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Pilon骨折39例的手术治疗
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【摘要] 目的探讨Pilon骨折手术治疗的术前评估、手术时机、手术方法、手术注意问题及其疗效。方

法术前摄踝关节正侧位片及踝关节三维CT重建，待肿胀消退后行切开复位内固定术，术后石膏制动及指

导功能训练。结果参照1994年AOFAS提出的踝与后足的主观评分标准进行评分，优12例，良18例，优良

率为76．9％。结论Pilon骨折的手术治疗应根据骨折的类型、软组织损伤程度选择手术时机和方法，注意术

后功能的锻炼，才能提高疗效，减少并发症。
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Pilon骨折多是由高能量损伤引起的胫骨远端涉及关节

面的骨折，由于骨折移位明显且发生在关节内，复位很困难，

处理不当对关节功能影响很大。我院自2001-06—2008433

共手术治疗Pilon骨折39例，取得较好的疗效，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料本组39例，男27例，女12例；年龄18—75

岁，平均34岁。车祸伤27例，高处坠下9例，其他3例。开

放性骨折15例，闭合性骨折24例。根据Ruedi．Augower分

型：I型4例，Ⅱ型13例，Ⅲ型22例。其中伴有腓骨骨折33

例。伤后至治疗时间为2 h一16 d。

1．2治疗方法术前摄踝关节正侧位片及踝关节三维CT

重建，必要时摄对侧正常x线片对比。开放性骨折均早期急

诊清创，7例行切开复位内固定，8例行清创缝合后石膏外固

定或跟骨牵引7～16 d，待肿胀消退出现皮肤皱褶后行切开

复位内固定术。闭合性骨折均石膏外固定或跟骨牵引7一16

d，待肿胀消退出现皮肤皱褶后行切开复位内固定术。手术

均按AO推荐的四步标准技术进行⋯：(1)固定腓骨。先行

腓骨骨折复位，可用4孔或5孔的1／3管状接骨板、解剖钢

板或克氏针内固定。(2)重建胫骨干骺端与关节面。手法牵

引复位胫骨的长度和轴线，关节骨折块复位可先作克氏针固

定，必要时用空心拉力螺钉替换内固定。(3)于骺端植骨。

本组均采用自体髂骨植骨26例。(4)重新连接骨与干骺端。

本组应用解剖型钢板14例，三叶草型钢板12例，T型钢板

10例，螺钉3例。术中同时探查下胫腓韧带，如发现下胫腓

韧带断裂，进行修复。术后均以石膏制动及指导功能训练，

遵循早期活动、晚期负重的原则进行。

2结果

39例获3个月～5年随访。参照1994年AOFAS提出的

踝与后足的主观评分标准B J，从疼痛、功能、步行距离、步态、

踝关节活动度以及软组织肿胀等方面进行评分：优12例，良

18例，可6例，差3例，优良率为76．9％。有4例发生皮肤坏

死，3例发生感染。

3讨论

Pilon骨折是涉及负重关节面与干骺端的胫骨远端骨

折，其发生率约占下肢骨折的1％及胫骨骨折的3％～

10％13]，常合并腓骨骨折。Pilon骨折治疗复杂，并发症多，

可出现软组织坏死、感染、骨不连、畸形愈合、创伤性关节炎

等，故Pilon骨折历来被认为是最难治疗的关节骨折之一。

骨折与软组织的损伤程度、手术时机的掌握、手术方法及术

后功能锻炼是影响预后的重要因素。

3．1软组织损伤程度的判断及处理Pilon骨折常合并骨折

周围软组织损伤(严重肿胀、皮肤张力高、部分出现张力性水

泡)，患肢应置于布朗氏架上，行石膏托外固定或跟骨牵引，

利于骨折的临时固定，避免损伤加重，促进静脉与淋巴回流，

减轻软组织肿胀，促进软组织修复。同时使用甘露醇、B．七

叶皂甙钠促进肿胀消退，并预防性使用抗生素。

3．2手术时机的掌握 降低切开复位内固定术后软组织并

发症的危险性主要取决于合适的手术时机。骨折后损伤局

部软组织有一定程度缺血、肿胀，此时手术容易出现伤口感

染、裂开或皮肤坏死等并发症。手术应选择在软组织肿胀消

退，出现皮肤皱褶后施行手术，一般认为在受伤10天以上进

行手术为宜。对于开放性骨折应先行清创缝合术，术后石膏

托外固定或跟骨牵引，待伤口愈合、肿胀消退后再行骨折切

开复位内固定，否则易出现伤121感染、皮肤坏死。本组7例

出现伤口感染、皮肤坏死患者均为开放性骨折清创后即行骨

折切开复位、内固定。

3．3手术方法切开复位内固定术一般分4个步骤进行，

即恢复肢体长度、重建胫骨关节面、干骺端骨移植、连接胫骨
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干和干骺端。对合并腓骨骨折，先固定腓骨，解剖复位腓骨

