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这种骨折，据报道 Ｐｉｌｏｎ骨折约占成人胫骨骨折总数
的 ７％ ，在下肢骨折中占比则 ＜ １％ ［２］ 。 尽管此类骨

折的发生率不高，但由于治疗复杂，各类治疗方法

均存在一定的局限性，因此致残率依然较高。

目前，临床上治疗 Ｐｉｌｏｎ骨折最常用的方法是切
开复位内固定及外固定。 切开复位内固定的主要

并发症包括因深部感染导致的截肢、骨髓炎、远期

骨性关节炎及骨不连，发生率为 ５％～ ５４％ ［２，９］ 。 应

用外固定可降低感染几率，但其他并发症发生率则

没有显著变化［３］ 。

由于儿童骨骼拥有弹性缓冲能力，Ｐｉｌｏｎ 骨折在
骨骺未闭合的儿童及青少年群体中十分罕见。 在

既往的英文文献中，针对儿童群体 Ｐｉｌｏｎ骨折的研究
较少，仅 Ｌｅｔｔｓ［４］ 于 ２００１ 年报道了 ８ 例儿童及青少
年 Ｐｉｌｏｎ骨折患儿的治疗效果。 但此组病例着重于
阐述儿童型 Ｐｉｌｏｎ骨折分型，围绕治疗效果的描述则
相对有限。 因此，本研究旨在回顾性分析北京积水

潭医院收治的 ２１ 例儿童 Ｐｉｌｏｎ骨折患者的手术治疗

效果，提高医生对此类损伤特点的认识，进一步改

进治疗方法，防治并发症。

材料与方法

一、研究对象

２０１１ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月北京积水潭医院共
收治儿童型 Ｐｉｌｏｎ骨折 １６ 例（２１ 侧），均为骨骺未闭
合的儿童及青少年患者，年龄 ８ 岁 ２ 个月至 １４ 岁 ３
个月，中位年龄 １１ 岁 ３ 个月。 随访时间 １ 年 ７ 个月
至 ７ 年 ８ 个月，中位随访时间 ４ 年 ３ 个月。 根据
Ｌｅｔｔｓ［４］提出的儿童型 Ｐｉｌｏｎ分型标准（表 ２），本组 ２１
例中Ⅰ型 ２ 例，Ⅱ型 ６ 例，Ⅲ型 １３ 例。 ２ 例为开放
性骨折。 受伤原因均为高处坠落或车祸伤，为高能

