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四柱支撑钢板与解剖钢板治疗 Ｐｉｌｏｎ骨折的疗效对比研究
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［摘　要］　目的　对比分析四柱支撑钢板与解剖钢板治疗Ｐｉｌｏｎ骨折的疗效。方法　回顾性分析我院收治的８６例Ｐｉｌｏｎ骨折
患者的临床资料，根据手术方式不同将其分为对照组和观察组，每组４３例。对照组采用解剖钢板治疗，观察组采用四柱支撑钢板
治疗。比较２组患者围术期指标、骨折端复位情况、踝关节功能相关指标、膝关节屈伸最大角度、视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分、美国特
种外科医院（ＨＳＳ）评分、血清学指标及并发症发生率。结果　２组患者手术时间、术中出血量、住院时间、完全负重时间、骨折愈合
时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者骨折端复位情况比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术后踝穴深度差值、踝
穴宽度差值、踝穴高度差值、ＶＡＳ评分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），膝关节屈伸最大角度、ＨＳＳ评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；与
术前比较，２组患者术后白介素６（ＩＬ６）、白介素１β（ＩＬ１β）、骨钙素、碱性磷酸酶均升高（Ｐ＜０．０５），观察组术后骨钙素、碱性磷酸
酶明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），２组患者术后ＩＬ６、ＩＬ１β比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术后并发症总发生率低于对照
组（Ｐ＜０．０５）。结论　四柱支撑钢板与解剖钢板治疗Ｐｉｌｏｎ骨折在骨折愈合及完全负重方面效果相当，但前者能更有效地改善患者
踝关节及膝关节功能，降低术后并发症发生率，并促进骨折处愈合。
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ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎａｎｄａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＩＬ６ｏｒＩＬ１βｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅ
ｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｆｏｕｒｐｏｓｔｓｕｐｐｏｒｔｐｌａｔｅａｎｄｔｈｅａｎａｔｏｍｉｃａｌｐｌａｔｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＰｉｌｏｎｆｒａｃｔｕｒｅａｒｅｅｑｕａｌｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇ
ａｎｄｆｕｌｌｗｅｉｇｈｔｂｅａｒｉｎｇ，ｂｕｔｔｈｅｆｏｒｍｅｒｃａｎｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ’ｓａｎｋｌｅａｎｄｋｎｅｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｆｏｕｒｐｏｓｔｓｕｐｐｏｒｔｐｌａｔｅ；ａｎａｔｏｍｉｃａｌｐｌａｔｅ；Ｐｉｌｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ

　　Ｐｉｌｏｎ骨折为累及胫距关节面的胫骨远端骨折，关
节软骨损伤及不稳定性是其主要临床特点。因早期对

Ｐｉｌｏｎ骨折认识不足，导致部分患者在治疗后出现踝关
节僵硬、功能不全等并发症，预后不佳［１］。钢板内固

定为Ｐｉｌｏｎ骨折的常用治疗手段，但术后会继发软组织
并发症［２］。传统解剖钢板固定需要剥离骨膜，内固定

钢板与骨组织间的摩擦较大，影响踝关节骨折端血液

供应，且术后并发症多，预后较差［３４］。因此，寻找科

学、合理的治疗 Ｐｉｌｏｎ骨折的方法成为了临床研究重
点。随着内固定材料的发展，四柱支撑钢板逐渐应用

于Ｐｉｌｏｎ骨折的治疗中，其疗效较佳。但目前临床对于
解剖钢板及四柱支撑钢板治疗 Ｐｉｌｏｎ骨折的疗效尚存
争议，因此，本研究通过对比分析四柱支撑钢板与解剖

钢板治疗Ｐｉｌｏｎ骨折的疗效，旨在为临床治疗 Ｐｉｌｏｎ骨
折提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析我院２０１７年９月至２０２０年９月收治

的８６例Ｐｉｌｏｎ骨折患者的临床资料，根据手术方式不
同将其分为观察组和对照组，每组４３例。２组患者临
床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性，见表１。纳入标准：①诊断为Ｐｉｌｏｎ骨折［３］；②有手
术指征，且在术前行骨折手法复位、石膏固定，并经ＣＴ

