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改良内侧入路治疗内侧柱压缩性 Ｐｉｌｏｎ骨折
唐润 １C杨杰 ２C李毅 ２C常鑫 １C梁晓军 ２

（１． 西安医学院，陕西 西安 ７１００２１o２． 西安交通大学附属红会医院足踝外科，陕西 西安 ７１００５４）

p摘要C 目的o探讨改良内侧切口治疗内侧柱压缩性 Ｐｉｌｏｎ 骨折的临床疗效C并评估其安全性p 方法o回顾性分析
自 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月C 西安交通大学附属红会医院足踝外科连续住院手术治疗的 ３１ 例内侧柱压缩性 Ｐｉｌｏｎ
骨折患者p 根据入院时的影像学资料C３１ 例均诊断为闭合性 Ｐｉｌｏｎ 骨折C术前 j 线片及三维 ＣＴ 均显示为内侧柱压缩
性骨折p 所有患者采用改良内侧切口行切开复位内固定治疗C且资料完整C其中男 ２３ 例C女 ８ 例y年龄 ２２d-５e３９．５E
１-．２l岁p 所有患者采用改良内侧入路C联合其他入路辅助显露骨折断端p 外伤至手术时间 ７d２０e９．５s５．５l ｄy术后定期
随访切口及骨折愈合情况p结果o３１ 例均获得随访C随访时间 １３d２５e１５．７s５．５l个月p术前 术后常规 j 线及三维 ＣＴ 检
查C解剖复位 ８ 例C解剖复位率 ２５．８１.y至末次随访C３１ 例骨折均达到骨性愈合C愈合时间 １１d２２e１４．３s４．７l周p末次随
访时美国足踝外科协会epｍｅｒｉｃａｎ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｆｏｏｔ ａｎｄ pｎｋｌｅ ＳｏｃｉｅｔｙCpＯＦpＳl踝与后足评分 ７５d８９e８０．５s４．９l分C优
０ 例C良 ２４ 例C中 ７ 例C差 ０ 例p结论oＰｉｌｏｎ 骨折采用改良内侧入路可直接显露胫骨远端后内侧 内侧及前内侧C直视下
复位后内侧和内侧压缩塌陷关节面并进行固定C临床疗效满意C伤口并发症少C对于以内侧关节面压缩为主的 Ｐｉｌｏｎ 骨
折C可推荐使用p

p关键词C 手术切口y Ｐｉｌｏｎ 骨折y 骨折C压缩性
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图 C 改良内侧入路C o为胫神经pＴ 为胫骨py 为腓骨pr 为前侧入路pg 为内侧入路pv 为改
良内侧入路ph 为后内侧入路pt 为后外侧入路py 为外侧入路p( 为前外侧入路
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u1ｌｏ9 骨折是累及踝关节面的胫骨干骺端及关
节内压缩性骨折p约占胫骨远端骨折的 cs CEi.C u1ｌｏ9
骨折大多为高能量损伤p常伴有复杂的软组织损伤C
胫骨远端内侧皮下软组织较少p术后常出现感染,伤
口裂开,延迟愈合p甚至不愈合,皮肤坏死,内置物外
露等并发症p是骨科医生必须面对的难题C u1ｌｏ9 骨
折根据骨折特征p目前临床可用的手术入路较多p常
用的手术入路包括前侧入路,前外侧入路,前内侧入
路,外侧入路,后外侧入路,内侧入
路,后内侧入路 D.L见图 CtC其中应
用较多的是 r3 入路  ..p但该切口
对于胫骨远端后内侧显露不足C传
统的后内侧入路选择跟腱与拇长

屈肌腱之间p但显露时由于内侧神
经血管,肌腱较多p术中显露及直
视下复位空间很小C目前常用的内
侧入路和前内侧入路很难直接显

露后内侧骨折块p易出现复位不满
意C通过对 ioCT年 C 月至 ioCA年
C 月手术治疗的闭合性以内侧柱
压缩为主的 u1ｌｏ9 骨折患者 DC 例
进行回顾性分析p所有患者采用改
良内侧入路手术p 临床疗效显著p
术中显露清晰p明显的减少了术后
伤口并发症的发生p现报告如下C
C 临床资料

