布的计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，单因
素分析年龄、性别、ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＡＬＢ、ＦＰＧ等因素对后
Ｐｉｌｏｎ骨折的临床结局是否有影响，对存在影响的因
素进一步行多因素 Ｃｏｘ比例风险模型分析，以探索各
变量对后 Ｐｉｌｏｎ骨折患者临床结局的影响程度，以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．患者一般情况：３８例骨折患者中年龄最大的

６４岁，最小的１８岁，１８～４０岁患者 ２０例，占比最高，
为 ５２．６３％；男性患者后 Ｐｉｌｏｎ骨折的发生率是女性
的１．５３倍（２３／１５）；致伤原因以交通伤为多，占比
３４．２１％（１３／３８），手术方式以后外侧入路为主，占比
６３．１６％（２４／３８）（表１）。患者治疗前、治疗后及随访
期间影像学检查如图１所示。
　　２．随访结果及后 Ｐｉｌｏｎ骨折患者术后生存曲线分
析：３８例研究对象中，失访 ２例，余 ３６例完成随访纳
入分析。末次随访时，根据 Ｂｕｒｗｅｌｌ－Ｃｈａｒｎｌｅｙ影像学
标准评价，优２５例，可 ３例，差 ８例；根据 ＡＯＦＡＳ踝
与后足功能评分标准评价，优 １５例，良 １１例，可 ３
例，差７例，两项指标评价均达到优良为预后良好共
２５例，其余为预后不良共１１例，Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存
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表 １　患者一般情况

项目 例数（ｎ＝３８） 百分比（％）
年龄（岁）

　１８～４０ ２０ ５２．６３

　４１～６０ １６ ４２．１１

　 ＞６０ ２ ５．２６

性别

　男性 ２３ ６０．５３

　女性 １５ ３９．４７

致伤原因

　交通伤 １３ ３４．２１

　高处坠落伤 １０ ２６．３２

　下楼梯摔伤 ９ ２３．６８

　运动伤 ６ １５．７９

手术方式

　后外侧入路 ２４ ６３．１６

　后外侧联合后内侧入路 １４ ３６．８４

曲线显示，患者 ２年内不良临床结局的发生率为
３０５６％（图 ２）。在发生不良结局的 １１例患者中，４
例患者出现创伤性关节炎，３例患者内固定失效，４例
患者因自述疼痛明显取出内固定。

３．影响后 Ｐｉｌｏｎ骨折患者术后临床结局的单因素
分析：将可能影响后 Ｐｉｌｏｎ骨折手术后临床结局的单
因素，包括年龄、性别，血清学指标：ＲＢＣ、ＷＢＣ、
ＡＬＢ、ＦＰＧ进行单因素分析，结果提示，年龄、ＷＢＣ、
ＡＬＢ、ＦＰＧ对后 Ｐｉｌｏｎ骨折术后临床结局有影响（Ｐ＜
０．０５），而性别、ＲＢＣ对后 Ｐｉｌｏｎ骨折术后临床结局无
明显影响（Ｐ＞０．０５，表２）。

４．影响后 Ｐｉｌｏｎ骨折患者术后临床结局的多因素
Ｃｏｘ比例回归分析：进一步分析年龄、ＷＢＣ、ＡＬＢ、ＦＰＧ
对后Ｐｉｌｏｎ骨折术后临床结局的影响程度，多因素

图 １　患者后 Ｐｉｌｏｎ骨折钢板联合空心钉固定术后影像学表现
Ａ与 Ｂ．患者治疗前的影像学检查图片；Ｃ与 Ｄ．患者术后第３天影像学检查图片；Ｅ与 Ｆ．患者随访期间影像学检查图片

　

图 ２　后 Ｐｉｌｏｎ骨折患者手术治疗后不良临床结局

发生率的生存曲线分析

　

Ｃｏｘ回归结果提示，年龄、ＦＰＧ对后 Ｐｉｌｏｎ骨折术后临
床结局存在明显影响（Ｐ＜０．０５），其中 ＦＰＧ对患者临
床结局影响较大且高于年龄（ＲＲ＝３．１５９ｖｓＲＲ＝
１４０２），而 ＷＢＣ、ＡＬＢ对临床结局无明显影响（Ｐ＞
０．０５，表３）。

