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摘　要　目的：观察关节镜下平乐郭氏正骨旋撬复位结合经皮空心螺钉内固定治疗 Ｐｉｌｏｎ骨折的临床疗效及安全性。方法：

２０１８年１月至２０２０年１月，采用关节镜下平乐郭氏正骨旋撬复位结合经皮空心螺钉内固定治疗Ｐｉｌｏｎ骨折患者２１例。男１２例，

女９例。年龄２１～５５岁，中位数４０岁。均为闭合性骨折，其中左侧８例、右侧１３例。按照Ｐｉｌｏｎ骨折的Ｒüｅｄｉ－Ａｌｌｇｗｅｒ分型，均

为Ⅱ型。按照骨折ＡＯ／ＯＴＡ分型，均为４３－Ｂ型，其中４３－Ｂ１型７例、４３－Ｂ２型９例、４３－Ｂ３型５例。受伤至手术时间３～６ｄ，

中位数４ｄ。采用 Ｂｕｒｗｅｌｌ－Ｃｈａｒｎｌｅｙ放射学评估标准评价骨折复位质量，采用美国足踝外科协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄ

ＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能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：本组２１例患者均获随

访，随访时间１０～１２个月，中位数 １１个月。所有患者骨折均愈合，愈合时间 ３～５个月，中位数 ４个月。末次随访时，按照

Ｂｕｒｗｅｌｌ－Ｃｈａｒｎｌｅｙ放射学评估标准，所有患者的骨折复位质量均为解剖复位；ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分８２～９５分，中位数８８分，

优１７例、良３例、可１例。所有患者均未出现切口感染、神经或血管损伤等并发症。结论：关节镜下平乐郭氏正骨旋撬复位结合

经皮空心螺钉内固定治疗Ｐｉｌｏｎ骨折，复位效果好、骨折愈合率高、综合疗效好、并发症少。

关键词　踝部骨折；胫骨骨折；骨折固定术，内；骨螺丝；正骨手法；关节镜检查

　　Ｐｉｌｏｎ骨折指累及胫骨远端关节面的骨折，临床
较为常见，治疗不当容易影响踝关节功能［１－３］。传统

切开复位内固定治疗Ｐｉｌｏｎ骨折，手术创伤大、术中出
血量多，因此术后容易出现切口感染、局部软组织坏

死等并发症［４］。随着关节镜技术的发展，其在 Ｐｉｌｏｎ
骨折微创治疗中的应用逐渐增多。平乐郭氏正骨旋

撬复位法是“平乐郭氏正骨八法”中的一种，常用于骨

折的复位，效果良好［５］。为了探讨 Ｐｉｌｏｎ骨折的最佳
疗法，２０１８年１月至２０２０年１月，我们采用关节镜下
平乐郭氏正骨旋撬复位结合经皮空心螺钉内固定治

疗Ｐｉｌｏｎ骨折患者２１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２１例，男１２例、女９例。年龄２１～５５岁，

中位数４０岁。均为在深圳平乐骨伤科医院（深圳市
坪山区中医院）住院治疗的 Ｐｉｌｏｎ骨折患者。均为闭
合性骨折，其中左侧８例、右侧１３例。按照 Ｐｉｌｏｎ骨
折的Ｒüｅｄｉ－Ａｌｌｇｗｅｒ分型［６］，均为Ⅱ型。按照骨折
ＡＯ／ＯＴＡ分型［７］，均为 ４３－Ｂ型（４３－Ｂ１型 ７例、
４３－Ｂ２型９例、４３－Ｂ３型５例）。致伤原因：交通事
故伤３例，高处坠落伤１８例。受伤至手术时间３～

６ｄ，中位数４ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用硬膜外麻醉或腰椎管内麻醉，
患者取仰卧位，臀部垫高，患侧大腿上止血带。常规

建立前外侧入路和前内侧入路，通过助手牵引将关节

镜置入踝关节腔，引流关节腔内淤血，使用刨刀清理

关节腔部分滑膜，清除碎骨块，彻底冲洗关节腔。在

前交叉韧带重建弓形定位器辅助下定位骨折端

［图１（１）］、置入克氏针，并用空心钻沿克氏针方向钻
孔建立骨道。在关节镜辅助下，通过骨道采用平乐郭

氏正骨旋撬复位法复位骨折端［图１（２）］，即根据骨
折端解剖特点，利用杠杆原理，用克氏针旋撬骨折端，

使其远侧端滑向近侧端复位。关节面塌陷严重者，植

入同种异体骨。关节镜下观察骨折端复位［图１（３）］
及关节面恢复情况良好后，于胫骨远端关节面前缘上

方约１ｃｍ处，与胫骨横断面呈５°角并排置入２～４枚
克氏针临时固定骨折端。Ｃ形臂 Ｘ线机透视确定骨
折复位及固定情况良好后，沿克氏针经皮置入 ２～
４枚空心螺钉固定骨折端［图１（４）］。再次透视下确
定骨折复位及固定满意后，关节镜下清理关节腔，放

