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Ｐｉｌｏｎ 骨折合并胫骨干骨折的治疗体会
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摘　 要:　 目的　 分析 Ｐｉｌｏｎ 骨折合并胫骨干骨折的损伤机制并探讨其治疗的方案与疗效ꎮ 　 方法　 自 ２０１５
年 ３ 月~２０１６ 年 １０ 月共治疗 Ｐｉｌｏｎ 骨折合并胫骨干骨折 ６ 例ꎬ其中 ５ 例胫骨干中 １ / ３ 骨折先应用交锁髓内钉进行

固定ꎬ然后切开复位、钢板螺钉内固定治疗 Ｐｉｌｏｎ 骨折ꎻ１ 例胫骨干下 １ / ３ 骨折则先行切开复位、钢板螺钉内固定ꎬ再
处理 Ｐｉｌｏｎ 骨折ꎮ 　 结果　 本组病例随访 ６~１５ 个月ꎬ均达到骨折临床愈合ꎮ 胫骨干长度及力线恢复满意ꎬＰｉｌｏｎ 骨

折根据 Ｂｕｒｗｅｌｌ￣Ｃｈａｒｎｌｅｙ(１９６５)评分标准ꎬ解剖复位 ５ 例ꎬ复位可 １ 例ꎻ根据 Ｔｏｒｎｅｔｔａ 等(１９９３)评分标准ꎬ优 ３ 例ꎬ良 ２
例ꎬ可 １ 例ꎮ 部分皮肤坏死 １ 例ꎬ无术后感染、骨与内固定物外露、骨折不愈合及畸形愈合等ꎮ 　 结论　 Ｐｉｌｏｎ 骨折

合并胫骨干骨折是特殊的骨与关节损伤ꎬ推测其损伤机制可能是高能量垂直暴力首先导致 Ｐｉｌｏｎ 骨折ꎬ残留的暴力

间接引起胫骨干骨折ꎮ 个体化的治疗方案(合适的手术时机ꎬ合理的固定选择与顺序)是决定其疗效的重要因素ꎮ
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　 　 胫骨干骨折(特别是螺旋型骨折)常合并同侧

踝关节损伤ꎬ如合并后踝骨折、外踝骨折及下胫腓前

韧带损伤[１]ꎮ 然而ꎬＰｉｌｏｎ 骨折合并胫骨干骨折不同

于简单的复合损伤ꎬ其多为高能量损伤ꎬ损伤机制不

同ꎬ治疗难度大ꎬ目前未见专题的临床报道ꎮ 本文回

顾性分析了本科室 ６ 例 Ｐｉｌｏｎ 骨折合并胫骨干骨折

患者的临床资料ꎬ对其可能的损伤机制进行分析ꎬ并
探讨其治疗的方案与疗效ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料　 　 本组 ６ 例ꎬ男 ５ 例ꎬ女 １ 例ꎻ年龄

２６~５１ 岁ꎬ平均 ４０.２ 岁ꎮ 左侧 ４ 例ꎬ右侧 ２ 例ꎮ 受

伤暴力均为高处坠落伤ꎮ Ｐｉｌｏｎ 骨折中ꎬ按 Ｒｕｅｄｉ￣
Ａｌｌｇｏｗｅｒ 骨折分类ꎬＩＩ 型 ３ 例ꎬＩＩＩ 型 ３ 例ꎮ 胫骨干骨

折中ꎬ新鲜闭合骨折 ４ 例ꎬ按 ＡＯ 分型ꎬＡ 型 ２ 例ꎬＣ
型 ２ 例ꎻ开放性骨折 ２ 例ꎬ按 Ｇｕｓｔｉｌｏ 分型ꎬ均为 ＩＩ
型ꎻ胫骨干骨折部位:中 １ / ３ 骨折 ５ 例ꎬ下 １ / ３ 骨折 １
例ꎮ 未合并有颅脑或重要脏器损伤ꎮ
１.２　 治疗方法　 　 开放性骨折急诊行清创缝合术ꎬ
６ 例病例均一期行外固定架固定术或跟骨牵引术ꎬ
术后均予以冰敷、抬高患肢、消肿(抗感染)等对症

