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摘　要　目的：观察切开复位钢板内固定治疗Ｐｉｌｏｎ骨折的临床疗效及安全性。方法：２０１４年１月至２０１７年１２月，采用切开复位

钢板内固定治疗Ｐｉｌｏｎ骨折患者３５例。男２３例，女１２例。年龄２２～６４岁，中位数３６岁。闭合性骨折３２例，开放性骨折３例。

左侧１５例，右侧２０例。按照Ｒüｅｄｉ－Ａｌｌｇｗｅｒ骨折分型标准，Ⅱ型１６例、Ⅲ型１９例。受伤至手术时间７～１４ｄ，中位数９ｄ。采用

Ｍａｚｕｒ踝关节评分标准评价综合疗效，随访观察骨折愈合及并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１２～３２个月，

中位数１９个月。１例切口感染，对症治疗后感染得到控制，切口逐渐愈合；１例切口肿胀明显，愈合不良，采用负压封闭引流材料

覆盖切口，二期缝合后切口愈合；２例切口边缘皮肤坏死，清创换药后切口愈合。所有患者骨折均愈合，愈合时间３～７个月，中位

数４个月。至末次随访时，所有患者均未出现内固定物松动或断裂、骨折延迟愈合等并发症。末次随访时 Ｍａｚｕｒ踝关节评分

（９３．４±３．２）分，优１５例、良１６例、可３例、差１例。差的１例老年患者，胫骨远端关节面骨质缺损情况较为严重，术后关节出现

退变，采用踝关节融合术治疗后疼痛减轻，综合疗效评价结果为良。结论：切开复位钢板内固定治疗Ｐｉｌｏｎ骨折，骨折愈合率高，综

合疗效好，并发症少，值得临床推广应用。

关键词　踝损伤；骨折固定术，内；Ｐｉｌｏｎ骨折

　　累及胫骨远端关节面与干骺端的骨折称为 Ｐｉｌｏｎ
骨折，常由高能量暴力损伤所致，临床较为常见，占全

部胫骨骨折的３％ ～１０％［１］。Ｐｉｌｏｎ骨折多合并腓骨
骨折，且局部软组织损伤情况较为严重，治疗不当容

易导致患肢残疾［２］。２０１４年１月至２０１７年１２月，我
们采用切开复位钢板内固定治疗 Ｐｉｌｏｎ骨折患者３５
例，并对其临床疗效及安全性进行了观察，现报告

如下。

１　临床资料
本组３５例，男２３例、女１２例。年龄２２～６４岁，

中位数３６岁。均为在登封市人民医院住院治疗的
Ｐｉｌｏｎ骨折患者，其中闭合性骨折３２例、开放性骨折３
例。左侧１５例，右侧２０例。按照Ｒüｅｄｉ－Ａｌｌｇｗｅｒ骨
折分型标准［３］：Ⅱ型１６例，Ⅲ型１９例。合并颅脑损
伤４例、腰椎骨折２例、股骨骨折１例、腓骨骨折３０
例、胫前肌腱断裂１例、跟骨骨折１例。致伤原因：坠
落伤１８例，交通事故伤１１例，其他伤６例。受伤至
手术时间７～１４ｄ，中位数９ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　术前准备　患者入院后常规进行影像学检
查，明确骨折具体情况。闭合性骨折者，常规进行跟

骨牵引及局部冷敷，并给予消肿及镇痛药；局部无张

力性水疱者于伤后７～１０ｄ手术，有张力性水疱者于

伤后１４ｄ手术。开放性骨折者，清创缝合后行跟骨
牵引，待软组织情况改善后手术。合并颅脑损伤者，

待病情稳定后手术。

２．１．２　手术方法　采用全身麻醉或腰硬联合阻滞麻
醉，患者取仰卧位，术区常规消毒、铺无菌巾。合并腓

骨骨折者，于踝关节后外侧沿腓骨后缘做一长约８ｃｍ
的纵形切口，显露并复位腓骨骨折端，根据骨折类型

采用钢板、螺钉或克氏针固定。于小腿下段前侧做一

长１０～１２ｃｍ的纵形切口，注意与踝关节后外侧切口
间隔大于７ｃｍ，依次切开皮肤、皮下组织及深筋膜，避
免损伤血管及神经，显露胫骨远端关节面及骨折端。

直视下撬拨复位塌陷的关节面，采用克氏针临时固

定，恢复胫骨远端关节面的正常解剖关系及胫骨的长

度和力线。胫骨远端关节面粉碎性骨折复位困难时，

先用超踝关节外固定架固定，恢复胫骨的长度和力线

后再复位骨折端；胫骨远端关节面骨折块塌陷并嵌入

干骺端时，用骨刀或骨膜剥离器撬拨复位，恢复关节

面的平整性。Ｃ形臂 Ｘ线机透视确定骨折复位满意
后，采用胫骨远端锁定加压钢板或Ｌ形钢板固定胫骨
远端。胫骨干骺端粉碎性骨折者，于内踝后内侧做一

长约５ｃｍ的弧形切口，用 Ｔ形钢板或１／３管形钢板
固定，必要时联合应用克氏针固定。骨质缺损情况较

严重者，用自体髂骨或同种异体骨植骨。胫前肌腱断

裂者，复位及固定骨折端后吻合肌腱，将踝关节固定
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于背伸内翻位。切口周围皮肤张力高时，先缝合小腿