置引流管，缝合切口，并用无菌敷料包扎。
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图１　关节镜下平乐郭氏正骨旋撬复位结合经皮空心螺钉内固定治疗Ｐｉｌｏｎ骨折示意图

２．２　术后处理方法　术后患肢用短腿石膏托固定
４周。术后６周，根据患者恢复情况，进行部分负重
功能锻炼。术后８周，进行完全负重功能锻炼。
２．３　疗效及安全性评价方法　采用 Ｂｕｒｗｅｌｌ－Ｃｈａｒｎ
ｌｅｙ放射学评估标准［８］评价骨折复位质量，采用美国

足踝外科协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅ
Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分标准［９］评价综合

疗效。随访观察骨折愈合及并发症发生情况。

３　结　果
本组 ２１例患者均获随访，随访时间 １０～

１２个月，中位数１１个月。所有患者骨折均愈合，愈合
时间３～５个月，中位数 ４个月。末次随访时，按照
Ｂｕｒｗｅｌｌ－Ｃｈａｒｎｌｅｙ放射学评估标准，所有患者的骨折
复位质量均为解剖复位；ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分
８２～９５分，中位数８８分，优１７例、良３例、可１例。
所有患者均未出现切口感染、神经或血管损伤等并发

症。典型病例图片见图２。

４　讨　论
Ｐｉｌｏｎ骨折属于关节内骨折，由于骨折情况较为

复杂，治疗不当容易出现踝关节创伤性关节炎，远期

预后较差［１０］。Ｐｉｌｏｎ骨折的复位质量是影响疗效的重
要因素，因此临床多采用手术方法治疗。然而传统切

开复位内固定的手术创伤较大，术后容易出现切口感

染、软组织坏死及踝关节僵硬等并发症［１１］。关节镜

技术具有创伤小等优点，近年来临床应用范围广泛。

平乐郭氏正骨旋撬复位法是复位骨折的有效方法，该

法主要根据骨折特点，利用杠杆原理复位，具有创伤

小、复位效果好的优点［５］。在关节镜辅助下，用克氏

针通过骨道行平乐郭氏正骨旋撬复位，可以快速、准

确复位，有利于提高手术效果。

关节镜手术治疗 Ｐｉｌｏｎ骨折，多先引流关节腔内
淤血、切除部分滑膜组织，这有利于观察骨折具体情

况［１２－１３］。有学者认为，在牵引状态下操作，有助于良

好观察关节面受损情况、彻底清除碎骨块［１４］。高博

等［１５］认为，可在牵引状态下用外固定架临时固定骨

折端，分步延期治疗Ｐｉｌｏｎ骨折。我们认为，与牵引架
牵引相比，助手牵引有利于灵活操作，且不容易加重

软组织损伤。

Ｐｉｌｏｎ骨折的预后，主要受胫距关节面的恢复程
度和局部软组织覆盖情况等因素影响［１６］。我们通过

对本组患者的治疗发现：①可在助手牵引状态下操
作，有利于灵活调节牵引力度；②可利用前交叉韧带
重建弓形定位器定位骨折端，有利于建立骨道，并通

过骨道旋撬复位骨折端；③骨折端复位后应用克氏针
临时固定，可以防止复位丢失，有利于维持关节面的

平整；④Ｘ线透视确定骨折复位满意、关节腔内无碎
骨块后再置入空心螺钉，有利于提高手术效果。

传统切开复位内固定治疗Ｐｉｌｏｎ骨折，虽然复位效
果良好，但并发症相对较多［１７］。近年来，踝关节镜技术

在临床的应用逐渐增多［１８－１９］。在关节镜下操作，可以

根据骨折的具体情况复位骨折端，有利于提高复位质

量［２０－２１］。此外，关节镜技术治疗Ｐｉｌｏｎ骨折，具有创伤
小、术中出血量少、手术时间短等优点，有利于减少并

发症、提高患肢功能［２２］。但是关节镜技术的学习曲线

较长、对术者的技术要求较高，且适用范围有限。

本组患者治疗结果显示，关节镜下平乐郭氏正骨

旋撬复位结合经皮空心螺钉内固定治疗 Ｐｉｌｏｎ骨折，
复位效果好、骨折愈合率高、综合疗效好、并发症少。
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图２　Ｐｉｌｏｎ骨折关节镜下平乐郭氏正骨旋撬复位结合经皮空心螺钉内固定手术前后图片
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