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摘  要 

目的：本研究旨在根据CT二维与三维成像技术描绘并量化后pilon骨折线、骨折块在三平面上发生的位

置和频率。方法：对我院骨科2018年1月至2020年12月收治的47例后pilon骨折的影像学资料进行回顾

分析。根据CT影像学数据对骨折进行三维重建，并将骨折线、骨折块和关节面情况叠加到胫骨远端3D
模型上。通过骨折线特征以及骨折块的数量和体积对骨折地图特征分别进行定性、定量总结。结果：47
例后pilon骨折定位均显示后外侧与后内侧两条相交的骨折线，以及后内侧(PM)和后外侧(PL)骨块。骨

折块面积与胫骨远端面积的比值(FAR1)为20.65% (4.30%~48.84%)，骨折线长度、宽度与高度的平均

值分别为27.97 (14.56~45.30) mm，4.72 (0.79~21.62) mm，23.15 (9.10~42.00) mm。3D模型图显

示了骨折线、粉碎区和三平面骨折块的走行分布与骨折模式。结论：后pilon骨折PM与PL骨折块较大，

累及关节面的同时常累及内踝，粉碎性骨块较少。通过对三维CT模型的量化可以可靠地评估后pilon骨
折的骨折特征，以此为未来内植物和生物力学模型的设计提供参考。 
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Abstract 
Objective: This study aims to delineate and quantify the location and frequency of posterior pilon 
fracture lines and fracture mappings occurring in the triplane according to CT 2D and 3D imaging 
technology. Methods: The imaging data of 47 posterior pilon fractures admitted in our orthopedics 
department from January 2018 to December 2020 were reviewed. The fracture was reconstructed 
in 3D based on the CT imaging data, and the fracture line, fracture block, and articular surface 
conditions of distal to the tibia were superimposed on the 3D model. The fracture mapping fea-
tures were qualitatively and quantitatively summarized by fracture line features and the number 
and volume of fracture mappings. Results: All 47 posterior pilon fracture localization showed two 
fracture lines crossing the posterolateral (PL) and posteromedial bones (PM). The average ratio of 
fracture area to distal tibia area (FAR1) was 20.65% (4.30%~48.84%), and the average value of 
fracture line length, width and height were 27.97 (14.56~45.30) mm, 4.72 (0.79~21.62) mm, and 
23.15 (9.10~42.00) mm, respectively. The 3D model imaging showed the distribution and fracture 
pattern of the fracture line, comminuted area, and triplane fracture mappings. Conclusion: The PM 
of pilon fractures and PL fractures are large, often involving the medial malleolus and less com-
minuted bones. The fracture characteristics of posterior pilon fracture can be reliably evaluated 
for providing reference for the design of future implants and biomechanical models. 
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1. 引言 

后 pilon 骨折是一种少见的踝关节关节内损伤，主要是由踝关节跖屈时受到过度的垂直应力或旋转暴

力，导致后踝延伸至内踝的胫骨远端关节内骨折，介于低能量与高能量之间[1] [2]。不同于三踝骨折或其

他类型的踝关节骨折，由于后 pilon 骨折累及胫骨远端关节面且可能存在压缩骨块，它是一种独特的骨折

类型，预后较差[2] [3] [4]。 
目前对于后 pilon 骨折的骨折形态分析较少。Klammer 等[5]基于二维 CT 图像对 11 例后 pilon 骨折病

例进行了报告且根据横断面上后踝骨折线形态分为 3 型：I 型骨折累及整个后踝，并有一个朝向后外侧的

长斜形基底；II 型骨折线延伸至内踝后丘；III 型包括单独内侧和/或外侧骨块，包括内踝前后丘，伴有骨

折脱位和严重软组织损伤。尽管已有学者对后 pilon 骨折影像形态学进行了描述，但尚未补充骨折地图绘

制方面的研究[2] [6]。骨折地图绘制技术是定义骨折线特征的良好工具，尤其在三维成像中更为有效[7] 
[8]。本研究通过骨折地图绘制对后 pilon 骨折线特征进行描述，并测量主要骨块大小，为后期骨折手术

