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Ｐｉｌｏｎ 骨折是一种累及胫骨远端关节面和干骺
部的骨折 ，多并存腓骨骨折 ，占所有下肢骨折的
１％［１］，在青壮年男性中比率更高。由于骨折复位困难
和相关的软组织并发症，Ｐｉｌｏｎ 骨折的治疗仍然具有
挑战性［２］。 精细缜密的治疗手段也常会出现不良的
并发症及较差的预期。 如何在众多的治疗方案中筛
选出最佳的个性化治疗方案成为临床医生的棘手选

择。 合并腓骨骨折的 Ｐｉｌｏｎ 骨折，无疑又增加了治疗

的难度。 自 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月采用延期
联合入路三钢板内固定手术治疗 １８ 例 Ｐｉｌｏｎ 骨折合
并腓骨骨折患者，临床疗效明确，现报告如下。
１ 临床资料

纳入标准：（１）均为 Ｐｉｌｏｎ 骨折合并腓骨骨折。
（２）均为闭合骨折。 （３）骨折根据 Ｒüｅｄｉ和 Ａｌｌｇ觟ｗｅｒ［３］

分型， 均为Ⅱ型和Ⅲ型。 排除标准：（１） 单纯 Ｐｉｌｏｎ
骨折及开放性 Ｐｉｌｏｎ 骨折合并腓骨骨折。 （２）伴有

延期联合入路三钢板内固定治疗 Ｐｉｌｏｎ骨折合并
腓骨骨折

赵海洋

（北京北亚骨科医院创伤骨科，北京 １０２４４５ Ｅ ｍａｉｌ：１１５６６９１０＠ｑｑ．ｃｏｍ）

【摘要】 目的： 探讨采用踝关节前内侧入路联合后外侧入路延期内固定治疗 Ｐｉｌｏｎ 骨折合并腓骨骨折的临床疗
效。方法：自 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月采用踝关节前内侧入路联合后外侧入路三钢板复位固定治疗 １８ 例 Ｐｉｌｏｎ 骨
折合并腓骨骨折患者，男 １２ 例，女 ６ 例；年龄 ３８～５１（４４．００±３．４５）岁；根据 Ｒüｅｄｉ 和 Ａｌｌｇ觟ｗｅｒ 分型 ，Ⅱ型 ９ 例 ，Ⅲ型
９ 例。 所有病例为闭合性骨折。 术后 ７ ｄ 采用 Ｂｕｒｗｅｌｌ－Ｃｈａｒｎｌｅｙ 标准对关节面骨折复位情况进行评价，比较术后 ９、
１２ 个月 Ｍａｚｕｒ 踝关节评分以评价术后踝关节功能改善情况。 结果：１８ 例患者均获随访，时间 １２～１８（１４．００±１．５７）个月。
术后 ７ ｄ 根据 Ｂｕｒｗｅｌｌ－Ｃｈａｒｎｌｅｙ 标准对关节面骨折复位质量进行评定：优 １３ 例，良 ５ 例。所有骨折愈合，愈合时间 ９．５～
１５（１２．００±１．４３）个月。 所有患者术后无感染、皮肤坏死、内固定松动断裂及骨折复位丢失等并发症。 根据 Ｍａｚｕｒ 踝关节
评分标准，术后 １２ 个月（９２．１１±５．２８）分较术后 ９ 个月（８９．３３±５．２０）分明显提高（ｔ＝７．９７６，Ｐ＜０．００１）。结论：延期踝关节前
后联合入路三接骨板内固定治疗 Ｐｉｌｏｎ 骨折合并腓骨骨折，术中操作便捷，复位满意，固定持续可靠，术后并发症少，踝
关节功能恢复满意。
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时间 疼痛 功能
行走

