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踝关节骨折术后创伤性关节炎发生的影响因素

及风险预测模型的构建

李松C杨塍尧C彭茜
（广元市第一人民医院，四川 广元 ６２８０００）

o摘要C 目的o探讨影响踝关节骨折患者术后创伤性关节炎的危险因素C并构建风险预测模型p 方法o选取 ２０２０年
５ 月至 ２０２２ 年 ５ 月治疗的 ５５０ 例踝关节骨折患者为研究对象C按照 ７-３ 分为建模组2３８５ 例0和验证组2１６５ 例0C建模
组根据术后是否发生创伤性关节炎将患者作为发生组2１１２ 例0和未发生组2２７３ 例0 记录患者的年龄B身体质量指数
eｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘCＢＭＩ0B性别B吸烟史B糖尿病史B致伤原因B骨折类型B手术时机B体力劳动B开放性损伤B骨质疏松B复
位不良B术后负重时间B血管损伤B手术方式等信息i采用单因素和多因素 pｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响踝关节骨折患者术后
发生创伤性关节炎的危险因素i采用 Ｒ 软件建立构建列线图预测模型i采用受试者工作特征eｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒ鄄
ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃCＲＯＣ0曲线B校准图形验证模型的区分度以及一致性 结果o建模组 １１２ 例出现术后创伤性关节炎C２７３ 例未
发生 单因素分析结果显示C发生组和未发生组年龄BＢＭＩB骨折类型B手术时机B体力劳动ji级B开放性损伤B骨质疏
松B复位不良例数比较C差异有统计学意义enF０．０５0i多因素 pｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示年龄eoun２．８８７0BＢＭＩeoun
４．０４２0B骨折类型eoun４．２４４0B手术时机eoun２．６６５0B体力劳动ji级eoun５．０９９0B骨质疏松eoun１０．２１９0B复位不良
eoun３．１１２0均为影响踝关节骨折患者术后创伤性关节炎的独立危险因素enF０．０５0 基于以上危险因素建立预测踝关
节骨折患者术后创伤性关节炎发生风险的列线图模型C并进行内外部验证C结果显示建模组和验证组校准曲线显示校
正曲线和理想曲线拟合度均较好C 表明模型预测术后创伤性关节炎发生风险与实际发生风险基本一致iＲＯＣ 曲线下
面积分析结果显示分别为 ０．８６７d９５er 2０．８２６C０．９０８0EB０．８８２d９５er 2０．８２７C０．９３８0EC表明预测模型具有良好的预测
能力 结论o年龄BＢＭＩB骨折类型B手术时机B体力劳动ji级B骨质疏松B复位不良均为影响踝关节骨折患者术后创伤
性关节炎的危险因素C基于以上危险因素构建的预测模型可有效评估踝关节骨折患者术后创伤性关节炎的发生风险 

o关键词C 踝关节骨折i 创伤性关节炎i 影响因素i 列线图i 预测模型
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踝关节是人体重要的承重关节之一C由内踝o外
踝o胫骨o腓骨下端的关节面与距骨滑车构成pyr２ig 随
着社会交通以及建筑行业的迅速发展C 踝关节骨折
已成为临床常见的意外损伤 C并呈逐年上升趋
势p３r４ig 手术可尽可能恢复踝关节正常的解剖结构及
功能C但因为踝关节负重较大o两侧紧张等特点C术
后创伤性关节炎发生率较高g 创伤性关节炎是因为
创伤而引起的关节软骨病变C一旦发生C会造成患者
关节疼痛o 僵硬等C 严重时甚至出现关节积液及畸
形C严重影响患者的日常行动能力phrtig 创伤性关节
炎的发生与多种因素有关C但其发病机制尚不明
确p７ig 本研究拟对影响踝关节骨折患者术后发生创
伤性关节炎的危险因素进行分析C 并建立相关发生
风险列线图预测模型C 以期为降低术后创伤性关节
炎的发生率及预防提供参考依据g
( 资料与方法

(C ( 病例选择

纳入标准yryh踝关节骨折参照t实用骨科学r第
４版h(pciC且均经 ＣＴo)线等影像学检查确诊g r２h满
足手术指征并进行手术治疗g r３h首次发生骨折g 排
除标准y正在接受抗凝治疗的患者 严重肝o肾功能
异常 合并其他恶性肿瘤者 先天性下肢畸形 有精
神类疾病o认知障碍等 合并其他部位骨折g
(C 2 创伤性关节炎判定标准

