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碱性磷酸酶在踝关节骨折后创伤性骨性关节炎
患者血清中的变化及对踝关节功能恢复的影响*

牛晓辉， 邹光翼， 闵华
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摘要： 目的　探讨碱性磷酸酶（ALP）在踝关节骨折后创伤性骨性关节炎（PTOA）患者血清中的水平变化

及其对踝关节功能恢复的影响。方法　选取 2020 年 1 月—2023 年 12 月在丽水市人民医院接受踝关节骨折手

术治疗的78例患者，根据术后1年的X射线检查判断是否发生PTOA，并分为PTOA组（36例）和非PTOA组

（42例）。比较两组患者一般资料、手术方式、术后并发症、术后1年的美国足踝学会踝后足评分（AOFAS）和血

清 ALP 水平。采用 Pearson 相关分析和多元线性回归模型分析血清 ALP 水平与 AOFAS 的相关性和影响因素。

结果　PTOA组年龄、BMI、骨折类型、骨折位移、骨折关节面受累程度均高于非PTOA组（P <0.05）。两组患者性

别构成、手术方式比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。PTOA 组术后感染、并发症总发生率均高于非 PTOA

组（P <0.05）。PTOA 组术后 1 年 AOFAS 高于非 PTOA 组（P <0.05）。PTOA 组术前与术后 1 年血清 ALP 的差

值高于非 PTOA 组（P <0.05）。Pearson 相关性分析结果显示，血清 ALP 水平、年龄、BMI、骨折类型、骨折位移、

骨折关节面受累程度和术后并发症与 AOFAS 均呈负相关（r =-0.623、-0.412、-0.321、-0.278、-0.356、-0.389、

-0.467，均P <0.05）。多元线性一般回归分析结果显示：血清ALP水平、年龄和术后并发症是AOFAS的独立影

响因素（b =-0.512、-0.234、-0.278，均 P <0.05）。结论　踝关节骨折后 PTOA 患者血清 ALP 水平升高，且与

AOFAS呈负相关，提示ALP可能参与PTOA的发生、发展，也可能作为PTOA的预测指标和治疗靶点。
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Abstract:  Objective To investigate the changes in serum alkaline phosphatase (ALP) levels in patients with 

traumatic osteoarthritis (PTOA) after ankle fracture and their effect on ankle functional recovery.  Methods The 78 

patients who received surgical treatment for ankle fracture in our hospital from January 2020 to December 2023 were 

selected. They were divided into a PTOA group (n = 36) and a non-PTOA group (n = 42) based on whether they had 

PTOA or not according to X-ray images 1 year after surgery. The general characteristics, surgical methods, 

postoperative complications, the American Orthopedic Foot and Ankle Score (AOFAS) and serum ALP levels 1 year 

after surgery were compared between the two groups. Pearson correlation analysis and multiple linear regression 

analysis were used to investigate the correlations between serum ALP levels and AOFAS scores and their influencing 

factors.  Results The age, body mass index (BMI), fracture severity, degree of fracture displacement, and degree of 
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involvement of the fractured articular surface in the PTOA group were significantly higher than those in the non-

PTOA group (P < 0.05). There was no difference in the sex composition and surgical methods between the two 

groups (P > 0.05). The incidence of postoperative infections and the overall incidence of complications in the PTOA 

group were higher than those in the non-PTOA group (P < 0.05). The AOFAS score 1 year after surgery in the PTOA 

group was lower than that in the non-PTOA group (P < 0.05). The difference of serum ALP levels before and 1 year 

after surgery in the PTOA group was higher than that in the non-PTOA group (P < 0.05). Pearson correlation 

analysis indicated that serum ALP levels, age, BMI, fracture severity, degree of fracture displacement, degree of 

involvement of the fractured articular surface and postoperative complications were all negatively correlated with the 

AOFAS scores (r =-0.623, -0.412, -0.321, -0.278, -0.356, -0.389, and -0.467, all P < 0.05). The multiple linear 

regression analysis revealed that serum ALP levels, age, and postoperative complications were independent factors 

affecting AOFAS scores (b =-0.512, -0.234 and -0.278, all P < 0.05).  Conclusions The serum level of ALP is 

increased in PTOA patients after ankle fracture and is negatively correlated with AOFAS scores, suggesting that ALP 

may be involved in the occurrence and development of PTOA and serve as a predictor and therapeutic target for 

PTOA.

