
开槽在不破坏骨骼整体性和负重功能的前提下, 让植骨块松

质骨与骨干内层的松质骨充分接触,利用松质骨的开放结构,

使骨细胞直接与体液相接触而得到营养,缩短了 �桥架�骨细

胞的爬行距离。

综上所述, 结合本组 21例手术成功的经验, 笔者认为股

骨远端骨不连的手术治疗要遵循的原则:  可靠的坚强内固
定; ! 成功的骨移植技术; ∀ 术后膝关节功能科学合理的长期

训练。
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切开复位钢板内固定加植骨治疗 P ilon骨折

付新运
1
,骆向华

2

( 1�鸡西矿业总医院,黑龙江 # 鸡西 # 158100; 2�茂名石化医院 )

# # P ilon骨折为波及踝关节面的胫骨远端干骺端骨折, 有的

伴有腓骨远端骨折, 多为高处坠落、车祸、滑雪等高能量损伤

所致。以往多采用跟骨牵引保守治疗,但因骨折对位不佳, 易

发生创伤性关节炎, 踝关节功能受限, 效果不理想。 2003年

以来采用切开复位钢板内固定加自体髂骨植骨治疗 P ilon骨

折 21例,疗效满意, 现报告如下。

1# 临床资料

本组 21例, 男 12例, 女 9例; 年龄 23~ 59岁, 平均 40岁。

左侧 8例, 右侧 13例。单纯胫骨骨折 7例,合并腓骨远端骨

折 14例。开放骨折 4例, 闭合骨折 17例。受伤至入院时间 2

~ 3 h, 平均 2�5 h。急诊行手术 10例, 10~ 14 d后手术11例。

21例术前均未合并神经血管损伤。

2�治疗方法

无论急诊或择期手术, 术前均予跟骨牵引。术前摄小腿

前后位、侧位、斜位 X线片及牵引后 X线片, 观察骨折复位情

况, 同时对开放性骨折预防性使用抗生素。开放性骨折均于

6 h内行急诊手术,闭合骨折软组织条件好者 3 d内手术, 有

明显肿胀者 7~ 14 d肿胀消除后手术。

手术分 4步: 首先固定腓骨,采用小腿外侧的腓骨后缘切

口显露腓骨, 准确复位后采用钢板固定腓骨, 恢复腓骨长度;

其次, 重建胫骨干骺端关节面, 做小腿前内侧弯向内踝的切

口, 显露胫骨下端关节面骨折, 重点是复位内踝、前外侧、后唇

3个主要骨折块; 第三步,对干骺端骨质缺损予以自体髂骨植

骨; 第四步,重新连接干骺端及骨干, 一般在胫骨内侧或前侧

用解剖钢板或三叶草钢板固定。

开放性骨折应清创后复位、固定。 C形臂 X线机观察骨

折对位及钢板固定情况,满意后冲洗缝合。所有病例均未辅

以外固定, 术后肿胀较重者抬高患肢。

3# 结果
本组所有病例均得到随访, 时间 6 ~ 18个月, 平均

12个月。所有病例术后 3~ 4个月骨折均正常愈合。 4例因开

放骨折创面坏死, %期换药、清创后行小腿腓肠神经营养皮瓣

修复创面,愈合良好,未影响功能。自拟疗效标准: 优,骨折达

到解剖复位, 踝关节功能正常, 活动无疼痛; 良, 骨折功能复

位,踝关节功能基本正常,过多活动时伴有轻度疼痛; 中,骨块

功能复位, 踝关节功能受限但活动时不疼痛;差, 骨折未能达

到解剖复位或术后发生骨块再移位, 关节活动受限或疼痛。

本组优 11例, 良 5例,中 5例,无差者。

4# 讨论
胫骨 P ilon骨折临床上处理较难,并发症多。治疗应遵循

保护骨与软组织活力, 关节面的解剖复位、固定, 踝关节早期

活动 3条原则。开放骨折应急诊手术, 闭合骨折软组织肿胀

严重者应暂行牵引, 待软组织条件好转后再切开复位内固定。

术中应尽量采用微创技术,远期效果与术中软组织损伤程度

有关。因关节面经常嵌入干骺端松质骨, 复位后在关节面和

骺间可能出现骨质缺损,此时应行自体髂骨植骨。固定应选

用较小的解剖钢板及三叶钢板, 避免在胫骨内侧放置内固定

物,否则会对软组织愈合造成困难。对于术后伤口裂开或坏

死者,可清创后用腓肠神经营养皮瓣修复。
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