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　　我院自 1988年 6月～2000年 12月对 412例锁骨骨折病

人行切开复位内固定治疗 ,取得满意的疗效 ,现报道如下。

1　临床资料

本组 412例中男性 298例 ,女性 114例 ;年龄 14～67岁 ,

平均 3215岁。骨折类型 :横形 143 例 ,斜形 103 例 ,粉碎性

166例 ,其中开放性骨折 12 例 ,余为闭合性骨折 ,新鲜骨折

383例 ,陈旧骨折 29例。骨折部位 :中 1/ 3段 307例 ,中外 1/

3段 92例 ,内 1/ 3段 13例。损伤原因 :车祸伤 287例 ,高处坠

落伤 58 例 ,摔伤 42 例 ,重物压伤 22 例 ,机器伤 3 例。合并

伤 :血气胸 11例 ,四肢骨折 132例 ,臂丛神经损伤 2例 ,锁骨

下动、静脉损伤 3例 ,其它部位骨折或脱位 31例 ,腹腔脏器损

伤 19例 ,颅脑外伤 28例。

2　治疗方法

臂丛或颈丛麻醉后患者取仰卧位 ,患肩垫高 ,以骨折端为

中心沿锁骨前上方作长约 2～4cm的手术切口 ,逐层切开显

露骨折端 ,清除积血及断端间软组织 ,剥离部分骨膜后复位 ,

选用直径为 115～310mm的克氏针 ,先将克氏针穿入外侧骨

断端髓腔自肩峰钻出至皮外 ,然后将克氏针钻至内侧骨断端

髓腔内约 3～4cm ,最好自内侧端骨皮质钻出约 2～3mm 为

好 ,针尾弯成小于 90°留于皮外 ,以防止固定针向近侧移位。

粉碎骨折的病人加用钢丝或丝线捆扎 ,约 1～3道捆扎 ,部分

病人复位后用普通“4”孔钢板螺钉或加压钢板或重建钢板螺

钉内固定 ,放引流片一条 ,其中克氏针髓内固定 219例 ,克氏

针加钢丝固定 101例 ,克氏针加丝钱固定 73例 ,钢板螺钉固

定 19例 ,陈旧性骨折病人采用自体髂骨植骨。所有创面均Ⅰ

期缝合 ,除 1例陈旧骨折病人出现创缘部分皮肤坏死外 ,余创

面均Ⅰ期愈合 ,未发生深部感染及骨髓炎。

3　治疗结果

412例患者获随访 358 例 ,随访时间为 10 个月～13 年 ,

平均 518年 ,358例中有 3例出现克氏针折弯 ,4例出现骨不

愈合 ,2例再骨折 ,上述病例经再次植骨内固定治疗后获骨性

愈合 ,愈合时间为 1～615个月 ,平均 211个月。功能评定标

准[1 ]优 :骨折正常愈合 ,无局部畸形 ,X线片对线对位良好 ,肩

关节活动功能正常 ;良 :骨折正常愈合 ,术后骨折稍有移位 ,局

部稍隆起 ,肩关节活动功能正常 ;差 :骨折明显畸形愈合或骨

不连和再次骨折 ,肩关节活动功能受限。经随访的 358例术

后功能分别为优 301例 ;良 48例 ;差 9例 ,优良率为 9715 %。

4　讨论

411　锁骨骨折的手术适应症　由于人们对骨折复位质量的

要求提高 ,对锁骨骨折的手术适应症有所放宽 :①骨折移位明

显 ,手法复位不满意者 ;②开放性锁骨骨折 ;③合并有神经、血

管损伤 ; ④不稳定骨折、多段或粉碎骨折 ; ⑤骨块间夹有软组

织或有潜在顶破皮肤危险不能手法复位者 ;⑥全身多发损伤 ,

肢体需早期功能锻炼者 ;⑦畸形愈合或不愈合伴有明显疼痛 ;