检查后选择软组织条件较好时给予手术。排除标准：

①合并血液系统疾病；②合并感染类疾病；③先天性踝
关节发育畸形；④合并距骨、跟骨骨折。本研究符合赫
尔辛基宣言伦理相关准则。

１．２　方法
２组患者均给予基础处理：开放伤口后给予急诊

清创，彻底清除坏死组织，保留游离骨块，将开放骨折

处理为闭合性骨折，同时给予消肿、根骨牵引、注射破

伤风免疫球蛋白、止痛、抗感染等对症治疗。行 Ｘ射
线及ＣＴ检查明确Ｐｉｌｏｎ骨折损伤范围及程度，并判断
患者有无血管神经损伤。在骨折处软组织条件较好时

给予手术。

　　对照组采用解剖钢板治疗：给予全身麻醉，选择漂
浮体位，在下肢缚止血带。随后在腓骨外侧行纵向切

口，逐层分离至腓骨断端，骨折断端采用骨膜剥离子清

理，在直视下对腓骨进行解剖复位，并以１／３管型钢板
固定，取前内侧长弧形切口，暴露骨折断端，恢复关节

面平整度及下肢长度后充分植骨。于Ｃ型臂Ｘ射线透
视下观察下肢对位对线，满意后采用长 Ｌ型锁定钢板
固定胫骨远端骨折处。观察组采用四柱支撑钢板治

疗：给予全身麻醉，选择漂浮体位，在下肢缚止血带。

随后在腓骨外侧行纵向切口，切开皮肤、皮下组织，并

分离肌层至腓骨断端，骨折断端采用骨膜剥离子清理，

恢复腓骨长度后纠正旋转畸形，并在Ｃ型臂Ｘ射线透
表１　２组患者临床资料比较（ｎ＝４３）

组别 年龄／岁
骨折至手术

时间／ｄ
性别／例（％）
男 女

致伤原因／例（％）
车祸 坠落伤 扭伤

ＲｆｉｅｄｉＡｌｌｇｏｗｅｒ分类／例（％）

Ⅱ型 Ⅲ型
ＴｓｃｈｅｍｅＧｏｔｚｅｎ分度／例（％）

Ⅰ度 Ⅱ度
观察组 ４２．２６±５．１７９．１２±１．３３ ２１（４８．８４）２２（５１．１６）１５（３４．８８）２２（５１．１６）６（１３．９５） ２９（６７．４４） １４（３２．５６） １７（３９．５３） ２６（６０．４７）
对照组 ４３．９７±５．４９９．１９±１．２７ ２２（５１．１６）２１（４８．８４）１６（３７．２１）２１（４８．８４）６（１３．９５） ３０（６９．７７） １３（３０．２３） １９（４４．１９） ２４（５５．８１）

ｔ／χ２ １．４８７ ０．２５０ ０．０４７ ０．０５６ ０．０５４ ０．１９１
Ｐ ０．１４１ ０．８０４ ０．８２９ ０．９７３ ０．８１６ ０．６６２
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视下重建腓骨力线，确保距腓关节正常对位后，采用

１／３管型钢板固定Ｐｉｌｏｎ骨折外侧柱，取同一切口经跟
腱肌及腓骨长短肌间隙，逐层分离至后踝骨骨折处，在

直视下复位分离的后踝骨块；Ｐｉｌｏｎ骨折后侧柱采用
Ｔ型支撑钢板支撑，随后取前内侧纵向切口，切开皮下
组织后牵开胫前肌腱、血管及神经，将 Ｐｉｌｏｎ骨折前内
侧暴露于术野，在直视下复位移位骨块，并采用自体髂

骨填充骨缺损处，给予克氏针进行临时固定，在 Ｃ型
臂Ｘ射线透视下复位满意后采用 Ｌ型解剖钢板固定
Ｐｉｌｏｎ骨折前内侧柱，检查内踝稳定性，稳定性不佳则给
予内侧支撑钢板、空心螺钉加强 Ｐｉｌｏｎ骨折内侧稳定
性，术后给予生理盐水冲洗创腔，关闭创口。

１．３　观察指标
观察并记录２组患者围术期指标，包括手术时间、

术中出血量、住院时间、完全负重时间、骨折愈合时间。

比较２组患者骨折端复位情况，参照 ＢｕｒｗｅｌｌＣｈａｍｌｅｙ
骨折复位放射性评估标准［５］，分为解剖复位、一般复

位、复位较差，其中解剖复位和一般复位视为复位。比

较２组患者踝关节功能相关指标，包括踝穴深度差值
（侧位片上显示的前后踝缘连线之间的距离）、踝穴宽

度差值（距骨两穹隆顶连线与内外踝之间连线的距

离）、踝穴高度差值（通过外踝尖向胫骨中线作垂线，

测定垂线与胫骨关节面及胫骨中轴线交点间的直线

距离）。采用美国特种外科医院（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节评分评估２组患者手术前后膝关
节功能，并采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估患者疼痛程度，记录２组患者膝关节
屈伸最大角度。ＨＳＳ评分标准：满分１００分，其中疼痛
记３０分，功能记２２分，活动度记１８分，肌力、膝关节
畸形、稳定性各记１０分，根据患者是否需要手杖及膝
盖是否能伸直进行评分，分数越高表明患者膝关节功

