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　　胸锁关节脱位在临床比较少见 ,仅占肩胛带损伤的 3% ,

诊断治疗却比较困难 ,尤其是不稳定性胸锁关节脱位 ,复发率

高 ,手术并发症多而严重。自 2003年 1月 - 2005年 12月 ,应

用外固定支架治疗不稳定性胸锁关节脱位 6例 ,取得了满意

的效果 ,现报告如下。

1　临床资料

本组 6例 ,男 5例 ,女 1例 ;年龄 18～45岁 ;左侧 2例 ,右

侧 4例 ,皆为新鲜脱位。受伤原因 :车祸撞击伤 4例 ,运动伤

1例 ,骑车摔跌伤 1例。其中 , Grade Ⅲ型 [ 1 ]胸锁关节脱位

5例 , Rockwood Ⅴ型 [ 2 ]肩锁关节脱位 1例 ,皆为不稳定性脱

位。合并伤 2例 ,包括同侧肩锁关节脱位、肱骨外科颈骨折、

肋骨骨折。主要症状及体征 : 6例均有明显外伤史 ,胸锁关节

处轻度隆起或凹陷 ,局部肿胀疼痛 ,胸锁关节间隙位置有压

痛 ,并有胸锁关节锁骨端漂浮感 ,患侧上肢活动受限 , X线片

或 CT检查显示胸锁关节锁骨内侧端移位 ,关节间隙改变。

2　治疗方法

患者均经 X线片或 CT检查明确诊断 ,后脱位者常规请

心胸外科会诊并行急诊手术 ;前脱位者 4例 ,入院常规检查后

于伤后 3 d内手术。

手术均采用全麻。麻醉成功后 ,患者取平卧位 ,患侧肩部

垫高 ,术区行常规碘酒、乙醇消毒 ,铺无菌巾。将患侧上臂外

展 ,向后外侧牵引 ,脱位的胸锁关节通常可以复位。若仍不能

复位 ,属前脱位者 ,术者在保持上臂外展牵引下用拇指稍用力

按压突出的锁骨近端即可复位 ,常伴有轻微的弹响声。属后

脱位者 ,可用布巾钳把持锁骨近端 ,用力向外牵拉 ,使之复位。

复位后 ,取单臂外固定架 (O rthofix) ,测量确定外固定架进针

位置 ,先于胸骨角上方 115 cm、胸骨体正中旋入 1枚 Chanz螺

钉 ,沿外固定架方向于其患侧 115 cm处再旋入 1枚 Chanz螺

钉 ;再于胸锁关节外侧锁骨近端 ,旋入 2枚 Chanz螺钉 ,将外

固定架各关节松开 ,置于各螺钉上 ,使外固定架的球形关节刚

好位于胸锁关节水平 ,严格保持胸锁关节于复位状态。锁定

外固定架各关节 ,固定牢靠 ,术毕。

术后三角巾悬吊患侧上肢 ,常规钉孔无菌护理 ,每天检查

外固定架各关节以防松动。6～8周后去除外固定架 ,开始练

习患侧上肢活动。

3　结果

6例均获随访 ,随访时间为 3～36个月 ,平均 12个月。

根据 Rockwood等 [ 3 ]胸锁关节术后评分法 :疼痛 ,无 3分 ,轻微

2分 ,中度 1分 ,严重 0分 ;活动范围 ,正常 3分 ,轻微受限

( < 25% ) 2 分 , 中度受限 ( 25% ～ 50% ) 1 分 , 重度受限

( > 50% ) 0分 ;患肢力量 ,正常 3分 ,轻微受限 ( < 25% ) 2分 ,

中度减弱 (25% ～50% ) 1分 ,严重减弱 ( > 50% ) 0分 ;日常活

动受限 ,无 3分 ,轻微 2分 ,中度 1分 ,严重 0分。主观评价结

果 ,优 3分 ,良 2分 ,可 1分 ,差 0分。总分 13～15分为优。

本组评分术前 (7132 ±2159)分 ,术后 ( 14102 ±0193)分 ,无一

例出现钉道感染、血管神经损伤、气胸、外固定失效、再脱位及

其他损伤。所有患者已全部去除外固定架。

4　讨论

胸锁关节脱位复位容易固定难 ,维持可靠的固定是治疗

的关键。由于锁骨位于第 1肋的前上方 ,内侧与第 1肋间有

肋锁韧带相连 ,任何向后下作用于肩部的力 ,均可使锁骨通

过第 1肋为支点而形成杠杆。呼吸时 ,第 1肋升高抬举锁骨

可在胸锁关节处形成折弯应力 ,容易导致钢针、钢板、螺钉

等内固定物的疲劳断裂或者移位 ,出现严重的并发症。因

此 , Steven等 [ 4 ]反对在胸锁关节采用任何形式的贯穿固定

针。也有作者主张使用坚强内固定 (钢板和螺钉 ) ,甚至行

关节间融合以保证术后关节处的稳定 ,减少内固定移位的

危险 [ 5 ]。尽管此类固定很少会有移位的情况 ,但贯通关节

的内固定实际上极大地限制了上肢的活动范围 ,不利于术

后功能康复。

与既往治疗方法相比 ,我们采用的外固定架疗法具有以

下优点 : ①手术操作无须过多的软组织剥离 ,减少了组织创

伤 ,避免了损伤胸骨后脏器的可能 ,最大限度地保护了胸锁关

节周围韧带和关节囊 ,允许这些组织的自我修复 ,有利于术后

的功能恢复。②固定螺钉无须贯穿胸锁关节 ,不破坏关节结

构的完整 ,可有效预防其他手术方法造成的晚期骨关节炎。

③所用螺钉采用锥形螺纹设计 ,越旋越紧 ,把持力强 ,固定牢

固可靠。早期可有效避免胸锁关节的微动 ,允许关节囊、韧带
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的修复 ,后期可实现关节的动力化以配合功能锻炼 ,有利于关