处理ꎬ待软组织条件改善后二期行内固定治疗(伤
后 ７~１５ 天)ꎮ 其中ꎬ５ 例胫骨干中 １ / ３ 骨折先应用

交锁髓内钉进行固定ꎬ以恢复胫骨干的长度及力线ꎬ
然后再切开复位、钢板螺钉内固定治疗 Ｐｉｌｏｎ 骨折ꎬ
以恢复踝关节的力线及关节面的解剖ꎻ１ 例胫骨干

下 １ / ３ 骨折则先行切开复位、钢板螺钉内固定ꎬ再处

理 Ｐｉｌｏｎ 骨折ꎮ
１.３　 疗效评价　 　 踝关节的疗效评价采用 Ｂｕｒｗｅｌｌ￣
Ｃｈａｒｎｌｅｙ(１９６５) Ｐｉｌｏｎ 骨折复位放射学评价标准[２]

以及 Ｔｏｒｎｅｔｔａ 等(１９９３) Ｐｉｌｏｎ 骨折临床治疗结果评

价标准[３]ꎮ
Ｂｕｒｗｅｌｌ￣Ｃｈａｒｎｌｅｙ(１９６５) Ｐｉｌｏｎ 骨折复位放射学

评价标准:①解剖复位:无内、外踝向内侧或外侧移

位ꎻ无成角移位ꎻ内外踝纵向移位小于 １ ｍｍꎻ大后侧

碎片向近侧移位小于 ２ ｍｍꎻ无距骨移位ꎮ ②复位

可:无内、外踝向内侧或外侧移位ꎻ无成角移位ꎻ外踝

向后移位 ２ ~ ５ ｍｍꎻ大后侧碎片向近侧移位 ２ ~
５ ｍｍꎻ无距骨移位ꎮ ③复位差:任何内、外踝向内侧

或外侧移位ꎻ外踝向后移位大于 ５ ｍｍ 或后踝移位

大于５ ｍｍꎻ距骨移位ꎮ
Ｔｏｒｎｅｔｔａ 等(１９９３)Ｐｉｌｏｎ 骨折临床治疗结果评价

标准主要从疼痛程度、有无畸形以及踝关节的活动

情况三个方面来评价临床治疗结果ꎮ 优:踝关节无

疼痛ꎻ成角畸形小于 ３°ꎻ跖屈大于 ４０°ꎬ背屈大于 ５°ꎮ
良:踝关节间隙性疼痛ꎬ并可予非类固醇药缓解ꎻ内
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翻成角畸形小于 ３°ꎬ外翻 ３° ~ ５°ꎻ跖屈 ３０° ~ ４０°ꎬ背
屈 ０° ~５°ꎮ 可:踝关节疼痛已影响日常生活ꎬ需要麻

