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Pilon骨折是一种关节内骨折，往往是高能量轴

向压缩暴力引起的，常伴有开放性损伤，或伴有严

重的软组织闭合性创伤。 骨折端可有明显的干骺端

或关节面粉碎，或向骨干延伸。 治疗往往比较棘手，

选择良好、稳定的内固定亦较为困难。 叉形钢板为

二维平面固定， 避免了单平面固定带来的偏心受

力，减少了应力遮挡现象，并通过力学分析可以提

高钢板的抗弯抗扭强度及防拔钉能力，减少了钢板

弯板、断板及螺钉松动病例的发生

[1]

。 本次研究采用

叉形钢板内固定治疗Pilon骨折15例，取得了较好的

疗效。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2013年1月至2015年12月绍兴

市中西医结合医院骨六科Pilon骨折患者15例，其中

男性9例、女性6例；年龄21～50岁，平均年龄（36.22±

13.33）岁。致伤原因：车祸伤8例、高处坠落伤4例、跌

倒扭伤3例。 15例患者均伴有踝关节骨折，其中伴三

踝骨折2例，伴内、外踝或后踝骨折13例。 术前常规

行踝关节CT平扫及三维重建，按Ruedi-Allogwer

[2]

分

类：I型1例、II型5例、III型9例。 按AO/OAT分类

[3]

：C2

型4例、C3型11例，12例为闭合型骨折，3例为开放性

骨折。 受伤时间为1～27� h，平均为（19.99±8.61）h。

所有择期手术患者均在肿胀基本消退后手术。

1.2� � 手术方法 患者取仰卧位，采用连续硬膜外麻

醉。 其中3例开放性骨折患者经严格清创后、2例行

急诊叉形钢板内固定、1例择期手术。 12例闭合性骨

折均选择择期手术。 叉形钢板内固定操作方法：首

先重建腓骨，外踝骨折采用腓骨外侧或后外侧纵形

切口。对于后踝骨折块较大、移位大于1� mm、关节面

骨折块占到胫骨关节面1/4以上的患者可用中空螺

钉固定后踝。 若发现后踝骨折块较大者，则可等胫

骨前缘骨折复位时，采用螺钉固定。 腓骨骨折解剖

复位后采用腓骨远端钢板内固定。 胫骨远端骨折则

采用胫骨前侧弯向内踝的手术切口，显露胫骨远端

及关节面，复位内踝、前外侧和后唇主要骨折块，用

克氏针临时固定，置入叉形钢板，根据后踝骨折块

大小选择叉形锁定或非锁定钢板。 后踝骨折块较大

者，选用非锁定板；骨折块较小者，选锁定板固定。

术中C臂机透视， 确定螺钉的最终位置位于关节面

近端，不穿过关节面。 术后予中药活血化瘀，清热解

毒治疗，并预防感染。

1.3� � 评价标准 患者于手术后1天、2周、1个月、2个

月、3个月、5个月常规摄片， 并检查踝关节的情况。

踝关节功能参照Mazur评价标准

[4]

：＞92分为优、87～

92分为良、65～86分为可、＜65分为差。

2� �结果

所有患者均获得随访，随访时间5～24个月，平

均（13.25±8.97）个月。 其中1例内踝皮肤延迟愈合，

其余均一期愈合，无皮肤坏死、感染、静脉栓塞。 术

后5个月踝关节功能参照Mazur评价标准：优11例、良

3例、可1例、差0例。

3� �讨论

Pilon骨折于1911年由法国放射学家Destotti首先

描写，胫骨远端为松质骨，骨折粉碎时，钢板上的螺

钉固定不牢固，易松动，术后难以早期功能锻炼，并

发症多病残率高。Teeny等

[5]

报道60例Pilon骨折患者，

75％的患者疗效差，其中37％的患者发生深部感染，

26％的患者由于骨折严重和未能复位而要求再次

作关节融合术。 叉形钢板根据胫骨远端设计，紧贴

骨质表面，有锁定与非锁定之分，具有坚强固定和

支撑的双重作用，可早期行关节的功能锻炼，同时
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有利于关节面的磨造， 减少创伤性骨关节炎的发