入路、钢板置入及钢板设计提供临床参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

笔者对 2018 年 1 月至 2020 年 12 月在院诊断为后 pilon 骨折的病历资料进行了收集。CT 横断面上骨

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2022.12101396
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


王诚 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.12101396 9664 临床医学进展 
 

折线累及内踝是后 pilon 骨折的诊断标准。纳入标准包括：1) 符合后 pilon 骨折诊断标准；2) 影像学资

料完整，包括踝关节正侧位 X 片及 CT 平扫 + 三维重建。排除标准包括：1) 开放或病理性骨折；2) 伴
有同侧其余足踝部骨折；3) 儿童骨折；4) 存在争议诊断的后 pilon 骨折。最终符合上述标准的后 pilon
骨折共 47 例。 

2.2. 测量方法 

由具有后 pilon 骨折治疗经验的骨科医生指导软件工程师使用 Mimics 软件进行二维、三维成像模拟

与测量。首先根据先前的二维 CT 成像对骨折模式与损伤机制进行分析[9]。根据 CT 影像学数据对骨折

进行三维重建和模拟，然后导入 Mimics 软件(Materialise)进行加工处理，例如旋转、翻转和标准化。随

后将骨折线、骨折块和关节面情况叠加到胫骨远端 3D 模型上，实现胫骨远端三维模型的最佳匹配。通

过骨折线特征以及骨折块的数量和体积对骨折地图特征分别进行定性、定量总结。参考解剖标志包括胫

骨远端腓切迹后侧、胫骨后结节和内踝后丘。在三维模型表面绘制平滑曲线以表示骨折线，同时对骨折

移位、关节凹陷以及干骺端区域的骨折线延伸进行标记(图 1~4)。最后，将所有骨折线和骨折块重叠到三

维模型上，以生成骨折线图(图 5)。然后，对每种骨折线的图像进行组合，得到总体骨折线图(图 6)。 

2.3. 统计学分析 

当无法定量呈现骨折特征时，采用了骨折线图的描述性分析。使用 SPSS 26.0 (IBM)对所有数据进行

统计分析。测量数据采用均值(Mean)来描述。 

3. 结果 

3.1. 一般情况 

共纳入 47 例后 pilon 骨折，按照 Klammer 分型 III 型骨折 32 例，II 型骨折 15 例。本研究中导致后

pilon 骨折的因素主要包括 14 例车祸伤和 33 例摔倒、扭伤。所有的 X 线摄片和 CT 成像均由两名具有 5
年以上临床经验的临床医生完成。所有病例均含后内侧(PM, the posteromedial)和后外侧(PL, the postero-
lateral)胫骨远端骨折块。PM 骨块主要骨折线均累及内踝，存在距骨脱位或半脱位 36 例(76.6%)。其中 41
例合并有外踝斜形骨折，6 例合并内踝完全骨折。 
 

 
Figure 1. Coronal view of the left posterior pilon fracture in 2D imaging. (a) represents fracture 
line distribution map, (b) represents fracture frequency map. The darker the color, the higher the 
frequency of the fracture 
图 1. 右侧后 pilon 骨折二维成像前方冠状位视图。(a) 骨折线分布图，(b) 骨折频率图。

颜色越深代表粉碎区频率越高 
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Figure 2. Coronal view of the left posterior pilon fracture from behind in 2D imaging. (a) 
represents fracture line distribution map, (b) represents fracture frequency map. The darker the 
color, the higher the frequency of the fracture 
图 2. 左侧后 pilon 骨折二维成像骨折后方冠状位视图。(a) 骨折线分布图，(b) 骨折频率

图。颜色越深代表粉碎区频率越高 
 

 
Figure 3. Sagittal view of posterior pilon fracture in 2D imaging. (a) represents fracture line dis-
tribution map, (b) represents fracture frequency map. The darker the color, the higher the fre-
quency of the fracture 
图 3. 后 pilon 骨折二维成像外侧矢状位视图。(a) 骨折线分布图，(b) 骨折频率图颜色越

深代表粉碎区频率越高 
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3.2. 后 Pilon 主要骨折块的骨折地图绘制分析 