量损伤，无一例低能量运动伤。 所有病例合并腓骨

骨折，１２ 例合并距骨骨折，３ 例合并跟骨骨折，２ 例
合并跖骨骨折，２ 例合并股骨干骨折，１ 例合并脊柱
损伤。

表 １　 患者一般资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

编号 性别 年龄（岁） 侧别 受伤原因 开放 ／闭合 分型 治疗方案 并发症 随访结果等级

１ 男 １２ 右 车祸 开放 Ⅲ ＯＲＩＦ 无 优

２ 女 １２ 右 高处坠落 闭合 Ⅲ ＯＲＩＦ 无 优

３ 男 １２
左

右
高处坠落

闭合

闭合

Ⅱ
Ⅲ

ＯＲＩＦ
ＯＲＩＦ ＋ ＥＦ

活动受限

外翻 ＋活动受限
良

差

４ 男 １０ 左 车祸 闭合 Ⅱ ＯＲＩＦ ＋ ＥＦ 无 优

５ 男 １２ 左 高处坠落 闭合 Ⅲ ＯＲＩＦ ＋ ＥＦ 活动受限 良

６ 男 １０ 右 车祸 开放 Ⅲ ＯＲＩＦ ＋ ＥＦ 内翻 ＋活动受限 差

７ 男 １３ 右 爆炸 闭合 Ⅲ ＯＲＩＦ ＋ ＥＦ 无 优

８ 男 １４ 右 高处坠落 闭合 Ⅲ ＯＲＩＦ ＋ ＥＦ 活动受限 良

９ 女 １１ 左 高处坠落 闭合 Ⅲ ＯＲＩＦ 轻微疼痛 ＋活动受限 良

１０ 男 ８ 右 高处坠落 闭合 Ⅱ ＯＲＩＦ 轻微疼痛 良

１１ 男 １１
左

右
高处坠落

闭合

闭合

Ⅲ
Ⅱ

ＯＲＩＦ ＋ ＥＦ
ＯＲＩＦ ＋ ＥＦ

轻微疼痛

轻微疼痛

良

良

１２ 男 １１ 左 高处坠落 闭合 Ⅲ ＯＲＩＦ ＋ ＥＦ 疼痛 ＋内翻 差

１３ 男 ８
左

右
高处坠落

闭合

闭合

Ⅱ
Ⅲ

ＯＲＩＦ
ＯＲＩＦ ＋ ＥＦ

轻微内翻

无

优

优

１４ 男 １３ 右 高处坠落 闭合 Ⅲ ＯＲＩＦ ＋ ＥＦ 无 优

１５ 男 １１
左

右
高处坠落

闭合

闭合

Ⅲ
Ⅰ

ＯＲＩＦ ＋ ＥＦ
Ｃａｓｔ

关节面不平

无

良

优

１６ 女 １３
左

右
高处坠落

闭合

闭合

Ⅰ
Ⅱ

ＯＲＩＦ
ＯＲＩＦ

无
优

优

　 注　 ＯＲＩＦ：切开复位内固定； ＥＦ：外固定架固定； Ｃａｓｔ：石膏固定，保守治疗

　 　 二、手术方法
患儿接受全麻或椎管内麻醉，取仰卧位。 常规

应用止血带，术前 ３０ ｍｉｎ给予抗生素。 对开放性骨

折患儿进行彻底的清创和创口冲洗。 绝大部分患

儿采用前内侧入路，显露移位程度较大的内踝骨折

块。对于合并距骨骨折需要固定的患儿，将内踝骨
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表 ２　 Ｌｅｔｔｓ儿童 Ｐｉｌｏｎ骨折分型
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｐｉｌｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ Ｌｅｔｔｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

分型
关节面

移位程度

骺板移

位程度
粉碎情况 合并损伤

Ⅰ ＞ ５ ｍｍ 未累及 无 无

Ⅱ ＞ ５ ｍｍ ＜５ ｍｍ ２ ～ ３ 块 无

Ⅲ ＞ ５ ｍｍ ＞５ ｍｍ 多块
同侧胫骨干和

或踝关节脱位

折块向远端翻开，可清晰显露距骨体，应用空心螺

钉或可吸收内固定物完成距骨骨折固定。 对于Ⅲ
型患儿，踝关节前脱位较为常见，胫骨远端前方塌

陷压缩明显，因此需要以胫骨远端后部关节面为标

准，以距骨体外形为模板复位胫骨远端关节面，将

关节面自塌陷压缩处撬起下压，松质骨压缩后缺损

部可于胫骨下段局部取骨植骨或应用人工骨植骨。

关节周围局部较小骨折块以克氏针固定，较大的内

踝骨块以４． ０ ｍｍ空心螺钉平行于骺板完成固定。 对
于脱位及软组织损伤严重的患儿，为恢复软组织张力

及平衡，于跟骨及胫骨打入外固定针，行超关节外固

定架固定，并保持踝关节于中立位。

三、术后处理及随访

术后 ２ 周拆线，术后 ６ 周拆除外固定架并拔除
针尾留置于皮外的克氏针，并开始进行踝关节主动

屈伸功能锻炼，术后 ３ 个月可见明确骨折愈合征象

后开始扶拐并进行部分负重训练，骨折愈合后恢复

完全负重。

术后 ６ 个月开始对患儿进行功能随访评价，此
后每年随访 １ 次。 通过踝关节正侧位及双下肢全长
正位片评估骨折愈合情况、关节面完整性、关节退

变程度及生长发育畸形情况。 本研究采用 Ｈｅｌｆｅｔ［５］

标准评估术后效果。 制定等级可分为： ①优：无疼
痛、畸形及关节僵硬，Ｘ 线片结果无异常； ②良：疲
劳后有疼痛，无畸形，踝关节活动轻度减少，Ｘ 线片
显示有轻微异常； ③差：存在疼痛，临床上可见畸
形，Ｘ线片可见畸形及创伤性关节炎表现，踝关节活
动度明显减少。