创伤性关节炎判定标准采用 t新编临床骨科
学(p0i联合踝关节 ) 线片进行评估y有明显外伤史C
发病时间较慢C 早期关节酸痛C 运动后有明显僵硬

感C劳累后症状加重C且在活动时有粗糙的摩擦音 
) 线检查示关节间隙变窄C软骨下关节面硬化C且关
节边缘有不等程度的骨刺形成g
(C 0 临床资料

采用便利抽样法C 选取 ２０２０ 年 h 月至 ２０２２ 年
h 月治疗的 hh０ 例踝关节骨折患者为研究对象C采
用 -ｏ2ｉ ｔｉB自变量事件数法计算样本量C本研究共纳
入 yh 个样本量C至少需要 yh０ 例C经本院 h０ 例小样
本测得踝关节骨折患者创伤性关节炎的发生率为

３０eryh i h０hC因此C本研究最小样本量为 h０３ 例C考
虑到 y０e的失访率C本研究最终确定样本量为 t７０例g
将纳入患者按照 ７j３ 分为建模组和验证组g 建模组
男 ２０７ 例C女 y７c 例 年龄 ４７n７３rt０．y0gh．0ch岁 身
体 质 量 指 数 rFｏou ｍａ  ｉｎodEClＭshy0．４２ C２0．２t
r２４．０４.２．yhh ,2Lｍr２ 后踝骨折 y２４ 例C 其他骨折
２ty 例 有吸烟史 y４t 例 有糖尿病史 yt２ 例 伤
后t７ o 者 y７７ 例C伤后A７ o 者 ２０c 例 体力劳动v
e级 yc０ 例  术后负重d３ 个月 y３７ 例 Cv３ 个月
２４c 例 开放性损伤 c0 例 血管损伤 ２h 例 跌倒扭
伤 y２0 例C坠落伤 y０h 例C车祸伤 yhy 例 骨质疏松
y４h 例 复位不良 y３７ 例 拉力螺钉 ７c 例C克氏针与
张力带 y００ 例 C钢板;拉力螺钉 ch 例 C钢板螺钉
y２２例g 验证组 yth 例C男 0y 例C女 ７４ 例 年龄 ４７n
７３ rt０．y0 .h．0ch 岁  lＭs 为 y0．３c n２0．２0 r２４．０h .
２．y７h ,2Lｍr２ 后踝骨折 hc 例C其他骨折 y０７ 例 有
吸烟史 hh 例 糖尿病史 ty 例 伤后t７ o 者 t７ 例C
伤后A７ o 者 0c 例 体力劳动ve级 t0 例 术后负
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ｆｒａBｔｕｒd ｔuｐdCｏｐdｒａｔｉｏｎ ｔｉｍdCｐｈu ｉBａｌ ｌａFｏｒ ａFｏｖdeCｏｐdｎ ｉｎｊｕｒuCｏ ｔdｏｐｏｒｏ ｉ ａｎo ｐｏｏｒ ｒdoｕBｔｉｏｎ Fdｔｗddｎ ｔｗｏ 2ｒｏｕｐ rＰA
０．０hh． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔd -ｏ2ｉ ｔｉB ｒd2ｒd  ｉｏｎ ａｎａｌu ｉ  ｈｏｗdo ｔｈａｔ ａ2d rＯＲ＝２．cc７hClＭs rＯＲ＝４．０４２hCｆｒａBｔｕｒd ｔuｐd rＯＲ＝４．２４４hC
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表 C 建模组和验证组基线资料比较

opyrC ightp(c)g g2 yp)0-c 0 Bpep y0ej00 hgB0-c n n(gFt p B up-cBpecg n(gFt

组别 例数
年龄 性别 CＭo 骨折类型

py０ 岁 男 r２４ ighｍt２ 后踝 其他

建模组 ３(c )４７ ３(．)(2 ２３( y)．(２2 ２０７ c３．７７2 )７( ４y．２３2 ２２０ c７．)４2 )yc ４２．(y2 )２４ ３２．２)2 ２y) y７．７02

验证组 )yc cc ３３．３３2 ))０ yy．y７2 0) cc．)c2 ７４ ４４．(c2 (0 c３．0４2 ７y ４y．０y2 c( ３c．)c2 )０７ y４．(c2

检验值 00-)．)y( 00-０．０(0 00-０．４() 00-０．４c２

2 值 ０．２(０ ０．７yc ０．４(( ０．c０)

