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分期手术治疗�型 P ilon骨折 24例
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  自 1999年 10月 - 2004年 6月采用的分阶段治疗�型
P ilon骨折 24例效果满意, 现将体会报告如下。

1 临床资料
24例 P ilon骨折患者中男 15例,女 9例; 年龄 17~ 65岁,

平均 36岁。致伤原因:高处坠落伤 20例, 车祸 4例; 均属胫

骨远端粉碎骨折压缩型 ( Rued i�A llgowe r �型 [ 1] ), 均为闭合

骨折。

2 治疗方法

伤后急诊将单侧多功能外固定支架置于小腿外侧,近侧

2枚螺钉选用密质骨螺钉, 置于胫骨骨折近端, 远端 2枚选用

松质骨螺钉, 置于跟骨上。安装支架后用延长器适当延长, 至

关节间隙及轴线正常。腓骨骨折可采用钢板固定, 切口位于

腓骨的侧后方, 尽量远离日后将采用的踝前内侧正中切口位

置。伤后 10~ 14 d软组织肿胀消退, 采用踝关节前内侧正中

切口。切口起于胫骨嵴内侧, 距外侧的胫腓骨切口约 7 cm,

切口跨踝关节, 位于胫前肌腱的内侧。切开伸肌支持带, 向外

侧牵拉胫前肌, 横行切开关节囊, 纵行切开骨膜,显露胫骨远

端关节面及胫骨干骺端,用螺钉或克氏针恢复关节面正常关

系, 主要以胫骨前方与腓骨附着的骨折块为参照。后踝骨块

可在 C形臂 X线机透视下复位, 螺钉固定, 如骨块压缩严重

可考虑结构性植骨。骨折复位满意后可于胫骨远端前内侧放

置三叶钢板。术后静脉应用抗生素,患肢抬高, 根据骨折粉碎

情况 (一般术后 2周 )每天放松远侧万向关节 2次, 活动踝关

节。术后 2~ 3个月 X线片显示骨折愈合后拆除支架。

3 结果
24例均获随访, 随访时间 15~ 36个月, 平均 25个月。住

院时间 3~ 7周, 平均 4周。关节面复位评定标准:移位 < 5 mm

为优良; 移位 5~ 10 mm为中; 移位 > 10 mm 为差。下肢力线

评定标准: 成角 < 5!为优良;成角 5!~ 10!为中;成角 > 10!为

差。术后关节面恢复优良 20例, 中 3例, 差 1例。力线恢复

优良 21例,中 2例, 差 1例。临床评价采用 M azur等 [ 2]制定

的踝关节症状与功能评价系统进行评估。优,踝关节无肿痛,

步态正常, 抬动自如 ( > 92分 ); 良, 踝关节轻微肿痛, 步态正

常, 活动度达正常的 3 /4( 87~ 92分 ); 可,活动时疼痛, 活动度

仅为正常的 1/2, 正常步态, 需服用非甾体类抗炎药 ( 65~

86分 ); 差,行走或静息痛, 活动度仅为正常的 1 /2, 跛行,踝关

节肿胀 ( < 65分 )。按此标准, 本组优 9例, 良 12例, 可 2例,

差 1例,优良率 87�5% ( 21 /24)。术后伤口皮缘坏死 1例, 针

道感染 2例,经换药及抗生素治疗后愈合,无深部感染。

4 讨论

手术时机的选择对�型 P ilon骨折的治疗是非常重要的,

故我们将手术时间定为伤后 10~ 14 d进行 ,国内一些学者也

多在伤后 10 d左右行胫骨切开复位内固定术 [ 3]。我们体会:

伤后急诊行外固定及腓骨骨折钢板固定具有以下优点: ∀ 外

固定架的牵开作用可防止软组织挛缩所导致的最终胫骨远端

切开复位时伤口关闭困难。# 对腓骨的固定不仅能有效地恢

复肢体长度,而且有利于胫骨骨折端的稳定,有利于以后关节

面的解剖复位。∃ 外固定支架具有独特的牵开作用, 在牵开

过程中可以利用肌腱复位作用使粉碎骨折初步复位, 使关节

间隙恢复正常, 从而更有利于后期关节功能的恢复。%内固

定结合外固定支架固定牢靠, 术后可早期扶拐下地行走,促进

骨折的愈合, 大大缩短了住院时间。对于胫骨内固定方式的

选择,如软组织条件允许,尽可能应用钢板固定。因为钢板固

定控制面积大,骨折移位概率小,有利于早期活动踝关节, 但要

避免把较厚的钢板放在内侧,否侧皮肤张力过大, 易导致皮缘

坏死,钢板外露 [ 4]。分阶段治疗 P ilon骨折,不仅减少了伤口并

发症,而且可以更好地恢复关节面的解剖位置, 且固定更为确

切、牢固,有利于关节间隙及关节活动恢复正常, 故认为采用分

阶段手术是治疗�型 P ilon骨折比较有效的方法。
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