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摘  要 

后Pilon骨折是一种特殊类型的关节内骨折，其从发病机制、骨折类型、手术指征、治疗方式及功能预后

都与普通踝关节骨折有很大的差异，且目前临床上对后Pilon骨折的研究仍有限，其手术指征、手术入路、

固定方式仍存在较大争议，该文章的目的是对目前不同学者对后Pilon骨折的诊疗进展作一综述。 
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Abstract 
After Pilon fracture is a special type of intra-articular fractures, from the pathogenesis, fracture 
type, function of surgical indications, treatment and prognosis of with normal ankle fractures are 
quite different, and the clinical study of Pilon fractures after still limited, the surgical indications, 
surgical approach, still have considerable controversy fixed way. The purpose of this article is to 
review the current progress in the diagnosis and treatment of posterior Pilon fractures by differ-
ent scholars. 
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1. 引言 

后 pilon 骨折不同于是由旋转暴力和轴向暴力导致的一种关节内骨折[1]，后 pilon 骨折发生率低，一

般治疗效果较差[2]。在交通事故或跌倒造成的高能量损伤中，踝关节处于足底屈位，而足处于倒立状态。

当踝关节收到身体的惯性施加的向前、向下和向外的力量时引起外踝及后踝冠状面的骨折[3]。Hansen 等

总结了后 pilon 骨折的特点，认为这是一种特殊的三踝骨折，即后 pilon 骨折[1]。后 Pilon 骨折从其所遭

受的暴力大小、损伤机制、骨折类型、软组织损伤情况到治疗方式、难度和预后均与普通后踝骨折不同，

预后较普通的后踝骨折更差[4]。该骨折特征包括了关节面嵌塞和距骨与内踝的骨折碎片近端转移等，后

pilon 骨折的特征决定了其影像学特征、手术入路、固定方法和临床预后，与普通后踝骨折以及 pilon 骨

折之间存在很大区别[5] [6]。准确的诊断、合适的手术入路和固定方法严重影响手术效果及患者预后，

Gao 等学者的研究数据也证明了这一点[7]。误诊和治疗不当容易导致踝关节功能障碍和创伤性关节炎等

一系列并发症，在临床实践中区分后 pilon 骨折与踝关节骨折和经典的 pilon 骨折非常重要。 

2. 诊断 

2.1. X 线 

X 线检查是后 Pilon 骨折患者的首选检查，是诊断后 Pilon 骨折最常见的一项影像学检查，具有快速、

价格低廉、相对低辐射等特点，是一种基本的影像学检查。X 片见后踝骨折向后内侧等位置延伸，并伴

有踝关节关节面的压缩。“双廓征”是后 Pilon 骨折正位 X 线较特异的影像学表现[8]，表现为后踝部内

上方特异性双层骨皮质影，但是其并不是任何后 Pilon 骨折病例的主要特点，所以在必要时可以其他的特

征作为补充，以增加其准确性。另外，Bois 和 Dust 建议进行跖屈位侧位 X 线以确定是否出现距骨的向

后的脱位[9]。因为 X 线检查的特殊原理及后 Pilon 骨折局部解剖结构的复杂性，通过简单的 X 片来判断

骨折块的大小及移位程度从而制定相应的治疗方案存在着很大的不足，所以在具体的临床诊疗过程中还

必须采用 CT 或其他的检查手段[10]。若患者行 X 线检查示踝关节骨皮质连续而无明显骨折，则不必行大

规模的检查从而节省患者费用。而如果 X 线片发现骨折，我们可以通过 X 线片的相关测量数据对骨折的

类型做出初步的判断，和早期治疗方式的选择。 

2.2. CT 

CT 平扫可以在比较准确地掌握后 Pilon 骨折的具体情况下还可确定有无下胫腓联合损伤及周围韧带

肌腱等软组织损伤情况。CT 可以明确后踝骨折线向后内侧等位置的延伸情况、骨折块的大小，关节面的

具体损伤情况等，以便为骨折分型、手术体位、手术入路、手术方式的选择提供重要的参考[11]。而在某

些情形下三维 CT 重建技术，可能会揭示出某些夹杂在骨折块之间的软组织，如胫神经、胫后动脉、趾

长屈肌肌腱等。凭借着较高的清晰度、低廉的价格及操作简单等优点，CT 在后 pilon 骨折患者日常的诊
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疗活动中广泛普及，承担了重要的角色。随着 CT 技术的不断创新、发展和完善，其术前对后 Pilon 骨折

