
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.31 NOV.2014

*基金项目：国家自然科学基金项目(30901532)

作者简介：孙克理(1982-)，男，硕士研究生，主治医师，主要研究方向：骨与关节损伤的重建与修复，电话：18392135118，

E-mail：sunfly2012@163.com

△通讯作者：袁志(1966-)，男，教授，博士研究生，主要研究方向：骨与关节损伤的重建与修复，电话：02984771014，E-mail：xjjilinyz@fmmu.edu.cn

（收稿日期：2014-02-27 接受日期：2014-03-22）

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2014.31.023

解剖型锁定钢板治疗 Pilon骨折的临床疗效分析 *
孙克理 袁 志△ 毕 龙 王连军 王怀斌

(第四军医大学西京骨科医院 陕西西安 710032)

摘要 目的：探讨解剖型锁定钢板治疗 Pilon骨折的临床疗效和安全性。方法：选择 2009年 1月～ 2012年 12月采用解剖型锁定钢
板内固定治疗 30例 Pilon骨折患者为研究对象，所有患者在无明显手术禁忌情况下，均行开放复位钢板内固定术。术后采用
Mazur评分系统评价手术效果。结果：本组全部患者均获得随访，骨折平均愈合时间为 4.1个月；参照 Mazur踝关节功能评分系
统：优 14例，良 13例，可 2例，差 1例，优良率 90 %。仅 1例开放性 Pilon骨折患者发生皮肤感染坏死，局部缺损，经清创、VSD覆
盖负压吸引，待新鲜肉芽组织形成后，行带蒂皮瓣移植术，愈合良好。结论：解剖型锁定钢板的解剖形态好，成角稳定，用于治疗

Pilon骨折能够恢复关节面的完整性、稳定性，减少并发症的发生，临床效果好，安全性高。
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Analysis of the Clinical Efficacy of Anatomic Locking Plate in the
Treatment of Pilon Fractures*

To investigate the clinic efficacy and security of anatomic locking plate in the treatment of Pilon fractures.
This retrospective study related to 30 patients with Pilon fractures treated by anatomic locking plate from January 2009 to

December 2012. According to Ruedi-Allgower classification, there were 10 cases of typeⅠ , 8 cases of type II, and 12 cases of type III.
All the patients were treated by using open reduction and plate fixation after contraindication was excluded. Mazur ankle scoring system
was used to evaluate the postoperative surgical effect. All patients were followed up, with a mean bone healing time of 4.1
months.According to the Mazur score system for ankle function, 14 patients were excellent, 13 patients were good, 2 patients were
moderate and 1 patient was bad. The excellent and good rate was 90%. Skin necrosis infection and local defects were found in only 1
case of open Pilon fractures, which were treated by means of debridement, and covering VSD and healed well after the fresh granulation
tissue formed, pedicle skin flap transplantation. The anatomic locking plate could be applied to treat Pilon fractures, with the
advantage of good anatomical form and angle stability, which could restore the integrity and stability of ankle joint, reduce the
complications, and achieve good clinical effects and high safety.

Pilon fractures; Anatomic locking plate; Open reduction and internal fixation; Clinical efficacy

前言

Pilon骨折多为由高能暴力引起的波及负重关节面和干骺
端的胫骨远端骨折，占下肢骨折的 1 %，胫骨骨折的 3～ 10 %；
常合并有腓骨下段骨折(约 75 %～ 85 % )和严重软组织挫伤，
其中 20～ 25 %合并开放伤[1]，是一种临床常见而且难以治疗

的关节内骨折。本研究采用的解剖型锁定钢板内固定治疗

30例 Pilon骨折患者，取得良好的临床效果，现将结果报道如
下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
本组 30例 Pilon患者中，男 24例，女 6例；年龄 18岁～ 76

