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Pilon骨折的诊疗研究进展
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【摘要】 Pilon骨折是累及胫骨远端关节面的骨折。此类骨折导致胫骨远端关节面不同程度的损伤，其预后
不同程度的影响踝关节的活动度。通过对Pilon骨折的损伤机制及分型的剖析，结合CT三维重建技术更准确、
全面的评估骨折情况，依据软组织条件选择最佳治疗方法，预防并处理术后并发症的发生。我们通过对国内外
文献的广泛查阅，针对Pilon骨折在诊疗方面的进展进行一综述，供临床参考。
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·综 述·

1911 年法国放射学家 Etienne Deston 提出了
“tibial pilon”一词 [1]。此后，Tornetta 等 [2]认为 Pilon 骨
折为发生在胫骨远端 5 cm内的骨折；Helfet等[3]认为
Pilon骨折只是胫骨远端关节内的骨折。目前，Pilon

骨折定义为胫骨远端1/3波及关节面的骨折，约占下
肢骨折的 1%、胫骨骨折的 3% ~10%、75% ~85%的
Pilon骨折合并有腓骨下端骨折[1]。随着国内外治疗
手段的不断更新和修正，严重的Pilon骨折仍是临床
棘手的问题，其并发症多，病残率高。

1 损伤机制

胫骨Pilon骨折常由车祸、高处坠落、军事训练及
扭绊摔倒等暴力所致，由胫骨轴向或扭转暴力造成胫
骨远端骨折，对于两种不同损伤导致的Pilon骨折的
预后也有所不同。一种是由轴向暴力导致胫骨远端
关节面的骨折，干骺端骨质粉碎及局部软组织损伤，
并且大部分同时伴有腓骨骨折，其预后不佳；另一种
是由扭转暴力导致的胫骨远端螺旋型骨折；胫距关节
面破坏较轻，局部软组织损伤较小，且不一定伴有腓
骨骨折，其预后较好。

2 分型

1969年Ruedi等[4]根据关节面和胫骨干骺端骨折
的移位及粉碎程度，将Pilon骨折分为5型。Ⅰ型：经
关节面的胫骨远端骨折，较小的移位；Ⅱ型：明显的关
节面移位而粉碎程度较小；Ⅲ型：关节面粉碎移位及
粉碎程度较严重，Oradia等[5]在此基础上增加了两种
分型。Ⅳ型：关节面骨折伴有几个骨折块，同时还有
一个较大的干骺端骨缺损；Ⅴ型：关节面严重移位及
骨质严重粉碎。

1979-1980 年 Kellam 等 [6]与 Maale 等 [7]根据 Pilon

骨折的预后将其分为两型：A型为旋转型；B型为轴
向压缩型。

1990年德国Müller基金会[8]提出了Pilon骨折的
AO-ASIF分型。A型为胫骨远端关节外骨折，分三个

亚型；B型为部分的关节内骨折，部分的关节面与胫
骨干保持连续，分三个亚型；C型为累及关节面的完
全干骺端骨折，分三个亚型。1996 年 AO/OTA 组织
提出的一个更为详细的分型 [9]，其中 Pilon 骨折涉及
AO分型中B型和C型。B型分为三个组：B1为部分
关节内简单劈裂骨折；B2为部分关节内劈裂、压缩骨
折；B3为部分关节内粉碎、压缩骨折。C型分为三个
组：C1为简单的关节和干骺端骨折；C2为简单的关节
骨折，而干骺端粉碎性骨折；C3为关节与干骺端均为
粉碎性骨折。

2001 年 Letts 等提出了针对青少年 Pilon 骨折的
分类标准。2005年Topliss等[10]依据骨折线的走行及
CT检查将Pilon骨折分为两大类：矢状面骨折和冠状
面骨折，并且细分为十型。对于Pilon骨折的软组织
损伤评价，多采用 Tscherne-Oestern 分类 [11]或 Gusti-

lo-Anderson分类[12]。
目前，在Pilon骨折的分类及分型方面，难以完全

将胫骨远端干骺端、踝关节面以及周围软组织三者综
合考虑。临床上以简易、实用的Rüedi-Allgöwer分型
和AO/OTA分型最为常用。

3 诊 断

我们要通过详细询问病情，了解足踝受伤时的位
置及暴力类型等。对于高处坠落及车祸等高能量暴
力致伤的患者，多为全身复合性损伤，注意排查头胸
腹部以及脊柱等情况，以免漏诊。Blauth等[13]报道1/3

的Pilon骨折患者伴发对侧小腿及足部损伤，6%为多
发伤，6%伴发腓神经损伤。通过踝关节的正侧位X

线片及踝穴位和外旋45°斜位X线片，可以最直观、简
明的显示Pilon骨折情况；对于胫距关节面粉碎程度重
的Pilon骨折，踝关节处的骨结构重叠，无法清晰显示
骨折块移位情况。目前，随着CT三维重建技术的发
展，通过CT三维重建可以更准确的显示Pilon骨折的
类型以及胫距关节面的粉碎程度，对于术前Pilon骨折
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的评估及手术方案的制定为临床医生提供了方便。
4 治 疗
4.1 非手术治疗 目前，非手术治疗方法主要

