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摘 要:目的 探讨L型解剖锁定加压接骨板治疗胫骨Pilon骨折的临床疗效。方法 回顾性分析2012年1月~2014
年1月我院收治的93例胫骨Pilon骨折的住院患者的病例资料,根据患者本人及患者直系家属的意愿选择治疗方法,其
中采用L型解剖锁定加压接骨板治疗方法的为观察组(45例),行有限内固定结合外固定支架固定术的为对照组(48
例)。对患者进行电话或门诊随访1年,观察两组患者治疗后骨折愈合时间、踝关节功能情况、骨折复位情况、并发症相

关情况。结果 治疗后,观察组患者骨折愈合时间明显短于对照组,踝关节功能情况明显优于对照组,骨折解剖复位的

患者人数也明显多于对照组,差异均具有统计学意义(P<0.05);观察组骨折复位一般和复位差的人数均少于对照组,
但差异均无统计学意义(P>0.05);观察组发生并发症的患者人数明显少于对照组,差异具有统计学意义(P<0.05)。
结论 L型解剖锁定加压接骨板治疗法在治疗胫骨Pilon骨折中的临床疗效明显优于有限内固定结合外固定支架固定

术,值得在临床上应用与推广。
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  Pilon骨折是指涉及负重关节面与干骺端的胫骨
远端骨折[1],其发生率约占胫骨骨折的3%~10%,其
中约70%~85%的Pilon骨折合并有腓骨骨折。胫骨

Pilon骨折的发生常由于是高处坠落、车祸骤停、滑雪
或绊脚前摔,胫骨轴向暴力或下肢的扭转暴力是导致
胫骨远端关节面骨折的主要原因[2]。由于胫骨Pilon
骨折的损伤严重程度及软组织的损伤情况不相一致,
其治疗方法呈多样性,主要治疗方法为手术治疗和保
守治疗,但主要采用何种治疗方法进行治疗,临床上尚
存在较大争议[3]。为探讨出治疗胫骨Pilon骨折更为
合理的治疗方法,本文主要对L型解剖锁定加压接骨
板治疗方法与有限内固定结合外固定支架固定术在治
疗胫骨Pilon骨折中的治疗效果进行对比分析,现报
道如下:
1 资料与方法

1.1 病例资料 回顾性分析2012年1月~2014年1
月我院收治的93例胫骨Pilon骨折的住院患者的病例
资料,93例患者均符合Pilon骨折的诊断标准。根据

Rüedi-Allgöwer[4]分型系统对所有患者进行分型,其
中Ⅰ型(为累及关节面的无移位的劈裂骨折)患者为

28例,Ⅱ型(为累及关节面并有移位的骨折)患者为51
例,Ⅲ型(为累及干骺端和关节面的压缩、粉碎性骨折)
患者为16例。合并腓骨骨折的患者为43例,合并其
它骨折的为12例。患者入院后由主治医师向患者本
人或患者直系家属充分告知L型解剖锁定加压接骨板
治疗方法和有限内固定结合外固定支架固定术两种治
疗方法各自的利弊,由患者本人及患者直系家属自愿
选择。其中采用L型解剖锁定加压接骨板治疗方法的
为观察组(45例),行有限内固定结合外固定支架固定
术的为对照组(48例)。观察组患者年龄24~64岁,
平均年龄(48.7±2.3)岁;Ⅰ型患者为15例,Ⅱ型患者
为24例,Ⅲ型患者为6例。对照组患者年龄25~62
岁,平均年龄(47.8±1.9)岁;Ⅰ型患者为13例,Ⅱ型
患者为25例,Ⅲ型患者为10例。两组患者年龄、病程
均衡可比。