岁，平均年龄 43岁；致伤原因：坠落伤 15例，交通伤 8例，重物
砸伤 7例；左侧 12例，右侧 15例，双侧 3例；闭合性 25例，开
放性 5例；根据 Rü edi-Allgowe分型[2]：Ⅰ型(累及关节面无移
位的劈裂骨折)10例，Ⅱ型 (明显的关节面移位而粉碎程度较
小)8例，Ⅲ型(关节面粉碎移位及粉碎程度较严重)12例；伤后
至手术时间为 8h～ 21d，平均为 9.4d；手术时间 1h～ 3.5 h，平均
2.1 h；术中出血量 30～ 450 ml，平均 177 ml；植骨 17例，重组合
异种骨(RBX)15例，自体髂骨植骨 2例。
1.2 术前准备
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患者入院后积极处理危机生命的合并症。对于开放性骨

折，行急诊彻底清创手术；对损伤较重，踝部软组织肿胀明显，

张力较高，行跟骨牵引，患肢垫高、消肿等治疗；并根据有无创

面应用抗生素预防感染，密切观察患肢末梢感觉、血运和运动

状况。完善影像学检查，所有患者均行 CT扫描和三维重建，全
面了解骨折状况及关节面的损伤程度，制定合理的手术方案。

1.3 手术方法
除 5例开放性骨折，软组织损伤较重，急诊彻底清创、闭合

伤口，Ⅰ期外固定架临时固定 2～ 3周，Ⅱ期行永久性内固定；
25 例患者视软组织情况于伤后 8h～ 16d 行切开复位内固定
术；在充分术前准备后，于连续硬膜外麻醉或全麻下，仰卧位；

对于①合并腓骨骨折：先复位固定腓骨，形成框架结构，作为胫

骨复位的参考；沿小腿远端腓骨后外侧纵行切口，暴露骨折端；

术中牵引复位后，用管形钢板或远端解剖钢板固定，复位时注

意 10° ～ 15° 的外翻角，确保踝穴的正常宽度[3]；②胫骨骨折：

取胫骨远端前内侧弯向内踝切口；因 Pilon骨折均累计到胫骨
远端关节面，术中应显露胫骨下端关节面骨折情况，以距骨关

节面为参考，重点复位后唇骨块(Volkmann三角)、前外侧骨块
(Chaput结节)及内踝，撬拨复位后用克氏针临时固定，对于复
位后形成的空腔用我院重组合异种骨[4]或取自体髂骨填充，C
型臂 X线机透视显示：关节面解剖恢复，旋转纠正，对线满意
后，胫骨远端解剖型锁定钢板固定。术后患肢抬高，常规抗生素

预防感染、消肿、止痛治疗，采用足托固定 3～ 6周。术后第 2日
开始，允许患者足趾主被动伸屈锻炼；3日后行踝关节被动关
节活动训练，4～ 6日后开始自主活动踝关节，6～ 8 周部分负
重，术后 12～ 16周根据 X复查完全负重行走。
1.4 功能评定标准
手术效果评价采用 Mazur评分系统[5]。优：关节功能评分＞

92分，踝关节无肿痛，步态正常，活动自如；良：关节功能评分
87～ 92分，踝关节轻微肿痛，正常步态，活动度可达正常的 75
%；可：65～ 86 分，踝关节活动时疼痛，活动度仅为正常的 50
%，步态正常，需要服用非甾体类抗炎药；差：＜ 65分，行走或静
息痛，活动度仅为正常的 50 %,跛行，踝关节肿胀。

2 结果

本组病例均获得随访，随访时间 10～ 36个月，平均 18个
月。全部获得骨性愈合，平均愈合时间为 4.3个月。本组 1例开
放性患者发生皮肤感染坏死，局部缺损，经清创，VSD覆盖负
压吸引，待新鲜肉芽组织形成后，行带蒂皮瓣移植术，愈合良

好。手术疗效评价结果为：优 14例，良 13例，可 2例，差 1例，
优良率 90 %，无深部感染和骨不愈合。典型病例 X线片见图
1、图 2。

3 讨论

3.1 Pilon骨折的手术时机及术前准备
目前关于 Pilon骨折手术时机的选择没有完全统一，Sirkin

等[6]认为，骨折后应维持距骨中立位急诊手术，或在伤后 7～ 12
天组织肿胀消退后再行手术。我们认为复杂型 Pilon骨折，多伴
有皮肤软组织挫伤，局部肿胀、张力高，张力性水泡形成，早期

