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摘　要　目的：观察切开复位内固定结合带骨膜髂骨板移植治疗合并胫骨远端关节面缺损的Ｐｉｌｏｎ骨折的临床疗效。方法：２０１０

年９月至２０１６年１２月收治１２例合并胫骨远端关节面缺损的Ｐｉｌｏｎ骨折患者。男８例，女４例；年龄２０～５９岁，中位数３４岁；车

祸伤９例，高处坠落伤３例；术前踝关节ＣＴ显示胫骨远端关节面缺损范围２．５ｃｍ×１．５ｃｍ至３ｃｍ×２ｃｍ。均采用切开复位内固

定结合带骨膜髂骨板移植治疗。术后定期拍摄Ｘ线片观察骨折愈合情况，采用 Ｍａｚｕｒ踝关节评分系统评价临床疗效。结果：１２

例患者均获得随访，随访时间６～１４个月，中位数８个月。所有骨折均愈合良好，骨折愈合时间３～６个月，中位数４个月。骨折

愈合后３个月采用Ｍａｚｕｒ踝关节评分系统评定临床疗效，优２例、良８例、可２例。结论：切开复位内固定结合带骨膜髂骨板移植

是治疗合并胫骨远端关节面缺损的Ｐｉｌｏｎ骨折的有效方法，值得临床推广应用。

关键词　骨折固定术，内；Ｐｉｌｏｎ骨折；骨移植；髂骨；骨膜；软骨，关节

　　Ｐｉｌｏｎ骨折是一种高能量损伤，往往伴有严重的

皮肤、软组织损伤及不同程度的胫骨远端关节面缺

损，临床处理比较棘手。Ｐｉｌｏｎ骨折属于严重的关节

内骨折，手法复位无法恢复关节面的平整，手术被认

为是唯一有效的治疗方式。与外固定技术相比，内固

定手术更有利于踝关节的早期功能锻炼。Ｐｉｌｏｎ骨折

手术中，胫骨远端缺损特别是胫骨远端关节软骨缺损

的修复是手术的难点。目前临床上应用的各种软骨

缺损修复方法受到技术和费用的限制，很难在基层医

院推广。以往的研究已证实骨膜可用于软骨缺损的

修复［１－３］。因此，我们在临床中采用切开复位内固定

结合带骨膜髂骨板移植治疗合并胫骨远端关节面缺

损的Ｐｉｌｏｎ骨折，现总结报告如下。

１　临床资料
本组１２例，均为２０１０年９月至２０１６年１２月住

院治疗的闭合性 Ｐｉｌｏｎ骨折患者（第一作者在中国人

民解放军第九八医院工作期间收集的病例）。男 ８

例，女４例；年龄２０～５９岁，中位数３４岁；车祸伤９

例，高处坠落伤３例；术前踝关节ＣＴ显示胫骨远端关

节面缺损范围２．５ｃｍ×１．５ｃｍ至３ｃｍ×２ｃｍ。

２　方　法
２．１　治疗方法　经髂前斜形切口，在距髂前上棘

２ｃｍ处以骨刀凿取全板带骨膜骨质，并取出部分松质

骨（尽量多取），取骨区以骨蜡涂抹止血。在踝关节前

方作弧形切口，牵开伸肌群，显露胫骨远端骨折端。

根据胫骨远端关节面缺损的面积及形状，制作合适的

带骨膜髂骨板，凹面朝向关节腔植入缺损区，髂骨外

板面用骨刀处理成粗糙面，将剩余髂骨松质骨处理成

长条状后填充胫骨远端骨髓腔，以胫骨远端钢板固

定，切口内放置引流。术后以小腿石膏固定６周，期

间行踝关节背伸、跖屈锻炼，活动范围０°～３０°，以患

者能耐受为度。

２．２　疗效评价方法　术后定期拍摄Ｘ线片观察骨折

愈合情况。采用Ｍａｚｕｒ踝关节评分系统［４］从疼痛、功

能２个方面评价临床疗效。满分１００分，９０～１００分

为优、８０～８９分为良、７０～７９分为可、＜７０分为差。

３　结　果
１２例患者均获得随访，随访时间６～１４个月，中

位数８个月。所有骨折均愈合良好，骨折愈合时间

３～６个月，中位数 ４个月。骨折愈合后 ３个月采用

Ｍａｚｕｒ踝关节评分系统评定临床疗效，优 ２例、良 ８

例、可２例。典型病例图片见图１。

４　讨　论
Ｒüｅｄｉ［５］提出切开复位内固定治疗Ｐｉｌｏｎ骨折的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干骺端有骨缺损者应植骨处理；④固定