距离

拐杖或

支具
登山 下山 上楼 下楼 提踵 跑步

术 后 ９ 个
月

４７．５０±
２．５７

５．１１±
１．０２

４．５６±
０．９２

５．２８±
０．７５

２．４４±
０．５１

２．７２±
０．４６

２．５０±
０．５１

２．５０±
０．５１

４．５６±
０．８６

３．７８±
１．００

４．５６±
０．５１

４．１７±
０．３８

８９．３３±
５．２０

术后 １２ 个
月

４７．７８±
２．５６

５．４４±
０．９２

５．１１±
１．０２

６．４４±
０．５１

２．７２±
０．４６

２．７８±
０．４３

２．６７±
０．４９

２．６１±
０．５０

４．４４±
０．９２

４．５６±
０．８６

４．６１±
０．５０

４．３３±
０．４９

９２．１１±
５．２８

ｔ 值 １．０００ １．３７４ ２．５５７ １．３７４ ２．５５７ １．３７４ １．８４４ １．４５８ １．０００ ２．７１５ １．０００ １．８４４ ７．９７６

Ｐ 值 ０．３３１ ０．１８７ ０．０２０ ０．１８７ ０．０２０ ０．１８７ ０．０８３ ０．１６３ ０．３３１ ０．０１５ ０．３３１ ０．０８３ ０．００１

总分
活动范围

中立位背屈 跖屈

表 １ Ｐｉｌｏｎ 骨折合并腓骨骨折患者 １８ 例术后 ９ 个月和 １２ 个月 Ｍａｚｕｒ 踝关节评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｍａｚｕｒ ａｎｋｌｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ １８ Ｐｉｌｏｎ ｆａｃｔｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｉｂｕｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ

９ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

糖尿病、营养不良、周围神经病等影响愈合的患者。
（３）伴有神经、血管损伤、下肢深静脉血栓的患者。

本组 １８例，男 １２例，女 ６例；年龄 ３８～５１（４４．００±
３．４５）岁；左侧 ６ 例，右侧 １２ 例；根据 Ｒüｅｄｉ 和 Ａｌｌｇ觟鄄
ｗｅｒ分型，Ⅱ型 ９例，Ⅲ型 ９例。
２ 治疗方法

２． １ 术前准备

术前处理包括制动、消肿、评估皮肤完整性及挫
伤情况、完善各项辅助检查。 术前 ３０ ｍｉｎ 预防性应
用抗生素。 采用 ＣＴ 三维重建以提高 Ｒüｅｄｉ 和 Ａｌｌ鄄
ｇ觟ｗｅｒ［４］分型的可靠性。
２． ２ 手术方法

患者取仰卧位，患侧大腿根部放置气压止血带，
待硬膜外阻滞麻醉生效后，患肢常规络合碘消毒
３遍，铺单展巾。 先在外踝后缘和跟腱的外缘之间做
腓骨平行切口，长约 １０ ｃｍ。 逐层切开皮肤、皮下组
织及筋膜， 在腓骨长肌与拇长屈肌之间充分暴露后
胫骨和腓骨，显露腓骨骨折段。将腓骨骨折手法复位
后巾钳临时固定， 选择合适长度的直型或解剖型钢
板与临时固定的腓骨外侧皮质嵌合紧密后螺丝钉铆

牢。 Ｃ形臂 Ｘ线透视骨折复位满意，腓骨长度恢复，
下胫腓关节无分离。查看下胫腓关节周围韧带，如有
损伤可用 ３－０可吸收线修复。 待胫骨骨折固定后一
并关闭切口。再自内踝顶点起，在胫距关节内 １ ／ ３与
内踝之间斜行向上， 沿胫骨前缘向近端延续至踝上
１０ ｃｍ。 由远端向近端做前内侧纵行切口，与踝外侧
切口之间存有约 ７ ｃｍ 宽的前侧皮桥。 切开皮肤、皮
下组织及伸肌支持带，深达骨膜，不做皮下分离，显
露胫骨下关节面， 查看距骨及胫骨远端关节面损伤
情况。用距骨顶作为模板，手法复位粉碎的关节面及
胫骨远干骺端，临时用克氏针固定。Ｃ形臂 Ｘ线透视
胫骨远端骨折复位满意， 直型钢板及螺丝钉支撑胫
骨远干骺端内侧骨皮质， 如胫骨远干骺端骨质压缩
明显，可在胫骨远干骺端行异体松质骨填充缺损。植

骨后在胫骨前外侧行“Ｌ”形解剖钢板及螺丝钉胫骨
干骺端固定。拔除临时固定的克氏针，再次 Ｃ形臂 Ｘ
线下透视，如无骨折移位及下胫腓分离，冲洗后修复
伸肌支持带，同时关闭内外侧切口，切口内留置引流
装置。
２． ３ 术后处理