醉药才能缓解ꎻ内翻成角畸形小于 ３° ~５°ꎬ外翻 ５° ~
８°ꎻ跖屈 ２５° ~ ３０°ꎬ背屈－５° ~ ０°ꎮ 差:踝关节顽固性

疼痛ꎻ内翻成角畸形大于 ５°ꎬ外翻大于 ８°ꎻ跖屈小于

２５°ꎬ背屈小于－５°ꎮ

２　 结　 　 果

本组病例随访 ６~１５ 个月ꎬ平均 ９.２ 个月ꎬ均达

到骨折临床愈合ꎮ 部分皮肤坏死 １ 例ꎬ予皮瓣修复

术后愈合ꎮ 无术后感染、骨与内固定物外露、骨折不

愈合及畸形愈合等ꎮ 术后均予以预防感染、冰敷、抬
高患肢、消肿等对症处理ꎬ术后 ３ 天逐渐行患肢膝关

节及踝关节功能锻炼ꎬ定期复查 Ｘ 片ꎬ视骨折的愈

合情况决定何时行负重活动(图 １、图 ２)ꎮ 本组病

例中ꎬ胫骨干长度及力线恢复满意ꎬＰｉｌｏｎ 骨折根据

Ｂｕｒｗｅｌｌ￣Ｃｈａｒｎｌｅｙ(１９６５)评分标准ꎬ解剖复位 ５ 例ꎬ复
位可 １ 例ꎻ根据 Ｔｏｒｎｅｔｔａ 等(１９９３)评分标准ꎬ优 ３
例ꎬ良 ２ 例ꎬ可 １ 例ꎮ

图 １　 术前 Ｘ 片 Ａ:正位ꎻＢ:侧位

图 ２　 术后 Ｘ 片　 　 Ａ:正位 Ｂ:侧位

３　 讨　 　 论

３.１　 损伤机制　 　 Ｐｉｌｏｎ 骨折多发生于高能量的轴

向暴力ꎬ在受伤时踝关节的位置(内翻、外翻、跖屈、
背屈)也将影响到所产生的骨折类型ꎬ这类损伤常

导致关节与干骺端的粉碎性骨折及严重的软组织损

伤[４]ꎮ 胫骨干骨折常见的损伤机制有直接暴力和

间接暴力ꎬ直接暴力多引起胫腓骨同一平面的横形、
短斜形及粉碎形骨折ꎬ间接暴力常导致胫腓骨螺旋

形、斜形骨折ꎮ 对于 Ｐｉｌｏｎ 骨折合并胫骨干骨折这

类复合损伤的损伤机制ꎬ目前未见有关文献进行

报道ꎮ
本组 ６ 例患者均为高处坠落伤ꎬ患侧肢体垂直

落下ꎬ足部先着地ꎬ随后身体发生倾倒ꎬ根据病史以

及 Ｐｉｌｏｎ 骨折、胫骨干骨折的损伤机制进行推断ꎬ受
伤的高能量垂直暴力首先导致 Ｐｉｌｏｎ 骨折ꎬ残留的

暴力间接引起胫腓骨干骨折ꎬ最终导致复合损伤ꎮ
由于受伤暴力较大ꎬ且胫腓骨的位置浅表ꎬ其骨折端

容易造成皮肤软组织开放伤ꎬ成为了开放性骨折ꎬ但
具体的损伤机制需进一步的生物力学研究证实ꎮ
３.２　 治疗方案的探讨

３.２.１　 内固定的时机 　 胫骨干骨折是开放性骨折

最常见的部位ꎬ彻底的清创可重建一个无菌的环境ꎬ
然后再对骨折进行复位以及固定ꎻ固定方法可行一

期髓内钉固定或采用临时的牵引、外固定支架以提

供骨折端暂时的稳定ꎬ待患者全身情况稳定、局部感

染控制后再改为内固定[５]ꎮ 而 Ｐｉｌｏｎ 骨折多为高能

量损伤ꎬ常合并严重的软组织损伤ꎬ内固定所面临的

最大挑战在于局部软组织的并发症[６]ꎮ 故手术时

机的选择非常重要ꎬ目前多主张分期治疗方案ꎬ其可

明显减少术后相关并发症ꎬ即先一期行跟骨牵引或

者外固定支架固定ꎬ待软组织条件改善后再二期行

内固定手术[７]ꎮ
综合分析ꎬ在本组病例中ꎬ２ 例胫腓骨干开放性

骨折合并 Ｐｉｌｏｎ 骨折ꎬ予以急诊清创缝合＋外固定架

固定 /跟骨牵引术ꎬ４ 例闭合性骨折则行外固定架固

定 /跟骨牵引术ꎬ待软组织条件改善后二期行内固定

手术ꎬ术后出现 １ 例部分皮肤坏死ꎬ无术后感染、骨
与内固定物外露、骨折不愈合及畸形愈合等ꎮ
３.２.２　 内固定的选择及顺序　 对于胫骨干骨折ꎬ髓
内钉技术可采用闭合复位内固定的手术方式ꎬ其能