手术会增加局部皮肤坏死感染的可能。本组患者根据受伤后入

院时间及局部软组织情况决定急诊或择期手术。对于合并轻微

软组织损伤的简单骨折，局部软组织条件允许(皮肤张力小，无

明显肿胀，创口污染轻)，在伤后 6～ 8 h进行最终固定[7]。对于局

部软组织肿胀明显，张力性水泡、血泡形成多的患者，给予抬高

患肢，跟骨牵引 1～ 2周，待软组织肿胀消退，有皮肤皱褶形成
后择期手术；但不宜超过 3周，因为血肿机化，纤维组织增生，
骨折端吸收，会增加手术困难[8]。对踝关节脱位明显，应在局部

麻醉或无麻醉的条件下，手法复位，维持基本正常的位置。术前

应完善影像学检查，除拍摄踝关节正侧位、胫骨全长，踝穴位

外，必须行 CT扫描、三维重建，同时利用图像分析软件对 CT
数据进行分析，利用快速成型技术，制作 1：1实物模型，以便全
方位、多角度的了解骨折情况，为选择手术入路和固定方式提

供指导。

3.2 解剖型锁定钢板的优点
复杂 Pilon骨折存在关节面不同程度粉碎，压缩、塌陷明

显，复位较困难，不易坚强内固定，并发症亦较多，是临床治疗

的难点。对复杂的 Pilon骨折采用开放复位解剖锁定钢板内固
定术，能够恢复关节面的平整性，增加骨折固定的稳定性，利于

早期功能锻炼和术后的康复。詹玉林等[9]采用胫骨远端解剖型

锁定钢板治疗的 17例复杂 Pilon骨折，优良率达到 94.1 %，取
得了较好临床效果。

解剖型锁定钢板具有以下优点：①锁定头螺钉和钢板之间

的角度稳定性，形似内固定架，形成一体框架结构[10]，能有效地

抵抗弯曲和扭转应力，提高螺钉抗拔除能力，对胫骨远端粉碎

性骨折有较好的支撑和固定作用，尤其对松质骨和骨质疏松的

骨骼能起到很好的固定；②胫骨远端解剖型钢板是依据胫骨远

端的外形而设计的，与骨贴服良好[11]，术中钢板基本无需预弯，

可以作为骨折复位和解剖力线恢复的参照；③钢板与骨膜接触

面较普通钢板减少，钢板与骨皮质间无加压力，减少了对骨膜

及其血运的破坏，有利于骨膜的生长和骨折的愈合，改变了传

统钢板依赖钢板与骨骼之间的摩擦力来获得稳定性；④内固定

支架的弹性固定，在有效载荷存在的情况下，通过骨折块间的

应力刺激，有利于骨痂形成，促进骨折愈合；⑤利于早期功能锻

炼，促进关节软骨恢复，骨折的愈合，减少术后晚期并发症的发

生。詹开喜等[12]研究认为胫骨远端解剖型锁定钢板具有优越的

生物力学性能，能够使胫骨远端的强度和纵向刚度达到正常标

本的水平，抗扭力学性能也比较好。术中通常钢板放置在有骨

折块的位置，以便起到固定、阻挡作用。

图 1 术前右胫骨 Pilon骨折 X片

Fi g. 1 Preoperative X- ray check of the tibia pilon fracture

图 2 术后右胫骨 Pilon骨折 X片

Fig. 2 Postoperative X-ray check of the tibia pilon fracture
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3.3 关节面解剖的重建
胫骨远端关节面的解剖重建是远期预后良好的积极因素，