形态、骨折块大小、移位程度和软组织嵌塞的评估是规划手术入路和固定技术的必要条件[12]。 

2.3. 核磁 

Gardner 等人提出，单纯以 X 线及 CT 下骨折破坏程度评价踝关节的稳定性对其治疗方式的选择及预

后判断效果并不全面，凭借核磁共振对局部软组织的敏感性，从而可以在部分怀疑软组织严重损伤时使

用 MRI 检测踝关节内、外侧韧带、下胫腓联合前副韧带、骨间膜、三角韧带有无损伤及损伤的程度，从

而明确治疗方式及方法，提高患者远期预后[13]，但是由于患者因 MRI 价格相对昂贵，目前仍然不能被

广大患者普遍接受。 

3. 分型 

目前对于后 pilon 骨折分型主要有 Klammer 分型、俞光荣分型、Zhang Jianzheng 分型理论、Wang Lei
分型 4 种，各分型系统在一定程度上对后 pilon 骨折的治疗有一定的指导意义，但也有其缺陷和不足：

Klammer 分型[14]是根据骨折块的形态数目提出，I 型为单一后内侧骨折块，II 型为后内侧、后外侧骨折

块，III 型为骨折线累及内踝；俞光荣分型[15]是根据后 pilon 骨折的 CT 平扫结果及后方骨折块的形态将

其分为三型，I 型为外侧斜型，II 型单一后侧骨折块型，III 型双骨折块型；Zhang Jianzheng、Wang Lei
等[16]也根据骨折线的位置及骨折块的大小将后 Pilon 骨折进行不同的分型，然而这些各种分型理论均不

能包括所有的的类型，故在临床上指导后 Pilon 骨折分型时存在很大的不足，不能完全提示骨折的机制和

严重程度，故而仍需要一种新的优化的分型系统来显示不同 Pilon 骨折的受伤机制及损伤程度，从而为临

床上指导个体化的治疗方式和判断预后提供有力的依据[17]。 

4. 治疗 

4.1. 手术指征 

传统观点认为踝关节骨折块的大小对关节面的完整性和踝关节稳定性起绝对作用，并认为骨折范围

超过其总踝关节面积 25%是 Pilon 骨折行手术治疗绝对指征[18]。既往传统观点的仅靠骨折块的大小和踝

关节关节面的损伤程度考虑后 Pilon 骨折的手术指征，没有将踝关节的软组织损伤情况和踝关节的稳定性

考虑进去，故对后 Pilon 骨折的外科治疗指征评估较为简单。最近的观点结合生物力学研究领域的研究及

根据患者术前的 X 片及 CT 等影像学结果，认为当后 Pilon 骨折损伤关节面面积大于 10%时很难通过保守

治疗获得令人满意的预后效果，后踝在胫骨远端和距骨穹之间的负荷转移以及后侧稳定中起着重要作用，

特别是当外侧约束损伤时。继发于骨折的关节表面积减少可能导致峰值应力增加和关节生物力学改变。

在尸体模型中，Fitzpatrick 等人评估了解剖复位、2 mm 间隙或 2 mm 步进在模拟踝关节面 50%的后踝骨

折截骨固定时的效果。没有发现对踝关节运动学的影响，但接触应力的前移被观察到。在一项类似的研

究中，Macko 等人发现，去除四分之一、三分之一或一半关节面的后踝截骨术可使踝关节中性位的接触

面积分别减少 12%、20%和 53%。然而，Vrahas 等人发现，在模拟累及后踝的畸形愈合中，胫距峰值接

触应力没有变化。对于这些生物力学研究的一个警告是，直接的胫骨距骨脱位被用作终点，距骨的细微

矢状面不稳定性没有被测试，这可能对加速踝关节关节的临床重要。 
因此，作者推荐在直接可视化下切开复位和固定。Heim 等人同样发现，当骨折复位不充分时，结果

更糟。Jaskulka 等人发现后踝骨折患者的预后明显较差，即使碎片很小。此外，后碎片的大小对创伤后关

节炎的发生有影响；大块骨块经复位和固定比未固定效果好。不幸的是，在许多这样的研究中，x 光片

是用来确定碎片大小的，这是不准确的。此外，使用了未经验证的患者预后指标，并不是所有的手术病
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例都进行了解剖复位和稳定固定治疗，相关的踝骨折的治疗是可变的。在最近的文献系统综述中，van den 
Bekerom 等人共回顾了 8 项关于后踝骨折固定的生物力学和 10 项临床研究。作者发现碎片大小作为固定