下段前侧切口，再缝合踝关节后外侧切口。内踝后内

侧切口无张力缝合。切口周围皮肤张力过高不能严

密缝合时，采用负压封闭引流材料覆盖切口，待皮肤

张力恢复正常后缝合切口。

２．１．３　术后处理　术后抬高患肢，踝关节用石膏托
固定４～６周［４］。常规应用抗生素２～３ｄ，并给予消
肿及镇痛药３～７ｄ。根据患者恢复情况指导其进行
足趾及踝关节主动屈伸功能锻炼，合并胫前肌腱断裂

者，术后３周开始进行上述锻炼。根据骨折愈合情
况，术后６周开始练习扶拐行走，术后３个月开始练
习负重行走。

２．２　疗效及安全性评价方法　采用 Ｍａｚｕｒ踝关节评
分标准［５］评价综合疗效。术后随访观察骨折愈合及

并发症发生情况。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１２～３２个月，中位

数１９个月。１例切口感染，对症治疗后感染得到控

制，切口逐渐愈合；１例切口肿胀明显，愈合不良，采
用负压封闭引流材料覆盖切口，二期缝合后切口愈

合；２例切口边缘皮肤坏死，清创换药后切口愈合。
所有患者骨折均愈合，愈合时间３～７个月，中位数４
个月。至末次随访时，所有患者均未出现内固定物松

动或断裂、骨折延迟愈合等并发症。末次随访时

Ｍａｚｕｒ踝关节评分（９３．４±３．２）分，优１５例、良１６例、
可３例、差１例。差的１例老年患者，胫骨远端关节
面骨质缺损情况较为严重，术后关节出现退变，采用

踝关节融合术治疗后疼痛减轻，综合疗效评价结果为

良。典型病例图片见图１。

４　讨　论
Ｐｉｌｏｎ骨折的治疗方法较多，临床应根据患者的

病情为其制定个体化治疗方案，术前详细了解骨折情

况、术中良好复位及选择合适内固定物、术后规范进

行功能锻炼，均有助于提高治疗效果［６－７］。Ｐｉｌｏｎ骨折
常由暴力损伤所致，多合并严重的软组织损伤，治疗

时应注意把握手术时机。软组织肿胀明显时可待患肢
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图１　Ｐｉｌｏｎ骨折切开复位钢板内固定手术前后图片

肿胀消退后手术，局部出现张力性水疱时应对症治

疗，待软组织情况改善后手术，防止术后出现切口感

染或皮肤坏死等并发症。

手术治疗 Ｐｉｌｏｎ骨折，应注意恢复胫骨远端关节
面的正常解剖关系及胫骨的长度和力线，防止骨折不

愈合等并发症，便于早期进行功能锻炼。切开复位内

固定治疗Ｐｉｌｏｎ骨折，应先复位和固定腓骨骨折端，可
以起到支撑作用，有利于恢复下肢长度。胫骨远端关

节面的复位质量是影响踝关节功能恢复的重要因

素［８］，术中复位时应谨慎操作，避免过多剥离与骨折

块相连的软组织；对于关节面以远的骨折，不要求解

剖复位，复位后简单固定即可。若胫骨远端关节面粉

碎性骨折较为严重，解剖标志难以辨认，可参照距骨

关节面的外形复位胫骨远端关节面［９－１０］。牢靠固定

胫骨骨折端，是 Ｐｉｌｏｎ骨折的治疗重点之一［１１－１２］，应

根据骨折类型及局部软组织条件选择合适的固定方

式。锁定加压钢板内固定治疗 Ｐｉｌｏｎ骨折，具有固定
强度高、术中不需要塑形、对软组织刺激小等优点，必

要时可联合应用 Ｔ形钢板或 １／３管形钢板固

定［１３－１４］。骨折复位及固定后，若胫骨干骺端骨质缺

损较为明显，可采用自体髂骨或异体骨植骨，防止关

节面再次塌陷，促进骨折愈合。

骨折延迟愈合或不愈合及踝关节创伤性关节炎

是Ｐｉｌｏｎ骨折术后常见并发症，应注意积极预防。术

中如需做多个切口，切口间隔应大于７ｃｍ［１５－１６］。术

中应避免过度剥离软组织，尽量保留骨折端血

供［１７－１８］。对于胫骨远端关节面，应尽量解剖复位，防

止术后出现创伤性关节炎。复位后应采用锁定钢板

坚强固定胫骨骨折端，防止复位丢失或内固定物断

裂［１９］。骨折复位及固定后，应采用松质骨填充骨质

缺损处，消灭死腔，促进骨折愈合。

本组患者治疗结果显示，切开复位钢板内固定治

疗Ｐｉｌｏｎ骨折，骨折愈合率高，综合疗效好，并发症少，
值得临床推广应用。
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