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摘　要　目的：探讨胸大肌皮瓣转位结合载抗生素人工骨移植治疗锁骨骨髓炎的临床疗效。方法：２０１１年１月至２０１６年３月收

治１０例锁骨骨髓炎患者。男７例，女３例；年龄３７～５４岁，中位数４２岁；病程３～６个月，中位数４个月。１０例均因外伤行锁骨

骨折内固定手术。４例病变部位有硬化骨、死骨、贴骨瘢痕；３例皮质骨呈侵袭性破坏，并有不规则分层状骨膜增生，无死骨形成，

骨膜增生较皮质破坏范围广泛，局部疼痛明显；３例形成多处窦道。此次入院前均已应用抗生素进行治疗。经原内固定手术入路

切开，对创面和骨折端进行彻底清理。切取胸大肌皮瓣，以胸肩峰动脉在胸大肌的入肌点为旋转点，将皮瓣转位至锁骨骨折端缺

损处，填充空腔，并在骨折端植入载有万古霉素和庆大霉素的硫酸钙人工骨，放置负压引流管。术后根据细菌培养及药敏结果使

用敏感抗生素。结果：７例细菌培养结果为金黄色葡萄球菌、１例细菌培养结果为表皮葡萄球菌、２例血液和分泌物培养均为阴

性。所有患者均获６个月随访，伤口均愈合良好，至随访结束时未见骨髓炎复发。术后６个月Ｘ线片示所有患者病灶部位硬化骨

均不同程度吸收，骨质无破坏；术后６个月时的Ｎｅｅｒ肩关节功能评分为（８９．２±２．５）分，优７例、良２例、可１例。结论：胸大肌皮

瓣转位结合载抗生素人工骨移植治疗锁骨骨髓炎疗效确切、复发率低。
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　　锁骨骨髓炎发病率较低［１］，其中闭合性锁骨骨髓

炎多由血源性细菌感染引起，创伤性锁骨骨髓炎多由

医源性感染导致、邻近感染灶蔓延，及合并内科疾病

导致抵抗力下降而引起［２］。致病菌主要包括金黄色

葡萄球菌，球孢子菌、脆弱拟杆菌、结核分枝杆菌、梅

毒螺旋体等［３］。常用的治疗方法为病灶清除，全身应

用抗生素，并进行灌注冲洗。由于病灶周围存在的硬

化骨质，且外层覆盖机化增厚的软组织，抗生素难以

到达病灶中心，而持续冲洗易发生管腔阻塞和导管性

感染［４－６］。为此，我们采用胸大肌皮瓣转位结合载抗

生素人工骨移植治疗锁骨骨髓炎，现总结报告如下。

１　临床资料
本组１０例，均为２０１１年１月至２０１６年３月在德

清县中医院住院治疗的患者。男７例，女３例；年龄
３７～５４岁，中位数４２岁；病程３～６个月，中位数４个
月。１０例均因外伤行锁骨骨折内固定手术。４例病变
部位有硬化骨、死骨、贴骨瘢痕；３例皮质骨呈侵袭性破
坏，并有不规则分层状骨膜增生，无死骨形成，骨膜增

生范围较皮质破坏广泛，局部疼痛明显；３例形成多处
窦道。此次入院前均已应用抗生素进行治疗。

２　方　法
采用臂丛阻滞麻醉或全身麻醉，常规消毒铺单。

通讯作者：陈轶腾　Ｅｍａｉｌ：１１４３７３６６１＠ｑｑ．ｃｏｍ

沿原内固定手术切口切开，长约５～６ｃｍ。彻底切除
创面肉芽增生组织和窦道，暴露骨折端，清除骨折端

的炎性肉芽组织、死骨、炎性骨痂和瘢痕组织，切除靠

近骨折端的部分骨质，送细菌培养和病理检查。用大

量生理盐水及双氧水冲洗３遍，并用稀释的ＰＶＰ络合
碘冲洗。

沿胸骨作弧形切口，依次切开皮肤，皮下组织，暴

露胸大肌，切断胸大肌在胸骨和锁骨的止点，掀开暴

露胸肩峰动脉在胸大肌的入肌点，以此点作为胸大肌

皮瓣的旋转点。将皮瓣转位至锁骨骨折端缺损处，填

充空腔，并将１ｇ万古霉素、１６ｍＬ庆大霉素混合硫酸
钙人工骨（Ｗｒｉｇｈｔ）５ｍＬ［７］植入骨缺损处。放置负压

吸引管，缝合切口。根据细菌培养及药敏结果使用敏

感抗生素治疗。术后持续负压引流６ｄ以上［８］，待引

流量小于１０ｍＬ时拔除引流管。

３　结　果
７例细菌培养结果为金黄色葡萄球菌、１例细菌

培养结果为表皮葡萄球菌、２例血液和分泌物培养均
为阴性。所有患者均获 ６个月随访，伤口均愈合良
好，至随访结束时未见复发。术后６个月Ｘ线片示所
有患者病灶部位硬化骨均不同程度吸收，骨质无破坏；

术后６个月时的 Ｎｅｅｒ肩关节功能评分［９］为（８９．２±
２．５）分，优 ７例、良 ２例、可 １例。典型病例图片见
图１。
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图１　锁骨骨髓炎治疗前后图片

