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摘　要　Ｐｉｌｏｎ骨折是指累及关节面的胫骨远端骨折，多合并关节面压缩及腓骨下段骨折。本文基于Ｐｉｌｏｎ骨折的旋转损伤机制，

结合患者的ＣＴ及三维重建影像资料，从矢状位、冠状位、横断位判断受力情况，提出了Ｐｉｌｏｎ骨折三维度分型，并对各类型Ｐｉｌｏｎ骨

折的特点及治疗方法进行了分析。
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　　Ｐｉｌｏｎ骨折是指累及关节面的胫骨远端骨折，多
合并关节面压缩及腓骨下段骨折。由于踝关节软组

织覆盖较少，Ｐｉｌｏｎ骨折治疗不当易发生皮肤坏死、感

染、内固定外露及创伤性关节炎等并发症［１－２］。目

前，临床上使用的 Ｐｉｌｏｎ骨折分型有国际内固定研究

学会／美国骨科创伤学会分型［３］、ＲüｅｄｉＡｌｌｇｗｅｒ分

型［４］、Ｔｏｐｌｉｓｓ分型［５］、四柱分型［６］、综合法分型［７］等。

这些分型体系对Ｐｉｌｏｎ骨折的临床治疗具有重要的指
导意义，但均未结合 Ｐｉｌｏｎ骨折的旋转损伤机制进行
深入分析。为此，我们基于 Ｐｉｌｏｎ骨折的旋转损伤机
制，结合患者的 ＣＴ及三维重建影像资料，从矢状位、
冠状位、横断位判断受力情况，提出了 Ｐｉｌｏｎ骨折三
维度分型，并对各型骨折的特点及治疗方法进行了

分析。

１　Ｐｉｌｏｎ骨折三维度分型
Ｐｉｌｏｎ骨折三维度分型包括７种类型：Ⅰ型为旋

前位（背伸－有外翻－无外旋），Ⅱ型为旋前位（背伸－
无外翻－有外旋），Ⅲ型为旋后位（屈曲－有内收－无外
旋），Ⅳ型为旋后位（屈曲－无内收－有外旋），Ⅴ型为
中立位（中立－有外翻－无外旋），Ⅵ型为中立位（中
立－有内收－无外旋），Ⅶ型为中立位（中立－无外翻－
无外旋）。

２　各型Ｐｉｌｏｎ骨折的特点和治疗方法
２．１　Ⅰ型

特点：关节面压缩区域多位于前外侧；腓骨骨折

位于下胫腓联合稍上方，可伴蝶形骨折块；内踝骨折

位置低，可为撕脱骨折；可伴有后踝骨折，后踝骨折多

为撕脱骨折，骨折块较小；合并下胫腓联合韧带附着
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处骨折，下胫腓联合韧带损伤通常较轻［图１（１）］。