0y０ 岁 女 2２４ ighｍt２

吸烟史 糖尿病史 手术时机 体力劳动p 级

有 有 伤后2７  是 否

)４y ３７．0２2 ２３0 y２．０(2 )y２ ４２．０(2 ２２３ c７．0２2 )７７ ４c．0７2 ２０( c４．０３2 )(０ ４y．７c2 ２０c c３．２c2

cc ３３．３３2 ))０ yy．y７2 y) ３y．0７2 )０４ y３．０３2 y７ ４０．y)2 0( c0．３02 y0 ４)．(２2 0y c(．)(2

00-)．０４0 00-)．２c０ 00-)．３４( 00-)．)３c
０．３０y ０．２y４ ０．２４y ０．２(７

无 无 伤后r７  

术后负重时间 开放性损伤 血管损伤 致伤原因

0３ 个月 是 有 跌倒扭伤

)３７ ３c．c(2 ２４( y４．４２2 (0 ２３．)２2 ２0y ７y．((2 ２c y．４02 ３y０ 0３．c)2 )２0 ３３．c)2

c) ３０．0)2 ))４ y0．０02 ４２ ２c．４c2 )２３ ７４．cc2 )２ ７．２７2 )c３ 0２．７３2 c０ ３０．３０2

00-)．)２２ 00-０．３４( 00-０．))２ B-０．0(３

０．２(0 ０．ccc ０．７３( ０．y)２

坠落伤 车祸伤

)０c ２７．２７2 )c) ３0．２２2

４３ ２y．０y2 ７２ ４３．y４2

p３ 个月 否 无

骨质疏松

是 是 拉力螺钉 克氏针与张力带

)４c ３７．yy2 ２４０ y２．３４2 )３７ ３c．c(2 ２４( y４．４２2 ７( ２０．２y2 )００ ２c．0７2

c２ ３)．c２2 ))３ y(．４(2 c０ ３０．３０2 ))c y0．７０2 ３y ２)．(２2 ４３ ２y．０y2

00-)．(00
０．)y(

钢板e拉力螺钉 钢板螺钉

(c ２２．０７2 )２２ ３)．７０2

３０ )(．)(2 cy ３３．0４2

i-)．)cc

０．７y４

手术方式复位不良

0j-)．４３y
０．２３)

否 否
组别 例数

建模组 ３(c

验证组 )yc

检验值

2 值

组别 例数

建模组 ３(c

验证组 )yc

检验值

2 值

组别 例数

建模组 ３(c

验证组 )yc

检验值

2 值

重0３个月 c)例ip３个月 ))４例n开放性损伤 ４２例n
血管损伤 )２例n跌倒扭伤 c０ 例i坠落伤 ４３ 例i车祸
伤 ７２例n骨质疏松 c２ 例n复位不良 c０ 例n拉力螺钉
３y 例 i克氏针与张力带 ４３ 例 i钢板 e拉力螺钉
３０例i钢板螺钉 cy例g 本研究经医院医学伦理委员
会批准同意 批号FunnndE２０２３０２０(０)2g
Cr l 观察项目与方法

本研究共纳入 )c 个危险因素i自行设计基线资
料调查表包括年龄eCＭoe性别e吸烟史 吸烟时间2
) 年2e糖尿病史 有e无2e致伤原因 跌倒扭伤e坠落
伤e车祸伤2e骨折类型 后踝及其他2e手术时机 伤
后r７  e伤后2７  2e体力劳动 体力劳动体力劳动分
级按照 uC３(y0t(３ 中华人民共和国国家标准体力
劳动强度分级c)０ti分为rto级ip 级定义为 ( ｈ 工
作日平均每人耗能值2c cy０．) 千卡i净劳动时间2
３２０ ｍｉｎ2e开放性损伤e骨质疏松e复位不良 通过 s
线观察复位情况i关节内台阶或间隙p２ ｍｍ2e术后
负重时间 0３ 个月ep３ 个月2e血管损伤e手术方式
 拉力螺钉e克氏针与张力带e钢板e拉力螺钉e钢板
螺钉2g