结　 果

１ 例Ⅰ型 Ｐｉｌｏｎ 骨折患儿因胫骨前缘骨折块较
小、累及关节面范围小、关节稳定性好，采用保守治

疗（石膏外固定），其余 ２０ 例均采用手术治疗，包括
１３ 例切开复位有限内固定结合超关节外固定架固
定（图 １），７ 例单纯切开复位内固定辅助石膏外固
定。 １３ 例有限内固定结合外固定组中 ３ 例为Ⅱ型，
１０ 例为Ⅲ型；７ 例单纯切开复位内固定组中 １ 例为
Ⅰ型，３ 例为Ⅱ型，３ 例为Ⅲ型。

图 １　 １３ 岁男童，儿童 Ｐｉｌｏｎ骨折Ⅲ型，闭合骨折　 注　 Ａ．术前 Ｘ线片见骨折累及胫骨远端关节面，踝关节前脱位；ＣＴ片可见
关节面粉碎，累及骺板，胫骨远端前缘压缩明显，骨折移位超过 ５ ｍｍ； Ｂ．术中 Ｘ线片提示应用锁定钢板固定腓骨，恢复长度；
胫骨远端使用空心钉及克氏针固定，恢复局部关节面完整性，人工骨植入填充骨缺损；跨踝关节外架固定维持整体力线及踝

关节稳定性； Ｃ．术后 ４ 年 Ｘ线片见骨折愈合良好，关节面光滑平整； Ｄ和 Ｅ．末次随访时踝关节背伸及屈曲活动度良好。 　 图
２　 男，１０ 岁，车祸伤；儿童 Ｐｉｌｏｎ骨折Ⅱ型　 注　 Ａ．术前 Ｘ线片可见胫骨远端内侧骺损伤，腓骨干骺端骨折； Ｂ．术前 ＣＴ片提
示内踝骨折粉碎，距骨向外侧移位，踝关节不稳定； Ｃ．术后 １ 周 Ｘ线片可见骨折复位，交叉克氏针固定内踝及腓骨骨折，跨关
节外固定架恢复力线及踝关节稳定性； Ｄ．术前可见内踝皮肤坏死，坏死边缘发红，有继发感染风险； Ｅ．应用外固定架固定术
后 １ 周，肿胀迅速消退，皮肤坏死变浅，红肿消退，无感染
Ｆｉｇ． １　 Ａ １３ｙｅａｒｏｌｄ ｂｏｙ，ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｐｉｌｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｔｙｐｅ Ⅲ，ｃｌｏｓｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ　 Ｆｉｇ． ２　 Ａ １０ｙｅａｒｏｌｄ ｂｏｙ，ｉｎｊｕｒｅｄ ｉｎ ａ ｃａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔ； ｐｅｄ
ｉａｔｒｉｃ Ｐｉｌｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｔｙｐｅ Ⅱ
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　 　 在合并损伤中，１３ 例腓骨远端骺损伤或腓骨远
端骨折接受闭合或切开复位内固定，５ 例距骨骨折
接受切开复位内固定，２ 例股骨骨折均接受切开复
位内固定，１ 例跟骨骨折接受闭合复位空心钉内固
定。 患儿手术切口均愈合良好，无一例出现切口持

续不愈合及骨髓炎。 有 ２ 例外固定架术后出现针道
红肿渗液，去除外固定架换药后愈合。 ２ 例开放性
骨折中，１ 例于外院接受急诊手术清创治疗，伤口换
药逐步愈合后行陈旧骨折切开复位手术；另 １ 例急
诊行清创、骨折复位空心钉内固定联合超关节外固