手术入路：常选前外侧或前侧入路，以复位前外

侧的关节压缩骨折，也可通过该入路进行腓骨固定。

固定方式：采用胫骨前方钢板固定作为主力支

撑，采用钢板固定腓骨骨折，拉力螺钉固定后踝骨折。

２．２　Ⅱ型

特点：关节面压缩区域主要位于前外侧；腓骨骨

折线位于下胫腓联合上方较高的位置，骨折线走向为

前下到后上的螺旋走行；内踝骨折通常是踝穴水平横

形骨折，多为前上到后下方向走行；下胫腓联合韧带

损伤不严重［图１（２）］。

手术入路：选择前外侧或前侧入路处理前外侧的

压缩骨折，可通过前外侧入路处理腓骨骨折，也可根

据患者具体情况选择前侧入路联合外侧或后外侧

入路。

固定方式：采用于胫骨前方钢板固定作为主力支

撑，采用解剖锁定钢板于外侧固定腓骨骨折，采用普

通拉力螺钉固定后踝骨折，也可采用石膏固定后踝

骨折。

２．３　Ⅲ型

特点：关节面压缩区域主要位于内侧或后内侧，

尤其后内侧压缩严重；腓骨骨折位于下胫腓联合或下

胫腓联合下方，多为撕脱骨折；内踝骨折多为垂直型

骨折，骨折线和矢状面夹角较小；通常不合并下胫腓

联合损伤或分离［图１（３）］。

手术入路：采用前内侧或内侧入路处理胫骨骨

折、后内侧关节面压缩及内踝骨折，采用外侧或后外

侧入路处理腓骨侧损伤。可从前方翻开内踝骨折块，

充分显露后内侧关节面压缩区，实现关节面的精准复

位与固定。
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固定方式：由于踝管的存在，后踝偏内处无法放

置钢板，故采用胫骨内侧钢板固定作为主力支撑；采

用解剖锁定钢板于外侧固定腓骨骨折，也可采用张力

带固定腓骨骨折。

２．４　Ⅳ型
特点：关节面压缩区域主要位于后内侧；腓骨骨

折位于下胫腓联合水平或稍高，骨折线走向为前下至

后上，且骨折线稍高于旋后外旋型踝关节骨折中的腓

骨骨折线，腓骨骨折线偏高与垂直暴力导致距骨上移

有关；内踝骨折通常位于踝穴水平；下胫腓联合存在

撕脱骨折［图１（４）］。
手术入路：采用内侧入路处理内踝骨折，采用后

外侧入路处理后踝骨折和外踝骨折，也可通过后外侧

入路处理腓骨骨折。关节面压缩难以暴露时，不必刻

意剥离暴露关节面；对于内踝骨折块较大的情况，可

通过翻开内踝骨折块直视判断关节面的复位情况。

固定方式：采用拉力螺钉或钢板固定内踝骨折，

可采用掌骨钢板、腓骨钢板或重建钢板固定后踝骨

折；对于距骨移位大、关节面压缩严重、骨折块较大的

情况，于后方采用钢板固定比单纯的螺钉固定更有利

于骨折愈合和术后康复［８］。

２．５　Ⅴ型
特点：开放性骨折发生率高；关节面压缩区域主

要位于外侧；腓骨骨折位于下胫腓联合稍上方，下胫

腓联合处的胫骨远端骨皮质多碎裂；内踝上方可见骨

折内侧成角，软组织损伤严重［图１（５）］。
手术入路：采用前侧入路联合外侧入路或前外侧

入路联合后外侧入路，从前侧入路或前外侧入路拨开

前方下胫腓联合处的骨块，显露胫骨远端的外侧关节

面；可从前方打开骨皮质，并以 Ｃｈａｐｕｔ结节为参照实
现关节面的对位；对于后踝骨块较大的情况，通过后

外侧入路可显露腓骨骨折和后侧的 Ｖｏｌｋｍａｎｎ骨块；
对于内侧有伤口的情况，应避免在伤口处做切口，可

采用内侧短切口处理内踝骨折，或通过前侧入路处理

内踝骨折。

固定方式：由于腓骨的存在，主力支撑钢板不能

置于胫骨远端外侧面，可选择胫骨远端前外侧解剖锁

定钢板固定作为主力支撑，该固定方式能够较好地对

抗骨折外翻移位；可采用螺钉、克氏针、张力带或小体

积钢板固定内踝骨折。此类型应避免在内侧放置胫

骨远端解剖锁定钢板，内侧放置胫骨远端解剖锁定钢

板会刺激软组织，易导致皮肤坏死、缺损、感染。

２．６　Ⅵ型
特点：关节面压缩区域位于内侧；腓骨骨折一般

位于踝穴水平；内踝处软组织多为挤压伤，损伤不严

重；通常不合并下胫腓联合损伤［图１（６）］。
手术入路：采用内侧或前内侧入路处理关节面压

缩，可通过外侧入路处理腓骨骨折。

固定方式：采用胫骨内侧解剖锁定钢板固定作为

主力支撑，采用腓骨远端解剖锁定钢板或张力带固定

腓骨骨折。

２．７　Ⅶ型
特点：各方向关节面压缩粉碎严重，可发生肢体

短缩；腓骨骨折位于下胫腓联合上方，骨折线形态各

异；软组织损伤严重，肿胀明显，可为开放性损伤；多

存在较大的Ｄｉｅｐｕｎｃｈ骨块［图１（７）］。
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图１　Ｐｉｌｏｎ骨折三维度分型典型病例ＣＴ及三维重建图片