能越好。ＶＡＳ评分标准：根据患者膝关节疼痛程度评
分，满分１０分，无痛记０分，剧烈疼痛记１０分，分数越
高表明患者膝关节疼痛程度越高。比较２组患者血清
学指标，取患者手术前后空腹静脉血，离心后取上清，

采用ＡＵ５８００全自动生化仪（美国贝克曼库尔特公司）
严格按照试剂盒检测白介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、

白介素１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β，ＩＬ１β）、骨钙素、碱性磷酸
酶，试剂盒均购自上海华康生物医药公司。记录２组
患者术后并发症发生情况，包括皮肤坏死、伤口感染、

骨折再移位、创伤性关节炎。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件处理数据，计数资料以

率（％）表示，采用 χ２检验；计量资料以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，组内比较采用配对样本ｔ检验，组间比较
采用独立样本ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　围术期指标比较
２组患者手术时间、术中出血量、住院时间、完全

负重时间、骨折愈合时间比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表２。
２．２　骨折端复位情况比较

２组患者骨折端复位情况比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），见表３。
２．３　踝关节功能相关指标比较

２组患者术前踝穴深度差值、踝穴宽度差值、踝穴
高度差值比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者
术后踝穴深度差值、踝穴宽度差值、踝穴高度差值均较

术前降低（Ｐ＜０．０５），且观察组以上指标均明显低于
对照组（Ｐ＜０．０５），见表４。

表２　围术期指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４３）

组别
手术时间／

ｍｉｎ

术中出血量／

ｍＬ

住院时间／

ｄ

完全负重

时间／周

骨折愈合

时间／周

观察组 １２３．２６±１３．６１１１４．２６±１３．２５ １８．３３±２．３７ １６．２１±２．４３ １５．４１±１．６２

对照组 １２５．２７±１３．４９１１６．４１±１３．２９ １８．３６±２．０１ １６．３３±２．５４ １５．５９±１．７１

ｔ ０．６８８ ０．７５１ ０．０６３ ０．２２４ ０．５０１

Ｐ ０．４９４ ０．４５５ ０．９５０ ０．８２３ ０．６１８

表３　骨折端复位情况比较［ｎ＝４３，例（％）］

组别 一般复位 解剖复位 复位较差 复位

观察组 ５（１１．６３） ３６（８３．７２） ２（４．６５） ４１（９５．３５）

对照组 ５（１１．６３） ３５（８１．４０） ３（６．９８） ４０（９３．０２）

χ２ ０．２１２

Ｐ ０．６４５

表４　踝关节功能相关指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４３）

组别
踝穴深度差值／ｍｍ

术前 术后

踝穴宽度差值／ｍｍ

术前 术后

踝穴高度差值／ｍｍ

术前 术后

观察组 ３．４１±０．３５ １．５２±０．１７ ２．７４±０．３１ ０．７６±０．１１ ０．４５±０．０７ ０．２４±０．０３

对照组 ３．４２±０．４１ １．８７±０．２１ ２．７６±０．２９ １．１４±０．１３ ０．４６±０．０９ ０．３６±０．０４

ｔ ０．１２２ ８．４９５ ０．７７１ １４．６３３ ０．０９３ １５．７３８

Ｐ ０．９０４ ＜０．００１ ０．４４３ ＜０．００１ ０．５６７ ＜０．００１

：与术前比较，Ｐ＜０．０５
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２．４　疼痛、膝关节功能及膝关节屈伸最大角度比较
２组患者术前膝关节屈伸最大角度、ＶＡＳ评分、

ＨＳＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者
术后膝关节屈伸最大角度、ＨＳＳ评分、ＶＡＳ评分均显著
升高（Ｐ＜０．０５），且观察组膝关节屈伸最大角度、ＨＳＳ
评分均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），ＶＡＳ评分低于对
照组（Ｐ＜０．０５），见表５。

２．５　血清学指标比较
２组患者术前 ＩＬ６、ＩＬ１β、骨钙素、碱性磷酸酶比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），与术前比较，２组
患者术后 ＩＬ６、ＩＬ１β、骨钙素、碱性磷酸酶均升高
（Ｐ＜０．０５）；观察组术后骨钙素、碱性磷酸酶明显低于
对照组（Ｐ＜０．０５），２组患者术后 ＩＬ６、ＩＬ１β比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表６。