Keywords:  ankle fracture; traumatic osteoarthritis; alkaline phosphatase; ankle joint; functional recovery

踝关节骨折是最常见的下肢骨折之一，占所有

骨折的 10%～15%[1]。踝关节骨折的治疗目的是恢

复关节的稳定性和解剖结构，以保证关节的正常功

能[2]。然而，即使经过规范的手术治疗，仍有部分患

者 在 术 后 发 生 创 伤 性 骨 性 关 节 炎（post-traumatic 

osteoarthritis, PTOA），导致关节僵硬、疼痛、活动受限

等，严重影响患者的生活质量和工作能力[3]。据报

道，踝关节骨折后 PTOA 发生率为 10%～70%，与患

者年龄、体重、骨折类型、骨折位移、骨折关节面受

累程度、手术方式、术后并发症等因素有关[4-6]。因

此，如何预防和治疗踝关节骨折后 PTOA，提高患者

踝关节功能，是临床亟待解决的问题。

PTOA 的发病机制尚不完全清楚，目前认为是

一种复杂的多因素介导的炎症性疾病，涉及关节软

骨 、骨 质 、滑 膜 、关 节 囊 、韧 带 等 组 织 的 损 伤 和 修

复[7]。在 PTOA 的发生、发展过程中，血清中的一些

生化指标可能发生变化，反映了关节组织的代谢状

态和炎症反应，也可能作为 PTOA 的预测指标和治

疗靶点[8]。碱性磷酸酶（alkaline phosphatase, ALP）是

一种广泛存在于人体各种组织中的酶，主要参与磷

酸盐的代谢，与骨的形成和重塑有关。ALP 在骨折

愈合过程中的作用已有研究报道，骨折延迟愈合患

者血清 ALP 明显降低，血液微循环状态较差[9]，但其

在踝关节骨折后 PTOA 患者血清中的水平变化及其

对踝关节功能恢复的影响尚缺乏相关研究。本研

究就以上问题进行探讨，拟为踝关节骨折后 PTOA

的预防和治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1　一般资料

本 研 究 为 回 顾 性 病 例 对 照 研 究 ，选 取 2020 年

1 月—2023 年 12 月在丽水市人民医院接受踝关节骨

折手术治疗的 78 例患者，根据术后 1 年的 X 射线检

查判断是否发生 PTOA，分为 PTOA 组和非 PTOA 组，

分别有 36、42 例。PTOA 组患者符合《骨关节炎诊疗

指南（2018 年版）》[10] 诊断标准。纳入标准：①年龄

18～65 岁，男女不限；②踝关节骨折为闭合性骨折，

无神经血管损伤；③术后 1 年内无再次手术或其他

干预治疗；④术后 1 年内按规范进行功能锻炼和复

查。排除标准：①合并其他下肢骨折或关节损伤；

②合并糖尿病、肾病、甲状腺病、肝病等全身性疾

病；③合并类风湿关节炎、痛风性关节炎、感染性关

节炎等类型的关节炎；④术后未按规范进行功能锻

炼或复查；⑤术后 1 年内再次接受踝关节手术或其

他干预治疗。本研究符合伦理学原则，经医院医学

伦理委员会批准，患者或家属均签署知情同意书。

1.2　方法

所有患者由同一位资深骨科医生进行手术治

疗，手术方式根据骨折的类型和程度选择，包括内

固定、外固定、螺钉固定、髓内钉固定等[11]。手术后

给予常规的 抗 感 染 、消 炎 、止 痛 等 药 物 治 疗 ，术 后

2 周拆线，术后 4～6 周拆除固定器械，术后负重时间

为（48.37±5.85）d，术后 8 周开始进行踝关节功能锻

炼，包括屈伸、旋转、平衡等动作，3 次/d，15 min/次，

持续至术后 1 年[12]。
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1.3　观察指标

1.3.1 　 一般资料 　记录患者的年龄、性别、体质量

指数（body mass index, BMI）、骨折类型、骨折位移、

骨折关节面受累程度、手术方式等。

1.3.2 　 术后并发症 　记录患者术后出现的感染、血

肿、皮肤坏死、骨不连、骨折不愈合、骨折畸形、神经

损伤等并发症，以及其发生的时间和处理方式。

1.3.3 　 美 国 足 踝 学 会 踝 后 足 评 分 (American 

