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C2、C3型 Pilon 骨折的手术治疗
Surgical treatment for Pilon fracture of C2 and C3 type
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AO对胫腓骨远端骨折分为 3型 3亚型: A 型为

胫骨远端关节外骨折, B 型胫骨远端部分关节面骨

折, C型为 Pilon骨折即累及关节面的干骺端完全骨

折;有 3个亚型: C1较少移位, C2关节面明显移位但

粉碎程度轻, C3为严重的关节面粉碎骨折和移位。

其中 C2和 C3型骨折因关节软骨及软骨下骨移位,

切开手术中往往遇到复位困难和骨缺损, 是临床上

一个治疗难点[ 1, 2]。我科 2002 年 10 月- 2004 年

5月共手术治疗 19 例 C2、C3型 Pilon 骨折患者, 应

用外固定支架和异型钢板内固定, 随访效果良好, 结

合这些临床资料提供几点手术中复位策略供同行参

考。

1 临床资料

本组 19例, 男12例,女 7例; 年龄 25~ 56岁,平

均36 5 岁。致伤原因: 交通意外 7 例, 高处坠落

10例,扭伤跌伤 2 例。所有患者均伴有腓骨骨折,

4例患者腓骨两段骨折。开放性骨折5例,闭合性骨

折14例。按 AO分类 C2型 10例, C3型 9例。

2 治疗方法

所有患者均摄双侧胫腓骨正侧位、双斜位 X 线

片,如皮肤条件不佳者用跟骨牵引后半月再行手术

治疗。本组患者采用单臂外固定架固定 3例, 异型

钢板固定 16 例。切口取踝关节前侧偏内切口。  

首先恢复腓骨长度,以钢板或克氏针内固定; ! 术中

可维持原有跟骨牵引, 以恢复胫骨骨折端之嵌插现

象(韧带整复法) ; ∀ 恢复长度后形成的骨缺损以人

工骨填塞为主; #以术前健侧 X线胫骨为模板, 以恢

复患侧胫骨外形长度和保持胫距和胫腓关节正常关

系; ∃钢板复位法: 以前内侧切口进入, 利用异型钢

板对骨折块的支撑和整固作用复位, 不做内固定前

的大块骨膜剥离, 以钢板安放到准确的解剖位置来

达到支撑和整复目的; %3例皮肤条件差的患者,应

用外固定支架超踝关节固定, 辅以骨折端有限内固

定,或以克氏针经皮撬拨在 X 线下复位。术后对症

处理, 预防感染, CPM 机功能锻炼, 维持踝关节背伸

位,被动锻炼 7 d后改为主动锻炼, 术后 3个月内不

负重。

3 结果

本组切口愈合甲级16例,乙级 3例; 平均骨愈合

时间 6 ~ 8 5 个月, 疗效评定按 Mazure 标准[ 3] : 优

7例,良 9例, 差 3 例, 优良率 84 2%, 其中 C3型优

良率 77 8%。并发症: 3 例切口感染均经清创换药

后愈合,患肢关节长期轻度肿胀 1例抬高患肢后改

善,踝关节活动受限及创伤性踝关节炎所致疼痛

4例。无骨髓炎与骨不愈合发生。

4 讨论

手术治疗 C2、C3型 Pilon 骨折既要维持骨折处

的血运, 又要确保良好的骨折复位。首先在做腓骨

和胫骨两切口时, 使切口之间距离在 7 cm 左右,这

样形成的皮桥可以维持切口的愈合。在小腿肿胀和

形成张力性水疱时, 保证两切口之间适当的距离关

系到手术的成败。其次手术中的复位因不同骨折而

异,灵活应用以下几方面内容:  腓骨切开复位的目
的是恢复下肢的长度, 间接给胫骨提供支架作用。

AO 对腓骨内固定的原则也是坚强内固定,采用解剖

型钢板即可达到目的, 而下胫腓关节一般不作固定,

这样可以给胫骨更大的复位空间; 同时在胫骨远端

骨折粉碎时, 下胫腓关节也失去了固定的条件。传

统的腓骨固定术采用外侧切口, 我们改良作腓骨后

侧切口。这样做的解剖学基础在于腓骨远端的前后

径远远大于左右径, 将腓骨钢板置于后侧能使远侧

螺钉经过更长的骨质, 而且不必担心螺钉进入踝关
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节,能同时提高腓骨螺钉的牢固度和安全性; ! C3型