1.2 治疗方法

1.2.1 观察组治疗方法 观察组采用L型解剖锁定
加压接骨板治疗方法:采用腓骨后外侧及小腿前内侧
切口,远端弧向内踝,两切口间水平距离确保不低于7
cm,以防皮肤坏死,如有腓骨骨折采用腓骨远端解剖
钢板固定,L型解剖锁定加压接骨板固定胫骨,钢板固
定时尽量靠近胫骨远端穹窿部,克氏针穿入钢板缝合
孔临时复位,透视满意后,远端用3~4锁定螺钉,近端
应用皮质骨螺钉或锁定螺钉固定,术中根据骨缺损情
况决定植骨与否[5]。
1.2.2 对照组治疗方法 对照组采用有限内固定结
合外固定支架固定术治疗,伴有腓骨骨折的患者先进
行解剖复位固定,恢复下肢长度后,行有限皮肤切开,
术中根据骨缺损情况决定植骨与否,采取克氏针或螺
钉固定骨折块,干髓端与骨干采用外固定支架连接[5]。
1.3 观察指标及评定标准 患者分别在术后1、2、3、
6、9个月摄X线片,专人对患者进行电话或门诊随访1
年,观察患者治疗后骨折愈合时间、踝关节功能情况、
骨折复位情况、并发症相关情况。本研究采用 Ma-
zur[6]制定的评定标准对患者治疗后的踝关节功能进
行评定,采用Burwell-Charnley[7]制定的放射学评价
标准对患者治疗后关节骨折复位情况进行评价。
1.4 统计学方法 数据的分析采用SPSS18.0统计
软件,计数资料的组间比较采用χ2 检验,计量资料采
用(췍x±s)表示,组间比较采用t检验,以P<0.05为差
异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者治疗后骨折愈合时间比较 研究结果
显示,观察组患者治疗后骨折愈合时间明显短于对照
组,两组比较差异具有统计学意义(P<0.001),见表

1。
2.2 两组患者治疗后踝关节功能情况比较 研究结
果表明,治疗后观察组踝关节功能优良的患者人数明
显多于对照组,差异均具有统计学意义(P <0.01),
见表2。
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表1 两组患者治疗后骨折愈合时间比较 (췍x±s,周)

组别 n 骨折愈合时间

观察组 45 15.43±1.73
对照组 48 17.24±2.15

 注:t=4.455,P<0.001

表2 两组患者治疗后踝关节功能情况比较 (n,%)

组别 n 优秀 良好 一般 差 优良率(%)

观察组 45 27(60.00) 12(26.67) 2(4.44) 4(8.89) 86.67
对照组 48 19(39.58) 5(10.42) 13(27.08) 11(22.92) 50.00

 注:χ2=14.290,P<0.001

2.3 两组患者治疗后骨折复位情况比较 研究结果
显示,治疗后观察组骨折解剖复位的患者多于对照组,
两组比较差异具有统计学意义(P<0.05);治疗后观
察组骨折复位一般的患者、骨折复位差的患者人数均
少于对照组,但差异均无统计学意义(P >0.05),见
表3。

表3 两组患者治疗后骨折复位情况比较 (n,%)

组别 n 解剖复位 复位一般 复位差

观察组 45 25(55.55) 12(26.67) 8(17.78)
对照组 48 16(33.33) 19(39.58) 13(27.08)

χ2 4.653 1.744 1.150
P 0.031 0.187 0.283

2.4 两组患者治疗后发生并发症的情况比较 研究
结果显示,治疗后观察组发生术后并发症的患者人数
明显低于对照组,差异具有统计学意义(P <0.05),
见表4。

表4 两组患者治疗后发生并发症的情况比较 (n,%)

组别 n
创面

感染

皮肤

坏死

骨折延

长愈合

关节

僵硬

总发生率

(%)
观察组 45 2(4.44) 1(2.22) 1(2.22) 1(2.22) 11.11
对照组 48 3(6.25) 2(4.17) 5(10.42) 4(8.33) 29.17