Orthopedic Foot and Ankle Society Ankle-Hindfoot 

Score, AOFAS) 　患者采用美国足踝外科医师协会

的 AOFAS 表评估踝关 节 功 能 ，包 括 疼 痛 、活 动 度 、

步态、日常活动等方面，满分为 100 分，分数越高，

表示踝关节功能越好[13]。

1.3.4 　 血清 ALP 水平 　采用酶联免疫吸附试验检

测患者术前和术后 1 年的血清 ALP 水平，正常范围

为 40～150 u/L[14]。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；相关性

分析用 Pearson 法；影响因素的分析采用多元线性一

般回归分析。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者一般资料比较

两组患者年龄、BMI、骨折类型、骨折位移、骨折

关节面受累程度比较，经 χ2/ t 检验，差异均有统计学

意义（P <0.05），PTOA 组均高于非 PTOA 组。两组患

者性别构成、手术方式比较，经 χ2 检验，差异均无统

计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2　两组患者术后并发症比较

两组患者术后感染、并发症总发生率比较，经

χ2 检验，差异均有统计学意（P <0.05），PTOA 组均高

于非 PTOA 组。见表 2。

2.3　两组患者AOFAS比较

PTOA 组、非 PTOA 组患者术后 1 年 AOFAS 分别

为（85.24±9.56）、（68.28±9.59）分，经 t 检验，差异有

统 计 学 意 义（t =6.234，P =0.000），PTOA 组 高 于 非

PTOA 组。

表1　两组患者一般资料比较 

组别

PTOA 组

非 PTOA 组

χ2 / t 值

P 值

n

36

42

男/女/

例

18/18

22/20

0.021

0.885

年龄/（岁，

x±s）

52.83±8.67

45.21±7.54

4.123

0.000

BMI/（kg/m2，

x±s）

26.45±3.12

23.67±2.34

4.278

0.000

骨折类型  例（%）

Danis-Weber A 型

6（16.67）

18（42.86）

10.342

0.000

Danis-Weber B 型

18（50.00）

18（42.86）

Danis-Weber C 型

12（33.33）

6（14.29）

组别

PTOA 组

非 PTOA 组

χ2  / t 值

P 值

骨折位移/（mm， 

x±s）

8.67±2.45

5.12±1.34

7.234

0.000

骨折关节面受累程度/

（%， x±s）

56.83±12.34

34.21±9.56

8.912

0.000

手术方式  例（%）

内固定

24（66.67）

30（71.43）

3.421

0.332

外固定

6（16.67）

6（14.29）

螺钉固定

3（8.33）

3（7.14）

髓内钉固定

3（8.33）

3（7.14）

表 2　两组患者术后并发症比较 例（%）

组别

PTOA 组

非 PTOA 组

χ2 值

P 值

n

36

42

感染

9（25.00）

3（7.14）

4.687

0.030

血肿

6（16.67）

2（4.76）

2.985

0.086

皮肤坏死

3（8.33）

0（0.00）

3.593

0.058

骨不连

3（8.33）

0（0.00）

3.593

0.058

骨折不愈合

2（5.56）

0（0.00）

2.364

0.124

骨折畸形

2（5.56）

0（0.00）

2.364

0.124

神经损伤

1（2.78）

1（2.38）

1.274

0.259

总计

15（41.67）

7（16.67）

5.983

0.014
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2.4　两组患者手术前后血清ALP水平的变化

