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关键词　Ｐｉｌｏｎ骨折　手术失败　原因分析

　　Ｐｉｌｏｎ骨折又称胫骨远端平台骨折、胫骨远端爆裂
骨折，指涉及胫骨下端关节面的骨折。损伤较为复杂，

治疗也比较困难，处理不当，常导致手术失败。自２００５
年１月至２００９年１２月，我们先后收治 Ｐｉｌｏｎ骨折４００
例，因手术内固定不当致治疗失败１３例，占３．２５％。
为吸取教训，现作回顾性分析报告如下。

１　临床资料
１．１　病例资料　本组１３例。男８例，女５例。年龄
２２～５５岁，平均 ３９岁。车祸伤 ７例，高空坠落伤 ５
例，扭伤１例。左侧７例，右侧６例。开放性骨折９
例，闭合性骨折４例。按 Ｒｕｅｄｉ－Ａｌｌｇｏｗｅｒ分型，Ⅱ型
骨折６例，Ⅲ型７例。均伴有腓骨骨折。受伤到手术
时间７～１４ｄ。
１．２　手术方法　９例开放型骨折均行急诊手术，其
中１例清创复位后行简单克氏针内固定配合超关节
外固定架固定，８例清创术后，行跟骨牵引１５～２０ｄ
后，行切开内固定术，平均１７ｄ；４例闭合性骨折患者
伤后至手术时间为５～１２ｄ，平均６ｄ。１３例均手术
内固定，自体髂骨植骨。１２例采用胫骨远端解剖钢
板固定，１例清创术后４周拆除支架，利用 ＭＩＰ技术
采用锁定钢板内固定。腓骨骨折１０例行钢板固定；３
例单根或多枚克氏针固定。术后石膏托踝关节中立

位固定２～３周，根据 Ｘ线片骨折愈合征象决定患肢
负重时间。

１．３　治疗结果　本组１３例均获得随访，随访时间１２
～３８个月，平均２６个月。结果１０例后遗有严重踝关
节功能障碍，其中３例关节强直骨性关节炎。按 Ｍａ
ｚｕｒ评分标准［１］Ⅱ型骨折６例中，可２例，差４例；Ⅲ
型骨折７例中，可１例，差６例。

２　讨　论
Ｐｉｌｏｎ骨折按Ｒｕｅｄｉ－Ａｌｌｇｏｗｅｒ分类最常用，共分Ⅲ

型：Ⅰ型为累及关节面无移位的劈裂骨折，Ⅱ型为累
及关节面有移位的劈裂骨折，但骨折粉碎较轻，Ⅲ型

为累及干骺端及关节面的粉碎性骨折。其中８０％伴
有腓骨骨折，２０％无腓骨骨折，由于复位、固定困难，
并发症多，属难治性骨折。常见并发症为伤口闭合困

难、皮肤坏死、感染、创伤性关节炎、关节活动受限。

本组１３例Ⅱ型６例，Ⅲ型７例。手术治疗失败
的原因，除创伤复杂外，分析认为还有下面的因素。

一是胫骨远端关节面复位质量差，关节面复位质量应

包括是否达解剖复位，有无胫距关节不稳。固定是否

牢固达到早期功能锻炼的要求。本组６例术后出现
关节间隙狭窄，其中２例出现软骨下硬化和骨赘形成
的严重骨性关节炎，均是胫骨远端关节面复位不良造

成。基于胫骨 ｐｉｌｏｎ骨折远端典型的不同程度的压
缩、粉碎、高度不稳的特点，手术治疗时，应先行腓骨

复位固定，必要时应用 Ａ０牵开器恢复胫骨及腓骨的
长度。腓骨相当于踝关节的外柱，腓骨解剖复位及牢

固固定后，使踝关节获得稳定，防止距骨倾斜，并可通

过下胫腓联合骨块的复位，判断前唇、内踝、ｖｏｌｋｍａｎ
等关键骨块的对应关系，关键骨块通常被选做重建的

起始点［２］。充分、饱满的自体髂骨植骨，避免关节面

的二次塌陷。二是手术时机选择不当，众多学者认为

继发于原始损伤或手术创伤的肿胀常使皮肤难以闭

合和发生坏死，手术复位要在伤后８～１２ｈ或延迟至
７～１０ｄ进行［３］。我们认为早期手术不可取，因其是

复杂骨折、软组织损伤判定困难，术前准备有可能不

充分，出现伤口闭合困难、皮肤坏死、感染几率增高，

肢体肿胀较轻且良好软组织覆盖，对防止并发症的发

生至关重要。术前控制软组织肿胀，待皮肤条件好转

后再手术，用骨牵引７～１４ｄ，有助于消肿、改善皮肤
条件、维持肢体长度；或Ⅰ期外支架临时固定，待软组
织情况允许后改内固定。而蒋东明［４］报告２１例大多
数都在伤后２４ｈ以内手术，术后７例出现张力性水
疱，经换药处理顺利愈合，未造成感染或皮肤坏死。