C2 C 病例选择

纳入标准iLCt 符合胫骨远端
后内侧关节面塌陷为主的 u1ｌｏ9骨

折C Lit新鲜闭合性骨折C LDt年龄 C;～６T岁C L.t随
访资料完整者C 排除标准iLCt严重骨质疏松或患肢
足踝部既往有手术史者C Lit合并心脑血管疾病,精
神病p肝肾功能明显异常者或者其他内科疾病C LDt
病理性骨折或二次骨折者C L.t合并血管,神经损伤p
或骨筋膜室综合征C
C2 ２ 一般资料

自 ioCT 年 C 月至 ioCA 年 C 月在西安交通大学
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附属红会医院足踝外科住院连续诊治的闭合性胫骨

Cｉｌｏｎ 骨折患者 ３o 例为研究对象p 均伴有内侧柱压
缩性骨折y 其中男 ２３例p女 r例i年龄 ２２gh５t３(．５c
oh．２)岁i均为单侧p对侧为健侧p无其他部位骨折 
致伤原因2高处坠落伤 ２２ 例p重物砸伤 ５ 例p车祸伤
0例 骨折类型按 -2 BｉeiｌｌjnF ｒo５u分型2n型 ０例p
d型 0例pe型 ２E例 iＯ l ＯＴi分型 0３et２型 ２例p
0３et３ 型 ３ 例p0３eＣo 型 ５ 例p0３eＣ２ 型 oE 例p0３e
Ｃ３型 0例 ２h例伴腓骨骨折p其中 (例高位腓骨骨
折p高位腓骨骨折均未行手术治疗p其他腓骨骨折行
切开复位内固定术 患者入院后抬高患肢及冷敷消
肿r止痛等对症治疗p必要时行跟骨牵引术to( 例) 
对于严重不稳者p急诊给予外固定架固定t２例) 常
规完善踝关节正侧位及踝穴位 s 线r三维 ＣＴ 检查p
分析骨折特征并制定合适的手术方案 肿胀消退后
手术治疗p外伤至手术时间 Eg２０t(．５c５．５) B 
 治疗方法

 C o 手术方法

采用全身麻醉联合下肢神经阻滞麻醉p 术中常
规选择漂浮体位p术中患肢小腿下方垫方垫 选择内
踝后缘弧形切口p长 r．０go０．０ pｍ 切口向远端延伸
至内踝前下方p逐层分离显露p注意保护大隐静脉 
于内踝后方切开胫后肌腱支持带p 注意保留内踝后
侧 ０．５go．０ pｍ 支持带p以便缝合p向前显露胫骨远端
内侧r前内侧及踝关节前侧关节面 显露内侧及前内
侧2将胫前肌腱等拉向前侧p显露胫骨远端前内侧r
内侧及胫骨远端前内侧关节面 将胫后肌腱拉向前
侧p将趾长屈肌p胫后神经r血管束和拇趾长屈肌拉
向后侧p显露胫骨后内侧及部分后外侧骨折块 清理
骨折断端夹杂血肿及软组织后直视下复位p 骨折压
缩塌陷较多时植入同种异体骨t山西奥瑞) 部分病
例可见胫后肌腱或趾长屈肌腱夹杂在骨折断端p需
清理后复位 根据骨折特征可选择 ３．５ ｍｍ gＴh形锁
定接骨板r重建锁定接骨板ro l ３ 管形接骨板或者空
心螺钉固定p 如伴有腓骨远端骨折或者胫骨远端外
侧骨折p可联合后外侧或者外侧入路p进行显露复位
及固定 
 C  术后处理