讨　　论

传统三踝骨折多由于摔倒等低能量扭转暴力所

致，而经典 Ｐｉｌｏｎ骨折多由交通事故、高处坠落等高能
量垂直暴力引起

［１４］
。而后 Ｐｉｌｏｎ骨折兼具上述两者

的特点，当高处坠落等暴力发生时，踝关节处于跖屈

内翻位，此时足外侧缘优先接触地面，由于惯性导致

的冲量集中于外踝引起外踝骨折，同时距骨与后踝的

表 ２　后 Ｐｉｌｏｎ骨折患者术后临床结局影响因素的单因素分析

项目 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ｄｆ Ｐ ＲＲ ９５％ ＣＩ
年龄 ０．２６８ ０．０８９ ９．０７７ １ ０．００３ １．３０７ １．０９８～１．５５６
性别 ０．０６８ ０．７３１ ０．００９ １ ０．９２５ １．０７１ ０．２５６～４．４８４
ＲＢＣ －０．０８３ ０．４５８ ０．０３３ １ ０．８５６ ０．９２０ ０．３７５～２．２５７
ＷＢＣ １．４８３ ０．７５３ ３．８７４ １ ０．０４９ ４．４０５ １．００６～１９．２８９
ＡＬＢ －０．１５５ ０．０７１ ４．８２５ １ ０．０２８ ０．８５６ ０．７４５～０．９８３
ＦＰＧ １．２８９ ０．３９５ １０．６３１ １ ０．００１ ３．６２９ １．６７２～７．８７６
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表 ３　后 Ｐｉｌｏｎ骨折患者术后临床结局影响因素的 Ｃｏｘ比例回归分析

项目 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ｄｆ Ｐ ＲＲ ９５％ ＣＩ
年龄 ０．３３８ ０．１５５ ４．７３８ １．０００ ０．０３０ １．４０２ １．０３４～１．９００
ＷＢＣ ０．３８６ １．３２３ ０．０８５ １．０００ ０．７７１ １．４７１ ０．１１０～１９．６７９
ＡＬＢ －０．２７４ ０．１６３ ２．８２１ １．０００ ０．０９３ ０．７６０ ０．５５２～１．０４７
ＦＰＧ １．１５０ ０．５７５ ３．９９５ １．０００ ０．０４６ ３．１５９ １．０２３～９．７５８

撞击，极易导致后踝冠状面发生骨折，并常累及内踝

后丘，形成后 Ｐｉｌｏｎ骨折［１５］
。既往认为，后 Ｐｉｌｏｎ骨折

以青壮年男性多见，且致伤因素以交通伤及高处坠落

伤多见，本研究结果再次印证这一观点，其原因可能

在于青壮年男性劳动及社会活动较多，发生骨折的概

率较高
［１６］
。对于后 Ｐｉｌｏｎ骨折的治疗，临床目前以手

术切开复位内固定为主，但由于对后 Ｐｉｌｏｎ骨折的分
型、具体手术方式尚未达成共识，加之临床病例数少，

因此鲜有文献对后 Ｐｉｌｏｎ骨折手术治疗后的临床结局
进行系统研究

［１７，１８］
。

本研究选取了于笔者医院行手术治疗的后 Ｐｉｌｏｎ
骨折患者 ３８例为研究对象，并进行了为期 ２年的随
访，根据末次随访时 Ｂｕｒｗｅｌｌ－Ｃｈａｒｎｌｅｙ影像学标准及
ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分标准对患者的临床结局进
行评估。生存曲线显示，纳入研究的后 Ｐｉｌｏｎ骨折患
者临床结局良好者占比 ６９．４４％，提示后 Ｐｉｌｏｎ骨折
行手术治疗后结局尚可。而术后结局不良患者，出现

