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摘　要　目的：探讨切开复位有限内固定结合外固定架外固定治疗Ｐｉｌｏｎ骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１２年２月至２０１４年

４月，采用切开复位有限内固定结合单侧超踝关节外固定架外固定治疗Ｐｉｌｏｎ骨折患者２１例，男１４例、女７例；年龄２３～５９岁，中

位数３９岁；左侧９例，右侧１０例，双侧２例。开放性骨折８例，均为单侧ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型；闭合性骨折１３例。骨折ＡＯ分型，Ｃ２型１５

足、Ｃ３型８足。合并腓骨骨折２例，同侧跟骨骨折３例，腰椎爆裂性骨折２例。观察术后骨折愈合、踝关节功能恢复及并发症发

生情况。结果：本组２１例患者均获随访，随访时间１０～１６个月，中位数１４个月；骨折均愈合，愈合时间８～１２周，中位数１０周。

末次随访时采用Ｔｏｒｎｅｔｔａ等制定的Ｐｉｌｏｎ骨折临床疗效评价标准评价疗效，本组优１２足、良９足、可２足。并发外固定架钉道感染

１例，经抗生素治疗及换药后感染控制；均未发生螺钉松动、切口感染及骨折不愈合等并发症。结论：切开复位有限内固定结合外

固定架外固定治疗Ｐｉｌｏｎ骨折，可维持骨折端的稳定，有利于骨折愈合和踝关节功能的恢复，安全可靠。

关键词　胫骨骨折；踝损伤；Ｐｉｌｏｎ骨折；骨折固定术

　　Ｐｉｌｏｎ骨折是涉及胫骨远端负重关节面及干骺端
的骨折，多由高能量损伤所致，常合并严重的软组织

损伤，治疗比较棘手。２０１２年２月至２０１４年４月，笔
者采用切开复位有限内固定结合单侧超踝关节外固

定架外固定治疗 Ｐｉｌｏｎ骨折患者２１例，疗效满意，现
报告如下。

１　临床资料
本组２１例，男１４例、女７例；年龄２３～５９岁，中位

数３９岁；左侧９例，右侧１０例，双侧２例。开放性骨折
８例，均为单侧 ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型；闭合性骨折１３例。骨折
ＡＯ分型：Ｃ２型１５足，Ｃ３型８足。合并腓骨骨折２例，
同侧跟骨骨折３例，腰椎爆裂性骨折２例。致伤原因：
高处坠落伤１０例，交通事故创伤７例，重物砸伤３例，
摔伤１例。受伤至手术时间１～９ｄ，中位数７ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　开放性骨折者，急诊清创后行骨折
复位固定手术。闭合性骨折，术前行跟骨牵引，待皮

肤出现皱纹或张力性水疱消失再行手术治疗。合并

腰椎爆裂性骨折者先期行后正中入路伤椎椎弓根螺

钉内固定术。

２．２　手术方法　采用腰硬联合麻醉，患者仰卧位。
合并腓骨骨折患者，同期先取腓骨后外侧切口复位固

定腓骨骨折。合并同侧跟骨骨折者，同期复位固定跟

骨骨折。在胫骨远端前内侧作一约 ３ｃｍ长弧形切
口，切开皮肤，皮下组织，显露骨折端。按照“从外向

内，从后向前”的顺序，用克氏针撬拨复位胫骨远端粉

碎严重的关节面，使塌陷的关节面达到解剖复位后，

用克氏针、空心螺钉或Ｔ形钢板固定骨折端。干骺端
粉碎严重者，先用１枚克氏针固定内、外踝及距骨，清
除关节内血肿和小骨块后，以距骨上关节面为参照克

氏针撬拨复位后踝三角骨折块和胫骨前外侧骨折块，

复位关节面后固定。干骺端骨缺损处取自体髂骨植

骨。然后在胫骨远端内侧用单侧超踝关节外固定架

固定，外固定架远端用２枚螺钉固定在跟骨及距骨
颈，近端用２枚螺钉固定在胫骨上。
２．３　术后处理　术后抬高患肢，定期换药，常规应用
抗生素。术后３周开始行患肢踝关节背伸功能锻炼。
术后２个月，Ｘ线片上见骨痂生长骨折线模糊后，踝
关节开始部分负重。术后１２～１６周，骨折愈合后拆
除外固定支架，进行踝关节主动功能锻炼。

３　结　果
本组２１例患者均获随访，随访时间 １０～１６个

月，中位数１４个月；骨折均愈合，愈合时间８～１２周，
中位数１０周。末次随访时，采用Ｔｏｒｎｅｔｔａ等［１］制定的

Ｐｉｌｏｎ骨折临床疗效评价标准评价疗效：优，无疼痛，
踝关节背伸＞５°、跖屈 ＞４０°，成角畸形 ＜３°；良，间歇
性疼痛，用非类固醇药物可缓解，踝关节背伸０°～５°、
跖屈３０°～４０°，成角畸形外翻３°～５°、内翻 ＜３°；可，
疼痛影响日常生活，须用镇痛药物缓解，踝关节背

