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胫骨远端双钢板治疗复杂 Ｐｉｌｏｎ骨折初步报告

苏明海，吴　宇，陈建民，赵红军

　　［摘要］　目的　总结胫骨远端双钢板治疗累及胫距关节的胫骨远端复杂骨折（Ｐｉｌｏｎ骨折）的手术方法及临床效果。方
法　采用胫骨远端前外侧锁定加压钢板联合胫骨内侧重建钢板进行内固定治疗 Ｃ２、Ｃ３型复杂 Ｐｉｌｏｎ骨折２０例，所有病例均
先对腓骨骨折采取切开复位内固定。结果　２０例均获得随访，时间６～２４个月，１８例切口一期愈合，２例切口经换药、理疗获
得二期愈合，所有骨折均骨性愈合。按Ｍａｚｕｒ评定标准：优１２例，良５例，可 ３例。结论　胫骨远端前外侧锁定加压钢板联合
胫骨内侧重建钢板治疗Ｃ２、Ｃ３型复杂Ｐｉｌｏｎ骨折能有效防止再塌陷与骨折块移位，固定牢靠，是一种有效的内固定方法。
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　　累及胫距关节面的胫骨远端骨折（Ｐｉｌｏｎ骨折）
占下肢骨折的１％ ～１０％，往往有胫骨远端关节面
嵌压和胫骨下１／３粉碎，伴腓骨远端骨折，软组织严
重损伤，手术治疗并发症发生率高，临床处理非常棘

手［１］。２０１０年１月 －２０１３年 ６月我院收治按 ＡＯ
分型［２］累及胫距关节面完全关节内骨折的 Ｃ２、Ｃ３
型复杂Ｐｉｌｏｎ骨折２０例，先对腓骨骨折切开复位普
通钢板或锁定重建钢板固定，再采用胫骨远端前外

侧锁定加压钢板联合胫骨内侧重建钢板进行内固定

治疗，取得满意效果，报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　本组２０例，男１６例，女４例。年龄２２
～５５岁，平均 ３６岁。高处坠落伤 １２例，车祸伤 ８
例。按ＡＯ分型Ｃ２型１２例，Ｃ３型８例。闭合性骨
折１８例，软组织均有不同程度的损伤，ＧｕｓｔｉｌｏＩ型
开放性骨折１例，ＧｕｓｔｉｌｏⅡ型开放性骨折１例，所有
病例均合并有腓骨骨折。
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１．２　术前准备　入院后对于明显压缩骨折及肿胀
的患者采取跟骨牵引，开放性骨折行清创一期缝合

闭合创面，延期至伤后 １０～１４ｄ再按闭合骨折处
理。术前均摄踝关节正侧位 Ｘ线片、ＣＴ三维重建
了解骨折具体形态，制定复位固定方案。术前予以

冰敷、抬高患肢、消肿治疗，开放性骨折使用抗生素

预防感染。手术距受伤时间７～１４ｄ，手术时要求踝
部肿胀明显消退，皮肤出现皱褶。

１．３　手术方法　采用腰硬联合麻醉或全麻，平卧
位，患肢上气囊止血带。先复位腓骨骨折，采用小腿

外后侧合适长度的纵行切口，此切口距前内侧切口

距离≥７ｃｍ，使用普通重建钢板或锁定重建钢板固
定复位的腓骨。再处理胫骨远端骨折，选择小腿远

端前内侧切口长１５～２０ｃｍ，远端至踝关节平面弧
形６０°左右指向内踝尖。注意保护切口下方大隐静
脉、胫前肌等组织。充分显露骨折端，切开关节囊显

露踝关节，逐一暴露移位的骨折块，可将前面的

Ｃｈａｐｕｔ结节（位于胫骨远端前外侧的圆形隆起，其
下方为踝关节，其前外侧有前胫腓联合韧带附着）

牵开显露复位后方的 Ｖｏｌｋｍａｎｎ骨块（为下胫腓
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韧带后方胫骨远端附着处），使用点状复位钳和克