患者术后第 o 天根据引流量拔除引流管p 常规
换药p术后 ３周拆除缝线 支具固定保护 0 周p术后
３ B开始嘱患者逐渐主动r被动踝关节屈伸活动功能
训练pＣCＭ机辅助非负重锻炼 ３个月后根据复查情
况在 iｉｒpａ)ｔ 保护下逐渐负重训练  术后第 0rrr
o２ 周及 o２r２0 个月随访p 随访以门诊复查为主p根
据 s 线片及术后 ＣＴ 查体情况p 骨折愈合后完全负
重行走时间 

2 治疗结果

20 - 临床及影像学评估

20 -0 - 临床功能评估 以美国足踝外科协会

tiｍ ｒｉpａｎ Ｏｒｔｈｏｐａ Bｉp uｏｏｔ ａｎB iｎdｌ .ｏpｉ ｔ,piＯL
ui.)踝与后足评分表 ohup分别从疼痛t0０ 分)r功能
t５０分)及对线to０分)３个方面进行评价 总分 (０g
o００ 分为优pE５gr( 分为良p５０gE５ 分为中pA５０ 分为
差 
20 -0  影像学评估 目前国内外尚无关于 Cｉｌｏｎ 骨
折或踝关节骨折术后解剖复位情况的 ＣＴ评估方法p
参照胫骨平台骨折 -ａ)ｍｕ)) ｎoEu影像学评估方法p根
据胫骨远端关节面解剖复位情况进行分型 术后 ＣＴ
复位评价标准2解剖复位p胫骨远端关节面无台阶p
踝穴正常i复位良p胫骨远端关节面移位A２ ｍｍp踝
穴增宽A２ ｍｍi复位一般p２ ｍｍl胫骨远端关节面移
位A５ ｍｍp２ ｍｍl踝穴增宽A５ ｍｍi复位差p胫骨远端
关节面移位 ５ ｍｍp踝穴增宽 ５ ｍｍ 
20  治疗结果

３o 例均获得随访p时间 o３g２５to５．Ec５．５)个月 
手术时间 toor．０c２０．３) ｍｉｎi３０ 例切口n期愈合p术
后 ３ 周拆除缝线io 例术前肿胀重p皮肤处较多张力
性水泡p术后外侧切口渗出p口服抗生素并换药治疗
o 个月后愈合p无深部组织感染发生 术前r术后常
规 s线及三维 ＣＴ检查p解剖复位 r例p复位良 ２o例p
复位一般 ２例p复位差 ０例 至末次随访p３o例均达
到骨性愈合p愈合时间 oog２２to0．３c0．E)周 末次随
访时 iＯui.踝与后足评分p疼痛t３２．oc0．o)分p功能
t0０．０c３．２)分p对线tr．0c２．0)分p总分 E５gr(tr０．５c
0．()分p优 ０例p良 ２0例p中 E例p差 ０例 典型病例
见图 ２ 
r 讨论

