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摘　要　目的：探讨漂浮体位前后联合入路治疗Ｃ型Ｐｉｌｏｎ骨折的临床疗效和安全性。方法：采用漂浮体位前后联合入路治疗 Ｃ

型Ｐｉｌｏｎ骨折患者２３例，男１６例，女７例。年龄２１～６８岁，中位数４１岁。均为新鲜闭合骨折，其中左侧９例，右侧１４例。高处坠

落伤１５例，车祸伤８例。所有患者均经Ｘ线及ＣＴ检查明确诊断。术后随访观察患者的骨折复位情况、患肢功能及并发症发生

情况。结果：２０例患者固定腓骨远端，１８例患者固定胫骨远端后方骨块，２３例均固定胫骨远端前方骨块。本组患者均获随访，时

间１０～１６个月，中位数１３个月。１例患者前内侧切口皮肤坏死，经皮瓣转移治疗后愈合，其余患者切口均甲级愈合。所有患者

骨折均愈合，骨折愈合时间３～１０个月，中位数４个月。按照Ｂｕｒｗｅｌｌ－Ｃｈａｒｎｌｅｙ影像学标准评定骨折复位质量，解剖复位１９例、功

能复位４例，未见内固定物进入关节内的病例。末次随访时采用美国足与踝关节协会踝与后足功能评分标准进行临床疗效评估，

优７例、良１３例、中３例。结论：采用漂浮体位前后联合入路治疗Ｃ型Ｐｉｌｏｎ骨折，具有术中变换体位方便、复位效果满意、术后功

能恢复好等优点，值得临床推广应用。

关键词　胫骨骨折　Ｐｉｌｏｎ骨折　体位　手术入路　漂浮体位

　　Ｐｉｌｏｎ骨折约占下肢骨折的１％［１］，该骨折治疗较

为困难，致残率高。尤以其中的Ｃ型骨折治疗最为棘
手，常需后外侧入路联合前方入路进行手术，术中需

要变换体位，不仅影响手术操作，也增加了术中感染

的风险［２］。２０１０年１月至２０１２年６月，笔者采用漂
浮体位前后联合入路治疗Ｃ型Ｐｉｌｏｎ骨折患者２３例，
疗效满意，现总结报告如下。

１　临床资料
本组２３例，男１６例，女７例。年龄２１～６８岁，

中位数４１岁。均为新鲜闭合骨折，其中左侧９例，右
侧１４例。高处坠落伤１５例，车祸伤８例。所有患者
均经Ｘ线及ＣＴ检查明确诊断，均为 ＡＯ分型中的 Ｃ
型Ｐｉｌｏｎ骨折。

２　方　法
２．１　术前准备　入院后所有患者均进行跟骨牵引，
７～１４ｄ后待局部肿胀消退后进行手术。
２．２　手术方法　采用腰硬联合麻醉，患者先取健侧
卧位，腋下及髂嵴下垫软枕，患肢上气囊止血带。取

踝关节后外侧入路，在腓骨后缘与跟腱外缘中点纵行

切开，将腓骨长短肌牵向后方，显露腓骨骨折端，根据

骨折形态行腓骨外侧钢板固定或后方抗滑钢板固定。

然后将腓骨长短肌拉向前方，从腓骨后缘、胫骨远端

后侧分离拇长屈肌起点，显露Ｐｉｌｏｎ骨折后侧骨折块，
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利用近侧骨折线作为复位标志，将其复位，以１／３管
形钢板或小 Ｔ形钢板或重建钢板单皮质螺钉固定。
后外侧入路操作结束后，通过牵拉健侧所垫软枕将患

