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·临床研究·

两种复位顺序手术治疗伴腓骨骨折的 Pilon 骨折比较

张昌奕，吴 健，江建平，余 苗，焦庆丰，丁文斌*

（安徽省铜陵市立医院，安徽铜陵 244000）

摘要：［目的］比较合并腓骨骨折的 Pilon 骨折术中复位顺序的临床效果。［方法］回顾性分析 2018 年 1 月—2021 年 1 月

150 例合并腓骨骨折的 OA/OTA B、C 型 Pilon 骨折行开放复位内固定患者的临床资料。依据术前医患沟通结果，74 例先处理腓

骨，76 例先处理胫骨，比较两组临床及影像学指标。［结果］两组患者均顺利完成手术，腓骨组手术时间、切口总长度、透视

次数、术中出血量、切口愈合情况均显著优于胫骨组（P<0.05）。两组完全负重时间的差异无统计学意义（P>0.05）。术后随时

间推移，两组踝 aROM 及 AOFAS 评分均显著增加（P<0.05），但相同时间点，两组上述指标的差异无统计学意义（P>0.05）。

影像方面，两组骨折复位质量、骨折愈合时间、末次随访内固定物的改变情况差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］对于

OA/OTA B、C 型 Pilon 骨折开放复位内固定，优先处理腓骨可显著减少手术创伤，提高手术效率。
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Comparison of two sequences of open reduction and internal fixation for Pilon fracture accompanied with fibular fracture //
ZHANG Chang- yi, WU Jian, JIANG Jian- ping, YU Miao, JIAO Qing- feng, DING Wen- bin. Tongling Municipal Hospital, Tongling

244000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of two sequences of open reduction and internal fixation (ORIF) of Pilon frac⁃

ture accompanied with fibular fracture. [Methods] A retrospective study on 150 patients who underwent ORIF for OA/OTA type B and C Pi⁃
lon fractures complicated with fibular fracture from January 2018 to January 2021. According to preoperative doctor-patient communica⁃
tion, 74 patients had the fibula treated first, while the remaining 76 patients had the tibia treated first. The clinical and imaging data were
compared between the two groups. [Results] All the patients in both groups were operated on successfully. The fibular group proved signifi⁃
cantly superior to the tibial group in terms of the operation time, total incision length, times of fluoroscopy, intraoperative blood loss, and in⁃
cision healing (P<0.05) . However, there was no significant difference in the time to resume full weight-bearing activity between the two
groups (P>0.05) . The active ankle range of motion (aROM) and AOFAS scores significantly increased over time in both groups (P<0.05) ,
whereas no significant differences were noted in abovesaid items between the two groups at the matching time point (P>0.05) . Radiographi⁃
cally, there were no significant differences in fracture reduction quality, fracture healing time, and changes of internal fixators at the last fol⁃
low-up between the two groups (P>0.05) . [Conclusion] For open reduction and internal fixation of OA/OTA type B and C Pilon fractures
accompanied by a fibular fracture, prioritizing the fibula can significantly reduce surgical trauma and improve surgical efficiency.

Keywords: Pilon fracture, treatment sequence, fibula first, tibia first

Pilon 骨折因涉及关节面对复位要求高，而手术

复位的效果依赖于关节的重建和软组织覆盖的情况。

切开复位钢板内固定为 Pilon 骨折的首选方案，要求

重建胫骨关节面，胫腓骨力线和有效确实的内固

定［1］。但是，目前手术入路与固定方式多样［2~6］，学

者们对于合并腓骨骨折的复杂 Pilon 骨折的复位先后

顺序存在争议［7］。本文通过回顾性分析本科 2018 年

1 月—2021 年 1 月收治的 150 例合并腓骨骨折 B、C

型 Pilon 骨折患者的临床资料，分析比较胫腓骨复位

先后顺序的临床和影像学差异，现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2018 年 1 月—2021 年 1 月，共 150 例 Pilon 骨

折纳入本研究，所有患者均为 OA/OTA 分型 B、C 型
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图 1 患者，女，45 岁，右 Pilon 骨折，AO 分型 C3 型 1a: 术前 CT 三维重建前面观，右腓骨干骨折，胫骨远端骨折累及关