r0 - 目前 Cｉｌｏｎ骨折手术入路选择
针对 Cｉｌｏｎ 骨折p虽然手术入路很多p但没有一

种入路可以解决所有类型的 Cｉｌｏｎ 骨折 Cｉｌｏｎ 骨折
术前常规需要行三维 ＣＴ 检查p术前的三维 ＣＴ 及重
建有时可以显示部分夹杂在骨折块中间的软组织p
特别是后内侧结构p如胫后肌腱r拇长屈肌腱r趾长
屈肌肌腱r胫后动脉和胫神经等ore(u 后外侧入路不
能直接显示关节面p常需要在 Ｃ 形臂 s 线机透视下
间接复位关节面 标准的后内侧入路经跟腱内侧p在
神经血管束与拇趾长屈肌腱之间进入p 显露胫骨远
端后侧p但该入路切口显露较深p暴露骨折块范围有
限p术中需完全显露神经血管束并将其拉向内侧p术
后神经血管损伤并发症可能性较大o(u 内侧入路可
以显示内踝及胫骨远端前内侧结构p 但对后内侧结
构很难显露p尤其是伴有压缩塌陷的后内侧骨折块 
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图 C 患者C男Ceo 岁C高处坠落伤 CpyCri 术前正侧位 g 线片示内侧柱压缩性 hｉｌｏｎ 骨折 CtyC(yCci 三维 ＣＴ 示胫骨远端后侧关节面塌陷C
以后内侧为主 C)i 术中改良后内侧入路C显露内侧及后内侧骨折块 C i术中联合外侧切口显露胫骨远端外侧骨折并进行复位固定 C2yC0i术
后复查 g 线片显露复位后关节面平整C力线良好 C-yCBi 术后 ＣＴ 冠状位及矢状位显示关节面解剖复位
e0 iC i eo jnａｒF ｏｌu ｐａｔｉnｎｔCFｕddnｒnu dｒｏｍ ａ ｈｉEｈ dａｌｌ CpyCri hｒnｏｐnｒａｔｉln ih ａｎu ｌａｔnｒａｌ g ｒａj dｉｌｍF Fｈｏcnu hｉｌｏｎ dｒａtｔｕｒn cｉｔｈ ｍnuｉａｌ tｏｌｕｍｎ tｏｍC
ｐｒnFFｉｏｎ CtyC(yCci s. ＣＴ Ftａｎ Fｈｏcnu tｏｌｌａｐFn ｏd ｔｈn ｐｏFｔnｒｉｏｒ ａｒｔｉtｕｌａｒ Fｕｒdａtn ｏd ｔｈn uｉFｔａｌ ｔｉ,ｉａCｍａｉｌj ｐｏFｔnｒｉｏｒ ｍnuｉａｌ C)i Ｍｏuｉdｉnu ｍnuｉａｌ ａｐC
ｐｒｏａtｈCnLｐｏFｕｒn ｏd ｍnuｉａｌ ａｎu ｐｏFｔnｒｉｏｒ ｍnuｉａｌ dｒａtｔｕｒn C i Aａｔnｒａｌ ｉｎtｉFｉｏｎ dｏｒ ｌａｔnｒａｌ dｒａtｔｕｒn ｏd uｉFｔａｌ ｔｉ,ｉａ ｒnuｕtｔｉｏｎ ａｎu dｉLａｔｉｏｎ C2yC0i hｏFｔｏｐnｒａｔｉln
g ｒａj Fｈｏcnu nLtnｌｌnｎｔ ｒnuｕtｔｉｏｎ ｏd vｏｉｎｔ Fｕｒdａtn ａｎu ａｌｉEｎｍnｎｔ C-yCBi Ｃｏｒｏｎａｌ ａｎu FａEｉｔｔａｌ ＣＴ Ftａｎ Fｈｏcnu Eｏｏu vｏｉｎｔ FｕｒdａtnCａｎu ａｎａｔｏｍｉtａｌ ｒnuｕtｔｉｏｎ

di C 改良后内侧入路与 hｉｌｏｎ骨折分型的关系
hｉｌｏｎ 骨折的临床分型较多C主要包括 iＯ ; ＯＴi

分型和 Ｒünuｉ－iｌｌE觟cnｒ 分型。 hｉｌｏｎ 骨折主要涉及
iＯ ; ＯＴi 分型的 Ｂ 型和 Ｃ 型C该分型可描述骨折的
严重程度；但对治疗C特别是手术治疗的意义有限。
而 Ｒünuｉ－iｌｌE觟cnｒ分型通过 g 线着重描述胫骨远端
关节面的粉碎程度C但该分型不涉及损伤机制C几乎
不包括干骺端及骨折伴发情况C过于笼统简单C难以
指导治疗。 iFFａｌ等［１r］提出胫骨远端按手术分区可分