⑧患者伴有神经系统病变 ,不能长期制动者。

412　手术注意事项　锁骨骨折在行内固定治疗时应注意如

下几点 :①切口宜小 ,应以骨折端为中心 ,行克氏针固定时以

刚显露骨折端为宜 ,一般 2～3cm即可 ; ②显露骨折端尽量少

剥离骨膜 ,剥离锁骨下方骨膜时注意勿过深 ,以免损伤锁骨下

动静脉及神经 ;③行克氏针固定时 ,克氏针近端的长度以超过

3cm为宜 ,最好钻出骨皮质 ,这样可减少克氏针松脱的发生

率 ,钉尾弯成小于 90°,以免向近侧移位 ,以致有滑入胸腔之危

险 ;④对粉碎骨折病人 ,骨碎块尽量保留血供 ,少剥离骨膜 ,可

用丝线或钢丝捆扎 ;⑤对用钢板螺钉固定的病人 ,钻骨孔时勿

损伤锁骨下血管和神经 ,螺钉以超过对侧皮质两个螺纹为宜 ,

钢板最好置于锁骨上方 ,加压钢板或重建钢板应有 6～7孔 ,

以保证固定效果 ;⑥对植骨病人不要将植骨片植于锁骨后方

及肋锁间隙内 ,以免骨痂刺激压迫锁骨下血管、神经 ; ⑦对锁

骨外端骨折的病人可用通过肩锁关节的克氏针张力带钢丝固

定或以“T”形钢板固定 ,并应注意有无合并肩锁关节脱位 ; ⑧

对外露的克氏针针尾应每日用 75 %酒精清洗消毒 ,以免钉孔

感染 ,术毕放置橡皮引流片 ,并用三角巾或颈腕吊带固定。

413　术后管理及内固定时间　对用克氏针或克氏针加钢丝

或丝线固定的病例术后应三角巾或颈腕吊带固定 3～4周 ,术

后第 2天即可行肩、肘及手腕部功能活动 ,术后 3～4周后可

解除三角巾或吊带行肩关节前屈、后伸、上举、外展等功能锻

炼。睡眠以半坐位或仰卧位为宜 ,并在肩胛间区放置狭长之

薄枕。内固定时间 :术后定期复查 X线片 ,见骨折线消失 ,愈

合良好后拔除克氏针。对用钢板螺钉固定之病例如固定牢固

术后可不用三角巾或颈腕吊带固定 ,术后第 2天即可行肩关
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节的各方向活动 ,钢板螺钉固定之时间以术后半年为宜。

414　畸形愈合、不愈合或再骨折病人的处理　对锁骨骨折并

发畸形愈合的病例 ,如未引起血管、神经压迫 ,且无疼痛的可

不手术治疗 ,如患者强烈要求矫正畸形的可手术矫正植骨内

固定。对不愈合或再骨折病人最好切开复位内固定加自体髂

骨植骨 ,内固定物以钢板螺钉为宜 ,术中操作应仔细并修整骨

痂 ,勿损伤锁骨下血管、神经。

总之 ,对锁骨骨折的治疗应具体分析 ,婴幼儿及儿童锁骨

骨折 ,即使有明显移位及成角畸形 ,也不必手术治疗 ,因儿童

的骨塑形能力很强 ,一定的畸形在生长发育过程中能自行矫

正 ,对成年锁骨骨折应严格掌握手术适应症 ,选择合适的内固

定材料 ,术中仔细操作 ,术后妥善管理及积极指导功能锻炼 ,

常能收到较好的治疗效果。
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·病例报告·

慢性骨髓炎癌变一例

郭永良　苏庚洵　张华文
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　　我科自 1990年以来收治慢性骨髓炎患者 17 例 ,其中 1