节面 1b: 术前三维 CT 后面观，显示后踝骨折累及关节面，见游离骨块 1c: 先复位固定腓骨，再固定胫骨，术中透视见腓

骨已完成固定，胫骨骨折复位后用克氏针和点状骨折复位钳临时固定 1d, 1e: 完成内侧钢板螺钉固定后，术后正侧位 X 线

片示骨折复位满意，内固定物位置好，踝穴对合良好

1a 1b 1c 1d 1e

闭合性 Pilon 骨折（图 1a, 1b）［8］。根据医患沟通结果

分为两组。腓骨组 74 例，男 40 例，女 34 例，年龄

（40.82±7.17）岁，AO/OTA 分型 B 型 36 例，C1 型 8
例，C2 型 10 例，C3 型 20 例。胫骨组 76 例，男 37
例，女 39 例，年龄（45.36±4.85）岁，AO/OTA 分型

B 型 40 例，C1 型 7 例，C2 型 11 例，C3 型 18 例。

两组患者一般资料比较差异无统计学意义 （P>
0.05）。本研究获医院伦理委员会批准，所有患者均

知情同意。

1.2 手术方法

腓骨组：先行腓骨后外侧切口，注意保护腓神

经，显露腓骨远段。复位骨折，确保腓骨力线准确，

纠正腓骨短缩、成角和旋转畸形，先用克氏针临时固

定，尔后用腓骨锁定钢板固定。再行前内侧切口［9］，

保证两切口距离至少 6~7 cm 宽度，显露胫骨下端骨

折，复位骨折，恢复胫骨正常对线，消除畸形，并根

据骨折块塌陷程度植骨填充，恢复关节面平整。克氏

针与复位钳临时固定（图 1c），选择合适胫骨解剖锁

定板，贴附于胫骨前外侧面，或内侧面，逐步完成螺

钉固定（图 1d, 1e）。
胫骨组：先行胫侧切口，显露胫骨骨折，复位骨

折，恢复胫骨力线，纠正内外翻及旋转畸形，对于合

并塌陷骨折予以植骨，位置满意后选择合适解剖锁定

板固定。再行腓侧切口，显露腓骨骨折，复位，钢板

内固定［10］。

术中至术后常规抗生素预防性使用 24 h。并予以

镇痛、消肿、抗凝治疗。术后背伸位石膏固定 5~7
d。术后 3 周内被动功能锻炼，3 周后主动功能锻炼。

1.3 评价指标

记录两组围手术期资料，包括手术时间、切口长

度、术中失血量、透视次数、切口愈合等级。采用完

全负重时间、主动活动范围（active range of motion，
aROM）、美国足踝骨科协会 （American Orthopaedic
Foot & Ankle Society, AOFAS）踝及后足评分 ［11］评价

临床效果。行影像检查，测量外踝尖相对胫骨穹隆的

长度；评价胫骨穹隆关节面对位质量，优为解剖对

位，良为移位<2 mm，差为移位≥2 mm。定期影像复

查，观察骨折愈合及内固定改变情况。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 19.0 进行数据分析，计量数据以 x̄ ±s

表示，数据呈正态分布时，两组间比较采用独立样本

双尾 t 检验；数据呈非正态分布时，采用秩和检验。

计数资料采用 x2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料

两组比较采用 Mann-whitney U 检验。P<0.05 为差异

具有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组患者均顺利完成手术，两组患者临床结果见

表 1，腓骨组手术时间、切口总长度、透视次数、术

中出血量、切口愈合情况均显著优于胫骨组 （P<
0.05）。两组术后均无骨筋膜室综合征、静脉血栓并

发症发生。

全部患者均获随访，随访时间 13~30 个月，平
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均（11.45±3.43）个月。两组恢复完全负重时间差异

无统计学意义（P>0.05）。术后随时间推移，两组踝

关节伸-屈 aROM 及 AOFAS 评分均显著增加 （P<
0.05），相同时间点两组踝关节伸-屈 aROM 和 AO⁃
FAS 评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.2 影像评估