PTOA 组、非 PTOA 组术前与术后 1 年血清 ALP

的差值分别为（28.45±6.34）、（18.34±4.56）u/L，经 t 

检验，差异有统计学意义（t =7.234，P =0.000），PTOA

组高于非 PTOA 组。

2.5　血清ALP水平与AOFAS的相关性

将 骨 折 类 型（Danis-Weber A 型 = 1，Danis-

Weber B 型= 2，Danis-Weber C 型= 3）以及术后并发

症（无= 0，有= 1）进行变量转换，其他指标按原有数

据与 AOFAS 进行 Pearson 相关性分析。结果显示血

清 ALP 水平、年龄、BMI、骨折类型、骨折位移、骨折

关节面受累程度和术后并发症与 AOFAS 均呈负相

关（r =-0.623、-0.412、-0.321、-0.278、-0.356、-0.389

和 -0.467，P =0.000、0.000、0.012、0.024、0.006、0.003

和 0.000）。

2.6　血清 ALP 水平与 AOFAS 的相关性和影响因

素分析

术后并发症（无= 0，有= 1）进行变量转换，以

AOFAS 为因变量，血清 ALP 水平（实测值）、年龄（实

际值）、BMI（实测值）、骨折类型（Danis-Weber A 型= 

1，Danis-Weber B 型= 2，Danis-Weber C 型= 3）、骨折

位移（实测值）、骨折关节面受累程度（实测值）、术

后并发症（无= 0，有= 1）为自变量，进行多元线性一

般回归分析（引入水准=0.05），结果显示：血清 ALP

水平、年龄和术后并发症是 AOFAS 的独立影响因素

（b =-0.512、-0.234、-0.278，均 P <0.05）。见表 3。

3 讨论

踝关节骨折后发展为 PTOA 是一种常见的临床

问题，对患者的生活质量造成了严重影响[15]。PTOA

的发病机制复杂，涉及到炎症反应、细胞因子释放、

骨质重塑等环节。由于 PTOA 可以导致持续的疼痛

和关节功能障碍，因此，对其发病机制的深入理解

对于开发新的治疗方法具有重要的临床和社会意

义。目前，PTOA 的治疗主要依赖于药物、物理治疗

和手术干预，但这些方法往往不能完全解决问题，

患者的疼痛和功能障碍仍然存在[16]。本研究通过分

析踝关节骨折后 PTOA 患者血清中的 ALP 水平，探

讨了 ALP 与 PTOA 发展的相关性，以及 ALP 水平对

踝关节功能恢复的影响。本研究结果显示，PTOA

患者血清中的 ALP 水平显著升高，并且与 AOFAS 呈

负相关，这表明 ALP 可能是 PTOA 发展的一个重要

生物标志物。

本研究探讨了 ALP 在踝关节骨折后 PTOA 患者

血清中的水平变化及其对踝关节功能恢复的影响，

发现 PTOA 患者血清 ALP 水平升高，且与 AOFAS 呈

负相关，提示 ALP 可能参与 PTOA 的发生、发展，也

可能作为 PTOA 的预测指标和治疗靶点。

ALP 是一种广泛存在于人体各种组织中的酶，

主要参与磷酸盐的代谢，与骨的形成和重塑有关[17]。

有研究报道认为 ALP 是骨折愈合的敏感指标，其水

平升高反映了骨形成细胞的活化和骨基质的沉积，

其水平下降反映骨吸收细胞的活化和骨基质的降

解[18]。本研究结果发现，踝关节骨折后 PTOA 患者

血清 ALP 水平高于非 PTOA 患者，且在术后 1 年有所

升高，说明 PTOA 患者的骨代谢发生了紊乱，骨形成

和骨吸收的平衡被打破，导致骨质的改变和损伤。

因为 PTOA 患者 ALP 明显升高说明体内成骨细胞处

于活跃状态，骨形成功能增强。随着骨形成的相对

增强和骨吸收的相对减弱，成骨细胞数增多，表现

为 ALP 活性升高，因此血清 ALP 的活性可反映骨折

表 3　AOFAS的多元线性一般回归分析 

自变量

血清 ALP 水平

年龄