在二维成像上，胫骨远端矢状面上除了 PL 骨块，可见到胫骨远端后内侧平台一条垂直的骨折线。在

横截面上，后外侧骨折线大多数自腓骨切迹中后 1/2 向内踝后丘延伸。与之相比的，后内侧骨折线呈斜

形，自内踝向后外侧方向沿内踝内侧关节面走形居多，走形分布大多数围绕内踝后丘，PM 骨块可能仅

包括内踝后丘，也可能累及全部内踝。并且内踝骨折线的集中程度较低，轨迹变化较大(图 1~5)。 
在三维成像上，大多数 PM 骨块的骨折线沿内踝上方 5~10 cm 的轨迹延伸，自胫骨远端后方向内踝 

 

 
Figure 4. Cross-sectional view of posterior pilon fracture in 2D imaging. (a) represents fracture 
line distribution map, (b) represents fracture frequency map. The darker the color, the higher the 
frequency of the fracture 
图 4. 后 pilon 骨折二维成像横截面视图。(a) 骨折线分布图，(b) 骨折频率图。颜色越深

代表粉碎区频率越高 
 

 
Figure 5. Fracture line distribution in 3D reconstruction of posterior pilon fracture. It includes 
front view, rear view, side view, and horizontal view. The fracture line appears as red lines on 
the posterior and medial malleolus 
图 5. 后 pilon 骨折三维重建骨折线分布情况。包括前视图、后视图、侧视图和水平视图。

骨折线表现为分布于后踝与内踝的红线 
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Figure 6. Three-dimensional reconstruction map of the comminuted area of posterior pilon 
fracture. It includes front view, rear view, side view, and horizontal view 
图 6. 后 pilon 骨折粉碎区三维重建地图绘制。包括前视图、后视图、侧视图和水平视图 

 
方向走行。从侧面看，骨折线向前上方延伸至胫骨远端前关节面。最后从后视图看，PM 骨块的骨折线

汇入内踝后丘(图 6)。通过组合平面分析，能够确定后 pilon 骨折 PM 骨块常见的骨折平面，该骨折平面

起源于内踝后丘，并向前上方和向前内侧横穿(图 6)。粉碎区集中在内踝垂直向上的胫骨内侧部分，该区

域被认为是垂直暴力的主要受累区。测量骨折块的体积大小，并计算横断面上骨折块面积比(FAR)，即后

pilon 骨块面积与胫骨远端关节面面积的比值。骨折块长度平均值为 27.97 (14.56~45.30) mm，骨折块宽度

平均值为 4.72 (0.79~21.62) mm，骨折块高度平均值：23.15 (9.10~42.00) mm，FAR 均值为 20.65% 
(4.30%~48.84%)。 

4. 讨论 

后 pilon 骨折是一种特殊的踝关节骨折类型，其受伤机制是踝关节在跖屈状态下受到高能量垂直暴力

和旋转暴力。骨折线延伸至内踝是其特点。通过 X 线片及 CT 扫描的结合能够根据形态特征基本区分后

pilon 骨折和后踝骨折，并协助识别骨折类型和进行术前规划。踝关节侧位 X 线上可见胫骨后缘骨折线。

虽然 X 线片上的“双廓征”与“台阶征”是明确后 pilon 骨折诊断的特征性图像，但骨折线方向、内踝

累及情况、骨折块大小和数量等详细情况需进行 CT 检查加以确认[4]。后 pilon 骨折 CT 冠状面的特点在

于存在两块或两块以上的骨折块[2]。一些后 pilon 骨折的形态学研究显示，PM 与 PL 骨折块在各方面都

存在差异，主要包括骨折线方向、骨折块前后径与胫骨远端前后径比值，以及骨折块最大高度等[6] [10]。
另外，一项研究显示了后 pilon 骨折与后踝骨折以及不同分型后 pilon 骨折在 CT 形态学方面都存在差异