节功能的恢复。④手术操作简单 ,无须二次手术取出 ,术后皮

肤一般不留瘢痕、畸形 ,简捷实用 ,经济美观。我们的经验证

明该方法是临床治疗胸锁关节不稳定性脱位的理想方法。

但手术时应注意以下操作 : ①锁骨胸骨端的垂直径是

2104 cm ( 1140 ～ 3110 cm ) , 前后径是 2109 cm ( 1140 ～

3150 cm) [ 6 ] ,胸骨柄及体部近端的厚度分别为 ( 10106 ±

0181) cm和 (12104 ±0116) cm [ 7 ]。螺钉定位钻孔时 ,一定要

注意深度 ,否则会穿入胸腔 ,造成气胸 ,损伤重要血管神经 ,最

好采用带刻度的钻头。②固定用 4枚螺钉要垂直骨面 ,尽可

能排列在一条直线上 ,以防止胸锁关节微动产生的剪力在单

个螺钉上集中导致螺钉松动、拔出。

将外固定支架用于不稳定性胸锁关节脱位的治疗是一种

全新的尝试 ,尽管该组病例远期随访结果满意 ,但胸锁关节脱

位的患者临床较为少见 ,需要我们做更多的探索应用。
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　　髋关节后脱位合并股骨头骨折的临床病例比较少见 ,其

损伤机制及局部解剖结构的特殊性 ,决定了其愈后情况的不

确定性。所以对该种病例的治疗方案尚无统一的标准。我们

1999年 5月 - 2003年 1月收治 18例患者 ,对其采用了不同

的治疗方案 ,并全部获得随访 ,现对其预后分析如下。

1　临床资料

18例中男 14例 ,女 4例 ;年龄 22～66岁 ,平均 3914岁。

致伤原因 : 车祸伤 13 例 ,坠落伤 4 例 ,砸伤 1 例。左侧

12例 ,右侧 6例 ,均为闭合性损伤。按 Pipkin分型 : Ⅰ型 4例
(即股骨头后脱位合并圆韧带窝以下任何部分股骨头骨

折 ) ; Ⅱ型 6例 (股骨头后脱位合并圆韧带窝以上任何部分

的股骨头骨折 ) ; Ⅲ型 3例 ( Ⅰ型或 Ⅱ型损伤伴同侧股骨颈

骨折 ) ; Ⅳ型 5例 (Ⅰ型或 Ⅱ型损伤伴同侧髋臼骨折 )其中前

柱骨折 2例 ,后柱骨折 1例 ,后柱加后壁骨折 1例 ,双柱骨折

1例。合并伤 :出血性休克 3例 ,颅脑损伤 2例 ,肋骨骨折

4例 ,四肢骨折 7例 ,骨盆骨折 3例 ,腹腔脏器损伤 1例 ,坐

股神经损伤 4例。所有病例均经 X线及 CT检查确诊 ,其中

Ⅳ型患者进一步行 CT三维重建检查。进一步明确股骨头 ,

尤其是髋臼骨折的情况 ,这对手术方法的选择有重大指导

意义。

2　治疗方法

211　闭合复位 　所有病例均于入院后 24 h内行手法牵引复

位 ,牵引复位后立即给予 X线及 CT检查 ,以检查骨折复位情

况。其中 3例 Ⅰ型骨折患者及 2例 Ⅱ型骨折患者复位情况良

好 ,骨折片基本解剖复位 ,关节腔内无碎骨片 ,以上 5例患者

复位后给予持续皮牵引治疗 , 3～4个月后行患肢功能锻炼。

212　手术治疗 　经牵引复位失败、关节间隙内有碎骨片的

13例患者均给予手术治疗 ,术前患肢行持续皮牵引。手术时

间 :均伤后 1周内进行。手术入路 : Sm ith2Petesen入路 3例 ,

Kocher2Langenbeck入路 10例。其中 Ⅰ型患者 1例及 Ⅱ型患

者 4例 ,术中尽量恢复髋关节的正常生理解剖结构 ,对于无法

复位的游离碎骨片及碎屑 ,予以彻底清除 ,而较大的骨折片以

可吸收螺钉复位固定 ,钉尾埋于软骨面以下。Ⅲ型患者 3例 ,

1例以空心钉复位固定股骨颈 ,以可吸收螺钉固定股骨头骨

折片 , 1例在此基础上行带旋髂深血管蒂髂骨瓣移植 , 1例行

全髋关节置换术。Ⅳ型患者 5例 , 2例全部以可吸收螺钉固

定髋臼骨折及股骨头骨折 , 3例以可吸收螺钉及重建钢板分

别固定股骨头骨折及髋臼骨折。术后患肢维持皮牵引

4～6周 ,期间患肢肌肉等长收缩锻炼 , 6～8周后拄拐不负重

功能锻炼 , 6个月后弃拐负重锻炼。典型病例见图 1。
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