目前我们不提倡急诊手术内固定。三是（下转第５４页）
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是否固定是踝关节骨折治疗中研究的焦点，以往的经

验是下胫腓联合增宽将导致距骨在踝穴内异常的运

行轨迹，其损伤应常规固定。但固定后存在负重被推

迟，患者在康复过程中断钉等；有观点认为，将内外踝

骨折予以固定后，踝穴侧方的完整性使距骨在踝穴中

处于稳定状，即使在应力下也不易再出现下胫腓联合

分离。Ｐａｒｋ等［７］认为下胫腓固定的绝对指征为内外

踝固定后，仍存在下胫腓联合不稳定。我们在临床实

践中发现，并非所有下胫腓联合分离均需固定，固定

内、外踝后，踝穴仍不稳定者需进行固定。有以下情

况者应考虑行固定：①腓骨骨折处在踝关节水平以上
４．５ｃｍ，伴有三角韧带断裂者；②术中固定内外踝后，
向外牵拉腓骨，外移在于３～４ｍｍ者；③距骨和内踝
间隙（ＴＣＳ）大于５ｍｍ；④陈旧性下胫腓分离。
４．３　下胫腓固定术中注意的问题　①固定下胫腓联
合时踝关节的位置，Ｏｌｅｒｕｄ［８］认为，踝关节处于跖屈
角度，每增加１°将导致踝背伸角度丧失１°，认为固定
下胫腓联合时踝关节应完全背伸。我们在临床实践

中通常用１枚松质骨螺钉，固定时踝关节应完全背伸
自腓骨横穿到胫骨，穿过胫骨后，放松背伸略作加压，

这样既不会导致踝穴变窄现象，也避免完全背伸位固

定时，反而易引起腓骨外移和外旋造成踝穴增宽并倾

向不稳。②保持螺钉与腓骨下关节面平行，以免腓骨

上、下移位。③螺钉固定的位置不应穿过下胫腓联
合，而应位于其近端，这样可避免下胫腓韧带损伤导

致不愈合。
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（上接第５２页）固定方式选择不当，本组除１例行简单

内固定后配合外固定架固定外，４例Ⅱ型骨折、６例Ⅲ
型骨折单纯钢板内固定均产生皮肤坏死、切口感染、

关键骨块再移位等并发症。目前没有一种单一方法

能治疗所有的胫骨 ｐｉｌｏｎ骨折。对于高能量的胫骨

ｐｉｌｏｎ骨折或开放性骨折，仍提倡有限内固定结合外

固定架固定治疗。有限内固定通过小切口复位固定

关键骨块，借助克氏针或螺钉恢复关节面的平整，手

术操作简单、对软组织损伤小；利用外固定架独特的

牵开作用，肌腱、韧带及软组织可使骨折块更好地复

位；外固定架拆除方便，只要皮肤条件允许，均可改内

固定。三叶形钢板下端宽大，经过预弯塑形可以从内

侧、前内侧、后内侧对胫骨下端进行固定，符合胫骨下

端的解剖特点及Ｐｉｌｏｎ骨折的特点，其相对较薄，利于

伤口闭合，是治疗 Ｐｉｌｏｎ骨折较理想内固定材料。本

组按照 Ｒｕｅｄｉ－Ａｌｌｇｏｗｅｒ［５］提出的 Ｐｉｌｏｎ骨折多合并腓

骨骨折，本组发生腓骨骨折比例是１００％，对腓骨的固
定可使胫骨远端达到良好复位，对于恢复肢体长度、

胫骨稳定性至关重要。在整复胫骨关节面时以距骨

为模板，必须在克氏针临时固定后Ｘ线透视下进一步
证实关节面平整，并于骨缺损处移植松质骨以支撑关

节面、填补空隙、刺激成骨、促进愈合。
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