例癌变 ,报告如下。

患者 ,男 ,33岁。右小腿及右足开放性骨折、感染治愈已

20年 ,1997年 7月右足背原伤疤处溃烂流黄水 ,创面渐扩大 ,

菜花样改变 ,流腥臭脓液。以后右足变形 ,不能站立行走 ,于

2000年 12月来我院诊治。查体 : T3716℃, P110 次/分、R22

次/分、BP16/ 10kPa ,神志清、消瘦、贫血貌 ,心肺 ( - ) ,肝脾不

大 ,右腹股沟可及肿大之淋巴结。右足变形、呈跖屈位 ,右足

背及踝前有 15cm×25cm菜花样物生长 ,其间有大量恶臭脓

性分泌物 ,局部有坏死、触之易出血 ,触痛不明显 ,足趾肿胀、

活动不能 ,踝关节活动受限。右小腿不肿 ,皮肤上有大量瘢

疤。血常规 : Hb52g/ L ,RBC1184×1012/ L ,WBC1815×109/ L ,

W2LCR01909 ,ESR150mm/ h。ECG示窦速每分钟 120 次 ,下

壁心肌供血不足。X线片 :右足各骨大部溶骨性破坏、缺损 ,

仅存远端部分趾骨及近端部分跟骨 ,其中部代之以团块状密

度增高影 (见图 1、右足正侧位片) ;右胫腓骨增粗变形 ,呈慢

性骨髓炎改变。局部取材活检报告 : Ⅰ级鳞状细胞癌。2000

年 12月 8日行右股骨髁上截肢术。随访近 1年 ,健在。

　　讨论

慢性骨髓炎病人窦道形成后 ,窦道口附近皮肤由于长期

受炎性分泌物刺激 ,久之可能发生癌变 ,发病率约为 0125 %。

鳞状细胞癌是报告最多的恶性肿瘤 ,但也有网织细胞肉瘤、纤

维肉瘤和其它恶性肿瘤的报告。骨髓炎存在时间愈长 ,发生

恶变的可能性愈大。癌变的原因虽不十分清楚 ,但以下诱因

应予以重视 :①慢性骨髓炎窦道形成后 ,长期炎性分泌物刺激

局部上皮肤细胞过度增生 ,继之癌变 ,即慢性炎症刺激诱发癌

变的学说。②经久不愈的窦道及慢性溃疡 ,组织修复过程中

的细胞变异。③骨髓炎治愈后大量瘢痕组织形成 ,局部血循

环不良 ,加之摩擦及撞击等外来机械刺激使上皮组织过度增

生。④慢性骨髓炎病人全身及局部抵抗力低 ,对致癌因子的

防御机能下降 ,给癌细胞的浸润扩散创造也有利条件。

慢性骨髓炎病人由于长期炎症存在、窦道流脓 ,病人多有

慢性消耗症状 ,癌变后其临床表现为长期慢性窦道并产生疼

痛 ,瘘道扩大或创面局部可见高出皮肤表面的呈菜花状或火

山口样肿块、质脆、稍一触碰即出血不止 ,且脓性分泌物增多、

恶臭 ,容易及时作出诊断 ,但有时上皮细胞已顺着窦道进入髓

腔内部 ,在髓腔内部形成鳞癌 ,在创面表面及窦道口外 ,无明

显异常 ,此时就易于被忽视。X线检查可见慢性骨髓炎的基

础上 ,相当于体表窦道处 ,骨质出现界限清楚的边缘性宽基底

的溶骨性破坏区 ,骨膜反应少 ,严重者骨干全层被融化或骨结

构消失 ,代之以团块状密度增高影 ,此不同于单纯骨髓炎和骨

的原发性肿瘤 (见图 1) ;有时可见病理性骨折。根据病史、临

床表现及 X线所见不难确诊。

慢性骨髓炎为骨科常见病 ,癌变虽很少见 ,但应引起临床

医生的高度重视 ,对待急性骨髓炎病人的治疗 ,早期需进行及

时有效的彻底治疗 ,防止转变为慢性骨髓炎。若慢性骨髓炎

反复发作 ,窦道存在时间长 ,或当慢性骨髓炎静止多年 ,突然

复发而产生广泛的骨质破坏时 ,应考虑有恶变的可能。采取

活组织病检为最可靠的诊断方法 ,若已确诊即应给予根治性

治疗 ,病变位于四肢者采用截肢术最为可靠。
(收稿 :2001210224　编辑 :李为农)
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