Cr . 统计学处理

采用 ,L,, ２２．０软件进行统计学分析g定性资料
比较采用 00检验i多组间比较采用单因素方差分析g
先将建模组数据进行单因素分析i 有统计学意义的
因素进行多因素 dｏgｉ.ｔｉA 逐步回归分析得到影响创
伤性关节炎发生的独立因素n 将独立危险因素引入
l 软件并建立风险预测模型g 内部验证在验证组中
进行i采用受试者工作特征 ｒhAhｉvhｒ ｏｐhｒａｔｉｎg Aｈａｒ;
ａAｔhｒｉ.ｔｉAilＯＣ2曲线评估列线图预测模型的区分度n
采用 Ｈｏ.ｍhｒtdhｍh.ｈｏｗ 检验e绘制校准曲线评价列
线图预测模型的一致性g 以 2r０．０c为差异有统计学
意义g
２ 结果

建模组和验证组基线资料比较i 差异均无统计
学意义i具有可比性 2p０．０c2g 见表 )g
２r C 建模组术后发生创伤性关节炎的单因素分析

建模组 ))２ 例出现术后创伤性关节炎  发生
组2i２７３ 例未发生 未发生组2g 单因素分析结果显
示i两组年龄eCＭoe骨折类型e手术时机e体力劳动p
 级e开放性损伤e骨质疏松e复位不良例数比较i差

单位F例 ％2
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表 C 建模组术后发生创伤性关节炎的单因素分析

opyrC ightp(hpc) pgp 20h0 -B e-0c-e)(pcht) c(pjnpchF p(cu(hch0 hg n-d) hgE E(-je

组别 例数
年龄 性别 CＭo 骨折类型

py０ 岁 男 r２４ ighｍt２ 后踝 其他

发生组 ((２ y２c))．３y )０c３(．(４ y３c)y．２) ４2c４３．７) ４0c４２．0y y４c)７．(４ y(c)４．４y )(c４)．)４ 

未发生组 ２７３ 0)c４４．y４ (00cy0．0y (４４c)２．７) (２2c４７．２) (７２cy３．００ (０(c３７．００ y３c２３．０0 ２(０c７y．2２ 

检验值 00-(2．７４０ 00-０．３2２ 00-(３．(y２ 00-３)．0３３

2 值 ０．０００ ０．)３( ０．０００ ０．０００

0y０ 岁 女 2２４ ighｍt２

吸烟史 糖尿病史 手术时机 体力劳动p 级

有 有 伤后2７  是 否

４２c３７．)０ ７０cy２．)０ ４)c４０．(0 y７c)2．0２ y３c)y．２) ４2c４３．７) ７(cy３．３2 ４(c３y．y( 

(０４c３0．(０ (y2cy(．2０ ((７c４２．0y ()yc)７．(４ ((４c４(．７y ()2c)0．２４ (０2c３2．2３ (y４cy０．０７ 

00-０．０(２ 00-０．２３４ 00-y．７() 00-(７．)y７

０．2(３ ０．y２2 ０．０(０ ０．０００

无 无 伤后r７  

术后负重时间 开放性损伤 血管损伤 致伤原因

0３ 个月 是 有 跌倒扭伤

４yc４(．０７ yyc)0．2３ ３yc３２．(４ ７ycy７．0y ((c2．0２ (０(c2０．(0 ３2c３４．0２ 

2(c３３．３３ (0２cyy．y７ )３c(2．４( ２２０c0０．)2 (４c)．(３ ２)2c2４．0７ 2０c３２．2７ 

00-２．０７) 00-７．２４０ 00-２．00( B-０．(２３

０．()０ ０．００７ ０．０2０ ０．2４０

坠落伤 车祸伤

３０c２y．７2 ４３c３0．３2 

７)c２７．４７ (０0c３2．)y 

p３ 个月 否 无

骨质疏松

是 是 拉力螺钉 克氏针与张力带

７２cy４．２2 ４０c３)．７( y(c)４．４y )(c４)．)４ ２３c２０．)４ ３０c２y．７2 

７３c２y．７４ ２００c７３．２y ７yc２７．0４ (2７c７２．(y ))c２０．() ７０c２)．y４ 

00-４７．y0)

０．０００

钢板e拉力螺钉 钢板螺钉

２0c２)．００ ３(c２７．y７ 

)７c２０．00 2(c３３．３３ 

i-(．４)0

０．y2２

手术方式复位不良

0j-２４．)y２

０．０００

否 否

组别 例数

发生组 ((２

未发生组 ２７３

检验值

2 值

组别 例数

发生组 ((２

未发生组 ２７３

检验值

2 值

组别 例数

发生组 ((２

未发生组 ２７３

检验值

2 值

异有统计学意义c2r０．０) i两组性别n吸烟史n糖尿
病史n术后负重时间n血管损伤n致伤原因n手术方式
比较i差异无统计学意义c2p０．０) g 见表 ２g
Cr C 多因素 Fｏgｉuｔｉn回归分析