的指征没有共识，并注意到在目前可用的文献中缺乏标准化的结果评估。Fuchs 等人发现，在涉及至少三

分之一关节面的骨折中，非解剖复位后的固定比非手术治疗的结果更差[19]，故而提倡通过术中关节面解

剖复位、坚强固定和早期康复功能锻炼从而最大程度恢复踝关节功能，减少术后创伤性关节的等术后并

发症的发生，改善患者的长期预后[19]。同时，我们在强调踝关节的后踝骨折块大小对后 Pilon 骨折预后

的重要影响的同时也不能忽视到后 Pilon 骨折中软组织损伤的评价及处理对对患者术后预后的影响。早期

外固定架及跟骨牵引治疗对软组织损伤较重的患者预后的改善已越来越被广大学者认可，对软组织损伤

较重的患者在局部软组织肿胀明显消失、皮纹出现后进行手术可以减轻二次损伤的影响及皮肤坏死等情

况的发生。 

4.2. 手术入路 

通过术前 X 线、CT 等影像学检查明确骨折块的大小、部位和具体位置及结合患者自身软组织损伤

情况对手术入路的选择起着决定性的作用。很多研究表明既往采用的标准前侧入路、内侧入路以及后侧

入路都不可以完全显露骨折位置对后 Pilon 骨折的治疗效果有限，不能完全显露骨折位置和后侧嵌塞的小

碎片，加大了手术难度[20]。目前对于后 Pilon 骨折的手术入路选择主要为后外侧入路、后内侧入路、后

外侧入路联合后内侧入路，这些方式都可以比较清晰的暴露骨折部位以便为术者提供良好的手术视野

[21]，但不同入路仍具有独特的优缺点。 

4.2.1. 后内侧入路 
后内侧入路提供了一个机会做一个小关节切开术，直接查看关节面。由于腓骨位于后侧，后外侧入

路不能显示关节面[22]。后内侧入路在提供可视化复位内侧骨折块的同时，可以利用外侧肌腱间接复位的

方法复位一部分踝关节外侧骨折块，从而减少了对后外侧肌腱等软组织的剥离和损害，规避了从后方放

置内固定装置物后患者术后对软组织激惹引起的不适。而经过改良的后内侧入路进一步为术者提供了更

大的视野和操作空间，可以直接观察胫骨远端关节面以及胫腓联合并复位胫腓联合处骨折块[23]。但必须

注意对胫后动脉和胫神经的深部神经血管束的保护，从而避免血管神经损伤引起的一系列术后并发症。 

4.2.2. 后外侧入路 
后外侧入路是治疗后踝骨折设计的一种从跟腱外侧与腓骨后缘之间的纵行切口，在腓骨长短肌和趾

长伸肌显露骨折块并进行复位固定。Klammer 等[14]学者认为单纯后外侧入路具有暴露重分、改善内固定

物的软组织覆盖，还可以行腓骨骨折的复位固定并修复后侧胫腓下韧带，可基本满足后踝骨折的显露需

要；同时不切开外侧间室，可减少对于腓骨肌腱的激惹，以期减少相关症状[24]。该入路对于复位大多数

后 Pilon 骨折具有良好的效果。而不同于后内侧入路可以利用外侧解剖机制进行间接复位，后踝内侧由于

缺乏强大的韧带附着，因此无法利用韧带的牵拉来进行间接性的复位，并且后内侧骨块和胫后肌腱腱鞘

会相互连接，故对于复杂的后 Pilon 骨折，尤其对具有后内侧骨折块的骨折，单纯后外侧入路对术中骨折

复位及固定均具有很大的局限性，治疗效果较差，术后并发症较多见[25]。 

4.2.3. 联合入路 
由于后踝的特殊解剖结构，故而单纯后内侧或者后外侧入路都存在在各自的不足与缺点，尤其对骨

折类型较复杂或者陈旧的后 Pilon 骨折效果不理想，无法做到解剖复位和坚强固定，因此联合入路可以弥

补单纯行后内侧或后外侧入路带来的不足[26]。目前随着对后 Pilon 骨折的不断探索与实践使得临床中联

合入路不断改良，为术者带来了更加清晰视野，使得复位质量和固定效果有了较大的提高。目前的数据
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表明后外联合后内侧入路在治疗后 Pilon 骨折的临床疗效中有着较好的成果，可以降低创伤性关节炎等并