为内、外、后柱C是目前常用对治疗有指导意义的分
型C可以根据骨折主要损伤的部位C选择合适的手术
入路。 前内侧入路C最早由 Ｒünuｉ－iｌｌE觟cnｒ 提出C该
入路适用于胫骨远端内侧柱骨折及前侧边缘骨折。
但该入路皮肤软组织较少C容易造成内固定物突出C
影响伤口愈合［８］。 前内侧入路为 iＯ 推荐入路C暴露
范围为前内侧和前侧胫骨远端关节面C 但对于后内
侧的压缩骨折不能显露。 内侧入路主要用于暴露内
踝C后内侧结构由于胫后肌腱的阻挡C很难显露。 该
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改良的后内侧入路C通过弧形切口显露C在胫后肌腱
前侧C可以显露内踝o胫骨远端前内侧及踝穴部分p
将胫后肌腱鞘膜切开y注意保留内踝后侧的部分支
持带C以便术后缝合rC将胫后肌腱拉向前侧C趾长屈
肌腱等组织拉向后侧C 可以充分显露胫骨远端后内
侧C而且不会损伤后侧的神经血管束i一些后内侧压
缩性的 gｉｌｏｎ骨折C胫后肌腱或者趾长屈肌腱会夹杂
在后内侧骨折块的断端之间C 后内侧入路可以清晰
的显露复位夹杂的肌腱C 并进行骨折断端的清理和
直视下复位i对于前外侧或者腓骨骨折C可以选用改
良后内侧入路联合后外侧或者前外侧入路i
ht ( 改良手术入路的优缺点及骨折固定方式

改良内侧入路主要适用于伴有内侧柱压缩骨折

的 gｉｌｏｎ骨折C 尤其是以后内侧骨折为主的 gｉｌｏｎ 骨
折i主要的优势包括cy)r将胫后肌腱拉向前侧C可以
直视下显露胫骨远端后内侧的骨折块C 并进行复位
及固定C而且可以同时显露内踝及前内侧i y２r术后
将胫后肌腱鞘及支持带缝合后C 胫后肌腱部位张力
很小C伤口张力小C切口并发症少i y３r可以选择锁定
 Ｔ2 形接骨板或者 ) 0 ３管形接骨板联合空心螺钉固
定C可以使关节内骨折坚强固定C术后早期进行功能
锻炼0 -2r联合后外侧或者前外侧切口时C皮瓣间距
大C术后伤口并发症少0本组 ３)例中C除 )例出现外
侧切口延迟愈合外C 其余 ３０ 例切口均0期愈合C伤
口并发症发生率远低于文献报道的其他切口并发症

发生率B))e)２jn 但是内侧皮肤及皮下软组织较薄C采用
改良内侧切口注意不要过度牵拉皮肤C 防止皮肤坏
死p缝合时需要注意将胫后肌腱鞘膜及支持带缝合C
防止术后胫后肌腱脱位或者慢性胫后肌腱炎n 在内
固定物的选择上C 单独使用空心螺钉可能导致骨质
压缩C笔者建议使用体积较小g厚度较薄g低切迹钢
板进行固定或者锁定钢板联合空心螺钉0 对于压缩
塌陷较多的患者C 建议进行自体骨或者同种异体骨
植骨0
ht h 文章的局限性

本研究具有一定的局限性C首先为单中心研究C
且纳入病例数较少C而且没有对照组0 其次C目前对
于以内侧柱压缩为主的 gｉｌｏｎ 骨折尚无统一的分型
或者描述C尤其是后内侧的压缩骨折C在病例的纳入
中C主要根据术者利用术前三维 ＣＴ 来判断C可能存
在选择性偏倚0 最后C随访时间较短C没有评估创伤
性关节炎的发生情况C 要明确长期治疗疗效则需要
更长的随访时间0

综上所述Cgｉｌｏｎ 骨折采用改良内侧入路可使胫
骨远端后内侧g内侧及前内侧得以充分显露C并可以
直视下显露整个后内侧压缩关节面C 直接复位后内
侧和内侧压缩塌陷关节面C临床疗效满意C伤口并发
症少C 对于以内侧关节面压缩为主的 gｉｌｏｎ 骨折C可
推荐使用0
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