是以手法复位，跟骨牵引结合石膏或小夹板外固定。
临床上对于Pilon骨折的Rüedi-Allgöwer分型的Ⅰ型
(骨折移位<2 mm，或关节面错位<1 mm)，或者 AO/

OTA分型的部分B型的患者可采用非手术治疗。在
20世纪 60-70年代，Scheck [14]、Coton [15]推崇 3~8周的
跟骨骨牵引、石膏固定以及逐渐递增的负重训练治疗
Pilon骨折。此外，非手术治疗作为手术治疗前期等
待软组织条件的一种措施。

4.2 手术治疗 目前，Pilon骨折手术治疗的目
标可以归纳为3P，即保护(Preserve)骨与软组织活力，
进行(Perform)关节面的解剖复，提供(Provide)满足踝
关节早期活动的固定。有关 Pilon 骨折手术治疗的

“生物学”原则已经形成，即强调细致的软组织保护和
暴露，骨折块的有限剥离，间接复位，稳定固定后的早
期关节活动和晚期负重等。

4.2.1 切开复位内固定 AO/ORIF提出的Pilon

骨折标准治疗的原则为：①重建腓骨，恢复长度；②复
位胫骨关节面；③自体松质骨或者皮质松质骨移植；
④支持接骨板的支撑(前侧或内侧)。上述原则一般
也仅适用于低能量、软组织损伤较轻的 Pilon 骨折。
目前临床上ORIF治疗Pilon骨折常用内固定物有内
侧解剖型钢板、苜蓿型钢板(三叶草型)以及T型钢板，
其中苜蓿型钢板适用于矢状面骨折线为主的Pilon骨
折，T型钢板适用于额状面骨折线为主的Pilon骨折，
解剖钢板因有外向前的弧度，更贴合胫骨前唇，适用
范围更广 [16-21]。在 Pilon 骨折 ORIF 治疗中，胫骨
Chaput结节的复位尤为关键，其作为恢复胫骨长度与
其他骨折块复位的参照标志，踝关节外侧结构稳定性
的恢复有利于术后踝关节功能的康复[22]。近年来，通
过分步、延期切开复位内固定治疗Pilon骨折受到推
崇。此外，对于部分采取非手术治疗的患者，如果条
件允许的情况下积极行ORIF治疗，踝关节可以早期
获得功能锻炼，对于Pilon骨折远期疗效有临床价值。

4.2.2 有限内固定结合外固定支架 目前治疗
Plion骨折应用的外固定支架主要有两大类：①跨踝
关节的外固定架(如环形外固定架、单边外固定架、三
脚架等)；②不跨踝关节的外固定架，临床上以前者为
常用。各式各样的外固定支架在粉碎性骨折难以单
纯靠内固定时发挥着其特有的作用，维持肢体力线、
长度，部分带有关节的外固定支架还可以早期踝关节
锻炼。然而其弊端也显露出来，如骨不连、畸形愈合、
钉道感染等。单纯靠外固定支架治疗Pilon骨折在临
床上越来越少，对于高能量损伤Pilon骨折，越来越多
学者主张用有限内固定结合外固定架方法来治疗，术

后并发症少，疗效好[23-27]。
4.2.3 微创治疗 随着微创技术的进展，临床上

经皮微创接骨板固定技术(MIPPO)、微创内固定系统
(LISS)以及关节镜的应用，使得 Pilon 骨折的治疗进
入微创时代，通过减少手术对周围组织的创伤，尽可
能的保护骨断端周围的血运，从而提高骨折愈合能
力，有效减少骨不连、局部皮肤坏死等并发症的发
生。MIPPO技术不是过分追求骨折解剖学的重建，
而是尽可能减少对软组织血运的进一步破坏，保持肢
体正常力线，达到生物学固定的要求[28]。Cetik等[29]在
关节镜下采用外固定架固定骨折两端，微创螺钉固定
骨折块，成功治愈1例高能量Pilon骨折。孙彦等[30]在
Pilon骨折治疗中应用踝关节镜，撬拨修复塌陷、压缩
的关节面，清理关节内血肿、骨碎屑及损伤软骨，减少
关节粘连和创伤性骨关节炎的发生。

4.3 手术治疗相关问题
4.3.1 手术时机选择 开放的 Pilon骨折，首先

要对创面进行急诊清创，对于骨折的处理需要谨慎，
由于软组织条件表现的滞后性，早期盲目的进行骨折
切开复位内固定必然会加重软组织的损伤，增加术后
皮肤的坏死以及感染的风险 [31-33]。在骨折后的 6 d

内，软组织的缺血和肿胀情况会进一步加重，当骨折
时间超过 20 d，部分原始骨痂的形成以及血肿机化，
增加了手术难度，并且胫骨远端节面复位效果及预后
欠佳，所以对于软组织肿胀明显且伴有水泡形成的患
者，给予跟骨牵引维持患肢力线，一般选择骨折后的
7~14 d软组织肿胀消退后行手术治疗[34-36]。