两组患者影像资料见表 2。与术前相比，末次随

访两组外踝相对踝穹隆的长度显著增加（P<0.05）、

胫骨关节面对位质量显著改善（P<0.05）；相应时间

点，两组间踝相对踝穹隆的长度、胫骨关节面对位质

量的差异均无统计学意义（P>0.05）。两组骨折愈合

情况差异无统计学意义（P>0.05）。末次随访时，两

组内固定物改变的差异无统计学意义（P>0.05）。

3 讨 论

本研究显示，B 型及 C3 型的骨折复位中，腓骨

良好的解剖复位对胫骨复位有指导作用，对于 C1、
C2 型骨折，先复位胫骨术中操作难度不大，肢体长

度基本正常情况下再复位腓骨无特别困难。但胫骨组

的切口长度及透视次数、出血量均高于腓骨组，也间

接反应先复位腓骨利于手术操作，便于骨折的复位和

固定，减少反复操作，并且胫骨组的切口愈合不良情

况增加，与以下方面有关：（1）手术时间短，在恢复

腓骨力线的前提下，缩短对胫骨的频繁操作，保障胫

骨力线和关节面基本平整前提下结束手术，符合微创

理念；（2）因考虑手术切口皮瓣宽度问题，腓骨入路

采用后外侧入路，如合并后踝骨折的 B3 型骨折，此

入路更加适用，在 长屈肌腱及腓骨长短肌腱间进

入，充分显露后踝［12］；（3）Malige 等［13］通过临床回

顾性分析 Pilon 骨折患者术后下地负重时间及骨折愈

合时间相关因素中，认为主要与软组织的条件、骨折

粉碎程度、骨折复位效果有关，与骨折复位顺序并无

明确相关性，也与本研究结果相符。

腓骨组 3 例 C2 型出现术后螺钉松动，1 例 C3 型

出现钢板断钉，后期复查影像学提示为胫骨侧的螺钉

失效及不同轻度的踝内翻，这与 C3 型骨折胫骨短缩

引起内固定固定不确实，腓骨相对延长、下肢踝关节

力线改变有关［14］。C3 型骨折复位过程中，往往因胫

骨干骺端短缩塌陷明显，无法有效参照腓骨力线和长

度进行复位，而 C1、C2 型骨折因关节面短缩或粉碎

不明显，上述并发症相对减少。两组术后的足-后踝

关节功能评分无明显差异，认为两种复位方式对关节

面处理无明显差异，且后期功能锻炼也是一可变因

素。

综上所述，合并腓骨骨折 B、C 型 Pilon 骨折，

对于全部 B 型及 C3 型骨折，先复位腓骨可有效缩短

手术时间，减少术中反复操作，降低术后切口愈合不

良率，符合微创理念，对远期的并发症及功能康复并

表 1 两组患者临床结果与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口长度（cm， x̄ ±s）
透视次数（次， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
切口愈合等级（例，甲/
乙/丙）

完全负重时间（周， x̄ ±s）
伸-屈 ROM（°， x̄ ±s）

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访时

P 值

AOFAS 评分（分， x̄ ±s）
术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访时

P 值

腓骨组

（n=74）
81.39±8.95
20.58±2.43
4.71±1.42

99.56±17.24
71/2/1

14.48±3.76

32.47±5.03
45.34±7.65
57.45±9.35

<0.001

63.25±10.45
78.75±9.32

89.27±10.21
<0.001

胫骨组

（n=76）
99.55±10.65
25.33±3.20
7.14±2.15

175.45±20.02
62/10/4

15.33±4.11

33.68±4.87
46.93±8.22

56.22±10.15
<0.001

61.77±9.26
81.28±10.34
87.38±11.35

<0.001

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.006

0.189

0.137
0.222
0.443

0.359
0.118
0.286

表 2 两组患者影像评估结果与比较

指标

外踝相对踝穹隆的长度（mm，

x̄ ±s）
术前

末次随访时

P 值

胫骨关节面移位（例，优/良/差）

术前

末次随访时

P 值

骨折愈合 ［例（%）］

<24 周

24~36 周

≥36 周

内固定（例，无改变/松动/断裂）

腓骨组

（n=74）

24.63±3.45
28.89±3.24

<0.001

5/24/45
61/9/4
<0.001

64（86.48）
8（10.81）
2（2.70）

70/3/1

胫骨组

（n=76）

23.74±4.24
29.46±3.11

<0.001

6/31/39
59/13/4
<0.001

68（89.47）
7（9.21）
1（1.32）

75/1/0

P 值

0.161
0.273

0.265
0.495

0.577

0.164
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无负面影响。但对于难以复位的 C3 型骨折伴有长度

短缩明显，可尝试先复位胫骨，减少后期骨折不愈合

或螺钉松动情况。
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