胫骨远端骨折，恢复干骺端与骨骺的连续性。对于

Ｐｉｌｏｎ骨折的手术方式和手术入路，临床中存在很多

不同的观点［６－８］。我们认为关节面的复位质量是影

响后期功能恢复的重要因素，对于关节面缺损严重的
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患者不进行关节面缺损区的植骨填充，骨折难以愈

合，不进行胫骨远端关节面复位，则后期创伤性关节

炎不可避免。

临床上软骨缺损修复的方法很多，如微骨折促进

愈合、自体或异体软骨植入、细胞植入、生物工程材料

移植等，但这些技术对术者的技术要求较高，治疗费

用也较高，在基层医院开展较为困难。我们采用的术

式是通过匹配的髂骨板提供缺损区填充支撑，通过髂

骨板上的骨膜在关节腔的特殊环境下持续被动运动

形成软骨组织，从而达到修复软骨缺损的目的。骨膜

再生软骨是一个十分复杂的过程，是骨膜生发层未分

化的间充质细胞在关节内特殊的营养、生物力学环境

下分化的结果，关节滑液能为骨膜衍生和软骨组织提

供充足的营养，在术后能形成软骨样组织［９－１３］。张稢

等［２－３］应用自体带骨膜髂骨板移植修复胫骨平台、髌

骨骨折合并软骨面缺损均取得了满意的疗效。

　　采用切开复位内固定结合带骨膜髂骨板移植治
疗Ｐｉｌｏｎ骨折，有以下几点需要注意：①髂骨取骨应尽
量保证髂骨块和骨膜的完整性；②植骨时应以带骨膜
的髂骨内板面充当胫骨缺损关节面，髂骨外板面用骨

图１　左侧Ｐｉｌｏｎ骨折切开复位内固定结合带骨膜髂骨板移植治疗前后图片

（１）（２）术前正侧位Ｘ线片；（３）术前ＣＴ图像；（４）（５）术中见Ｐｉｌｏｎ骨折合并明显的胫骨远端关节面缺损，以带骨膜髂骨板填充缺

损区后以钢板固定；（６）（７）术后１周正侧位Ｘ线片；（８）（９）术后６个月正侧位Ｘ线片可见关节面恢复平整；（１０）（１１）术后６个

月踝关节背伸、跖屈功能恢复良好
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刀处理成粗糙面；③髂骨取骨时应尽量多取出髂骨松
质骨，填充胫骨远端骨髓腔，以利于骨折愈合；④注重
不负重功能锻炼，以减少关节内黏连和创伤性关节炎

的发生率，同时也有利于骨膜成软骨及软骨质量的改

善［１４］；⑤对于合并腓骨骨折的患者应重视腓骨的复位
固定，腓骨骨折的复位对于肢体长度的恢复至关重要，

复位后的腓骨也能为胫骨的复位提供参照，防止胫骨

远端的过度牵拉、成角及外翻［１５］，同时借助下胫腓韧

带、骨间膜及周围软组织的牵引可以使部分胫骨骨块

得到整复并维持稳定，腓骨切口同时还可以对后踝骨折

进行复位固定；⑥该术式适用于术前ＣＴ检查显示胫骨
远端关节面缺损面积大于１ｃｍ×０．５ｃｍ的Ｐｉｌｏｎ骨折。

本组患者的治疗结果提示，切开复位内固定结合

带骨膜髂骨板移植是治疗合并胫骨远端关节面缺损

的Ｐｉｌｏｎ骨折的有效方法，值得临床推广应用。
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