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� � 波及踝关节的胫骨下段骨折称 Pilon 氏骨折。其治疗有

一定的困难 ,尤其是开放性骨折。自 1995 年以来共收治 23

例,报告如下:

1 � 临床资料

23 例中男 18 例, 女 5 例;年龄 19~ 56 岁, 平均 37 岁; 坠

落伤 14 例,车祸伤 8例, 压砸伤 1例 ;爆裂型(  型) 18 例, 嵌

压型( !型) 5 例; 伤口在内侧 7 例, 前内侧 15 例, 前侧 1 例;

伤后手术时间 2~ 10 小时,平均 4�5 小时;合并同侧腓骨骨折

10 例,合并其它损伤 4例。

2 � 治疗方法

大多开放性 Pilon骨折伤口在内侧或前内侧,所以无法单

纯扩大原伤口进行骨折处理。在彻底清创基础上, 我们采用

前侧切口加后外侧切口。通常情况下,前侧切口内可显示胫

骨下段前内侧部分。并在腓骨后缘作后外侧切口, 在作腓骨

处理的同时,根据需要延长切口至外踝下, 显示下胫腓联合并

切断下胫腓后韧带,将腓骨远端向前翻转, 可显示胫骨下段后

外部分。联合应用二个切口即可对胫骨下端进行直视下操

作。

固定方法:钢板放置于内侧 13 例,前侧 5 例, 另 5 例螺钉

克氏针简单内固定,合并使用外固定架踝关节固定 2 例。10

例腓骨骨折中 7 例克氏针固定, 3 例钢板固定。术后前侧切

口内置引流,后外侧切口作减张缝合, 以保证前侧切口无张力

缝合。并在内侧皮瓣钢板浅面以外作网状小切口。除应用外

固定架 2例外,另 21 例均辅以石膏托固定 6~ 8 周。术后补

液抗炎消肿, 改善微循环, 中药活血化瘀消肿止痛兼清热解

毒。

3 � 治疗结果

经 1~ 4 年,平均 27� 8 月的随访, 骨折临床愈合时间 8~

12 周,据 Bourne评分标准[ 1]本组优良率为 69%。无骨不愈

病例。创伤性关节炎 2 例; 关节不同程度僵硬 10 例, 其中 1

例明显影响行走,局限性伤口感染皮瓣液化坏死 1例。

4 � 讨论

Pilon 骨折一般常发生于高处坠落伤, 暴力通过距骨对胫

骨下端产生轴向挤压,同时常伴有旋转引起剪力, 导致骨折移

位。在骨折发生时胫骨内侧为张力侧[ 2] , 移位的骨端(通常为

近段)刺穿皮肤而成为开放性骨折。也有较大范围的压砸而

引起开放性骨折, 本组 1 例为石块砸伤。A O 学派[ 3]认为暴

裂型(  型)骨折多发生于遭受中等程度的暴力, 且多见于青

壮年。嵌压型多见于骨质疏松者或遭受强大暴力。而软组织

的损伤程度往往取决于暴力大小。

开放性骨折在 60 年代,否认放置内固定,而 70年代以后

开放性骨折在彻底清创基础上放置内固定已被广泛接受。而

踝部皮肤的循环为不安全的地方, 放置内固定导致感染与皮

肤坏死危险多于它处。本组即有 1例在术后 1周出现感染内

侧皮瓣液化坏死而致钢板裸露,后采用带胫后血管小腿内侧

皮瓣逆行移位覆盖, 骨折在 3 月内临床愈合。故我们认为内

侧放置内固定, 尤其是 T 形钢板等较大内固定物应尽量避

免。而对较小的三叶形钢板和普通钢板, 危险并不大。现在

外固定架广泛应用于此类骨折, 但针孔感染是一难题。并且

在 P ilon 骨折,必须有二针置于离地最近的跟骨上, 尤易受污

染而感染。在开放性 Pilo n 骨折中, 伤口多在内侧, 且横形多

见, 长纵形极少;故伤口对供应小腿中下段内侧皮瓣血运的胫

后动脉皮支影响不大。所以在正确评估局部软组织损伤程度

下, 如条件许可,不因伤口而放弃内固定。目前多极形钢板因

其在平行于胫骨下端关节面的同一个平面上有多枚螺钉而成

为理想的支撑固定物, 对!型 Pilon 骨折中应用能取得较好疗

效[ 4, 5]。

在后外侧切口内对腓骨进行复位固定在 Pilon 骨折中是

必要的。我们在此基础上延伸切口, 使骨折关节面的修复得

到了满意的操作。使踝关节功能的恢复有了前提。Pilon 骨

折中下胫腓联合是稳定的[ 6] , 切断下胫腓后韧带尚有下胫腓

前韧带支持这一稳定。本组有 6 例进行了此操作, 术后均未

见下胫腓联合分离。

早期主要问题是感染与皮肤坏死, 局部张力太高与引流

不充分是主要原因。我们利用腓骨肌覆盖腓骨,不作后外侧

切口的闭合, 以保证前侧切口的无张力缝合, 并且可起到很好

的引流作用, 小的网状切口也有减张与引流作用。
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