BMI

骨折类型

骨折位移

骨折关节面受累程度

术后并发症

b

-4.306

-1.982

-1.623

-1.431

-1.788

-2.063

-2.158

b´
-0.512

-0.234

-0.156

-0.112

-0.189

-0.212

-0.278

Sb

0.728

0.452

0.358

0.147

0.521

0.479

0.331

t 值

-6.712

-3.271

-0.784

-0.553

-0.963

-1.027

-0.419

P 值

0.000

0.032

0.124

0.212

0.078

0.054

0.016
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愈合的能力。这可能与 PTOA 的发病机制有关，即

创伤性骨折导致关节软骨的损伤，释放出炎症因子

和细胞因子，刺激骨髓间充质干细胞向骨形成细胞

分化，增加骨基质的沉积，同时也刺激骨吸收细胞

的活化，增加骨基质的降解，造成骨质的增生和破

坏，最终导致关节面的不平整和关节间隙的狭窄[19]。

因此，血清 ALP 水平升高可能反映 PTOA 的发生、发

展 的 程 度 ，也 可 能 作 为 PTOA 的 预 测 指 标 和 治 疗

靶点。

本研究结果发现，血清 ALP 水平与 AOFAS 呈负

相关，即血清 ALP 水平越高，AOFAS 越低，说明血清

ALP 水平的升高对踝关节功能的恢复有不利的影

响。这可能与血清 ALP 水平的升高所反映的骨代谢

紊乱和骨质改变有关，导致关节的僵硬、疼痛、活动

受限等，影响患者的步态、日常活动等[20]。多元线性

一般回归分析显示，血清 ALP 水平是 AOFAS 的独立

影响因素，即血清 ALP 水平每增加 1 u/L，AOFAS 就

会降低 0.512 分，说明血清 ALP 水平的升高对踝关节

功能的恢复有直接的影响，而不是通过其他因素的

中介作用。因为 ALP 是软骨细胞成熟分化的重要标

志性蛋白，PTOA 患者 ALP 明显升高说明软骨细胞具

有成熟分化的趋势，从而导致关节炎，造成关节活

动障碍[21]。

本研究结果发现，PTOA 组患者的年龄、BMI、骨

折类型、骨折位移、骨折关节面受累程度、术后并发

症均高于非 PTOA 组，且与 AOFAS 呈负相关，这与以

往的研究结果一致，说明这些因素都是 PTOA 的危

险因素，也是踝关节功能恢复的不利因素[22-23]。因

此，在踝关节骨折的治疗过程中，应尽量减少这些

因素的影响，如控制体重、选择合适的手术方式、减

少骨折位移和关节面受累程度、预防和处理术后并

发症等，以提高踝关节功能的恢复水平。此外，研

究发现 PTOA 组患者术后并发症总发生率均高于非

PTOA 组，提示围手术期创口愈合状态会影响患者

踝关节功能的恢复，针对存在低蛋白血症、糖尿病、

贫血等局部抗感染能力较差患者，建议每天换药防

止外源性细菌感染并做好引流管护理，抗菌素应用

必须规则足量，以便在骨组织中获得有效的浓度，

此外应针对性地给予相关预防和处理措施，减少并

发症的发生率。

本研究的局限性在于，样本量较小，随访时间

较短，未能观察到血清 ALP 水平和 AOFAS 的长期变

化和趋势，也未能探讨血清 ALP 水平的调节和干预

对踝关节功能恢复的效果。今后需要扩大样本量，

延长随访时间，进行更深入的研究和分析。

综上所述，踝关节骨折后 PTOA 患者血清 ALP

水平升高，且与 AOFAS 呈负相关，提示 ALP 可能参

与 PTOA 的发生、发展，也可能作为 PTOA 的预测指

标和治疗靶点。血清 ALP 水平的控制和调节可能对

踝关节功能的恢复有益，值得进一步研究和探索。
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