氏针临时固定关节面骨块，通常需要使用自体骨或

人工骨植骨支撑。关节面骨折块整复临时稳定后将

其整体与胫骨干复位，使用胫骨远端前外侧锁定加

压钢板，远端 １排螺钉正好置于关节面上方。再在
胫骨远端内侧使用重建钢板固定。术中使用 Ｃ型
臂Ｘ线机透视以了解骨折复位情况及钢板放置
位置。

１．４　术后处理　术后常规使用一代或二代头孢抗
生素４８～７２ｈ。术后常规予以甘露醇、七叶皂苷等
联合使用３～５ｄ消肿治疗。围术期常规镇痛治疗，
术后使用小腿石膏托固定２～４周，４８ｈ开始早期功
能锻炼，从足趾开始，逐步增加踝、距下关节、足的运

动度。术后８～１２周开始逐步负重行走。
１．５　疗效评定　按 Ｍａｚｕｒ制定的踝关节症状与功
能评分系统评定［３］。评价标准为，优：大于９２分，踝
关节无疼痛，步态正常，活动自如；良：８７～９２分，踝
关节轻微肿痛，步态正常，活动度可达正常的３／４；
可：６５～８６分，活动时疼痛，活动度仅为正常的１／２，
步态正常，需服用非甾体抗炎药物；差：小于６５分，
行走或静息痛，活动度仅为正常的１／２，跛行，踝关
节肿胀。

２　结　果

本组２０例均获得随访，时间６～２４个月，平均
１４个月。１８例切口一期愈合，２例切口部分皮缘肿
胀坏死经换药、理疗在３～４周获得二期愈合，无切
口感染、钢板外露等并发症，所有患者骨折均骨性愈

合。按Ｍａｚｕｒ制定的踝关节症状与功能评分系统评
估疗效，优１２例，良５例，可 ３例，优良率８５．００％。
见表１。

表１　２０例复杂 Ｐｉｌｏｎ骨折治疗效果

分型 ｎ 优 良 可 差 优良率（％）

Ｃ２型 １２ ８ ３ １ ０ ９１．６７
Ｃ３型 ８ ４ ２ ２ ０ ７５．００

合计 ２０ １２ ５ ３ ０ ８５．００

３　讨　论

３．１　Ｐｉｌｏｎ骨折的临床特点　Ｐｉｌｏｎ骨折是由胫骨
远端的高能量损伤造成的，按照 ＡＯ分型的 Ｃ２、Ｃ３
型属于此范畴，关节面大多不平整，并有粉碎、塌陷、

骨缺损等，复杂Ｐｉｌｏｎ骨折同时有腓骨骨折，很不稳
定。此外，踝关节处皮肤软组织覆盖量少，Ｐｉｌｏｎ骨

折时软组织损伤程度也较重，处理起来十分困难。

３．２　Ｐｉｌｏｎ骨折的手术治疗策略和要点　为了尽可
能避免切口并发症，准确评估局部软组织的条件，按

软组织损伤的程度选择合适的手术时机与手术方式

十分必要［４］，延期切开复位内固定是大多数学者所

推崇的选择。本组病例均在软组织消肿后实施，即

伤后７～１４ｄ手术。踝关节作为负重关节承受负荷
大，Ｐｉｌｏｎ骨折获得精确的复位和可靠的稳定性对于
恢复踝关节功能十分重要。Ｐｉｌｏｎ骨折复位时，先对
腓骨骨折进行解剖复位和可靠内固定对于恢复胫骨

关节面支撑和复位是十分必要的。本组病例手术时

均先做腓骨切开复位内固定再处理胫骨远端骨折。

复杂Ｐｉｌｏｎ骨折的胫骨复位重点是针对胫骨干骺端
关节面解剖的重建，需要复位内踝、前外侧 Ｃｈａｐｕｔ
结节和后唇 Ｖｏｌｋｍａｎｎ骨块。对于复杂移位的胫骨
关节面的复位最好的方式仍然是直视下复位［５］。