表５　疼痛、膝关节功能及膝关节屈伸最大角度比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４３）

组别
膝关节屈伸最大角度／°
术前 术后

ＶＡＳ评分／分
术前 术后

ＨＳＳ评分／分
术前 术后

观察组 １００．２７±１１．４５ １３５．４１±１４．２５ ５．１７±１．２９ ６．１５±１．０１ ５１．２４±５．３３ ８０．４６±９．１４

对照组 １００．２８±１２．３３ １２３．３６±１３．５４ ５．１６±１．２８ ６．７４±１．０６ ５０．９２±５．６７ ６９．５６±７．１１

ｔ ０．００４ ４．０２０ ０．０３６ ２．６４２ ０．２７０ ６．１７２
Ｐ ０．９９７ ＜０．００１ ０．９７１ ０．０１０ ０．７８８ ＜０．００１

：与术前比较，Ｐ＜０．０５
表６　血清学指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４３）

组别
ＩＬ６／（ｎｇ·Ｌ－１）

术前 术后

ＩＬ１β／（ｐｇ·ｍＬ－１）
术前 术后

骨钙素／（μｇ·Ｌ－１）
术前 术后

碱性磷酸酶／（ｎｇ·ｍＬ－１）
术前 术后

观察组 １７１．２６±２０．１５２０３．１５±２１．６２ ０．２７±０．０３ ０．３９±０．０５ ４．６５±０．５９ ６．２８±１．０１ ４６．２３±７．０９ ５４．２６±７．２５

对照组 １７３．１７±２０．４１２０９．１４±２１．３３ ０．２８±０．０４ ０．４１±０．０６ ４．６２±０．５１ ７．０５±１．５７ ４８．５４±９．３３ ６１．５９±７．２１

ｔ ０．４３７ １．３３９ １．３１１ １．６７９ ０．２５２ ２．７０５ １．２９３ ４．７０１
Ｐ ０．６６４ ０．１８４ ０．１９３ ０．０９７ ０．８０２ ０．００８ ０．１９９ ＜０．００１

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

２．６　并发症发生情况比较
观察组术后并发症总发生率显著低于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表７。
２．７　典型病例

患者，男，４５岁，因“摔伤致左侧踝关节肿胀、疼
痛，且活动受限１ｄ”于２０１８年３月至我院就诊并收入
院治疗，患者自述除左侧踝关节疼痛外，其他部位未见

异常。入院后检查发现，患者一般情况较佳，左侧踝关

节肿胀，皮下有瘀斑，外侧、内侧及后侧均有压痛感，左

侧踝关节主动活动受限，左侧足部皮肤血供及感觉均

未见明显异常，趾关节可主动活动。左侧踝关节正位

Ｘ射线片及 ＣＴ重建显示内踝上方双层骨质皮影，ＣＴ
显示后侧骨折块累及内踝后丘，后丘骨折线呈冠状位，

后侧骨折块腹侧有向近端塌陷的小块骨折块。入院诊

断为后侧Ｐｉｌｏｎ骨折，给予四柱支撑钢板治疗，术前骨
折面及术后骨折端复位情况见图１。

表７　并发症发生情况比较［ｎ＝４３，例（％）］

组别 皮肤坏死 伤口感染 骨折再移位 创伤性关节炎 总发生

观察组 ０（０） ０（０） １（２．３３） １（２．３３） ２（４．６５）０

对照组 ２（４．６５） １（２．３３） ２（４．６５） ３（６．９８） ８（１８．６０）

χ２ ４．０７４

Ｐ ０．０４４

ａ：术前侧位片示胫骨远端粉碎性骨折累及关节面；ｂ：术前正位片示胫骨远端粉碎骨折累及关节面；ｃ：术后侧位片示骨折复位，对位
对线良好；ｄ：术后正位片示骨折复位，对位对线良好