定架固定，术中应用负压封闭引流技术（Ｖａｃｕｕｍ
Ｓｅａｌｉｎｇ Ｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）覆盖皮肤缺损，二期行局部
转移皮瓣关闭创面。 ２ 例闭合骨折患儿因严重骨折
脱位及延误治疗，术前即出现踝前外侧皮肤坏死，

手术纠正脱位并用外固定架维持软组织张力后有 １
例坏死范围缩小，换药后自行愈合（图 ２）；另 １ 例仍
存在较大面积坏死，二期给予清创皮瓣覆盖，消灭

创面。

所有骨折顺利愈合。 １ 例残留踝外翻，３ 例残留
踝内翻，２ 例出现 １ ｃｍ以上的双下肢不等长，３ 例出
现距骨坏死，１ 例存在胫骨远端关节面不平整；但所
有患儿 Ｘ线片均未出现创伤性关节炎表现。

随访结果根据 Ｈｅｌｆｅｔ［５］标准，１０ 例为优，８ 例为
良，３ 例为差，优良率为 ８５． ７％ 。 其中 Ｌｅｔｔｓ Ⅰ型 ２
例均为优；Ｌｅｔｔｓ Ⅱ型中 ３ 例为优，３ 例为良；Ｌｅｔｔｓ Ⅲ
型中 ５ 例为优，５ 例为良，３ 例为差。 ２ 例开放骨折
中陈旧病例最终结局为优，另 １ 例出现胫骨远端内
侧骺早闭，导致踝内翻及双下肢不等长，随访结果

为差。 ２ 例皮肤坏死的患儿中术后范围缩小者最终
恢复满意，随访结果为优，另 １ 例则为差。

讨　 论

一、骨折分型

Ｐｉｌｏｎ骨折的受伤机制复杂，多由于混合暴力因
素所致，因而骨折表现类型多样，且存在多种分型。

在成人文献中应用较为广泛的是 Ｒｕｅｄｉ 分型及 ＡＯ
分型［６，７］ 。 最为严重的 Ｒｕｅｄｉ Ⅲ型或 ＡＯ Ｃ 型骨折
约占总发病人数的 ３３％ 。

儿童 Ｐｉｌｏｎ骨折被定义为累及胫骨远端穹顶部
的骨折，有关节面或骺板的受累，关节面移位程度

通常 ＞ ５ ｍｍ，常合并腓骨及距骨骨折。 约 １ ／ ３ 的成
人 Ｐｉｌｏｎ骨折病例合并其他损伤，可发生胫骨干及胫
骨平台，但本组病例中未见胫骨其他部位骨折，主

要考虑儿童骨质弹性较好，对轴向压缩暴力有更大

的耐受性，损伤暴力在胫骨远端被释放后，胫骨其

他部位即得到保护［８］ 。

任何分型的意义都在于指导治疗、判断预后及

便于统计交流。 Ｌｅｔｔｓ 分型根据是否存在骺板受累
及踝关节脱位将儿童型 Ｐｉｌｏｎ 骨折分为 ３ 种亚型。
文献中报道 Ｐｉｌｏｎ骨折的最终治疗效果与骨折的分
类及严重程度有关［２，５，９ － １１］ 。 成人 Ｒｅｕｄｉ Ⅰ型患者
的优良率 ＞ ８０％ ，Ｒｅｕｄｉ Ⅱ型骨折的优良率也可达
７３％以上，而 Ｒｅｕｄｉ Ⅲ型的治疗效果最差，有报道显
示优良率仅 ３２％ ［２，５，１１］ 。 本组病例最终结果基本遵