的并发症主要是创伤性关节炎、内固定失效、因自述

疼痛明显取出内固定，既往也有文献报道后 Ｐｉｌｏｎ骨
折手术后出现创伤性关节、内固定失效等并发症。分

析其原因，创伤性关节炎的发生，是由于发生创伤时，

往往造成关节内骨折及软骨破坏，致使关节面不平

整，伤肢承重能力减弱，活动时其关节面会发生过度

磨损，引起关节间隙狭窄，关节僵硬、肿痛等症状，发

生创伤性关节炎
［１９］
。对内固定失效患者进行分析，

发现３例均为前向后空心螺钉固定，既往有研究表明
前后向螺钉并不能满足后 Ｐｉｌｏｎ骨折固定要求，其可
能原因在于后 Ｐｉｌｏｎ骨折存在垂直暴力，前后向螺钉
并不能起到抗滑固定的效果并且前后向螺钉的固定

强度较低。４例患者因疼痛取出内固定可能与钢板
对胫后肌腱的刺激引起有关，内固定取出后患者疼痛

缓解。

影响骨折临床结局的因素众多，包括患者因素、

骨折因素、医疗因素等
［２０］
。以往研究认为年龄增加

影响骨折术后功能的恢复；营养状态差会增加术后并

发症发生的风险；骨折处炎症反应较重会影响预后；

血糖升高会明显影响骨折的愈合及患者的预后。但

对于这些因素是否是影响后 Ｐｉｌｏｎ骨折临床结局的独
立因素，鲜有文献报道。

本研究对上述可能影响后 Ｐｉｌｏｎ骨折临床结局的
因素进行单因素分析，发现年龄、ＷＢＣ、ＡＬＢ、ＦＰＧ等
因素均会对临床结局产生影响。对初步筛选的指标

进行多因素 Ｃｏｘ回归发现，年龄及 ＦＰＧ影响后 Ｐｉｌｏｎ
骨折临床结局，而其他因素并无明显影响。随着年龄

增加，机体康复能力、运动能力、精神健康水平等出现

显著降低，且这种降低较难逆转。本研究在排除多因

素混杂影响后，发现年龄是影响后 Ｐｉｌｏｎ骨折患者术
后临床结局的影响因素，这与前人在研究其他部位骨

折影响因素时得出的结论一致，提示年龄可能影响多

种类型骨折的临床结局。

有研究认为在经典 Ｐｉｌｏｎ骨折中，合并糖尿病的
患者其术后感染率、不愈合及延迟愈合率明显高于非

糖尿病组。本研究选取 ＦＰＧ作为检测指标，在后 Ｐｉ
ｌｏｎ骨折中得出类似结论，即 ＦＰＧ水平对后 Ｐｉｌｏｎ骨
折术后临床结局产生明显影响。这可能与以下因素

有关；①血糖升高会抑制骨痂中的细胞增殖，延缓愈
合；②血糖升高会抑制骨痂处细胞外基质中胶原纤维
的合成，而胶原纤维的不足会导致骨骼机械强度的降

低；③血糖升高对于骨矿化及软骨形成也产生明显影
响。这提示控制血糖水平对于后 Ｐｉｌｏｎ骨折患者的临
床结局起着非常重要的作用。另外，本研究发现反映

患者整体营养状态的 ＲＢＣ、ＡＬＢ及反映炎症水平的
ＷＢＣ并不是影响后 Ｐｉｌｏｎ骨折患者临床结局的因素，
这可能是由于 ＲＢＣ、ＡＬＢ、ＷＢＣ等指标并不具有特异
性，大量因素会对其水平造成影响。

综上所述，手术治疗后 Ｐｉｌｏｎ骨折，患者临床结局
尚可，并发症主要为创伤性关节炎，内固定失效，疼痛

难以忍受行内固定取出等，年龄、ＦＰＧ水平是其影响
因素。但是，可能影响后 Ｐｉｌｏｎ骨折临床结局的因素
较多，下一步研究中可以选取更为全面特异的指标进

行分析，进一步阐明影响手术治疗后 Ｐｉｌｏｎ临床结局
的因素，为临床诊治提供参考。
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