将术后创伤性关节炎作为因变

量 c未发生-０i 发生-( i 以年龄n
CＭon骨折类型等为自变量进行多因
素 Fｏgｉuｔｉn 回归分析i变量赋值方式
见表 ３g 结果显示 i 年龄 cde-
２．00７ nCＭo cde-４．０４２ n骨折类型
cde-４．２４４ n手术时机cde-２．yy) n
体力劳动p 级cde-)．０22 n骨质疏
松 cde-(０．２(2 n 复位不良 cde-
３．((２ 均是影响术后创伤性关节炎
的独立危险因素c2r０．０) g 见表 ４g
Cr l 预测模型建立和评估

基于 Fｏgｉuｔｉn 回归分析中筛选
得到的独立危险因素构建列线图预

测模型i见图 (g
cｏuｍsｒtFsｍsuｈｏs 拟合优度检

验结果显示i建模组的 0j-７．４yyi2-０．４0７i验证组的
0j-７．y2３i2-０．３y０i表明建立的模型具有较高的一致
性g 预测踝关节骨折患者术后发生创伤性关节炎的
校正曲线均接近于理想曲线i见图 ２n图 ３g .ＯＣ 曲

单位,例cL 

图 . 影响踝关节骨折患者术后发生创伤性关节炎的预测模型

AhEr. lｒs ｉnｔｉhs ｍｏ sｌu ａvvsnｔｉｎg ｐｏuｔｏｐsｒａｔｉhs ｔｒａｕｍａｔｉn ａｒｔｈｒｉｔｉu ｉｎ ｐａｔｉsｎｔu dｉｔｈ ａｎiｌs vｒａn;
ｔｕｒs
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因素 C 值 op yrig ht值 ( 值 c) 值  200-

年龄 B．０e０ ０．３０e BB．  2 ０．００B ２．ii７ B．2i４ 2．２e０

身体质量指数 B．３ ７ ０．３２７ Bi．２４４ ０．０００ ４．０４２ ２．B２ ７．e７２

骨折类型 B．４４e ０．４i７ i．i０４ ０．００３ ４．２４４ B．e３３ BB．０２７

手术时机 ０． i０ ０．３４2 i．０ee ０．００2 ２．ee2 B．３22 2．２４３

体力劳动ji级 B．e２ ０．３４４ ２２．４iB ０．０００ 2．０  ２．e００  ．  i

骨质疏松 ２．３２４ ０．３４i ４４．７３０ ０．０００ B０．２B 2．B７B ２０．B ４

复位不良 B．B３2 ０．2２２ ４．７２2 ０．０３０ ３．BB２ B．BBi i．eeB

常量 n2．３２３ ０．2３  ７．４Bi ０．０００ ０．００2

表 C 变量赋值方式

opyrC ipghpyt( pcch) 2( 0 2(0-Be

变量 赋值方式

年龄 je０ 岁gB Fe０ 岁g０

身体质量指数 o２４ udeｍr２g０  ２４ udeｍr２gB

骨折类型 其他g０ 后踝gB

手术时机 伤后o７ Eg０ 伤后 ７ EgB

体力劳动 Fi级g０ ji级gB

开放性损伤 否g０ 是gB

骨质疏松 否g０ 是gB

复位不良 否g０ 是gB

表 l 多因素 nB)hc0hs 回归分析影响踝关节骨折患者术后创伤性关节炎的危险因素
opyrl .,t0hLpghp0( nB)hc0hs g()g(cchB p ptdchc BA ghcv Aps0Bgc BA ;Bc0B;(gp0hL( 0gp,2p0hs pg0-gh0hc h ;p0h( 0c ｗh0- p vt(

Agps0,g(

线结果显示 建模组和验证组预测术后发生创伤性
关节炎的曲线下面积分别为 ０．ie７ ［ 200-（０．i２e 
０． ０i）］、０．ii２［ 200- （０．i２７ ０． ３i）］ 表明该模型
的预测价值较高。 见图 ４、图 2。
C 讨论