患者，男，４５岁，锁骨骨折内固定术后发生骨髓炎，细菌培养结果为表皮葡萄球菌，采用胸大肌皮瓣转位结合载抗生素人工骨移植

治疗

４　讨　论
应用有效载体局部应用抗生素是国内外最受关

注的治疗感染性骨缺损的方法［１０］。美国 Ｗｒｉｇｈｔ公司
生产的硫酸钙人工骨内含高级医用硫酸钙，为高纯度

α晶体结构，并含有较多微量元素［１１－１２］，植入后吸收

速率衡定、与新骨替代适应性好、骨诱导作用强、吸收

完全，是一种理想的药物载体［１３］。将硫酸钙人工骨

与万古霉素、庆大霉素混合局部应用有以下特点：①
硫酸钙人工骨有良好的生物相容性，不妨碍正常骨再

生，也无需二次手术取出；②硫酸钙人工骨的多孔结
构可为骨细胞再生提供支架，并且在术中可以根据需

要塑形；③万古霉素和庆大霉素在硫酸钙人工骨中释
放稳定，持续时间可达１～２个月；④万古霉素对成骨
细胞复制的影响小于其他抗生素。

我们对锁骨骨髓炎患者先进行局部病灶清除，然

后用胸大肌皮瓣填塞骨及软组织缺损，并植入载抗生

素人工骨，该方法具有以下优点：①可使药物直达病
所；②可使病灶部位保持有效的药物浓度；③因药物
不经过肝脏代谢，可避免首过效应，全身不良反应较

小；④以胸大肌皮瓣覆盖病灶清除后的死腔可以改善
局部血液循环，并减少载药硫酸钙人工骨的渗出反

应。为保证手术疗效，须注意以下２点：①病灶清除
要彻底；②载抗生素硫酸钙人工骨植入后渗出物仍较
多，手术中要常规留置引流管，待引流量小于１０ｍＬ
时再拔除引流管。

本组患者的治疗结果提示，胸大肌皮瓣转位结合

载抗生素人工骨移植治疗锁骨骨髓炎疗效确切、复发

率低。
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定联合自体髂骨板植骨治疗肱骨干骨折不愈合，骨折

愈合好，有利于肩、肘关节功能的恢复，安全可靠。
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［５］　肖长青，冉旭秋，马高年．用万古霉素骨水泥对慢性骨髓

炎患者进行填充治疗的效果分析［Ｊ］．当代医药论丛，

２０１６，１４（６）：１４１－１４２．

［６］　ＰＡＮＡＧＡＫＯＳＰ，ＭＣＤＯＮＡＬＤＰ，ＮＯＲＥＭＮ，ｅｔａｌ．Ｄｅ－ｅｐｉ

ｔｈｅｌｉａｌｉｚｅｄｆａｓｃｉｏｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｕｒｎｏｖｅｒｆｌａｐｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃａｌｃａ

ｎｅａｌｗｏｕｎｄｗｉｔｈｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１３，

５３（１）：８３－８７．

［７］　ＬＯＰＥＺ－ＶＡＬＬＥＲＧ．Ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓｏｎａｎｅｗｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｌｕｅ

ｔｏｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄ，２０１６，１２９（１２）：ｅ３４７．

［８］　唐成，姚庆强，王龙强，等．锁骨部分切除治疗左锁骨慢

性肥大型骨髓炎合并病理性骨折一例［Ｊ］．中华临床医

师杂志：电子版，２０１１，５（５）：１５４０－１５４２．

［９］　ＮＥＥＲＣＳ．Ｄｉｓｐｌａｃｅｄｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ｉ．Ｃｌａｓｓｉｆｉ

ｃａｔｉｏｎａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９７０，

５２（６）：１０７７－１０８９．

［１０］王志力，阮成群，张朝辉．抗生素骨水泥间隔技术治疗感

染性缺损性骨不连［Ｊ］．中医正骨，２００８，２０（９）：７１－７２．

［１１］吴二俊，张树明．慢性骨髓炎的治疗进展［Ｊ］．临床医药

实践，２０１６，２５（１０）：７８０－７８５．

［１２］ＩＮＡＮＭＡＺＭＥ，ＵＳＬＵＭ，ＩＳＩＫＣ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋ

ｗａｖｅｉｎｃｒｅａｓｅｓｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｓｙｓｔｅｍｉｃａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｉｎｉｍｐｌａｎｔ－ｒｅｌａｔｅｄｃｈｒｏｎｉｃｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ：ｅｘｐｅｒｉｍｅｎ

ｔａｌｓｔｕｄｙｉｎａｒａｔｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＲｅｓ，２０１４，３２（６）：

７５２－７５６．

［１３］徐永清，朱跃良，范新宇，等．万古霉素硫酸钙或万古霉

素骨水泥治疗胫骨开放性骨折术后并发骨髓炎［Ｊ］．中

华创伤骨科杂志，２０１４，１６（１１）：９２５－９２９．

（２０１６－１１－０９收稿　２０１７－０１－１０修回）

·４６·　　　（总１４４）　　　中医正骨２０１７年２月第２９卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．２　

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