术前应有充分影像资料准备，对骨折的情况做到心中有数。复

杂 Pilon骨折关节面均严重粉碎和塌陷，缺乏明显的复位标志；
复位应从关节面开始，以距骨关节面作为参照物来重建胫骨关

节面[13]。先复位比较大的骨块，再复位小的、碎的；根据术前影

像学，对于深面有碎骨块的，先撬开大骨块，复位碎小骨块，再

复位大骨块；用克氏针作为撬杆能很好使骨折块旋转移位纠

正；用骨刀等推压、撬拨复位后，用克氏针临时固定，维持复位

后的正常位置，防止关节面回缩[14]，导致复位失败；最后复位干

骺端骨折块，克氏针或点状复位钳夹持临时固定，对于干骺端

和骨干之间的空腔可用重组合异体骨或取自体髂骨填充。钢板

固定时，我们的经验是近关节端的钉孔尽量排满螺钉，通过排

钉技术，使远端粉碎关节面完整恢复和位置维持。术中应直视

下观察，或透视监测，防止螺钉穿透软骨关节面[15]。对于胫腓联

合不稳定的骨折，点式复位钳，由腓骨后外侧朝胫骨前内侧夹

持加压后，可经或不经钢板打入一拉力螺钉固定，以增加踝穴

的稳定性。

3.4 选择性植骨
骨折撬拨复位后，形成的腔隙，都应行自体髂骨或重组合

异种骨植骨术。植骨时应该使塌陷的关节面略微过度复位，适

度的“矫枉过正”，防止踝关节活动时引起关节面塌陷，导致复

位丢失[16]；术中通过充分植骨，既能有效地解决骨缺损，消灭死

腔，减少感染机会[17]，增加内固定的把持力和固定的稳定性，又

能有效避免术后骨折延迟愈合、不愈合和畸形愈合等并发症
[18]。本组 17例患者行植骨术，其中 2例取自体髂骨，15例行重
组合异体骨植骨术，术后随访，所有患者均骨性愈合。

3.5 术后并发症预防
踝关节周围软组织较少，胫骨内侧属于皮包骨，早期的并

发症主要是伤口闭合困难、伤口皮肤坏死、感染。术前应对软组

织损伤情况充分评估，软组织条件差，损伤较重的，可先行跟骨

持续牵引，待局部皮肤肿胀消退后择期手术(一般 7～ 14 d)。术
中采用前内侧弯向内踝切口，直达骨膜，不作皮下游离；若胫腓

骨同时骨折，两伤口的间距应在 7 cm以上[19]，防止人为皮瓣的

形成，以保证胫骨前缘皮肤桥的血供，防止皮肤缺血坏死。术中

应尽量做到操作轻柔，减少对组织的暴力牵拉和夹持；术中对

软组织的保护是减少术后并发症的有效措施之一[20]。术后应放

置引流，棉垫适度加压包扎，防止骨筋膜室综合征形成；对局部

皮肤条件较差，缺损较多者，可行 VSD覆盖持续负压吸引，待
新鲜肉芽组织形成后，给予植皮或肌皮瓣转移修复创面。

术后晚期并发症主要为骨折延迟愈合、畸形愈合、骨不连，

关节僵硬、创伤性关节炎、外伤性足下垂等。术后宜早日进行康

复锻炼，减少组织粘连，防止关节僵硬，静息状态下，应保持踝

关节在 90° 中立位，预防外伤性足下垂的发生。术中应尽量恢
复关节面的完整性，减少术后创伤性关节炎的发生。Lemer等[21]

研究认为当踝关节关节面的压缩距离在 1 mm以上时，创伤性
关节炎的发生率明显提高。术中根据骨缺损状况，充分植骨，能

够很好地避免骨折的延迟愈合、畸形愈合和骨不连的发生。术

中内固定需要牢靠固定，同时不能过早负重活动，以免内固定

松动、脱落，影响骨折的愈合；我们的原则是早期活动，晚期负

重；完全负重应根据 X复查和临床随访情况逐步进行，一般在
12～ 18周。

综上所述，Pilon骨折是临床常见、治疗困难、愈后不确定
的复杂骨折，采用解剖型锁定钢板有利于踝关节面的重建、位

置维持和术后功能锻炼，临床效果较好。但 Pilon骨折较为复
杂，术者应根据具体情况，按照个性化原则，采用适当治疗方

案，以达到最大的临床效果。
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