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治疗 Ｒüｅｄｉ－ＡｌｌｇｗｅｒⅢ型 Ｐｉｌｏｎ骨折
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　　Ｐｉｌｏｎ骨折约占下肢骨折的１％，胫骨骨折的３％
～１０％［１］。由于该损伤类型复杂，并发症多，治疗起

来较困难，尤其是 Ｒüｅｄｉ－ＡｌｌｇｗｅｒⅢ型 Ｐｉｌｏｎ骨折的
治疗最具挑战性。１９９８年２月至２００９年５月，我院
采用单边跨踝关节外固定架结合有限内固定治疗

Ｒüｅｄｉ－ＡｌｌｇｗｅｒⅢ型Ｐｉｌｏｎ骨折患者２８例，获得了满
意的疗效，现报告如下。

１　临床资料
本组２８例，男２１例，女７例。年龄１７～６３岁，平

均３７岁。受伤原因：交通伤７例，高处坠落伤１７例，重
物砸伤４例。开放性骨折６例，闭合性骨折２２例。按
Ｒüｅｄｉ－Ａｌｌｇｗｅｒ［２］骨折分型：均为Ⅲ型Ｐｉｌｏｎ骨折。

２　方　法
２．１　术前处理　对于闭合性骨折者，行跟骨牵引并
置于布朗氏架上，应用甘露醇脱水治疗，待患肢肿胀

消退后行手术治疗；对于开放性骨折者，按常规彻底

清创后行急诊手术治疗。

２．２　手术方法　采用硬膜外麻醉，患者取仰卧位。
首先取小腿后外侧切口，暴露腓骨骨折断端，整复骨

折，以重建钢板或１／３管状钢板进行固定。然后由原
伤口或采用踝前内侧小切口，暴露胫骨骨折断端，使

骨折块复位，用螺钉或克氏针进行固定；对于有骨缺

损及压缩塌陷严重者行自体髂骨或同种异体骨植骨。

最后于胫骨靠近骨折端沿额状面平行穿入２枚皮质
骨螺纹针，Ｃ形臂 Ｘ线机透视下维持踝关节中立位，
经跟骨结节内侧穿入１枚松质骨螺纹针，再经距骨颈
平行穿入１枚松质骨螺纹针，安装外固定支架固定。
２．３　术后处理　常规应用抗生素预防感染；术后３～４
周放松外固定架，指导患者行踝关节背伸和跖屈锻炼；术

后１２周去除外固定架逐渐负重行走。

３　结　果
本组均获得随访，随访时间８～２３个月。骨折均

愈合，愈合时间３～５个月，平均４．２个月。针道感染
４例，经换药治疗后好转；皮肤局限性坏死２例，皮瓣
修复后愈合。无畸形愈合及针道松动等并发症发生。

采用 Ｍａｚｕｒ踝关节评分系统［３］评定疗效，本组优 １８
例，良６例，可４例，优良率８５．７％。

４　讨　论
４．１　受伤机制　Ｐｉｌｏｎ骨折是指涉及负重关节面及
干骺端的胫骨远端１／３骨折，其受伤机制有垂直暴力
及扭转暴力，其中前者多见。肢体扭转所致的 Ｐｉｌｏｎ
骨折为低能量损伤，如滑雪、溜冰等，胫骨远端关节面

