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摘　要　目的：探讨Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定支架结合克氏针固定治疗Ｐｉｌｏｎ骨折的临床疗效及安全性。方法：２００９年２月至２０１４年７月，

采用Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定支架结合克氏针固定治疗Ｐｉｌｏｎ骨折患者１１例，男８例、女３例；年龄１３～７６岁，中位数４５岁；左侧７例，右侧

４例。闭合性骨折７例，开放性骨折４例（均为ＧｕｓｔｉｌｏⅠ型）。胫腓骨远端骨折ＡＯ分型，Ｂ型４例、Ｃ型７例。术后随访观察骨折

愈合、踝关节功能恢复及并发症发生情况。结果：本组１１例患者均获随访，随访时间１２～３９个月，中位数１８个月；骨折均愈合，

愈合时间１２～２４周，中位数１２周。术后１周，根据 Ｘ线及 ＣＴ检查结果，依据 Ａｎｇｌｅｎ标准对骨折复位情况进行评估，本组优７

例、良４例。术后１２个月，依据美国足与踝关节协会踝与后足功能评分标准评价患足功能，本组优８例、良３例。均未发生针道

感染、皮肤坏死及切口感染等并发症。结论：Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定支架结合克氏针固定治疗 Ｐｉｌｏｎ骨折，可维持骨折复位、固定可靠，有

利于骨折愈合和患肢功能恢复，并发症少，安全可靠。

关键词　骨折；足损伤；踝关节；骨折固定术；伊利扎罗夫技术

　　Ｐｉｌｏｎ骨折指累及胫骨远端关节面的骨折，多由
高能量损伤所致，可造成干骺端粉碎或短缩、关节面

塌陷，常合并严重的软组织损伤［１］。此类损伤类型复

杂、并发症多，治疗起来较困难［２］。对于 Ｐｉｌｏｎ骨折，
理想的治疗方法是即能解剖复位关节面，又能减少手

术对骨折周围软组织的损伤［３］。２００９年２月至２０１４
年７月，笔者采用 Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定支架结合克氏针固
定治疗Ｐｉｌｏｎ骨折患者１１例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１１例，男８例、女３例；年龄１３～７６岁，中

位数４５岁；左侧７例，右侧４例。闭合性骨折７例，
开放性骨折４例（均为 ＧｕｓｔｉｌｏⅠ型）。胫腓骨远端骨
折ＡＯ分型［４］：Ｂ型４例，Ｃ型７例。均为在江苏省中
医院住院治疗的患者。致伤原因：高处坠落伤４例，
交通事故伤４例，扭伤３例。

２　方　法
２．１　术前处理　入院后立即冰袋冷敷患处。拍摄踝
关节正侧位Ｘ线片，行 ＣＴ平扫加三维重建检查。开
放性骨折者，急诊手术，先行清创。闭合性骨折者，伤

后１周内手术，先手法复位石膏托固定，抬高患肢，口
服活血化瘀、消肿止痛药物。

基金项目：全国名老中医药专家传承工作室建设项目（国中医

药人教发［２０１４］２０号）；第二批江苏省老中医药专家学术经

验继承工作项目（苏中医科教［２０１４］２号）

通讯作者：王培民　Ｅｍａｉｌ：ｄｒｗｐｍ＠１６３．ｃｏｍ

２．２　手术方法　采用连续硬膜外麻醉或全身麻醉，
患者仰卧位。采用踝关节前侧入路，自胫骨嵴与胫骨

前肌之间踝关节间隙上约１０ｃｍ处向第二趾方向作
一长约１５ｃｍ的切口。向两侧牵开全厚筋膜皮瓣，部
分切开踝前侧伸肌支持带，保护胫前血管神经束，向

内或外侧牵开 长伸肌、趾长伸肌或胫骨前肌，显露

踝关节关节面及骨折端。直视下按照由后向前、由外

向内的顺序复位胫骨远端关节面，复位满意后经皮穿

入数枚直径１～２ｍｍ的克氏针固定骨折块，针尾留置
在皮外。Ｃ形臂Ｘ线机透视下确认关节面、胫骨长度
及力线恢复后，冲洗、缝合切口。将组装好的 Ｉｌｉｚａｒｏｖ
环形支架套入小腿相应位置，踝关节近端２个环，远
端１个环，每个环上２个全针或 １个全针和 １个半
针，同一环上２针的夹角≥３０°，紧针器拉紧固定。
２．３　术后处理　术后常规应用抗生素。碘伏棉签消
毒针孔，每日２次。术后３ｄ，患肢不负重扶拐下床活
动。术后３个月，扶拐部分负重行走。术后 ６～１２
周，Ｘ线检查见骨折线模糊，局部按压无明显疼痛后，
逐步拆除外固定支架及克氏针。

