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Pilon骨折为胫骨远端波及关节面的骨折，常由高能量损伤 

引起，临床上较常见。我科自2003年6月至2006年8月应用切 

开复位内固定术治疗 Pilon骨折 27例，效果满意，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 27例，男20例，女 7例；年龄 21—60岁，平均 29 

岁。高空作业坠落伤19例，交通事故伤5例，扭伤3例，其中2 

例合并脊柱损伤 ，5例合并四肢其它部位长骨干骨折，1例合并 

脑外伤。闭合损伤 25例，开放伤 2例。受伤至手术时间为0— 

18 d，平均 7 d。按 Ruedi和 Augower⋯分类方法 ：I型，裂纹骨 

折 ，关节面无明显移位 ，本组无此型骨折；Ⅱ型，关节面骨折明 

显移位，无粉碎，本组 19例 ；m型，关节面严重粉碎骨折 ，并有 

明显移位，本组 8例。 

1．2 手术方法 

本组27例中有 1例腓骨未骨折，术中将胫骨骨块复位后用解 

剖钢板内固定；余26例均先固定腓骨，胫骨关节面复位后，用钢板 

做支撑固定，钢板有 18例固定在胫骨内侧，9例固定在前侧。27例 

中有 例在内固定术完成后对骨缺损进行了嗍 植骨。 

1．3 评价标准 

功能评价标准：①优：无痛，无畸形，x线片无异常，踝关节 

活动不受限；②良：运动或剧烈活动后疼痛，无畸形，轻微 x线 

片变化，踝关节活动轻度受限；③差：有临床和x线片畸形，x 

线片有创伤性关节炎或骨不连接，踝关节和距骨下关节功能丧 

失 50％以上。 

2 结果 

25例在术后4个月内愈合，2例在术后6—9个月内愈合， 

本组 Ⅱ型损伤的 19例中，优 良率为 89．5％，m型损伤的 8例 

中，优良率为 50％，总优 良率为 77．8％。在评价不满意的6例 

中，1例由于前侧局部皮坏死骨外露行皮瓣移植 ，1例有胫骨内 

翻畸形伴踝关节僵硬，其余 4例因骨折粉碎较重，复位不 良而 

发生创伤性关节炎。本组随访 6—34个月，平均 15．8个月 ，随 

访结果 1例由于前侧切口局部皮坏死骨外露行皮瓣移植 ，3例 

浅表感染经换药后愈合，1例由于负重过早而使胫骨有 10。一 
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15。的内翻畸形，4例发生踝关节创伤性关节炎，其中1例行关 

节融合术。 

3 讨论 

Pilon骨折非手术治疗包括石膏固定与跟骨牵引，因其不 

能恢复胫骨的长度，关节面的恢复也不完全，干骺端缺损不能 

植骨，踝关节也不能早期练习活动，跟骨牵引对胫骨长度及关 

节面的恢复作用是有限的，且卧床时间较长，所以一般认为非 

手术治疗通用于无移位的骨折，对无法复位的粉碎骨折也可做 

为融合术的前期准备。固定腓骨可恢复小腿的长度，胫骨远端 

关节面的恢复通过小切口有限固定胫骨的方法来实现，骨缺损 

也可行骨移植 J。此方法对骨折片的血运影响小 ，但由于固定 

不牢固常须辅以石膏及外固定架固定，因而踝关节不能早期练习 

活动。又由于胫骨缺乏支撑，易发生胫骨内翻。本组有 1例虽行 

胫骨有效固定，但也由于过早负重而发生 10。一15。的胫骨内翻。 

Ruedi_3 提出的Pilon骨折内固定原则包括：①恢复腓骨的 

长度；②重建胫骨远端关节面；③干骺端缺损行骨移植；④胫骨 

内侧支撑钢板。作者认为：腓骨骨折无论发生在踝关节以上还 

是发生在踝关节以下，或是骨折为粉碎型，都应用腓骨远端钢 

板进行有效固定，并恢复其解剖结构及长度 ，为胫骨的复位创 

造条件。胫骨关节的复位要在直视下进行。胫骨远端关节面 

不论分成前后两块还是内外两块，都力求恢复关节面的平稳。 

固定胫骨的钢板，无论是前侧亦或内侧 ，都要求有效固定。对 

关节面嵌入干骺端的骨折要通过开窗(或截骨)用骨凿向下压， 

直至复位满意为止。在固定钢板之前要常规进行术中 C型臂 

下透视或术中摄片，复位不满意要及时进行调整。本组干骺端 

有骨缺损者皆进行植骨，绝大多数在 3—4个月内愈合，无 1例 

发生骨不连接。手术时机的选择也很重要，为防止皮肤坏死及 

伤口裂开，对肿胀明显者应将手术推迟 7—10 d，消肿后再手术。 
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