4.3.2 植骨 一般 Pilon骨折均伴有骨缺损，采
用自体髂骨植骨可以促进骨折愈合和增加骨折稳定
性。早期植骨是预防 Pilon 骨折延迟愈合的方法之
一，胫骨远端外侧植骨可促进骨折愈合，减少外翻的
畸形愈合和骨不连的发生[37-38]。目前，自体髂骨为首
选移植骨，不宜采用同种异体骨移植[39]。

5 并发症及防治处理
Pilon 骨折手术后的并发症早期有局部皮肤坏

死、骨筋膜间室综合征以及感染等；晚期有骨折延迟愈
合、骨不连、畸形愈合、创伤性关节炎以及慢性骨髓炎
等。通过延期行骨折切开复位内固定治疗，有效降低
了术后感染及皮肤坏死等软组织并发症的概率[40-42]。
对于术后深部感染者行真空负压引流术(VSD)获得
显著疗效[43]。对于术后患者出现骨筋膜间室综合征
者，需急诊行手术切开减压。

对于Pilon骨折的关节面破坏严重而行踝关节融
合率约为10%，目前对于胫骨远端关节面严重粉碎的
Pilon骨折是否一期行踝关节融合仍存在争议[44-46]。关
凯等[47]对严重胫骨远端关节面粉碎骨折的患者一期行
踝关节融合，获得了满意疗效。随着人们健康理念以

··1322



Hainan Med J, May 2015, Vol. 26, No. 9 海南医学2015年5月第26卷第9期

及现代假肢技术的发展，对于部分胫骨远端关节面严
重粉碎而无法修复重建的患者，可考虑采取截肢术和
踝关节融合术，但需慎重且严格把握手术适应证[48]。

6 展 望
随着医学技术的发展，CT三维重建技术更直观

显示出Pilon骨折的移位，对于Pilon骨折的诊断以及
治疗方案的选择提供了很大帮助。随着显微技术以
及关节镜技术的发展，从微观上更有效的保护挫伤组
织，各种皮瓣修复创面避免骨及组织外露，微创镜下
修复关节面的平整，有效减少了组织坏死、感染以及
术后创伤性关节炎的发生率。目前，对于高能量损伤
的严重Pilon骨折其并发症的预防性治疗上还需进一
步探索，特别是缺损关节软骨面的修复一直以来都是
国内外关注的焦点。随着干细胞及组织工程的发展，
从生物学角度上实现关节软骨面的修复有望早日应
用于临床。
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【摘要】 慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种世界范围内的常见病，其病程长、患病率和死亡率高，严重影响

患者的劳动能力和生活质量，成为家庭及社会的巨大经济负担。世界卫生组织(WHO)发布数据，到 2020年慢

性阻塞性肺疾病的死亡率将跃居为全世界呼吸道疾病的前 3位。COPD危险因素众多、发病机制复杂，但尚未

有明确定论。因此，目前国内外学者致力于对COPD危险因素及发病机制的研究，希望有助于预防COPD的

发病及降低COPD急性加重的严重程度和发作频率。本文就近年来慢阻肺的危险因素及发病机理的研究进

展做一综述。
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·综 述·

慢性阻塞性肺疾病 (Chronic obstructive pulmo-

nary disease，COPD)的概念在二十世纪中期被首次提

出，但一直以来COPD的定义并不十分明确，随着医

学技术的发展其定义一直在更新。2014慢性阻塞性

肺疾病全球倡议(GOLD)定义，慢性阻塞性肺疾病

(COPD)是一种以持续性气流受限为特征的疾病，是

可以预防及治疗的，其气流受限呈进行性发展，与肺

和气道对有害气体及颗粒的慢性气道炎症反应增强

密切相关。

1 COPD的危险因素

COPD的危险因素主要包括相互影响的个体易

感因素和环境因素两大方面。αl-抗胰蛋白酶缺乏为

目前唯一明确的遗传因素，但在我国尚未有正式报道

的αl-抗胰蛋白酶缺乏而导致的肺气肿。其他还有支气

管哮喘和气道高反应性，其本身可能与个体某些基因

有关。吸烟被认为是导致慢阻肺最重要的环境因素，

近年来生物燃料引起的慢阻肺在我国越来越受到重

视。现就吸烟及生物燃料与COPD的发病做一综述。

1.1 吸烟与COPD 香烟烟雾中的有害物质可

直接或间接损伤气道组织细胞，使肺局部中性粒细胞

聚集、巨噬细胞凋亡以及激活并释放多种炎性介质和

蛋白酶，导致并产生异常炎性反应。目前认为吸烟引

起的肺组织的异常炎性反应是COPD发病的中心环

节。吸烟还能通过增加体内氧化负荷及活化炎性细

胞释放内源性氧化剂，从而打破体内氧化/抗氧化系

统的平衡，来进一步促进COPD的进展。香烟烟雾还

可诱导中性粒细胞释放蛋白酶，导致蛋白酶-抗蛋白

酶系统的失衡，损害肺组织弹力纤维，从而进一步导致
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