循这种比例分布。

二、治疗方法的选择

与其他关节内骨折类似，Ｐｉｌｏｎ 骨折的治疗目标
是在解剖学上复位关节面及骺板，促进其早期活

动，最大程度保留关节功能［２，７，１２］ 。 高能量损伤通常

与关节内骨折粉碎、干骺端碎片众多及严重的软组

织损伤有关，这使得治疗非常具有挑战性。 由于 Ｐｉ
ｌｏｎ骨折术后并发症发生率较高，因而选择何种方式
治疗 Ｐｉｌｏｎ骨折仍存在较大争议。 治疗方案的选择
不仅要考虑到骨折的稳定性，还要考虑软组织损伤

的治疗。 目前治疗方法主要包括手法复位石膏固

定（一期切开复位钢板内固定、一期有限内固定结

合外固定）和分期手术治疗（一期行腓骨及超踝关

节外固定架固定，维持长度及旋转对线，皮肤软组

织条件改善后二期行内固定）［１３］ 。 一期切开复位内

固定在成人患者中的效果并不令人满意，并发症发

生率高达 ５０％ ［９］ 。 分期手术治疗的策略可以最大程

度保护软组织，降低感染及皮肤坏死等并发症的发生

几率［１４］ ；但是等待软组织条件好转通常需要 ２ 周左
右的时间，而软组织的粘连增加了二期手术时获得解

剖复位的难度。

对软组织损伤的处理是影响 Ｐｉｌｏｎ 骨折治疗效
果的重要因素。 无论是分期手术还是有限内固定

结合外固定，其主要目的都是为了更好的保护软组

织。 文献报道采用外固定架的方法治疗 Ｐｉｌｏｎ 骨折
优良率可达 ６９％ ［３，１８］ 。 Ｂｏｎａｒ 及 Ｍａｒｓｈ 等［１５］使用外

固定治疗 ２１ 例 Ｐｉｌｏｎ 骨折患者，无一例出现感染及
软组织并发症。 Ｌｅｏｎｅ等［１６］认为可采用关节镜监视

关节面复位、环形外固定架固定的方法治疗 Ｒｕｅｄｉ
Ⅱ型骨折。 大多数学者推荐对于严重粉碎的 Ｐｉｌｏｎ
骨折病例，可采用有限内固定维持关节面复位、外

固定架固定保持干骺端长度的方法［３，８，１５，１７］ 。 Ｔｏｒ
ｎｅｔｔａ等［１７］认为此种方法可以减少对骨折端软组织
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的剥离，保留的软组织合页可以为骨折端提供更优

质的稳定性和血供。 由于没有皮下大块金属内固

定物的植入，可明显降低伤口裂开及感染的机率。

对于皮肤状况不佳的 Ｐｉｌｏｎ 骨折患者采用此种方法
可以尽早达到理想的治疗效果，但是此方法的缺陷

在于可能存在针道感染。

本组病例中 Ｌｅｔｔｓ Ⅲ型骨折有 １３ 例，均合并踝
关节脱位，软组织损伤重。 其中 １０ 例应用有限内固
定结合外固定的方法进行治疗，多数效果优良。 虽

然腓骨钢板固定可较好地维持长度，但胫骨远端仅

能用空心钉加克氏针维持骨折冠状面复位，仍然需

要跨踝关节外固定架维持矢状面力线，解决踝关节

前方不稳定的问题。 最终患者骨折塑形多愈合良

好，功能活动佳。 其余 ３ 例中 １ 例为陈旧病例，因开
放骨折已在外院行清创换药处理，来我院就诊时软

组织条件恢复良好；另 １ 例为严重距骨骨折，胫距关
系对位不良主要是由于距骨严重塌陷移位所致，而

胫骨远端软组织损伤较轻；第 ３ 例则于受伤后 ２ ｈ
内抵达本院，手法复位纠正脱位后快速送入急诊手

术室接受手术治疗，因此未出现严重的软组织水肿。

三、术后并发症

良好的软组织保护可使得术后感染发生率进

一步降低。 Ｐｉｌｏｎ骨折最常见并发症是骨髓炎、深部
软组织感染，甚至有因耐甲氧西林金葡菌感染导致

截肢的报道［１０］ 。 Ｐｉｌｏｎ 骨折术后并发症发生率达
５４％左右［２，９］ 。 Ｈｅｉｍ和 Ｎａｓｅｒ［１９］报道了 １２８ 例患儿
术后随访结果，发现软组织感染率发生仅 １． ４％ ，可
能与此组病人均为低能量运动伤、骨折粉碎和软组