者改为仰卧位。根据术前ＣＴ评估情况采用前内侧或
前外侧入路显露骨折端，以后方已复位骨折块为复位

标志依次复位后内侧骨块、中央骨块、前外侧骨块，中

央压缩的关节面采用人工骨或同种异体骨植骨。以

克氏针临时固定，Ｃ形臂Ｘ线机透视证实骨折复位满
意后，根据需要行胫骨远端内侧或胫骨远端外侧解剖

钢板固定。

２．３　术后处理　术后２４ｈ内应用抗生素预防感染，
抬高患肢，石膏托固定１周。１周后拆除石膏托，开
始功能锻炼。８～１２周后根据骨折愈合情况开始逐
渐负重。

３　结　果
２０例患者固定腓骨远端，１８例患者固定胫骨远

端后方骨块，２３例均固定胫骨远端前方骨块。本组
患者均获随访，时间１０～１６个月，中位数１３个月。１
例患者前内侧切口皮肤坏死，经皮瓣转移治疗后愈

合，其余患者切口均甲级愈合。所有患者骨折均愈

合，骨折愈合时间３～１０个月，中位数４个月。按照
Ｂｕｒｗｅｌｌ－Ｃｈａｒｎｌｅｙ影像学标准［３］评定骨折复位质量，

解剖复位１９例、功能复位４例，未见内固定物进入关
节内的病例。末次随访时采用美国足与踝关节协会

踝与后足功能评分标准［４］进行临床疗效评估，９０～
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１００分为优，７５～８９分为良，５０～７４分为中，评分＜５０
分为差。本组优７例，良１３例，中３例。典型病例 Ｘ

线片见图１。

图１　患者，男，５８岁，左侧Ｃ型Ｐｉｌｏｎ骨折

４　讨　论
Ｐｉｌｏｎ骨折作为高能量损伤，复位和固定方法较

多，且存在颇多争议。Ｂｌａｕｔｈ等将治疗 Ｐｉｌｏｎ骨折的
要点归纳为“３Ｐ”，即保护（Ｐｒｅｓｅｒｖｅ）骨与软组织的活
力，进行（Ｐｅｒｆｏｒｍ）关节面的解剖复位，提供（Ｐｒｏｖｉｄｅ）
满足踝关节早期活动的固定［５］。因此在精细操作、充

分保护软组织的前提下，根据 ＣＴ检查结果判断骨折
形态和类型，选择合适的手术切口，有利于骨折的显

露及固定［６］。

采用漂浮体位治疗 Ｃ型 Ｐｉｌｏｎ骨折具有以下优

点：①操作方便，术中可方便地将患者由侧卧位改为

仰卧位，进行前后联合入路治疗，避免了二次铺巾，降
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低了术中感染的风险；②先采用健侧卧位，可在直视
下对腓骨骨折固定的同时进行胫骨远端后方骨块的

固定［７］，尤其是需要做腓骨后方抗滑钢板固定时更为

方便；③后外侧入路，切口不直接位于内固定物表面，
可减少局部软组织并发症；④术中改为仰卧位后可进
行前内或前外侧入路操作，与后外侧入路距离较远，

可保留足够的软组织桥宽度；⑤术中先利用后外侧入
路固定Ｐｉｌｏｎ骨折后方骨块，使 Ｃ型骨折转为 Ｂ型骨
折，使复杂骨折简单化，降低了手术难度，而且后方已

复位的骨块可为前方复位固定提供参照。

漂浮体位治疗 Ｃ型 Ｐｉｌｏｎ骨折，手术注意事项包
括：①术前应进行跟骨牵引或外固定支架临时固定
７～１４ｄ，待局部肿胀消退后进行手术［８］；②尽量将腓
骨钢板置于后侧或后外侧，可起到抗滑作用［９］，但钢

板不宜放置过低，以不影响腓骨长短肌腱的滑移为标

准；③腓骨骨折应力求解剖复位，特别应注意腓骨长
度的恢复［１０］；④胫骨远端后方应尽量选择体积小的
钢板进行固定，能起到支撑作用即可；⑤Ｐｉｌｏｎ骨折通
常要求前方固定，后方放置的内固定物不应妨碍前路

手术的操作，以单皮质螺钉固定后方钢板足以维持胫

骨远端后方骨折块的位置［１１］；⑥尽可能对关节面进
行解剖复位，以利于患者后期功能恢复［１２］；⑦尽量减
少对软组织和骨折部位血液循环的破坏。

本组患者的治疗结果提示，采用漂浮体位前后联

合入路治疗Ｃ型Ｐｉｌｏｎ骨折，具有术中变换体位方便、
复位效果满意、术后患肢功能恢复好等优点，值得临

床推广应用。
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文章，应标注与中文对应的英文关键词。
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