术后 １２ ｈ内追加抗生素 １次。 术后引流管放置
４８ ｈ后，引流量＜２５ ｍｌ时拔除。术后第 ３天开始进行
踝泵功能练习。 术后 ７ ｄ 内复查患肢 Ｘ 线片， 术后
１４ ｄ视切口愈合情况决定是否拆线。
３ 结果

３． １ 疗效评价

术后 ７ ｄ采用 Ｂｕｒｗｅｌｌ－Ｃｈａｒｎｌｅｙ标准［５］对关节面

骨折复位情况进行评价：优，解剖复位，纵向移位（短
缩或分离）＜１ ｍｍ 或后踝骨折块移位＜２ ｍｍ，无距骨
脱位；良，内外踝无侧方移位，无成角移位，外踝向后
移位 ２～５ ｍｍ， 后踝骨折块移位 ２～５ ｍｍ， 无距骨脱
位；差，内外踝侧方移位，外踝向后移位＞５ ｍｍ 或后
踝骨折块移位＞５ ｍｍ，距骨脱位。 采用 Ｍａｚｕｒ踝关节
评分系统 ［６］评价术后 ９、１２ 个月踝关节功能恢复情
况， 满分 １００ 分； 总分＞９２ 分为优， ８７～９２ 分为良，
６５～８６分为可，＜６５分为差。
３． ２ 治疗结果

１８例患者均获随访，时间 １２～１８（１４．００±１．５７）个
月。术后 ７ ｄ根据 Ｂｕｒｗｅｌｌ－Ｃｈａｒｎｌｅｙ标准对疗效进行
评定，结果优 １３ 例，良 ５ 例。 所有骨折愈合，时间
９．５～１５（１２．００±１．４３）个月。 所有患者术后无感染、皮
肤坏死、内固定松动断裂及骨折复位丢失等并发症。
术后 １２ 个月 Ｍａｚｕｒ 踝关节评分优于术后 ９ 个月（ｔ＝
７．９７６，Ｐ＜０．００１）；术后 １２ 个月 ，本组优 １２ 例 ，良
４例，可 ２例。 结果见表 １。 典型病例图片见图 １。
４ 讨论

４． １ 延期联合入路多钢板治疗的优缺点

延期联合入路多钢板治疗的优点大致有以下几
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图 １ 患者，男，３９ 岁，右 Ｐｉｌｏｎ 骨折合并腓骨骨折 １ａ，１ｂ． 术前正侧位 Ｘ 线片示胫骨远端粉碎骨折，骨折线波及关节，伴腓骨骨折 １ｃ，１ｄ． 术
后 ７ ｄ 正侧位 Ｘ 线片示骨折解剖复位，内固定可靠，关节面恢复平整 １ｅ，１ｆ． 术后 ３ 个月正侧 Ｘ 位线片示骨折线模糊，愈合良好 １ｇ，１ｈ． 术后
１４ 个月正侧位 Ｘ 线片示关节面平整，关节间隙良好

Ｆｉｇ．１ Ａ ３９ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｉｇｈｔ Ｐｉｌｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｆｉｂｕｌａ ｆｒａｃｔｕｒｅ １ａ，１ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒｔａｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｔｉｂｉａ，ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｗｉｔｈ ｊｏｉｎｔ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｆｉｂｕｌａ ｆｒａｃｔｕｒｅ １ｃ，１ｄ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ ７ ｄａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ
ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ａｎｄ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｓｍｏｏｔｈ １ｅ，１ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ ｗａｓ ｆｕｚｚｙ，ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｅｄ ｗｅｌｌ １ｇ，１ｈ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ １４ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ｆｌａｔ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ
ｊｏｉｎｔ ｓｐａｃｅ