织受累程度低有关。 Ｔｅｅｎｙ 和 Ｗｉｓｓ 等［９］ 发现 Ｐｉｌｏｎ
骨折术后并发症发生率达 ５０％ ，该组病人中 ７０％为
Ｒｕｅｄｉ Ⅲ型骨折，多继发于高能量损伤，因此软组织
损伤程度较重。 本研究中虽然 Ｌｅｔｔｓ Ⅲ型占比达
６１． ９％ ，但并未出现深部软组织感染，分析其原因，
可能与我们对于严重损伤的病例采用了外固定架

结合有限内固定的治疗方法，最大程度地保护了软

组织。 １ 例术前已经存在少量皮肤坏死的患儿，应
用外固定架纠正软组织张力后坏死程度减轻，坏死

部位皮肤得以迅速修复，实现自行愈合。

Ｐｉｌｏｎ骨折的另一个并发症是踝关节及距下关
节僵硬。 Ｒｕｅｄｉ等［６，７］报道约有 ４８％的患儿出现不
同程度踝关节及距下关节活动度丢失。 Ｂｏｎａｒ 及
Ｗｙｒｓｃｈ［１０，１５］则认为高达 ８０％的患儿会出现关节活
动度减少的现象。 Ｂｏｎｅ 及 Ｍｅｅｎａ 等［３，２０］ 发现 Ｐｉｌｏｎ
骨折患儿术后均能获得较为满意的关节活动，可能

与制动期将患儿踝关节置于轻度牵开状态可有效

预防软组织挛缩有关，这也是我们采用超关节外固

定架固定处理损伤严重患儿的原因之一。 因为在

采用超关节外固定架进行固定时，可将踝关节置于

轻度牵开的位置，很好地保留了关节间隙及韧带长

度，有助于术后关节活动的康复训练。 尽管如此，

本组病例中仍有 １１ 例存在不同程度关节活动减少，
可能与本组病例均为高能量损伤、软组织损伤程度

较重有关。

四、远期随访

目前有多种不同的工具系统用于评估 Ｐｉｌｏｎ 骨
折的治疗效果。 Ｗｙｒｓｃｈ 方案［１０］包括主观和客观评

分，但相对更强调主观评价。 Ｔｅｅｎｙ 和 Ｗｉｓｓ［９］ 的方
法与之类似，主观评分占主导地位。 Ｈｅｌｆｅｔ［５］评价系
统则更多基于疼痛、畸形、关节活动度及放射学表

现对患儿进行综合评估，Ｌｅｔｔｓ［４］的文献中也多采用
此评价系统进行随访。 基于此分类方法的评级结

果显示，本组病例中 ４７． ６％的患儿为优，３８． １％患
儿为良，１４． ３％患儿为差。 ３ 例预后差的患儿均为
Ｌｅｔｔｓ Ⅲ型，同时均存在骺早闭及不同程度的踝内外
翻畸形。 本组儿童型 Ｐｉｌｏｎ骨折均为高能量损伤，大
多存在轴向压缩暴力。 除去 Ｘ 线片可见的 Ｓａｌｔｅｒ
ＨａｒｒｉｓⅢ型或Ⅳ型骺损伤以外，还有Ⅴ型骺损伤同时
存在，故术后远期出现骺早闭的概率较高。 由于Ⅴ
型骺损伤的存在，多数病例表现为全骺板闭合，未