伸－５°～０°、跖屈２５°～３０°，成角畸形外翻５°～８°、内
翻３°～５°；差，顽固性疼痛，踝关节背伸 ＜－５°、跖
屈＜２５°；成角畸形外翻 ＞８°、内翻 ＞５°。本组优 １２
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足、良９足、可２足。并发外固定架钉道感染１例，经
抗生素治疗及换药后感染控制；均未发生螺钉松动、

切口感染及骨折不愈合等并发症。典型病例 Ｘ线片
见图１、图２。

图１　患者１，切开复位有限内固定结合外固定

治疗Ｐｉｌｏｎ骨折Ｘ线片

患者，男，３２岁，右侧Ｃ３型闭合性Ｐｉｌｏｎ骨折，行切开复位Ｔ形

钢板有限内固定结合单侧超踝关节外固定架外固定治疗

图２　患者２，切开复位有限内固定结合外固定

治疗Ｐｉｌｏｎ骨折Ｘ线片

患者，女，３８岁，右侧Ｃ３型闭合性Ｐｉｌｏｎ骨折，行切开复位克氏

针联合Ｔ形钢板有限内固定结合单侧超踝关节外固定架外固

定治疗

４　讨　论
Ｐｉｌｏｎ骨折属于关节内骨折，约占下肢骨折的

１％［２］。关节面塌陷、关节软骨损伤、干骺端压缩的粉

碎性、不稳定性Ｐｉｌｏｎ骨折治疗较为棘手，治疗方法选
择不当或治疗不及时，易并发感染、皮肤坏死、骨折不

愈合等并发症［３］。关于Ｐｉｌｏｎ骨折手术治疗的时机目
前尚存争议，一般根据患者的软组织情况来决定，尽

量避免感染、切口闭合困难等情况的发生［４－５］。开放

性骨折，可在受伤后８ｈ内急诊手术治疗；闭合性骨
折，软组织损伤严重者，可先行跟骨牵引和药物脱水、

消肿处理，待肿胀消退后再行手术。

Ｐｉｌｏｎ骨折手术治疗的关键是恢复下肢力线和胫
骨远端关节面的平整，手术治疗方法有很多，包括外

固定架外固定、切开复位内固定、切开复位内固定结

合外固定等［６－８］。切开复位有限内固定结合外固定

架外固定治疗Ｐｉｌｏｎ骨折有以下优点：①创伤小，操作
简单；②有限内固定可避免加重软组织损伤而影响局
部血液循环；③结合外固定架外固定可利用肌腱、韧
带的牵拉作用间接复位骨折块，且可辅助内固定维持

骨折端的稳定，有利于关节囊及韧带的重建；⑤对于
开放性骨折，外固定便于护理与换药。

Ｒüｅｄｉ等［９］提出切开复位内固定治疗 Ｐｉｌｏｎ骨折
４项原则：①腓骨切开复位内固定；②解剖复位胫骨
远端关节面；③干骺端有骨缺损情况应植骨处理；④
固定胫骨远端骨折，恢复干骺端与骨骺的连续性。对

于合并腓骨骨折的患者，术中先固定腓骨骨折，不仅

可恢复下肢的长度，还可间接复位 Ｃｈａｐｕｔ结节。干
骺端有骨缺损者，术后并发骨折不愈合或延迟愈合的

几率较高，应进行植骨［１０－１１］。

本组患者治疗结果表明，切开复位有限内固定结

合外固定架外固定治疗 Ｐｉｌｏｎ骨折，可维持骨折端的
稳定，有利于骨折愈合和踝关节功能的恢复，安全

可靠。
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《中医正骨》杂志２０１４年重点专栏目录（二）
２０１４年第３期———脊柱微创技术专栏
１　我国微创脊柱外科技术的发展现状
　 （述评专家：温州医学科大学附属第二医院　池永龙
教授）

２　单球囊单、双侧扩张经皮椎体后凸成形术治疗骨
质疏松性椎体压缩骨折的比较

３　过伸牵引弹性按压法联合经皮椎体成形术治疗骨
质疏松性胸腰椎压缩骨折的临床研究

４　后路经皮椎弓根螺钉内固定联合前路病灶清除植
骨融合术治疗胸腰椎结核脊柱后凸畸形

５　后路椎间盘镜单纯减压治疗腰椎管狭窄症的 ＣＴ
影像学评估与临床疗效观察

６　经皮椎体后凸成形术治疗骨质疏松性椎体骨折的
常见并发症分析

７　经皮椎间孔镜髓核摘除术治疗腰椎间盘突出症
８　术中即时三维导航微创经椎间孔椎体间融合术治
疗腰椎退行性疾病

９　椎间盘造影经皮激光椎间盘汽化减压术联合臭氧
消融术治疗椎间盘源性腰痛

１０ 经皮椎间孔镜下髓核摘除术治疗青少年腰椎间
盘突出症

１１ 经皮椎体强化术后邻近椎体骨折原因的研究进展
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