
后 Ｐｉｌｏｎ骨折后内侧手术入路的研究进展

王新，叶从军，邓振中

（梧州市中医医院，广西　梧州　５４３００２）

摘　要　后Ｐｉｌｏｎ骨折是一种特殊类型的踝关节骨折，多采用手术方法治疗，然而目前尚无最佳的手术入路。近年来，后内侧入路

在后Ｐｉｌｏｎ骨折手术治疗中的应用逐渐增多。本文概述了后Ｐｉｌｏｎ骨折的分型方法和手术入路，对后Ｐｉｌｏｎ骨折后内侧手术入路的

研究进展进行了综述。
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　　后Ｐｉｌｏｎ骨折是一种特殊类型的踝关节骨折，由
Ｈａｎｓｅｎ［１］于２０００年提出。后 Ｐｉｌｏｎ骨折多由旋转暴
力和垂直压缩暴力所致，与后踝骨折相比，后Ｐｉｌｏｎ骨
折的骨折块更大，且存在多个碎骨块，多数合并距骨

向后上方脱位［２－３］。后Ｐｉｌｏｎ骨折多采用手术方法治
疗，但目前尚无最佳的手术入路。近年来，有关后内

侧入路手术治疗后 Ｐｉｌｏｎ骨折的文献报道逐渐增多。
本文就后Ｐｉｌｏｎ骨折后内侧手术入路的研究进展综述
如下。

１　后Ｐｉｌｏｎ骨折的分型方法和手术入路
后Ｐｉｌｏｎ骨折的分型方法较多，其中最为常用的

是Ｋｌａｍｍｅｒ分型［４］和俞光荣分型［５］。张建政等［６］基

于ＣＴ扫描的后踝、内踝骨折形态将后Ｐｉｌｏｎ骨折大致
分为３种类型。王旭等［７］提出后 Ｐｉｌｏｎ骨折 Ｄｉｅ－
ｐｕｎｃｈ骨块的ＣＴ分型，这种分型方法更有利于选择
合适的手术入路。