单纯使用内侧钢板或单纯使用外侧钢板由于对侧没

有支撑，会出现胫骨干骺端前缘及胫骨关节面固定

不稳定，将导致远期关节面重新塌陷，移位，骨折不

愈合等并发症增加。有学者认为，对于此类骨折单

钢板固定不牢靠，对侧骨块未稳定固定，植骨后胫骨

远端高度恢复不足或胫骨骨折线分离＞２ｍｍ时，需
加用对侧支持钢板［６］。多数学者认为胫骨远端骨

折线分布的形态对于内固定物的选择至关重要，对

于主要骨折线分布在冠状面上的，选择前外侧锁定

加压钢板为好，接骨板远端的螺钉从前向后可以固

定主要骨折区，内踝骨块视情况采用小型支撑钢板

辅助固定［７］。本组病例均使用胫骨远端前外侧锁

定加压钢板联合胫骨内侧重建钢板进行内固定，按

Ｍａｚｕｒ制定的踝关节症状与功能评分系统评估疗效
取得了８５％的优良率。
３．３　治疗体会　总结双钢板固定具有以下优势：①
胫骨远端前外侧锁定加压钢板远端为排钉设计对关

节面能提供良好的支撑，可以瞄准锁定 Ｃｈａｐｕｔ结节
和Ｖｏｌｋｍａｎｎ骨块，有效固定胫骨远端骨折块，能够
最大程度提供关节面的稳定性［８］，同时恢复了下胫

腓韧带的解剖位置，有利于维持踝关节的稳定

性［９］；②双钢板的使用可发挥内夹板样对挤作用，
起到立体交叉，多层次固定，从而增加骨折端的稳定

性［１０］；螺钉交叉固定夹持碎骨块复位能压紧植入的

松质骨，促进骨折的早期愈合，减少骨折延迟愈合及

不愈合的发生率［１１］；③内、外侧柱使用的钢板体积
均小，对容积影响不大，对软组织影响不大，局部软

组织并发症少［１２］。

（下转第６１５页）
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人群来说，亲朋好友、心理工作者的支持，社会各界

的热心援助及政府的扶持等，这些都将成为有力的

社会支持系统［１４］。社会支持系统能极大地缓解受

灾人群的心理压力，让患者感受到被尊重、被理解、

被支持的情绪体验体验，不但可增进健康，还可预

防、避免和控制不良情绪的发生［１５］。有效的社会支

持可以降低应激性生活事件对个体的影响，提高病

人的自我效能感，增强其自信程度，对患者的心理健

康起着重要的调节作用。也有文献报道，较好的社

会支持对躯体疾病的康复也有一定促进作用［１６］。

因此良好的社会支持能够促进病人的心理和身体的

康复，利于其尽早回归社会。

综上所述，该批烧伤患者的心理健康状况目前

良好，这与及时有效的心理干预和较高的社会支持

密切相关；而后两因素则在某种程度上促进了在突

发事件中患者心理状态的恢复，增强了烧伤治疗效

果。这提示我们，在救治公共卫生事件的患者过程

中，除具备正规医护救治，还要考虑患者的社会支持

及心理社会因素对健康状况的影响，有针对性地对

患者进行心理干预，提高其社会支持水平，最终达到

患者、家属及医护人员都满意的治疗和康复效果。
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　　本研究的病例样本量小，随访时间短，未行详尽
的统计学分析，仅进行优良率分析，有待进一步完

善，以增强研究结果的可靠性。本研究也未与外固

定架结合有限内固定术、单纯内侧钢板经皮微创内

固定术等其他临床治疗组间进行对比研究，有待后

续研究加以完善。
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