生，大大降低关节僵硬的可能性。

对于开放性骨折的患者，需要先进行清创，将污

染创面转变为相对清洁创面，然后进行一期内固定。

而闭合性骨折的患者，因皮肤组织完整，骨折后软组

织迅速肿胀严重，部分患者还会形成水泡，组织张力

较高，若此时手术，势必会引起踝部软组织的坏死，

故不宜手术治疗。 3� d后肿胀逐渐减退，皮肤逐渐出

现皱纹，方可考虑手术。 为了使其尽快消肿，可口服

中药活血化瘀、消肿，同时可予跟骨牵引，抬高患肢，

结合脱水治疗，以减轻软组织的水肿。本次研究病例

经过此方法治疗后， 除1例皮肤擦伤延迟愈合外，余

切口均一期愈合，无1例皮肤坏死。

Pilon骨折常伴有腓骨骨折，其发生率为75％～

85％

[6]

。 腓骨骨折的治疗在Pilon骨折占有重要的地

位。 由于Pilon骨折波及胫骨远端关节面，常失去正

常的解剖，复位标志不准确，只能参考腓骨长度判

断胫骨长度。 一方面，可以首先重建腓骨长度，然后

据此来评定胫骨远端有否关节面压缩程度。 另一方

面，腓骨可在下肢中作为支撑作用，方便胫骨远端

骨折短的复位，还可以防止胫骨远端骨折端复位过

程中可能出现的过牵或成角。 不仅如此，还可以维

持骨折复位的稳定、降低胫骨远端畸形愈合及术后

创伤性关节炎的发生，有利于骨折的早期愈合。 对

于腓骨骨折，不管腓骨是否粉碎，建议用腓骨远端

解剖钢板内固定， 它可以起到坚强内固定的作用，

保持腓骨的长度， 但不主张克氏针作腓骨髓内固

定，因为它使腓骨失去正常的长度，从而在复位胫

骨时，不能准确保持下肢的长度，不能精确复位下

胫腓关节，使致残率提高。

Pilon骨折的治疗重点是恢复肢体的长度和胫

骨关节面的光滑。 Pilon骨折往往是高能量损伤，关

节面破坏十分严重，它的对合与否与骨性关节炎的

发生密切相关，若关节面对合不良，在负重情况下

活动踝关节，易产生关节软骨磨损，导致创伤性关

节炎的发生。 关节软骨不平在1� mm以上时，创伤性

关节炎的发生明显提高。

本次研究采用叉形钢板内固定治疗Pilon骨折

15例，取得了较好的疗效，所有患者均获得随访，随

访期间只有1例内踝皮肤延迟愈合， 其余均一期愈

合，无皮肤坏死、感染、静脉栓塞。 术后5个月踝关节

功能评价优良。 叉形钢板是针对胫骨远端解剖结构

设计，置于胫骨前缘，有一叉沿内踝伸出，紧贴于内

踝及胫骨前缘， 它尤其适用于胫骨前缘的Pilon骨

折，通过锁定螺钉的固定，其不仅可以提供足够的

维持力，锁定螺钉的设计，可很好的维持胫骨远端

关节面及骨折复位，具有把持力牢靠，不易拔出，有

足够的稳定性，对于内踝骨折，它伸出的一叉，通过

螺钉的固定，使内踝复位固定于胫骨远端，成为一

体化固定，不需要再用中空螺钉固定。 同时，叉形钢

板远端螺钉的设计，比胫骨干螺钉直径小，可比普

通内固定钢板有更多的螺钉固定，固定更细小的骨

折块，增加了把持力，固定螺钉数量的增多，也为关

节面提供更多的承重支撑，使固定更为牢固，关节

面骨折碎块不易再次塌陷，为踝关节的早期功能锻

炼有足够的力学基础。

总之，采用叉形钢板内固定治疗Pilon骨折疗效

显著，不但骨折的早期愈合良好，而且术后踝关节

功能评价优良。
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