３　结　果
本组１１例患者均获随访，随访时间 １２～３９个

月，中位数 １８个月；骨折均愈合，愈合时间 １２～２４
周，中位数１２周。术后１周，根据 Ｘ线及 ＣＴ检查结
果，依据 Ａｎｇｌｅｎ标准［５］对骨折复位情况进行评估：

优，关节面无缝隙、无台阶，踝穴对称，对线恢复正常；

良，关节面缝隙、台阶＜２ｍｍ，踝穴不对称＜１ｍｍ，对
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线恢复正常；可，关节面缝隙、台阶２～４ｍｍ，踝穴不
对称１～２ｍｍ，成角畸形≤１０°；差，关节面缝隙、台
阶＞４ｍｍ，踝穴不对称 ＞２ｍｍ，成角畸形 ＞１０°。本
组优７例、良４例。术后１２个月，依据美国足与踝关

节协会踝与后足功能评分标准［６］评价患足功能：优，

９０～１００分；良，７５～８９分；可，５０～７４分；差，＜５０分。
本组优８例、良３例。均未发生针道感染、皮肤坏死
及切口感染等并发症。典型病例图片见图１。

图１　Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定支架结合克氏针固定治疗Ｐｉｌｏｎ骨折手术前后影像图片

患者，男，３７岁，右侧闭合性Ｂ型Ｐｉｌｏｎ骨折，行Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定支架结合克氏针固定治疗

４　讨　论
Ｐｉｌｏｎ骨折多为高能量损伤所致，致残率高、并发

症多，治疗难度较大。１９７９年，部分学者制定开放复

位内固定治疗 Ｐｉｌｏｎ骨折的标准步骤，即解剖复位骨

折移位、恢复肢体长度、重建干骺端并植骨、连接骨干

和干骺端［７－８］。但此方法并不完全适用于高能量损

伤所致的Ｐｉｌｏｎ骨折。切开复位钢板内固定治疗 Ｐｉ

ｌｏｎ骨折，术后易并发钢板外露、切口感染、皮肤坏死、

骨折不愈合及骨髓炎等并发症［９］。研究［１０－１１］发现

Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定支架外固定结合有限内固定治疗 Ｐｉｌｏｎ

骨折疗效优于切开复位坚强内固定。因此，采用外固

定支架外固定结合有限内固定治疗关节面粉碎严重、

骨折断端不稳定、软组织损伤严重的Ｐｉｌｏｎ骨折，已逐

渐成为临床医生的共识［１２］。

Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定支架结合克氏针固定治疗Ｐｉｌｏｎ骨

折具有以下优点：①只经踝关节前侧１个入路，不用

过多地剥离软组织，能最大限度地保护骨折处骨膜和

软组织的血液循环。手术操作简单，有利于创面及骨

折的愈合［１３］。②避免了钢板螺钉等内固定材料置入

后因内固定材料本身过厚所导致的内置物外露、切口

感染、骨折延迟愈合或不愈合等并发症［１４］。③Ｉｌ

ｉｚａｒｏｖ外固定支架可通过其独特的牵引作用，借助肌

腱、韧带等软组织自身的生物力学效应维持骨折复

位。超关节功能位固定也有利关节囊及韧带的修复，
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避免出现关节不稳［１５］。④术后可根据情况调整外固
定支架，便于对创面的观察和引流。但该方法克氏针

采用闭合穿针，要求手术医师熟悉小腿的解剖结构，

避免对神经、血管造成损伤。

本组患者治疗结果表明，Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定支架结合
克氏针固定治疗Ｐｉｌｏｎ骨折，可维持骨折复位、固定可
靠，有利于骨折愈合和患肢功能恢复，并发症少，安全

可靠。
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２０１３，３４（４）：５３４－５４２．

［１５］ＲａｍｌｅｅＭＨ，ＫａｄｉｒＭＲ，ＭｕｒａｌｉＭＲ，ｅｔａｌ．Ｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔａ

ｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｒｅｅｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｄｅｖｉｃｅｓｆｏｒ

ｔｒｅａｔｉｎｇＴｙｐｅⅢ ｐｉｌｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＭｅｄＥｎｇＰｈｙｓ，２０１４，

３６（１０）：１３２２－１３３０．

（２０１５－０８－１１收稿　２０１５－０９－１６修回）

（上接第３１页）

［５］　ＧｕｓｔｉｌｏＲＢ，ＭｅｎｄｏｚａＲＭ，ＷｉｌｌｉａｍｓＤＮ．Ｐｒｏｂｌｅｍｓｉｎｔｈｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｙｐｅⅢ（ｓｅｖｅｒｅ）ｏｐｅｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｎｅｗｃｌａｓ

ｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｙｐｅⅢ ｏｐｅｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，１９８４，２４

（８）：７４２－７４６．

［６］　罗从风，于晓雯，蒋建新，等．有限内固定结合外固定支

架治疗高能量 Ｐｉｌｏｎ骨折［Ｊ］．中华骨科杂志，１９９８，１８

（１０）：６－８．

［７］　ＪｏｈｎｅｒＲ，ＷｒｕｈｓＯ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｉｂｉａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｒｅｓｕｌｔｓａｆｔｅｒｒｉｇｉｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９８３，（１７８）：７－２５．

［８］　张俊杰，孔丽萍．外固定支架固定结合负压封闭引流术

治疗胫腓骨开放性骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１２，２４（９）：

３２－３３．

［９］　ＷａｎｉＮ，ＢａｂａＡ，ＫａｎｇｏｏＫ，ｅｔａｌ．ＲｏｌｅｏｆｅａｒｌｙＩｌｉｚａｒｏｖｒｉｎｇ

ｆｉｘａｔｏｒｉｎｔｈｅｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｙｐｅⅡ，ⅢＡａｎｄⅢＢ

ｏｐｅｎｔｉｂｉａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１１，３５（６）：

９１５－９２３．

［１０］陈建文，颜景涛，郭悦．计算机辅助Ｔａｙｌｏｒ空间支架治疗

严重屈膝畸形的临床研究［Ｊ］．中国矫形外科杂志，

２０１５，２３（９）：８５２－８５５．

［１１］王亚洲，徐佳，康庆林．Ｔａｙｌｏｒ空间支架的临床应用进展

［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１４，２２（１９）：１７７３－１７７７．

［１２］赵志明，刘鹏，于桂泳，等．Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术结合 Ｔａｙｌｏｒ外固

定架治疗创伤后胫骨远端缺损合并马蹄内翻足疗效观

察［Ｊ］．山东医药，２０１４，５４（４８）：６９－７１．

［１３］ＥｉｄｅｌｍａｎＭ，ＣｈｅｚａｒＡ．Ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｏｆｄｅｆｏｒｍｉｔｙｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ

ｕｓｉｎｇｔｈｅＴａｙｌｏｒＳｐａｔｉａｌＦｒａｍｅ［Ｊ］．Ｈａｒｅｆｕａｈ，２００５，１４４

（２）：１１５－１１８．

［１４］ＫｅｎｗｒｉｇｈｔＪ，ＲｉｃｈａｒｄｓｏｎＪＢ，ＣｕｎｎｉｎｇｈａｍＪＬ，ｅｔａｌ．Ａｘｉａｌｍｏｖｅ

ｍｅｎｔａｎｄｔｉｂｉａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ａｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｔｒｉａｌｏｆ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，１９９１，７３（４）：６５４－６５９．

［１５］ＴｓｕｃｈｉｙａＨ，ＳｈｉｒａｉＴ，ＮｉｓｈｉｄａＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅａｎｔｉｍｉｃｒｏ

ｂｉａｌｃｏａｔｉｎｇｏｆＴｉｔａｎｉｕｍｉｍｐｌａｎｔｓｗｉｔｈＩｏｄｉｎｅ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐ

Ｓｃｉ，２０１２，１７（５）：５９５－６０４．

（２０１５－０９－０１收稿　２０１５－０９－１７修回）

·４３·　　　（总７５４）　　中医正骨２０１５年１０月第２７卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１０　
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