发症的发生率，减轻局部组织张力，减少骨折愈合时间，提高患者远期满意度均具有显著效果[26]。 

4.3. 手术方式 

前向后螺钉固定、后向前螺钉固定及后侧支撑接骨板固定是既往对后 Pilon 骨折的比较常见的手术固定

方式，但是由于稳定性差，术后效果差，远期预后不理想的因素，所以前向后螺钉固定方式已不被应用[27]。
在踝关节局部软组织条件允许的情况下早期行切开复位单纯螺钉或支撑钢板内固定术是目前主要的治疗方

式。随着骨科内镜技术的发展，后路踝关节镜复位内固定术发挥了其微创的优势出现在临床且取得了很大

的进展，成为治疗后 Pilon 骨折的一新方式。总之，由于后 pilon 骨折类型的多样性及特殊性，术前应综合

考虑患者的年龄和一般情况，骨折的位置和程度，软组织损伤情况等各种因素选择合适的手术方式。 

4.3.1. 单纯螺钉固定 
既往使用的前向后拉力螺钉固定方法因已被证实固定效果欠佳、术中固定难度大、术后稳定性差、

患者预后不理想，故目前基本不采用。Amorosa、Wang、王浩等学者认为后向前多枚螺钉内固定治疗后 
Pilon 骨折在临床应用较为广泛，且均取得良好效果，后向前螺钉固定治疗后 Pilon 骨折可以减少软组织

剥离、避免胫后肌腱激惹、减轻局部张力获得骨折解剖复位和良好的骨折愈合等优点。然而后向前螺钉

固定也任存在固定强度低的缺点[28]，故术后均需石膏托固定 6~8 周，影响后期行康复功能锻炼的时间。 

4.3.2. 钢板固定 
后侧支撑钢板内固定治疗是目前后 Pilon 骨折的最主要的手术方式，后侧支撑钢板解决了单纯后侧拉

力螺钉固定所存在的固定强度差，固定效果不满意、后期再次移位甚至需二次手术的不足，坚强的固定

也使得患者可尽可能早的行功能锻炼，避免了需石膏托固定带来的一系列问题[23]。支撑钢板固定术已被

证实可以有效缩短后 Pilon 骨折患者术后康复周期，提高踝关节功能恢复速度，改善后 Pilon 骨折患者的

长期预后，安全性较高，值得临床推广[29]。 

4.3.3. 后路关节镜辅助复位内固定 
随着骨折内镜技术的发展及既往手术治疗后 Pilon 骨折面临的一系列问题，后路关节镜辅助复位内固

定成为治疗后踝骨折的一种新方法。该技术允许骨折复位的直接可视化，同时避免广泛的软组织剥离和

伤口愈合问题。后侧关节镜检查可直接观察关节复位情况，同时清除炎性细胞因子等已知会导致关节破

坏的物质。后侧入路也使我们能够最大限度地增加后前向螺钉的生物力学强度。此外，后路关节镜辅助

复位内固定也可通过恢复胫腓后下韧带的张力来解决下胫腓联合不协调的问题，恢复下胫腓联合的强度

[30]。目前该方式治疗后 Pilon 骨折的临床数据任较少，但根据早期的经验，这种治疗方式的安全性和生

物力学稳定性已经得到了极大的认可，但其手术指征任存在一定争议[31]。 

5. 总结 

总之，后 pilon 损伤是一种具有挑战性的损伤，其机制、损伤严重程度、边缘嵌塞和结果均提示一种

独特的损伤模式。要取得良好的临床疗效，需要综合判断患者受伤机制、影像学表现、周围软组织损伤

情况从而选择合适的手术入路、手术方式和合适的术后康复锻炼。且无论选择何种手术入路、手术方式

都应当根据患者自身情况做出个体化的手术设计，在造成尽可能小的软组织损伤情况下尽量恢复踝关节

的复杂解剖结构和关节面完整性。近年来，内镜技术在骨科的广泛应用及广大骨科及足踝外科医师对后

Pilon 骨折的不断深入研究，相信后 Pilon 骨折的诊疗难题将迎刃而解。虽然这些后 pilon 入路允许关节面

解剖复位，但创伤后关节炎仍比常规踝部损伤更普遍。 
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