 注:χ2=4.66,P<0.05

3 讨论
胫骨Pilon骨折存在一定的特殊性,具有并发症

发生率高、病后致残率高等特点,是临床上较难治疗的
四肢骨折之一[4],故良好的治疗方法对患者的预后起
着关键作用,而目前对于临床骨科医师言,胫骨Pilon
骨折的治疗仍具有较大的挑战性,因此,寻找一种切实
有效的治疗方法,提高疗效,改善患者预后是临床骨科
医师迫在眉睫的重要任务[5]。

研究结果显示,观察组患者骨折愈合时间与对照
组比较明显缩短,原因在于,L型解剖锁定加压接骨板
治疗方法能最大限度地保留接骨板下方骨皮质的血
供,改善患处的营养状况,有效促进骨折愈合,进而能

有效缩短患者治疗后骨折愈合需要的时间[6]。
研究结果表明,治疗后观察组患者踝关节功能情

况明显优于对照组。对于胫骨Pilon骨折患者治疗的
重要目的之一是修复踝关节面的功能,L型解剖锁定
加压接骨板治疗方法使用钢板固定关节,且钢板远端
钉孔横向排列,可从不同的角度打入多枚螺钉,对关节
进行多方位的固定,修复关节面的平整,与有限内固定
结合外固定支架固定术相比,大大提高了固定的稳定
性,患者可较早地进行踝关节活动,恢复肌肉张力,防
止肌肉萎缩,促进踝关节功能恢复[7]。

研究结果显示,治疗后观察组骨折复位的情况明
显优于对照组。原因在于,L型解剖锁定加压接骨板
治疗方法主要采用L型解剖锁定加压接骨板对患者进
行固定,L型解剖锁定加压接骨板具有锁定固定与加
压固定的双重功能,加上其具有解剖型设计,更符合人
体生物力学要求,降低了应力遮挡效应的负作用,减少
了对软组织的挤压及对周围血液循环的影响小,更有
利于骨折复位。

研究结果表明,治疗后观察组发生并发症的患者
人数明显少于对照组。L型解剖锁定加压接骨板强度
大,宽度、厚度均小于传统钢板,方便手术操作,手术创
面较小,降低感染的机会,在方便手术的同时降低了切
口皮肤张力,能有效防止皮肤坏死。且采用L型解剖
锁定加压接骨板,患者可较早地进行踝关节活动,改善
踝关节功能,降低关节硬僵的发生率[5]。

综上所述,L型解剖锁定加压接骨板治疗法能有
效促进骨折愈合与复位,缩短愈合时间,改善患者踝关
节功能,降低并发症发生率,进而提高患者的生活质
量,其临床疗效明显优于有限内固定结合外固定支架
固定术,值得在临床上应用与推广。

参考文献:
[1] 罗从风,胡承方,高洪,等.基于CT的胫骨平台骨折的三

柱分型[J].中华创伤骨科杂志,2009,11(3):201-205.
[2] 陈勇喜,黄超,农新盛,等.合并内侧软组织缺损的复杂胫

骨近端开放性骨折的分阶段治疗策略[J].右江民族医学

院学报,2014,36(5):729-732.
[3] 程延,朱养均,常瑞,等.锁定加压接骨板治疗胫骨平台骨

折的疗效观察[J].实用骨科杂志,2012,18(11):1043-
1044.

[4] Ruedi-AllowerM.Fracturesofthelowerendofthetibi-
aintotheanklejoint[J].Injury,1969,1:92.

[5] 张全顺.L型解剖锁定加压接骨板治疗胫骨Pilon骨折
[J].贵阳医学院学报,2013,38(6):674-675,677.

[6] MazurJM,SchwartzE,SimonSR.Anklearthrodesis:
long-termfollow-upwithgaitanalysis[J].JboneJoint
SurgAm,1979,61(7):964-975.

[7] BuewellHN,CharnleyAD.Thetreatmentofdisplaced
fracturesoftheanklebyrigidinternalfixationandearly
jointmovement[J].JBoneJointSurg(Br),1965:47:634
-660.

收稿日期:2015-01-12

—152—

2015年             右江民族医学院学报              第2期