[11]。因此，针对后 pilon 骨折的二维、三维骨折地图绘制研究将有助于推进后 pilon 骨折的形态学分析

和损伤机制讨论。 
本次研究通过二维和三维骨折标测技术结合放射学测量来阐明后 pilon 骨折的一般骨折模式，并对骨

折块形态进行测量。与以往的二维骨折图绘制分析不同，本研究侧重于关节三维平面重复出现的骨折线，

立体地呈现了骨折线分布及走形，同时有助于对原发骨折平面进行精准定位。研究发现，后 pilon 骨折线

矢状面上存在垂直骨折线和位于后方的冠状骨折线，并且 PM 与 PL 骨块的骨折线通常方向相反。在横断

面扫描中，PL 骨折线大多自腓骨切迹向胫骨远端后方走形，而 PM 骨折线大多自胫骨远端后方向内踝方
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向走行，两处骨折线呈交叉分布，有时两处骨折线也会联合在一起。在 CT 三维重建图像绘制出的骨折

地图中，PL 骨折块在冠状面上自内踝后丘斜向外上方至腓骨切迹居多，在矢状面上自胫骨关节面 1/2 处

向后上方呈“S”形走形，在横断面上自腓骨切迹中后 1/2 向内踝后丘走形；PM 骨块骨折线在冠状面上

自内踝内侧关节面斜向后上方分布居多，在矢状面上自内踝后丘斜向前上方至胫骨远端前方居多，在横

断面上沿内踝内侧关节面走形居多。虽然骨折线及其他信息可以通过骨折二维成像反映，但三维地图绘

制显示了 PM 与 PL 的解剖位置、面积占比和体积大小。因此，将二维与三维成像两种技术相结合的方式

可以提高对后 pilon 骨折完整性和准确性的理解。 
后 pilon 骨折骨折地图绘制所呈现的的二维、三维影像学特征，决定了其特殊的手术入路、固定方法。

骨折块面积超过 10%关节面的后 pilon 骨折应考虑手术治疗[1]，而在本次研究中的骨折块平均面积为

20.65%，因此绝大多数的病例均需要手术治疗。常见的后 pilon 骨折入路有后外侧入路和改良后内侧入路，

这与本次研究的 PM 及 PL 骨块的分布也存在相关性。改良后内侧入路可以直接显露 PM、PL 骨块，实

现大多数后 pilon 骨折的解剖复位[3]。由于骨折的发生是在后方，且骨块较大，通过后外侧或后内侧入

路切开复位支撑钢板内固定对后 pilon 骨折块的固定效果优于间接复位前后位螺钉固定[12]，当采用多向

锁定钢板后，其远端能覆盖包括 PL、PM 骨块在内的广泛区域[13] [14]。在本研究中，作者认为可根据影

像学资料个性化选择后外侧及改良后内侧入路。如果 PM 骨块较大，后外侧入路也可实现后内侧暴露与

固定。而 PM 骨块粉碎或存在游离骨碎片时通常就会选择从后外侧转为后内侧或联合入路。由于内踝区

域对稳定性承担了大部分生理负荷和结构要求，可能需要特别关注。同时需要兼顾 PL 骨块的精准定位，

以避免复位不良。 
本次研究具有一定局限性。首先，本研究中提出的骨折机制与实际情况可能并不完全一致。除了患

者无法准确回忆骨折发生的情景，影像科测试装置，以及患者的骨骼质量、骨密度、肌肉强度、韧带张

力等方面可能存在差异，从而导致偏倚。此外，本研究中后 pilon 骨折的形态学评估是基于 CT 成像获得

的，骨折图可能并不代表遗漏的或未经 CT 检查的后 pilon 骨折。最后，本研究中采用的骨折分类标准来

自以往的研究，仍需要系统研究，专门研究后 pilon 骨折的损伤力机制，包括力向量和踝关节位置。 
综上所述，骨折地图绘制技术得到的相关数据能更好地显示后 pilon 骨折的后外侧与后内侧骨折块。

该形态学研究清晰展现了胫骨远端关节面与后 pilon 骨折线地图，不仅有助于识别这一挑战性损伤的主要

骨折平面和机制，还能提示潜在的周围韧带损伤。该研究对术前计划的优化至关重要，例如手术入路和

内固定方式、材料的选择。目前还需要进一步研究来验证评估方式的可靠性，以及在手术方案制定中的

潜在价值。 
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