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摘　要　目的：评价锁定加压钢板内固定治疗Ｐｉｌｏｎ骨折的临床疗效。方法：对采用锁定加压钢板内固定术治疗的１８例Ｐｉｌｏｎ骨

折患者进行随访观察。结果：经７～１７个月随访，骨折均愈合，愈合时间平均１６．３周。无１例发生深部感染，也未出现内固定折

断、松动等，２例由于功能锻炼不积极配合，出现踝关节僵硬，活动受限。经７～１７个月随访，按Ｍａｚｕｒ标准评定，优９例，良６例，可

２例，差１例。结论：锁定加压钢板治疗Ｐｉｌｏｎ骨折效果良好。可减少并发症发生。

关键词　Ｐｉｌｏｎ骨折　胫骨骨折　骨折内固定术　胫骨远端锁定加压钢板

　　Ｐｉｌｏｎ骨折是指胫骨远端波及关节面的高能量骨
折，常伴有严重的软组织损伤，该骨折类型负杂，术后

并发症多，是骨科较棘手的难题之一。自 ２００６年 ７
月至２０１０年９月，我们采用 ＬＣＰ手术内固定术治疗
Ｐｉｌｏｎ骨折１８例，取得良好效果。现总结报告如下。

１　临床资料
本组１８例，男１４例，女４例。年龄２０～６０岁，

中位数３７岁。车祸伤１１例，高处坠落伤６例，跌伤２
例。开放性骨折７例，闭合性１１例。ＲｕｅｄｉＡｌｌｇｏｗｅｒ
分型，Ⅰ型２例，Ⅱ型１０例，Ⅲ型６例。伤后致手术
时间３ｈ至１４ｄ，中位数７ｄ。

２　方　法
开放性骨折行急诊手术。闭合性骨折以石膏托

固定，应用甘露醇及七叶皂甙钠消肿后手术。手术在

硬膜外麻醉或全身麻醉下进行，腓骨骨折采用重建钢

板或腓骨远端解剖钢板固定，胫骨骨折采用 ＬＣＰ固
定。胫骨前外侧切口直达骨膜，不作皮下游离。显露

骨折端及踝关节，处理塌陷之关节面并取自体髂骨植

骨，克氏针临时固定，Ｘ线透视满意后锁定钢板固定，
再拔除临时固定的克氏针。

３　结　果
本组１８例均获随访，随访时间７～１７个月，中位

数１１个月，骨折均愈合，愈合时间８～２９周。无１例
发生感染，也未见内固定松动、折断等，２例由于功能
锻炼不积极配合，出现踝关节僵硬，活动受限。按

Ｍａｚｕｒ评分标准［１］评定，优９例，良６例，可２例，差１
例，优良率８３．３３％。

４　典型病例
陈某，男，３２岁。因车祸伤致右胫骨下段 Ｐｉｌｏｎ

骨折。伤后急诊来院。Ｘ线摄片示右胫骨下段 Ｐｉｌｏｎ
骨折［图１（１）］。于伤后１周行切复锁定加压钢板内
固定术，术后 Ｘ线片示骨折解剖复位［图１（２）］。随
访骨折愈合，功能恢复良好。

图１　陈某，右胫骨下段Ｐｉｌｏｎ骨折Ｘ线片

５　讨　论
５．１　手术时机选择　合理选择手术时间，能有效减
少术后并发症，有利于骨折复位和骨折愈合［２］。我科

对开放骨折或伤后８ｈ内的闭合骨折，局部组织条件
良好者，行急诊手术内固定。伤后超过８ｈ，局部肿胀
严重，或有张力性水疱，创面大或污染较严重者，行清

创后行石膏托外固定，并行脱水、消肿，（下转第５０页）
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访无异常。

５　讨　论
先天性肌性斜颈 （Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｍｕｓｃｕｌａｒｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ

ＣＭＴ）的病因目前尚无定论，程霞［５］根据国内外的文

献总结病因主要有静脉受阻学说、ＳＣＭ先天性发育不
良学说、遗传学说、动脉受阻学说、产伤、血肿学说等。

多数学者认为 ＣＭＴ的发病原因是因 ＳＣＭ静脉回流
受阻［６］。认为可能是在宫内头颈已长期处于过度侧

屈受压的位置，使 ＳＣＭ的主要静脉或某一部分静脉
压迫受阻，而动脉供血可能仍通畅，造成肌肉静脉回

流障碍，使肌肉纤维水肿、变性，最终纤维组织代替坏

死的肌纤维，使肌肉挛缩而致肌性斜颈。ＣＭＴ的治疗
方法分为非手术治疗和手术治疗［７］，非手术治疗是目

前治疗ＣＭＴ的首选方案，而推拿作为小儿 ＣＭＴ非手
术治疗的主要手段，既方便、安全、效佳，又易被患儿

和家长接受，在临床上已经取得了显著的疗效。推拿

治疗拿捏患侧胸锁乳突肌能舒筋活血，消肿散结，缓

解肌肉痉挛；扳法和旋转颈部可被动伸展胸锁乳突

肌［７］，改善和恢复颈部活动功能；弹拨法具有增强舒

筋通络，活血化瘀之功效。手法必须柔和、渗透，但不

能重滞和死板，切忌摩擦皮肤和用力过猛。配合纳米

穴位贴片贴敷完骨穴和桥弓穴，在纳米远红外材料发

射的红外光子能量作用下，与人体组织细胞的结构能

量产生共振反应，从而形成热效应［８］，促使皮肤和人

体穴位的温度上升，毛细血管扩张，使贴膜中的有效

药物成分通过人体表皮、经络腧穴渗透于病变部位，

改善局部微循环，增强各组织间的新陈代谢，具有通

经活络、活血化瘀、消除炎症的作用，从而缓解肌肉痉

挛，加速肿块与周围组织剥离，最终改善和恢复颈部

活动。两者相结合，具有相互协同促进治疗作用。本

病宜早发现、早治疗，因病程长所以不能操之过急，治

疗期间应纠正其睡眠姿势，使头部向健侧方向旋转，

以巩固治疗效果，对于１．５岁以上患儿因其肿物机
化、纤维化缘故，建议手术治疗。
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（上接第４８页）一般在１周后水疱消失，肿胀减退后再
行手术。

５．２　复位内固定　应先复位固定腓骨骨折，这样能
首先恢复肢体的长度，维持肢体对线，并有利于术中

对胫骨关节面的复位，但当下段腓骨骨折为粉碎性

时，恢复腓骨长度比较困难，这时应以内踝及前踝为

参照，能直观的观察胫骨下关节面的复位情况，恢复

胫骨关节面解剖结构及力线，前外侧入路能显露内踝

及前踝。对涉及胫腓联合处以上的腓骨骨折，则采用

重建钢板或腓骨远端解剖钢板固定，对位于腓骨联合

以下的腓骨骨折，则采用拉力螺钉固定。复位后骨缺

损塌陷较多的予以取髂骨制成颗粒状植入［３］。

５．３　锁定钢板的优势　①螺钉与钢板角度固定对骨
折端产生良好的稳定作用；②作为解剖形钢板适合胫
骨远端的特殊解剖形态，由外向前的弧度更贴合胫骨

前唇，无须塑形，自攻螺钉使用方便，钢板较薄，对表

面软组织的张力小，钢板下端有多孔，可多方面螺钉

固定，更适合胫骨下端松质骨的粉碎性骨折，提高固

定强度；③作为一种内固定支架，改变了钢板与骨质
间的摩擦力为基础的传统固定模式，最大限度保护骨

膜及骨的血运；④钉板间锁定固定作用强，尤其是对
于骨质疏松骨折或粉碎性骨折［４］。
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