图１　四柱支撑钢板治疗Ｐｉｌｏｎ骨折手术前后影像资料

９０２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



３　讨论

Ｐｉｌｏｎ骨折为胫骨远端骨折合并关节面塌陷性骨
折，其高能量的创伤会损伤局部软组织，治疗难度大，

严重者可能出现创伤性关节炎及皮肤坏死，严重影响

患者生活及工作。因此，寻找科学、有效的治疗 Ｐｉｌｏｎ
骨折的方式是临床研究重点。近年来有研究提出，在

Ｐｉｌｏｎ骨折治疗中重建关节面解剖关系并恢复踝关节稳
定性是影响骨折端转归的关键［６７］。

本研究结果显示，在 Ｐｉｌｏｎ骨折的治疗中，观察组
与对照组手术时间、术中出血量、住院时间、完全负重

时间、骨折愈合时间比较无显著差异，提示四柱支撑钢

板与解剖钢板手术效果相当。手术时间与术中出血量

有关，四柱支撑钢板固定可在直视下准确、快速地对骨

块进行复位并植骨，可避免因多次透视、多次尝试螺钉

固定骨块而延长手术时间，因此不会增加出血量［８］；

虽然四柱支撑钢板固定应用的钢板数量较多，但该术

式为相对微创操作，均在肌间隙进行，鲜有钝性分离肌

肉操作，亦不会增加术中出血量，可促进患者术后恢

复［９１０］。膝关节周围无软组织维持稳定性，在治疗过

程中可能会出现胫骨踝后移趋势，影响膝关节功能恢

复［１１］。而本研究结果显示，观察组术后膝关节屈伸最

大角度、ＨＳＳ评分均明显高于对照组，ＶＡＳ评分低于对
照组，提示在Ｐｉｌｏｎ骨折的治疗中，四柱支撑钢板较解
剖钢板能更有效地促进下肢功能恢复。分析原因可能

是：四柱支撑钢板塑形能力较强，在 Ｐｉｌｏｎ骨折中能有
效减少对踝关节周围软组织的激惹，患者疼痛也随之

减少，有利于早期功能锻炼，促进恢复［１２］；四柱支撑钢

板还可提供多平面空间固定胫骨远端，患者早期可行

负重锻炼，促进骨痂生长及骨折端恢复，预后较佳［１０］；

四柱支撑钢板可在有效固定的前提下，减少对骨折端

血运及软组织的影响，术后还可有效保护骨折端软组

织，避免再次破坏血运，促进下肢功能恢复［１３１４］。

踝关节是人体活动重要的支撑部位，Ｐｉｌｏｎ骨折对
踝关节亦有一定影响［１６］。本研究结果显示，２组术后
踝穴深度差值、踝穴宽度差值、踝穴高度差值均较术前

显著降低，且观察组以上指标均明显低于对照组，提示

在Ｐｉｌｏｎ骨折治疗中，四柱支撑钢板较解剖钢板能更好
地促进踝关节功能的恢复，分析原因可能是四柱支撑

钢板可撑开软组织、肌腱、韧带，在治疗中充分暴露关

节面，便于Ｐｉｌｏｎ骨折端复位，促进踝穴宽度及高度的

恢复；此外，四柱支撑钢板还可促进胫骨远端后方及

矢状面分离骨块的复位，进而促进踝关节功能的

恢复［１６１７］。

有创操作均会对患者机体产生一定创伤，而创伤

会引起机体应激反应，ＩＬ６、ＩＬ１β为常见的创伤应激
指标。在本研究中２组术后ＩＬ６、ＩＬ１β均较术前显著
升高，但组间ＩＬ６、ＩＬ１β比较无显著差异，提示四柱支
撑钢板、解剖钢板均会对机体造成一定创伤，引起机体

应激反应，但不影响手术效果。因此，在临床治疗中需

提前告知患者可能会出现的应激反应，让患者做好心

理准备。骨钙素、碱性磷酸酶会在骨组织受损时明显

升高，本研究中２组术后骨钙素、碱性磷酸酶显著升
高，但观察组术后骨钙素、碱性磷酸酶明显低于对照

组，提示四柱支撑钢板对骨组织的损伤更小。分析原

因可能是四柱支撑钢板内固定效果较佳，且较解剖钢

板更能减少对骨折端软组织及血运的影响，因此笔者

推测，四柱支撑钢板内固定更能促进骨折端术后恢复。

本研究中，观察组术后并发症发生率显著低于对

照组，提示四柱支撑钢板较解剖钢板能更有效地降低

术后并发症发生率。分析原因可能是四柱支撑钢板可

提供更多平面空间固定骨折端，从而有效避免骨面与

骨板之间产生额外压力，进一步降低骨膜损伤，减少术

后并发症的发生［１８１９］；而解剖钢板则会在术中损伤胫

骨远端组织及周围血运，增加并发症发生风险［２０］。

综上所述，在 Ｐｉｌｏｎ骨折治疗中，四柱支撑钢板与
解剖钢板手术效果相当，但四柱支撑钢板在改善患者

踝关节和膝关节功能、促进骨折恢复、降低术后并发症

发生率方面更具优势，值得在临床推广应用。
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