Cr １ 踝关节骨折术后创伤性关节炎发生现状

踝关节是人体最重要的活动、 负重关节。 近年
来 踝关节骨折的发生率逐年提高 每年每 B０ 万人
中就有 B７４ 例发生［BBrB２］。 踝关节骨折常引起患者皮
下瘀斑、踝部肿胀、踝部疼痛和行走困难 多数患者
在进行早期积极干预治疗后恢复良好 但仍有部分
患者在术后发生创伤性关节炎 给患者的日常生活
以及工作带来诸多不便［B３rB４］。 因此 积极探索踝关节
骨折患者术后创伤性关节炎发生的相关因素 早期
识别高危人群 并制定针对性的方案 对减少术后创
伤性关节炎的发生显得尤为重要。
Cr ２ 术后创伤性关节炎的危险性因素分析

本研究建模组 BB２ 例出现术后创伤性关节炎 
占比 ２ ．０ 0。本研究结果显示年龄、ＢＭＩ、骨折类型、
手术时机、体力劳动ji级、骨质疏松、复位不良均为
影响术后创伤性关节炎的危险因素。 随着年龄的增
加 人体免疫力以及自我修复能力均下降 患者体质

变差等 致使骨折愈合速度减慢、踝关节功能恢复障
碍。且多数高龄患者合并骨质疏松 关节面容易发生
塌陷 会造成手术螺钉的固定力降低 影响骨折固定

图 ２ 建模组校准曲线

Ｆh)r２ Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｍｏEｅｌｉｎd dｒｏｕｐ

图 C 验证组校准曲线

ＦＩ)rC Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ dｒｏｕｐ
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的可靠性Copyo７ri使术后易发生感染g愈合不良等多种
情况i导致术后创伤性关节炎发生风险增高h 因此i
建议术前详细了解患者骨密度情况i 针对老年患者
可制定不同的康复措施i合理进行锻炼i尽量避免因
不适当的运动造成损伤h当 tＭ(c２４ ) 2ｍy２i患者进
行高强度的体力劳动会造成踝关节负重增加i 使踝
关节的负重力线不正i 而关节面也会遭受磨损及破
坏Co0ri进一步导致创伤性关节炎的发生h 因此i建议
医护人员应及时告知患者i适当减轻体重i在术后短
时间内避免高强度体力劳动i注意休息i可逐步缓慢
增加劳动轻度i从而降低创伤性关节炎的发生h如果
错过了最佳救治时间i术中解剖复位的难度增加i不
仅影响患者的预后及功能恢复i 也大幅增加了术后
创伤性关节炎的发生风险h因此i针对踝关节骨折患
者在体征及各指标正常的情况下应尽快安排手术i
降低创伤性关节炎的发生率h 后踝关节骨折的复位
固定是三踝骨折中最困难的i 复位不良也易造成创
伤性关节炎的发生Co-y２orh 因此i临床医师应尽可能地

固定复位后的后踝骨块i减少术后复位不良发生率i
从而改善患者预后h
20 2 Ｎｏｍｏ ｒａｍ 图模型的建立和应用及验证

列线图模型能通过将 2ｏ ｉBｔｉe回归结果量化g图
形化g可视化i实现对疾病发病风险的个体化预测i
现已成功应用于多种疾病的临床诊断及预后评估h
本研究基于其独立危险因素结果建立了多参数创伤

性关节炎列线图预测模型i 并对列线图预测模型进
行了内部验证 h 经 iＯＣ 曲线分析及 jｏBｍnｒ y
2nｍnBｈｏg 拟合优度检验对列线图进行内部验证i结
果均证明本研究建立的踝关节骨折患者发生创伤性

关节炎预测模型具有良好的校准度g 区分度和一致
性h 根据列线图模型评分能计算出踝关节骨折患者
术后发生创伤性关节炎的风险概率i 筛选出术后创
伤性关节炎的风险患者i 制定针对性的措施提高患
者术后恢复i具有良好的临床适用性h
20  本研究不足与展望

本研究是基于单中心的回顾性资料建立的i尚
未进行外部验证h 因此i未来在应用于临床实践前i
需在其他机构进行验证h此外i本研究纳入病例数较
小i纳入因素也少i可能导致结果存在偏倚i有待进
一步完善预测模型的精确度并证实结果h

综上所述i年龄gtＭ(g骨折类型g手术时机g体
力劳动Fo级g骨质疏松g复位不良均是影响踝关节
骨折患者术后创伤性关节炎的危险因素i 基于以上
危险因素构建的预测模型有助于预测踝关节骨折患

者术后创伤性关节炎发生风险h
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