既可恢复肢体长度、力线及维持外侧柱稳定，又可起到支撑、

内夹板作用。Pilon骨折均有不同程度的骨压缩，重建关节面

后干骺端与关节面之间产生骨缺损，须植骨。自体髂骨植骨

可增加骨折稳定性并促进骨折愈合。在选择内固定物时我

们综合考虑软组织损伤程度和骨折类型，对于没有移位或移

位较轻的病例应首选用螺钉或克氏针固定；对于移位明显的

Ⅲ型骨折则应在局部植骨的基础上加用解剖钢板、三叶草型

钢板或T型钢板固定。三叶草型钢板或T型钢板较薄，对软

组织刺激小，固定牢固，是较为满意的内固定植入物。

3．4手术切口 内侧纵行切口显露胫骨下段及踝关节面，

外侧纵行切121显露腓骨下段骨折，内侧与外侧切口之间距离

应>7 cm，以免影响两切口间软组织的血运，出现皮肤坏死。

本组4例发生皮肤坏死均由于开放伤口与外侧切口之间的

距离<7 cna。

3．5手术应注意的问题 (1)对软组织肿胀比较明显的病

例，不要急于手术，要耐心等待肿胀消退。(2)重建踝穴关节

面：由于踝关节无论在什么位置上背伸或跖屈，距骨均与踝

穴各关节面有紧密接触，关节的这种匹配对于防止应力集中

和继发关节软骨变性有重要意义。一旦发生紊乱，即可降低

接触面积而致关节软骨负荷增加，导致关节退行性改变，因

此应当解剖重建踝穴。(3)重建腓骨或外踝：腓骨下段骨折

短缩、向外倾斜势必造成踝穴增宽，加上外踝的侧方旋转移

位，使得距骨在踝穴内失去稳定而发生倾斜移位，如不加以

恢复，远期易致创伤性关节炎，而恢复腓骨的解剖位置将有

利于踝关节的稳定性¨J，另外，重建腓骨也有利于术中对胫

骨远端骨折的复位及短缩缺损的判断。(4)修复下胫腓韧

带：从生物力学角度出发，该韧带的作用可防止负重时踝穴
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增宽、踝关节不稳而导致创伤性关节炎的发生，因此术中要

修复断裂的下胫腓韧带。(5)保护皮瓣：切开皮肤、皮下筋膜

及骨膜时不能分层，术中避免强力牵拉皮瓣，以防缺血坏死。

(6)重视骨缺损的植骨，主张采用自体骨植骨。

3．6术后功能锻炼术后功能锻炼是恢复关节功能的有效

措施，早期不负重有步骤地进行主动十被动踝关节功能锻炼

可防止关节强直，使踝关节功能得到最大程度的恢复；早期

活动促进关节面磨合，减少创伤性关节炎的发生。笔者认

为，4周后去石膏不负重进行功能锻炼最佳。肢体的负重要

等到骨折愈合满意后才能进行。

总之，Pilon骨折治疗困难，骨折类型是影响预后的最直

接因素，但治疗方法对患者的预后同样也起着关键作用。术

前必须充分评估骨折类型及软组织损伤情况，选择合适的手

术时机，必要时将手术延期，待肿胀消退后再手术。这样不

仅可以降低围手术期并发症(复位欠佳，内固定欠坚强和软

组织坏死、感染)，而且可以降低晚期并发症(关节僵硬和创

伤性关节炎)的发生率。
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[摘要] 目的探讨彩色多普勒超声对胎儿脐带绕颈诊断的价值。方法应用彩色多普勒超声对250

例胎儿脐带绕颈进行诊断并检测胎儿脐动脉血流参数，与临床分娩结果进行对照分析。结果250例彩色多

普勒超声诊断脐带绕颈中，产时有脐带绕颈243例，诊断符合率97．2％；胎儿脐动脉S／D比值>3．0，RI>0．8

的17例，其中9例经孕妇吸氧后好转，7例即行剖宫产，1例胎儿于产前死亡。结论彩色多普勒超声诊断胎

儿脐带绕颈准确率高，对围产期保健和临床选择分娩方式等具有重要的指导意义。
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