点：（１）延期手术提高了手术的安全性，减少了因软
组织损伤所带来的术后皮肤坏死， 骨外露的风险。
（２）联合入路操作便捷，联合入路的后外侧入路，在
腓骨肌前方可暴露整个腓骨及下胫腓前韧带， 在腓
骨肌后方可暴露后踝至踝管的外侧［７］。 骨折复位好，
固定可靠。后外侧入路提供了足够进入后踝的途径，
允许其解剖复位和稳定的固定， 采用这种方法可减
少并发症发生，有利于术后早期功能练习 ［８］。 （３）切
开复位能证实更多辅助检查不能明确的损伤， 如韧
带的损伤、距骨面软骨的损伤程度，可以处理胫骨远
干骺端骨质压缩所带来的缺损， 胫骨远端关节面小
的软骨剥离。 （４）３钢板同时固定胫腓骨骨折可协调
胫腓骨骨折后复位匹配不一致， 关节间隙不均等难

题。 双钢板可使高度粉碎的胫骨远端关节碎片更稳
定。 腓骨单钢板复位固定即可防止踝部外翻畸形。

延期联合入路多钢板的缺点总结大致有以下几

点：（１）创伤后的血液高凝状态会随着卧床时间的延
长而增加，下肢深静脉血栓形成的概率大，延时的具
体时机无具体的量化标准， 只能通过术者的经验。
（２）联合入路切口多，对于术前皮肤软组织损伤评估
不准确的患者极易造成皮肤切缘坏死， 骨与钢板外
露，如破坏穿支血管，Ⅱ期行穿支皮瓣修复皮肤缺损
难度大。 （３）切开复位术后瘢痕增生，软组织粘连，可
造成踝关节及趾间关节活动受限。 （４）多钢板内固定
造成应力过于集中，术后胫骨远干骺端骨质疏松，增
加术后再骨折风险。

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ

１ｅ １ｇ １ｈ
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４． ２ 注意事项和手术技巧

注意事项：（１）手术时机的选择。 手术时机的选
择常会影响术后并发症的发生概率。 对高能量 Ｐｉｌｏｎ
骨折早期开放的干预治疗多会导致严重的软组织并

发症。 Ｂｅａｒ 等［９］评估了 Ｐｉｌｏｎ 骨折手术治疗，软组织
并发症的发生率较高，其中包括伤口破裂、深部软组
织感染、骨髓炎及浅表伤口感染等。手术时机应在皮
肤出现褶皱即可施行。 （２）术前可适当牵引。 如跟骨
牵引或外固定架支撑，但多应用于严重开放性 Ｐｉｌｏｎ
骨折或合并软组织损伤严重的患者， 避免术中复位
困难［１０－１１］。 （３）早期的消肿治疗。 在软组织水肿高峰
期时行手术治疗会使伤口张力较高，缝合困难，导致
坏死率和感染率大为增加［１２］。 术前冰敷有助于消肿
和减少骨筋膜室综合征的发生。 （４）术后早期功能锻
炼可避免出现急性骨萎缩。

手术技巧：（１） 术中尽量不要做过多的钝性分
离，以免造成术后粘连过多。 （２）对于胫骨远端关节
面过于粉碎， 骨性标志压缩或丢失的患者可先将胫
骨远端内侧骨折块复位，保持连续性后，再复位寻找
胫骨远端关节面碎块。 （３）尽可能采用细克氏针复位
骨块，以免造成粉碎骨块的进一步损伤。 （４）放置钢
板时应尽量偏离切口，以免影响切口愈合。
４． ３ 治疗体会

（１）胫骨远端的粉碎骨折先将优势骨块复位，确
立基本的轮廓外形。 （２）对于碎块化的软骨损伤，细
节的处理更重要。 （３）术后康复的重要性不亚于手术
本身，及时的随访能帮助患者解决遇到的实际问题。
（４）术后镇痛能帮助患者早期功能锻炼，减少心理恐
惧及相关并发症。 （５）延期切开复位内固定为软组织
损伤修补提供了时间， 规避了不必要的风险及再损
伤，已成为治疗高能量 Ｐｉｌｏｎ 骨折合并腓骨骨折的主
要趋势［１３］。

综上所述， 延期踝关节前后联合入路三接骨板
内固定治疗 Ｐｉｌｏｎ 骨折合并腓骨骨折， 术中操作便
捷，复位满意，固定持续可靠，术后无皮肤坏死、钢板
外露等并发症发生，便于早期功能练习，踝关节功能
恢复满意，远期踝关节功能改善明显，体现了个性化
的治疗方案在治疗特殊类型骨折中的显著优势。
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