　　手术入路：早期采用外固定支架或骨钉牵引维持
力线和长度。由于内侧、外侧、前侧、后侧柱均损伤，

多采用２个入路联合。
固定方式：采用外固定架联合有限螺钉固定、克

氏针固定、钢板固定等多种固定方式联合固定；为了

减少软组织激惹，也可使用足底克氏针固定胫距

关节。

３　小　结
由高能量损伤导致的 Ｐｉｌｏｎ骨折较为复杂，多合

并干骺端粉碎、关节面压缩及严重的软组织损

伤［９－１２］。Ｐｉｌｏｎ骨折主要通过切开复位内固定治

疗［１３－１５］。我们基于 Ｐｉｌｏｎ骨折的旋转损伤机制及患

者的ＣＴ和三维重建影像资料，提出了Ｐｉｌｏｎ骨折三维
度分型。该分型从矢状位、冠状位、横断位三维度对
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骨折进行分析，具有学习起步难但理解后使用性强的

特点。同时，针对不同分型的特点，我们提出了合适

的手术入路与固定方式，进而为 Ｐｉｌｏｎ骨折的临床治
疗提供参考。
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ｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｍ

ｐｌｅｘｐｉｌｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，１９９９，１３（２）：

７８－８４．

［１２］ＴＡＮＧＸ，ＬＩＵＬ，ＴＵＣＱ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅａｒｌｙａｎｄｄｅ

ｌａｙｅｄｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｃｌｏｓｅｄ

ｔｉｂｉａｌｐｉｌｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１４，３５（７）：

６５７－６６４．

［１３］ＬＥＧＡＬＬＯＩＳＹ，ＢＡＵＤＥＬＬＥＦ，ＬＡＶＩＧＮＡＣＰ，ｅｔａｌ．Ｔｉｂｉａｌ

ｐｉｌｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｐｅｒｉａｒｔｉｃｕｌａｒｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｏｒ：

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ４７ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＳｕｒｇ

Ｒｅｓ，２０２２，１０８（７）：１０３１４８．

［１４］ＯＨＹ，ＫＵＲＯＳＡＹ，ＯＫＡＷＡＡ．Ｓｔａｇｅｄｉｎｔｅｒｎａｌｐｌａｔｅｆｉｘ

ａｔｉｏｎｏｆｓｅｖｅｒｅｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｆｒａｃｔｕｒｅｓｔｈａｔｕｓｅａｔｅｍｐｏｒａ

ｒｙｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｏｒｆｏｒｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔａｓａｎｉｎｔｒａｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅｒｅｔｅｎｔｉｏｎｔｏｏｌ：ａｔｅｃｈｎｉｃａｌｎｏｔｅ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ

Ｓｕｒｇ，２０１９，１３９（１）：５３－５９．

［１５］周骅，薛剑锋，周朝，等．改良前内侧手术入路对 Ｒｕｅｄｉ

ＡｌｌｇｏｗｅｒⅢ型 Ｐｉｌｏｎ骨折的临床效果分析［Ｊ］．浙江创伤

外科，２０２２，２７（１）：１３９－１４０．

（收稿日期：２０２４－０３－２０　本文编辑：吕宁）
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［２５］张君涛，古恩鹏，孔令勤，等．津门中医伤科名家叶希贤

之手法特色及经验总结［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１２，

２７（７）：１８４１－１８４４．

［２６］吴玉丽，张军卫，陈世铮，等．非特异性和腰椎间盘突出

症腰痛患者脊柱力线特性研究［Ｊ］．中华骨与关节外科

杂志，２０１８，１１（９）：６５６－６６３．

［２７］古恩鹏，吴思，张军，等．辨证施用十步正骨法治疗腰椎间

盘突出症６０例［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１３，２１（１２）：

２８－３０．

［２８］杨轶，姚冰，张艳平，等．叶氏正骨十步手法联合射频热

凝靶点治疗退行性腰椎管狭窄症［Ｊ］．吉林中医药，

２０１６，３６（８）：８３８－８４０．

［２９］王志力，胡兴律，殷继超，等．理筋手法影响竖脊肌脂肪浸

润的机制研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０２３，３１（４）：

１５－１９．

［３０］范志勇，傅品来，张竞之，等．机械力刺激对血管内皮细

胞的应力效应及对推拿活血化瘀机制的启示［Ｊ］．时珍

国医国药，２０１６，２７（１０）：２５５０－２５５２．

［３１］吕立江，毛凌宇，李景虎，等．杠杆定位手法结合脉冲电

场对腰椎间盘突出症患者镇痛效应及 ＩＬ１β、ＴＮＦα的

影响［Ｊ］．中国骨伤，２０２１，３４（８）：７８０－７８４．

（收稿日期：２０２４－１０－２８　本文编辑：李晓乐）
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