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  1997- 2003年采用有限内固定结合组合式外固定架治
疗�型 Pilon 骨折 16 例,取得较为满意效果, 现报告如下。

1  临床资料
  本组 16 例中男 12 例 , 女 4 例; 年龄 21~ 66 岁, 平均为

37 岁。开放性骨折 6 例, 闭合性骨折 10 例, 其中 2 例为双侧

Pilon骨折。高处坠落伤 9 例,车祸伤 5例, 绊脚前摔伤 2 例。

2  治疗方法
  6例开放性骨折行急诊清创同时行有限内固定结合组合

式外固定架治疗, 10 例闭合骨折给予跟骨骨牵引, 再根据软

组织肿胀程度予损伤后 7~ 20 d 内手术。手术方法: 一般采

用小腿外侧腓骨处切口和前正中切口, 首先暴露复位固定腓

骨,然后用空心钉或克氏针, 有限剥离固定胫骨, 同时取自体

髂骨植骨。复位强调简单易行,不必大范围剥离暴露, 复位固

定后再组装组合式外固定架,先予胫骨近端额状面平行穿直

径2�5 mm 2 根钢针, 将踝关节置于功能位, 再在跟骨上加

1 枚钢针, 调整胫骨长度对线,固定双侧连接杆,完成外固定。

术后抬高患肢,同时给予 20% 甘露醇或 ��七叶皂甙钠退肿,

嘱主动伸屈踝关节及足趾, 针孔每天用 1%聚维酮碘溶液点

滴消毒。术后 6~ 8 周拆除外固定架, 超踝关节夹板保护下作

非负重锻炼, 12周后逐渐负重。

3  结果

本组经 10~ 24 个月(平均 15 个月)随访, 术后创面均愈

合。治疗期间针道感染 6 例,应用抗生素及换药后好转, 未见

医源性血管神经损伤。根据关节面评定标准: 移位< 5 mm

为优良,移位 5~ 10 mm 为中,移位> 10 mm 为差。根据下肢

力线评定标准:成角< 5!为优,成角 5!~ 10!为中,成角> 10!为
差。本组关节面优良 9 例, 中 6 例, 差 1 例; 力线优 13 例, 中

2 例, 差 1 例。参照王栋梁等[ 1]报道踝关节临床评分标准, 评

分大于 80 分为优良, 70~ 80 分为可, 小于 70 分为差, 本组优

良10 例,可 5 例, 差 1 例。

4  讨论

Pilon 骨折,根据足是背屈、跖屈、中立位 3 种位置, 可造

成胫骨前缘、后缘骨折及胫骨下端 T 型骨折。都合并有干骺

端粉碎骨折[ 2]。

患者从高处坠伤或车祸骤停 ,踝部肿胀伴下肢短缩畸形,

应考虑 Pilon 骨折可能, X线摄片可明确胫骨远端关节面损伤

情况, CT 或 MR检查可显示细微骨折情况, 包括距骨及下胫

腓损伤情况, 根据 Ruedi�Allg ower分型, ∀ 型骨折为胫骨远端

裂缝骨折, 关节面无移位; #型骨折关节面有移位, 但关节面
或干骺端无粉碎骨折; �型骨折累及关节面, 关节面软骨和干

骺端有粉碎骨折。对于∀、#型骨折切开复位、螺钉或解剖型
钢板固定, 一般能取得较好效果[ 3]。但对于高能量损伤的�

型骨折, 由于干骺端粉碎骨折移位,软组织损伤严重, 使用钢

板内固定易引起局部皮肤坏死感染、内固定物外露及骨不连,

而应用空心针或克氏针有限内固定,简单自体髂骨植骨, 加用

组合式外固定架, 可达到治疗目的,能较大限度防止软组织进

一步损伤, 恢复关节面解剖复位, 进行早期功能锻炼, 有利于

康复。此方法简单安全,切口小, 胫骨远端软组织剥离小, 血

供破坏小, 有利于伤口愈合。有限内固定有助于关节面解剖

复位,腓骨固定能有效恢复肢体长度, 有利于胫骨断端稳

定[ 4]。P ilon 骨折属关节内骨折, 超踝关节外固定是应用∃ 关

节韧带整复术%来协助复位, 维持固定, 符合生物固定原理
( BO原理)。此框架固定,构形稳定,选用针相对较小, 对有严

重软组织损伤, 可减少骨外露皮肤坏死。固定可靠, 术后早期

活动有利于关节软骨营养,降低晚期创伤性关节炎的发生[ 5] ,

有利于受伤关节囊功能恢复,防止踝关节不稳定的发生[ 6]。
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