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摘　要　目的：探讨经腓骨后外侧入路治疗Ｐｉｌｏｎ骨折合并腓骨远端骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１２年１月至２０１４年１２

月收治３０例Ｐｉｌｏｎ骨折合并腓骨远端骨折患者。男１９例，女１１例；年龄２０～６０岁，中位数３８岁；左侧１４例，右侧１６例；均为新

鲜闭合性骨折，按Ｒüｅｄｉ－Ａｌｌｇｗｅｒ分型，Ⅰ型８例、Ⅱ型１３例、Ⅲ型９例；交通事故伤１６例，高处坠落伤８例，重物砸伤６例。均

经腓骨后外侧入路行切开复位内固定术治疗，术后观察临床疗效及并发症发生情况。结果：３０例患者均获得随访，随访时间１０～

１８个月，中位数１６个月。２例患者发生切口感染，经清创、负压引流、换药后愈合；１例发生皮肤坏死，经清创、二期皮瓣移植术后

创面愈合。所有骨折均愈合，愈合时间１２～１８周。术后６个月按照Ｂｏｕｒｎｅ标准评定临床疗效，优２０例、良６例、差４例。结论：

经腓骨后外侧入路治疗Ｐｉｌｏｎ骨折合并腓骨远端骨折，具有较好的临床疗效和安全性。

关键词　胫骨骨折；Ｐｉｌｏｎ骨折；腓骨骨折；骨折固定术，内；腓骨后外侧入路

　　Ｐｉｌｏｎ骨折是指涉及胫骨远端１／３且累及胫距关
节面的骨折，常合并腓骨下段骨折及严重的软组织损

伤，占下肢骨折的１％ ～５％，占胫腓骨骨折的７％ ～
１０％，是最难治疗的四肢骨折之一［１］。经腓骨后外侧

入路治疗Ｐｉｌｏｎ骨折在国内鲜有报道。近年来我院采
用腓骨后外侧入路治疗 Ｐｉｌｏｎ骨折合并腓骨远端骨
折，现总结报告如下。

１　临床资料
本组３０例，均为２０１２年１月至２０１４年１２月在

甘肃省中医院住院治疗的Ｐｉｌｏｎ骨折合并腓骨远端骨
折患者。男１９例，女１１例；年龄２０～６０岁，中位数
３８岁；左侧１４例，右侧１６例；均为新鲜闭合性骨折，
按Ｒüｅｄｉ－Ａｌｌｇｗｅｒ分型［２］，Ⅰ型８例、Ⅱ型１３例、Ⅲ
型９例；交通事故伤１６例，高处坠落伤８例，重物砸
伤６例。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　术前准备　所有患者入院后均抬高患肢，伤
后４８ｈ内冰敷，并行跟骨牵引，待肿胀消退后（７ｄ左
右）进行手术。均拍摄踝关节正、侧位 Ｘ线片，并行
踝关节ＣＴ三维重建。
２．１．２　手术方法　以骨折断端为中心，沿腓骨后外
侧切开，切口远端为外踝尖指向第四跖骨基底部（长

短视骨折情况定）。切开腓骨前缘伸肌上的支持带，
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然后用钝头骨膜剥离器置于胫骨前内侧骨膜外，将前

方肌群拉向胫骨内侧，切开前方关节囊，观察胫骨远

端关节面的损伤情况。切口近端沿小腿前间室与外

侧间室之间的骨间膜方向切开，注意保护胫前血管神

经束，显露腓骨沿其后外侧缘切开即可。复位后以胫

骨远端外侧解剖钢板及腓骨钢板固定。

２．１．３　术后处理　术后继续抬高患肢，１２ｈ内冰敷。

以石膏托将踝关节固定于中立位，１周后拆除石膏进

行踝关节主动或被动跖屈背伸锻炼，并开始扶双拐下

地，８～１０周后开始完全负重。

２．２　疗效及安全性评定方法　术后定期随访，行 Ｘ

线检查观察骨折愈合情况，采用 Ｂｏｕｒｎｅ标准［３］评定

临床疗效，观察患者治疗及随访期间的并发症发生

情况。

３　结　果
３０例患者均获得随访，随访时间１０～１８个月，中

位数１６个月。２例患者发生切口感染，经清创、负压

引流、换药后愈合；１例发生皮肤坏死，经清创、二期

皮瓣移植术后创面愈合。所有骨折均愈合，愈合时间

１２～１８周。术后６个月按照 Ｂｏｕｒｎｅ标准评定临床疗

效，优２０例、良 ６例、差 ４例。典型病例 Ｘ线片见

图１。

４　讨　论
Ｐｉｌｏｎ骨折受伤机制复杂，治疗难度大，术后并发

症发生率高达２０％ ～５０％［４］。对于该类骨折的治疗

目前多主张通过手术将骨折解剖复位，恢复关节面平
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图１　Ｐｉｌｏｎ骨折合并腓骨远端骨折治疗前后Ｘ线片

患者，男，３３岁，左侧Ｐｉｌｏｎ骨折合并腓骨远端骨折，采用腓骨后外侧入路切开复位内固定术治疗

整，并予以坚强固定，使患者能早期功能锻炼，以利于

关节功能恢复、降低并发症的发生率［５－６］。

Ｐｉｌｏｎ骨折受力方向常来源于前方，但胫骨远端
尤其是前侧缺乏肌肉软组织包裹，易造成开放伤或潜

行开放伤。常规的前侧、前外侧、前内侧及后外侧手

术入路，虽能很好地满足骨折复位的要求，但会加重

前方软组织及前侧肌群损伤，增大术后发生切口感

染、切口皮肤坏死、骨折不愈合等的风险。腓骨外侧

入路位于腓骨肌腱和拇长屈肌腱之间，术中不能充分

显露踝关节，对踝关节前方骨折复位效果不佳，运用

范围相对局限。

　　与以上Ｐｉｌｏｎ骨折常规手术入路相比，腓骨后外
侧入路具有明显优势：①腓骨后外侧入路在固定腓骨
的同时，可为胫骨骨折固定提供良好窗口，通过一个

切口即可处理两处骨折，对小腿前室基本没有干扰，

很好地保护了胫骨前侧血液循环［７－８］；②该切口可以
向近端及远端延伸，直接暴露压缩的胫骨前外侧及远

端关节面，为从外侧面支撑干骺端骨折的固定提供便

利；③通过胫骨远端前方软组织间隔可完整剥离软组
织瓣，避免了对血管、神经的损伤；④腓骨后外侧入路
切口关闭后可以完全覆盖内植物，内植物位于组织深

部，有利于切口愈合［９］，即使发生皮肤坏死，内植物一

般也不会外露。但值得注意的是，该入路对胫骨内侧

粉碎的关节面处理较为困难。

本组患者的治疗结果提示，经腓骨后外侧入路治

疗Ｐｉｌｏｎ骨折合并腓骨远端骨折具有较好的疗效和安
全性。
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