后Ｐｉｌｏｎ骨折的常用手术入路包括后外侧入路、
后正中入路（劈开跟腱入路）及后内侧入路，其中后内

侧入路又包括胫骨后缘入路、常规后内侧入路（趾长

屈肌肌腱与神经血管间隙入路）及改良后内侧入路

（ 长屈肌肌腱与神经血管间隙入路）。后外侧入路

临床最为常用，该入路可以很好地显露腓骨骨折端，

且易于进入后踝；但该入路有损伤腓动脉、腓肠神经

及小隐静脉的风险，且不能充分显露后内侧结构。后

正中入路对后踝内侧和外侧的显露效果相同，且不容

易损伤神经血管束；但该入路容易损伤跟腱，且切口

愈合后局部留有明显的瘢痕组织。后内侧入路对后

内侧骨折块的显露及固定有优势，但是该入路容易造

成血管或神经牵拉伤。Ａｓｓａｌ等［８］将传统后内侧入

路、改良后内侧入路、后外侧入路对后踝的显露范围

进行了比较，发现改良后内侧入路对后踝的显露范围

最大，其次是传统后内侧入路，最后是后外侧入路；但

该研究的样本量仅有１２例，且未观察不同入路的软
组织剥离情况。Ｐｈｉｌｐｏｔｔ等［９］研究发现，与传统后内

侧入路和后外侧入路相比，改良后内侧入路对后踝骨

折块的显露范围更大；但改良后内侧入路对后外侧骨

折块的显露效果不佳。Ｍｉｔｓｕｚａｗａ等［１０］对传统后内侧

入路、改良后内侧入路、劈开跟腱入路及后外侧入路

进行了相关研究，发现后外侧入路对胫骨后内侧的显

露范围有限，改良后内侧入路可以充分显露胫骨后部

内侧，而且不论中立位还是跖屈位改良后内侧入路对

血管神经的牵拉力最小。Ｃｈａｐａｒｒｏ等［１１－１２］研究发

现，改良后内侧入路与后外侧入路对踝关节后外侧的

显露范围相同，但是该研究未考虑放置内固定物时操

作受限等问题。后外侧入路联合后内侧入路对后踝

的显露范围较单一入路广泛，但目前有关联合入路的

研究相对少见。

２　后Ｐｉｌｏｎ骨折的后内侧手术入路
后外侧入路是后 Ｐｉｌｏｎ骨折的常用入路，可以同

时处理腓骨和后踝骨折，但无法充分显露和复位后内

侧骨折块，常需联合后内侧入路，而且后外侧入路存

在腓肠神经及腓动脉损伤的风险［１３－１８］。近年来，后

内侧入路在后 Ｐｉｌｏｎ骨折的手术治疗中应用增多，该
入路主要包括胫后肌腱与胫骨后缘入路、改良后内侧

入路、后内侧双窗口入路、后内侧入路联合后外侧

入路。

２．１　胫后肌腱与胫骨后缘入路　胫后肌腱与胫骨后
缘入路对后内侧骨折块的显露有优势，且有助于处理

Ｄｉｅ－ｐｕｎｃｈ骨块，而后内侧骨折块的精准复位可以为
后外侧骨折块的复位提供条件，同时有助于顺利放置

内固定物［１９］。单一后内侧入路对后踝的显露范围有

限，不适用于单纯后外侧骨折或 Ｄｉｅ－ｐｕｎｃｈ骨块位
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于后外侧的患者，常需联合后外侧入路进行复位和

固定［２０］。

２．２　改良后内侧入路　Ａｓｓａｌ等［２１］报道的改良后内

侧入路，即从跟腱与内踝尖连线的中点行直切口，钝

性剥离胫后神经与 长屈肌间隙并向两侧牵开，可充

分显露胫骨远端后侧。改良后内侧入路对胫骨后方

的显露效果良好，但对后内侧骨折块内缘的显露效果

不佳，对于骨折线累及内踝前丘的患者，常需辅以内

踝前侧小切口复位和固定［２２－２５］。

２．３　后内侧双窗口入路　传统后内侧入路与改良后
内侧入路均存在视觉盲区，前者的视觉盲区在后外

侧，后者的视觉盲区在后内侧。对碎骨块较多的后

Ｐｉｌｏｎ骨折，尤其是后内侧存在较大 Ｄｉｅ－ｐｕｎｃｈ骨块
及合并内踝骨折者，可采用后内侧双窗口入路，能良

好显露骨折端［２６－２７］。此外，后内侧双窗口入路对

Ｄｉｅ－ｐｕｎｃｈ骨块的复位准确性更高，且该入路有助于
放置内固定物［２８］。

２．４　后内侧入路联合后外侧入路　后内侧入路联合
后外侧入路对后踝和外踝的显露范围更加广泛，适用

于处理后外侧和后内侧均粉碎的后 Ｐｉｌｏｎ骨折。此
外，后内侧入路联合后外侧入路有利于准确放置内固

定物［２９－３０］；但采用联合入路时应注意２个切口之间
保持７ｃｍ以上的距离，防止皮桥坏死。

３　小　结
后Ｐｉｌｏｎ骨折的治疗应根据骨折类型及局部软组

织情况选择合适的手术入路，以确保有足够的空间进

行骨折的显露和复位。改良后内侧入路对后踝的显

露范围较其他单一入路的显露范围大，且对包含神经

血管束的皮瓣施加的牵引力最小。后内侧骨折块显

露或复位困难时，可于胫后肌腱与趾长屈肌腱之间扩

大显露范围［３１］。正确处理Ｄｉｅ－ｐｕｎｃｈ骨块并解剖复
位胫骨远端关节面是治疗后Ｐｉｌｏｎ骨折的关键。对后
内侧Ｄｉｅ－ｐｕｎｃｈ骨块，可采用后内侧双窗口入路；对
后外侧 Ｄｉｅ－ｐｕｎｃｈ骨块，可采用后外侧入路联合改
良后内侧入路。
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·简　讯·

《中医正骨》２０２３年广告业务范围及收费标准
■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １２６００ ７５０００ １５００００
封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １１０００ ６７０００ １３４０００
封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １４０００ ８４０００ １６８０００
前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９８００ ５８５００ １１７０００
后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００
内文插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００
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