保留骨折端的周围软组织覆盖ꎻ且髓内钉固定为中

心性固定ꎬ可获得更好的生物力学环境ꎻ同时ꎬ其允
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许临近关节的早期活动及患肢的早期负重ꎬ更有利

于肢体功能的恢复ꎬ这使髓内钉技术成为治疗胫骨

干骨折的有效方法[８￣９]ꎮ Ｐｉｌｏｎ 骨折为关节内骨折ꎬ
其内固定技术应遵循 ＡＯ 原则ꎬ即解剖复位、坚强的

内固定和早期的功能锻炼ꎬ切开解剖复位并用钢板

螺钉进行坚强内固定能有效地治疗 Ｐｉｌｏｎ 骨折[６￣７]ꎮ
胫骨干骨折的对线对位关系不良可导致踝关节以及

膝关节的创伤性关节炎ꎬ固定 Ｐｉｌｏｎ 骨折的钢板螺

钉也将影响到胫骨干髓内钉的置入ꎮ
综合分析ꎬ在本组病例中ꎬ胫骨干中 １ / ３ 骨折的

病例首先采用闭合复位交锁髓内钉内固定术ꎬ以恢

复胫骨干的长度和力线ꎬ并有效控制旋转ꎻ然后采用

切开复位钢板螺钉内固定治疗 Ｐｉｌｏｎ 骨折ꎬ以恢复

踝关节力线和关节面的解剖ꎮ 对于胫骨干下 １ / ３ 骨

折ꎬ髓内钉技术及钢板均是有效的治疗方式[１０]ꎻ但
由于其合并 Ｐｉｌｏｎ 骨折ꎬ外侧钢板可同时对两处骨

折进行有效固定ꎬ故采取了切开复位钢板螺钉固定

先治疗胫骨干骨折ꎬ再处理 Ｐｉｌｏｎ 骨折的方式ꎮ 本

组病例中ꎬ胫骨长度及力线恢复满意ꎬＰｉｌｏｎ 骨折根

据 Ｂｕｒｗｅｌｌ￣Ｃｈａｒｎｌｅｙ ( １９６５) 评分标准ꎬ解剖复位 ５
例ꎬ复位可 １ 例ꎻ根据 Ｔｏｒｎｅｔｔａ 等(１９９３)评分标准ꎬ
优 ３ 例ꎬ良 ２ 例ꎬ可 １ 例ꎮ

综上所述ꎬＰｉｌｏｎ 骨折合并胫骨干骨折是特殊的

骨与关节损伤ꎬ推测其损伤机制可能是高能量垂直

暴力首先导致 Ｐｉｌｏｎ 骨折ꎬ残留的暴力间接引起胫

骨干骨折ꎮ 内固定的时机应取决于软组织条件的改

善情况ꎻ内固定的选择因考虑骨折的分型及软组织

的条件ꎻ内固定的顺序考虑首先复位并固定胫骨干

骨折ꎬ再处理 Ｐｉｌｏｎ 骨折ꎮ
３.３　 不足之处　 　 本组回顾性分析尚存在着

一定的不足:①由于该复合损伤在临床上很少见ꎬ本
组分析只有 ６ 个病例ꎬ收集的病例数较少ꎬ存在一定

的偏移ꎻ②本组病例的损伤机制只是推测ꎬ需进一步

的生物力学实验证实ꎮ ③本组病例中出现部分皮肤

坏死 １ 例ꎬ予皮瓣修复术后愈合ꎬ这提示该复合损伤

的软组织损伤情况应引起足够的重视ꎮ
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