Pilon骨折胫骨远端骨块分别位于前内、后内、前外、

后外, 内侧入路很难将四方面的骨块同时复位, 利用

解剖钢板的整合作用可以固定前内、后内、前外的骨

块,再用长松质骨螺钉固定后外骨块, 这样能使胫骨

在内侧钢板和外侧复位腓骨的作用下恢复自身的形

态; ∀ 手术中可以附加跟骨牵引,在骨折处减少不必

要的骨膜剥离, 以利于周围软组织及韧带帮助整复,

也有利用单臂外固定支架治疗 Pilon骨折达到良好

效果的报道[ 4] ; #术中牵引和恢复胫骨长度会造成

胫骨缺损, 利用人工骨填充方法优于取髂骨植骨。

目前人工骨材料简单易得, 髂骨取骨却可以造成肌

疝、感染等并发症。同时在重建胫骨远端关节面时,

可以利用人工骨的填充作用使关节面维持平整状

态; ∃有时闭合性骨折的软组织损伤程度要大于开

放性骨折,此时粗暴的复位和长段钢板固定容易造

成皮肤感染坏死和骨折延迟愈合, 尽量利用克氏针

直视下的撬拨来减少复位损伤。在软组织损伤甚至

缺损时, 可以采用推移皮瓣、皮筋膜瓣、游离皮瓣或

交腿皮瓣来覆盖[ 5]。
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动力髁螺钉结合下肢功能锻炼仪治疗股骨髁间骨折的

疗效分析
Analysis on therapeutic effect of DCS combined with CPM in the treatment of femoral in

tercondylar fractures
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本院单纯采用动力髁螺钉( DCS)治疗股骨髁间

骨折 21例( &组)及采用 DCS 结合早期下肢功能锻

炼仪( CPM )治疗股骨髁间骨折 30例( ∋组) ,疗效皆

满意,但后者较理想,现报告如下。

1 临床资料

&组 21 例( 1997- 1999年) , 男 12例,女 9 例;

年龄 17~ 60岁, 平均 38 2岁。按 AO/ ASIF 分类:

C1 型 6例, C2 型 10例, C3 型 5 例。致伤原因: 车祸

伤 16例, 砸伤 3 例, 坠落伤 2例;合并其他伤 16 例。

21例中开放性骨折 3例,陈旧性骨折 3例。

∋组 30例( 2000- 2002年) ,男 18例, 女12例;

年龄 16~ 67岁, 平均 36 7岁。按 AO/ ASIF 分类:

C1 型 11例, C2 型 12例, C3 型 7例。致伤原因:车祸

伤 22例, 砸伤 5 例, 坠落伤 3例;合并其他伤 13 例。

30例中开放性骨折 3例,陈旧性骨折 5例。

两组资料经统计学处理( P> 0 05) , 具有可比

性。

2 治疗方法

2 1 手术方法 均采用 DCS。在硬膜外麻醉下取

仰卧位, 膝关节屈曲 30(。取大腿前外侧绕髌切口,

长约 15~ 20 cm,逐层切开, 显露股骨髁面及骨折端,

用复位钳将内外髁复位。若为 C2、C3 型骨折, 股骨

两髁间常为粉碎性, 需解剖复位, 髁间有缺损时常需

植骨, 以保持与胫骨关节面相适合的对应关系
[ 1]
。

接着行股骨干与髁部对位、复位。选取入针点直接

打入 1枚导针,使其在冠状面上平行于膝关节轴(即

股骨远端关节面) , 在轴位上平行于髌股关节面, 使

针头恰好穿破对侧骨皮质, 以导针进入的长度减去

0 5~ 1 cm, 作为选用拉力髁螺钉之长度, 调整绞刀,
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