出现踝内外翻畸形。 结局较差的 ３ 例中 １ 例术前出
现严重皮肤坏死，术后仍存在皮肤坏死，二期行皮

瓣转移修复伤口；此病人胫骨远端二次骨化中心塌

陷压缩严重，骨折愈合时胫骨远端外侧出现局部吸

收，关节面偏斜，形成踝外翻畸形；软组织及骨性结

构均在异常，因而预后较差。 另 ２ 例术前为Ⅳ型骺
损伤，虽然手术达到了解剖复位的目的，但术后仍

出现胫骨远端内侧骺早闭的现象，导致踝内翻及双

下肢不等长，因而预后较差。
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Ｐｉｌｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］ ． Ｆｏｏｔ Ａｎｋｌｅ，１９９３，１４（２）：５７ —６４． ＤＯＩ：
１０． １１７ ７ ／ １０７１１００７９３０１４００２０１．

１６　 Ｌｅｏｎｅ ＶＪ，Ｒｕｌａｎｄ ＲＴ，Ｍｅｉｎｈａｒｄ ＢＰ． Ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅｓ ｉｎ Ｐｉｌｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ，１９９３，２９２：
３１５—３２０． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ００００３０８６—１９９３０７０００ —０００４１．

１７　 Ｔｏｒｎｅｔｔａ ＩＩＩ Ｐ，Ｗｅｉｎｅｒ Ｌ，Ｂｅｒｇｍａｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｉｌｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，１９９３，７ （６）：４８９ — ４９６． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
００００５１ ３１ —１９９３１２０００ —００００１．

１８　 Ｐａｐａｄｏｋｏｓｔａｋｉｓ Ｇ，Ｋｏｎｔａｋｉｓ Ｇ，Ｇｉａｎｎｏｕｄｉｓ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｆｉｘａｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌ
ｐｌａｆｏｎｄ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ Ｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ
Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ，２００８，９０—Ｂ（１）：１ —６． ＤＯＩ：１０． １３０２ ／ ０３０１ —
６２０Ｘ． ９０Ｂ１． １９８５８．

１９　 Ｈｅｉｍ Ｕ，Ｎａｓｅｒ Ｍ． Ｄｉｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｅｈａｄｌｕｎｇ ｄｅｒ Ｐｉｌｏｎｔｉｂｉａｌ
ｆｒａｋｔｕｒ． ｔｅｃｈｎｉｋ ｄｅｒ ｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｅ ｕｎｄ ｒｅｓｕｌｔａｔｅ ｂｅｉ １２８ ｐｅ
ｔｉｅｎｔｅｎ［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｏｒｔｈｏｐ，１９７６，８６（３）：３４１ —３５６． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｂｆ ００４１８９１０．

２０　 Ｍｅｅｎａ ＵＫ，Ｂａｎｓａｌ ＭＣ，Ｂｅｈｅｒａ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｎｃ
ｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ Ｐｉｌｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｍａｎａｇｅｄ ｗｉｔｈ ｌｉｍｉｔｅｄ ｉｎ
ｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ：Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１７，８：１６ —２０． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｃｏｔ． ２０１７． ０５． ００５．

（收稿日期：２０１８ —１１ —２５）

本文引用格式：鲁明，杨征，尤海峰，等．超关节外固定架
结合有限内固定手术治疗儿童型 Ｐｉｌｏｎ 骨折的中期随访
结局分析［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１９，１８ （７）：５９４ —
５９９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０７． ０１５．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｌｕ Ｍ，Ｙａｎｇ Ｚ，Ｆｅｎｇ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｄｔ
ｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｐｉｌｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（７）：５９４—５９９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０７． ０１５．

２０１９ 年本刊重点报道内容（包括但不限于）

２０１９ 年本刊重点报道内容包括：小儿外科开展的多中心临床研究、小儿脊柱裂的诊治、性别发育异常
（ＤＳＤ）的外科评估及处理、小儿外科快速康复技术、小儿肠衰竭的分类与处理、儿童食管狭窄类疾病的外科
治疗进展、小儿内镜技术的应用、小儿脉管异常类疾病的诊治、小儿神经外科疾病的诊治、儿童肾积水的诊

断与治疗、小儿门静脉高压的诊断与处理、儿童陈旧性孟氏骨折的治疗决策。