骨折移位不明显，干骺端完整性好，软组织损伤轻。

垂直暴力多缘于高能量创伤，如高处坠落伤、交通事

故、工业事故等，胫骨远端关节面塌陷移位明显，干骺

端压缩，常伴腓骨下段骨折及严重的软组织损伤。

４．２　手术方法的选择　治疗Ｐｉｌｏｎ骨折的方法很多，
如跟骨牵引、内固定、外固定等，但由于胫骨远端覆盖

软组织少，侧支循环不丰富，使此处成为全身微循环

最不安全的部位，导致治疗困难。目前 ＢＯ生物学治
疗原则已被广泛接受，即强调细致的软组织暴露，骨

折块的有限剥离、间接复位，稳定固定后早期活动和

晚期负重等。其预后与骨折的严重程度、软组织状况

及治疗方法密切相关，局部软组织状况良好是成功治

疗该类骨折的关键。治疗时应根据受伤程度、骨折类

型、周围软组织情况选用不同的治疗方法，即“个性

化”治疗。目前学者们的共识是：对于Ⅰ型、Ⅱ型 Ｐｉ
ｌｏｎ骨折，经术前处理后局部软组织条件可以满足钢
板内固定的要求，因此首选解剖钢板内固定［４］。但对

高能量的Ⅲ型Ｐｉｌｏｎ骨折，关节面粉碎，干骺端明显压
缩，高度不稳并伴严重软组织损伤，如行切开复位内

固定不仅手术创伤大，而且钢板本身还占据一定的软

组织空间，使切口闭合困难；有些骨折严重粉碎甚至

无法以钢板固定；而手术将进一步破坏局部的血供，
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导致皮肤坏死、感染等并发症。因此，许多学者提出

治疗此类骨折以有限内固定结合外固定架手术为最

佳，以避免对骨及软组织血供的医源性破坏［５］。该手

术方法的优点为：①有限内固定，通过小切口复位主
要骨折块，恢复关节面的完整；以螺钉及克氏针固定，

防止骨块移位和骨折端分离；与外固定架的张力钢针

协同固定，提高骨折断端及关节面的稳定性，这是单

用外固定难以做到的。且手术操作简单，切口小，软

组织剥离少，基本不剥离骨膜，对局部血液循环破坏

小，内固定有限，有利于创面及骨折的愈合。②利用
外固定架独特的牵开作用，使粉碎骨折更好的复位，

关节间隙恢复正常，防止关节面二期移位及粘连，并

有助于肌腱、韧带及软组织功能重建。Ｋｏｕｌｏｕｖａｒｉｓ
等［６］通过３种不同的治疗方案对比研究发现，外固定
架结合小切口内固定治疗Ｐｉｌｏｎ骨折的疗效明显优于
切开复位内固定和外固定架。外固定架跨关节固定

的不足之处是限制了踝关节和部分距下关节的活动，

因此，术后３～４周可以定期松开外固定架靠近踝关
节一端的万向节固定栓，开始踝关节的功能锻炼，通

过关节的磨造作用，减少踝关节僵硬及创伤性关节炎

的发生。

４．３　手术时机　对于开放性 Ｐｉｌｏｎ骨折均应在第一
时间急诊清创，清创必须彻底，有效的清创能明显降

低感染，尽量利用原开放伤口手术。对于闭合性骨折

是急诊手术还是延期手术，学者们争议较多。Ⅲ型
Ｐｉｌｏｎ骨折往往伴有严重的软组织损伤，软组织微循
环的破坏及组织水肿必然导致局部代谢产物积聚、组

织缺氧以至抗感染能力低，急诊手术可能增加并发症

发生的几率，且急诊手术虽可以减少患者住院时间，

但并不能提高疗效［７］。因此，我们行延期手术，根据

软组织情况来判断手术的时机，一般１周左右，待局
部肿胀消退后再手术，以减少并发症的发生。

４．４　手术体会　首先重建腓骨，因为在Ⅲ型Ｐｉｌｏｎ骨
折中，腓骨骨折的重建十分重要，它可以恢复踝关节

的外柱，使踝关节获得稳定，为恢复胫骨远端平台高

度及重建胫骨远端关节面提供良好的操作空间和复

位参考标志。手术强调有限剥离和暴露，要保护附着

于骨块的软组织，复位时重点复位内踝、前外侧和后

唇３个主要骨块，关节面的重建按由外向内、由后向
前的顺序进行，碎骨块可以用螺钉或克氏针固定。术

中应尽量做好骨折的对位对线，防止螺钉穿透软骨关

节面。干骺端的缺损可用自体松质骨或同种异体骨

植骨，以维持关节面的复位。术后早期并发症主要有

切口裂开、皮肤坏死等，这些并发症主要由于局部张

力过高、引流不充分或开放性伤口清创不彻底引起。

术后应用甘露醇减轻软组织水肿，促进局部静脉和淋

巴回流，改善局部软组织血供，减少软组织并发症的

发生。外固定架的钢针裸露于皮肤外面，易导致针道

感染或松动。为预防针道感染，用７５％酒精滴针孔，
每日２～３次。
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