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定义 

 Pilon骨折是指波及负重关节面和干骺端的胫骨远
端骨折。 

 

 Pilon(法语)一词意指药剂师用来粉碎和研磨的杵
棒，用以形容胫骨远端干骺端的形状。 

 



流行病学 

• 占胫骨骨折的３﹪～１０﹪ 

 

• １０﹪～３０﹪为开放骨折 

 

• ７５﹪～８５﹪并发有腓骨骨折 

 

 



Pilon骨折：累及踝穴顶部 

踝关节骨折：累及踝侧方 

---国际骨内固定研究协会（AO/ASIF） 

 
Ankle Fx  vs   Pilon Fx 

踝关节骨折  VS  Plion骨折 



Ankle 

Fx     

vs    
 Pilon 

 Fx 



骨折特征 

粉碎性骨折 

高度不稳定 

关节受到破坏 

软组织损伤严重 

预后不肯定 

 



 

• 暴力类型：高能量轴向压缩暴
力，合并或不合并低能量旋转
剪切暴力。 

• 足位置（与骨折类型密切相关） 

–跖屈      后侧大骨块 

–直立      T/Y形骨块 

–背伸位    前方损伤 

–内翻      内踝骨折 

–外翻      外踝骨折 

 

受伤机制 



联合暴力 

压力 

剪切力 

合力 

压力侧 



            分型 

 
1969年Ruëdi-AllgÖwer分型； 

1991年的AO分型； 

2010年基于损伤机制的综合法分型； 



I型：无移位 

            分型 
Ruëdi-AllgÖwer分型 

——依据关节面和干骺端的移位及粉碎程度分型，强调关节面

的损伤程度 

 

II型：有移位劈裂骨折但无粉碎 III型:压缩粉碎性骨折 

缺点：过于简单，较为笼统，不涉及损伤机制，并未
区分骨折的方向及干骺端的伴随骨折情况 



  A1      A2     A3 
A型：关节外骨折 

            分型 
AO分型 

——依据长骨骨折的部位、形态和严重程度特征,强调是否波

及关节面和骨折程度 

 

缺点：并非专门针对 Pilon 骨折的分型，受伤机制单一
（垂直压缩暴力），缺乏对骨折受伤机制的分类 

  B1      B2      B3 
B型：部分关节内骨折，不
伴有干骺端和骨干骨折分离 

  C1      C2       C3 
C型：关节内骨折，伴有
干骺端和骨干骨折分离 



            分型 
综合法分型 

——建立在受伤机制和受伤时踝关节体位之上； 

      根据距骨撞击胫骨远端关节面的不同部位，形成形态各异的关键骨块

而分型； 

      注重与骨折复位相关的韧带损伤及伴随骨折； 

      强调受伤机制，侧重干骺端的损伤类型。 

 

 

 

 



                             非手术治疗 
 
指征：  
   Ruëdi-Ⅰ型骨折，骨折无明显移位，软组织    
损伤不严重； 
   关节面解剖形态正常的严重粉碎骨折； 
   全身情况较差，不允许手术治疗。 
 
 
方法：闭合复位后石膏固定、跟骨牵引（6—8周）、
外固定器固定。 



                         手术治疗 

指征： 
   开放性骨折 

   骨折伴有血管损伤 

   关节面骨折移位>2mm，或台阶>1mm 

   不能接受的下肢力线改变 

 

胫距关节面的对合不良，很容易引起骨性关节炎 

 



           治疗中的挑战 

1.高能量损伤容易使软组织受损； 

  a.皮肤血供：深筋膜深层动脉穿支  

  b.皮肤、皮下菲薄  

  c.缺乏肌肉 

  d.静脉回流差 

 

2.关节面粉碎，松质骨嵌压，骨质疏
松，胫骨远端的关节面很难暴露； 

软组织处理 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

骨组织重建 

同等重要 



                 治疗目标 
 
“3P”原则： 
 
保护(preserve)骨和软组织活力 
 
进行(perform)关节面的解剖复位 
 
提供(provide)满足踝关节早期活动的固定 



 

 治疗基本原则：（Ruëdi-AllgÖwer1969年提出） 
 

  1.重建腓骨 

  2.重建胫骨关节面 

  3.干骺端缺损用松质骨植骨 

  4.胫骨内侧或前侧用支撑钢板恢复稳定性 

 

  首次证实了解剖复位，稳定固定和早期活动对治疗pilon骨折的
重要意义。 
 

 

 



手术时机 

 
急诊处理：脱位→复位固定；开放性骨折；合并血管损伤；      

          骨筋膜室综合征。 

一期：（恢复肢体长度和力线）跟骨牵引；外固定；腓骨骨
折复位内固定、胫骨后踝骨折有限切开复位内固定；预防血
栓。 

二期：约10—14天后，胫骨骨折切开复位内固定。 

 

二期手术的软组织条件为：手术部位的淤血吸收，骨折水疱
处出现表皮再生，开放性骨折的伤口愈合且没有感染，软组
织水肿消退且皮肤出现皱缩。 

 
 

 

 



手术入路 
原则： 

  1、最大限度显露骨折线 

  2、最少的手术入路解决所有骨折 

  3、避开软组织条件差的区域 

  4、受伤的机制 

  5、钢板放置位置 

 

两切口距离至少5—7cm。 
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手术入路 

A 前内侧 

B 前外侧 

C 后外侧（腓骨） 

D 后外侧（胫骨） 

E 后内侧 

F 内侧 

B 
A 

C 

D 
E 

F 



手术顺序 
 

腓骨骨折：1、一期处理； 
          2、恢复腓骨长度和旋转，提供外侧稳定。 

 
胫骨关节面：1、骨折块较大→拉力螺钉 
               粉碎性→克氏针+接骨板 
            2、“由后向前，由外向内”的顺序 

            3、重点复位的骨折块：Tillaux-Chaput  
骨块、Volkmann骨块、Die-punch骨块 

 
胫骨干骺端：1、二期处理；2、力线、长度、旋转。 



关节面复位 
 

复位胫骨远端关节面时，需要辨认3个主要的骨折块：Volkmann
骨块、Tillaux-Chaput骨块和Die-punch骨块。 

 

关节面复位要由后向前、由外向内的顺序进行，后方的Volkmann
骨块是复位的关键。                 

                                                              

 
 

Die-punch骨块 

Chaput 

Volkmann 



Ruëdi III型 

 

 

 

内翻型特点：胫骨远端关节面内侧部分压缩塌陷明显，距骨向内侧倾斜； 
            受伤时踝关节处于内翻位置； 
            踝关节面骨块向内侧倾斜移位趋势明显； 

内翻型损伤 手术策略 

前内侧入路为主，主要支撑接骨板置于胫骨远端内侧 



42岁男性，高处坠落伤致左胫骨Pilon骨折 

术后18个月随访复查 



如忽视内翻损伤机制，可能招致失败 

内翻型损伤，前外侧支撑接骨板无法有效对抗内翻移位趋势 



外翻型特点：胫骨远端关节面
外侧部分压缩塌陷明显，距骨
向外侧倾斜； 
            受伤时踝关节处
于外翻位置； 
            踝关节面骨块向
外侧倾斜移位趋势明显； 

外翻型损伤 
Ruëdi III型 

 

 

 

手术策略 

前外侧入路为主，主要支撑接骨板置于胫骨远端外侧 



41岁男性，高处坠落伤致左胫骨Pilon骨折 

术后20个月随访及功能 



如忽视外翻损伤机制，可能招致失败 

外翻型损伤，内侧支撑接骨板无法有效对抗外翻移位趋势 



背伸型特点：胫骨远端关节面前侧部分压缩，距骨向前侧倾斜； 
            受伤时踝关节处于背伸位置； 
            踝关节面骨块主要位于前侧，关节面后侧部分相对完整； 

背伸型损伤 
Ruëdi II型 

 

 

 

手术策略 

前外侧入路为主，主要支撑接骨板置于胫骨远端前侧或前外侧 



26岁男性，车祸伤致左胫骨Pilon骨折 

术后24个月随访及功能 



跖屈型特点：胫骨远端关节面后侧部分压缩，距骨向后侧倾斜； 
            受伤时踝关节处于跖屈位置； 
            踝关节面骨块主要位于后侧，关节面前侧部分相对完整； 

跖屈型损伤 

后外或后内侧入路，主要支撑接骨板置于胫骨远端后侧 

手术策略 
Ruëdi II型 

 

 

 



58岁女性，摔伤伤致左胫骨Pilon骨折 

术后14个月随访及
功能 



如忽视跖屈型损伤机制，可能招致失败 

跖屈型损伤，前侧拉力螺钉无法有效对抗后上移位趋势 



中立位型特点：整个胫骨远端关节面粉碎塌陷，距骨中立位； 
              受伤时踝关节偏斜不明显； 
              高能量损伤，多为AO/OTA-43C3型，常表现为开放性骨折； 

中立位型损伤 

联合入路内固定或辅助外固定架固定 

手术策略 
Ruëdi III型 

 

 

 



闭合性中立位损伤型手术策略 

软组织条件
允许可联合
入路内固定 

术后12个月随访及功能 



开放性中立位损伤型手术策略 

清创有限内固定+外固定架 



总  结 
1、软组织、力线、关节面 

2、分期治疗 

3、术前CT评估关节面粉碎程度 

4、手术入路的选择 

5、钢板放在压力侧 

 

     基于损伤机制的胫骨Pilon骨折综合法分型及其

及对应的手术策略可能具有一定的潜在优势：增加
骨折复位的准确性，减少软组织并发症和固定失败
率等，以供临床参考。 
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