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摘 要0 【目的】总结和分析改良交锁髓内钉在治疗骨纤维异样增殖症、骨囊肿合并病理骨折、长骨转移癌
合并病理骨折和上、下肢骨折的临床应用价值和疗效。 【方法 】将普通 :型或梅花髓内针，经加工改良成交锁
髓内钉，对部分上述患者作内固定治疗。【结果】!骨纤维异样增殖症 &(例，其中 ;例清除病灶后再行畸形段截
骨矫形，所有病例病灶清除 <植骨后用改良髓内锁钉固定；骨囊肿合并病理骨折 &!例，全部病例病灶彻底清除

<植骨后用改良髓内锁钉固定，术后随访病灶愈合良好，未见复发，肢体功能满意。"长骨转移癌合并病理骨折

&8 例，用改良髓内锁钉进行姑息固定手术，达到稳定肢体的目的，效果满意。 # &8 例骨折对位、对线良好，其中

’例接近解剖复位，( 例达功能复位标准，肢体未见缩短或旋转畸形，术后无并发症，愈合时间 !* 8 = ;个月，平均

>* 8个月，肢体功能恢复正常。【结论】改良交锁髓内钉同样具备市售交锁髓内钉防旋转、防分离和重叠移位的
作用，手术操作简单，价格低廉，特别适合于经济承受能力差的患者；用于骨纤维异样增殖症和骨囊肿矫形术后

的内固定，效果良好；对合并病理性骨折的长骨转移癌能达到临时固定、缓解症状的目的；对骨折断端的加压效

应有利于骨折愈合；临床疗效满意，具有推广价值。
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应用交锁髓内钉对骨折进行治疗已有多年的

历史 F Q P S R，而应用于临床其他疾病的治疗则少见报

道。我们从 Q"OO年 S月至 977M年 Q月，将普通 T
型或梅花髓内钉，经加工改良成交锁髓内钉，对 Q6
例骨纤维异样增殖症、Q9 例骨囊肿合并病理骨折
进行了矫形固定，对 Q!例长骨转移癌合并病理骨
折进行了姑息固定及对 Q!例上、下肢骨折进行了
固定治疗，取得满意的临床疗效，现总结如下。

Q 资料与方法

Q1 Q 临床资料
#骨纤维异样增殖症 Q6 例，女 QQ 例，男 !

例。年龄 Q! U SQ岁，平均 971 6岁。左肱骨 O例，右
6 例，右股骨 9 例，病变范围基本已波及骨干全
长。$骨囊肿合并病理骨折 Q9例，男 O例，女 M例，
年龄 Q! U 99岁，平均 QO岁，左肱骨 M例，右 6例，
右股骨 Q例，左股骨 Q例。%长骨转移癌合并病理
骨折 Q!例，男 "例，女 6例。年龄 !9 U :S岁，平均
!"岁。其中左肱骨 O例，右 6例，右股骨 Q例。&骨
折 Q!例，男 6例，女 "例。年龄 Q" U MQ岁，平均
961 !岁。其中左肱骨骨折 !例，右 M例；右股骨骨折
Q例；左胫骨骨折 S例，右 9例；骨折类型：肱骨陈
旧性骨折骨不愈合 !例，其余 Q7例均为新鲜的骨
干粉碎性骨折。

Q1 9 髓内钉改良方法
#根据患者的 V 线照片和拟定好的手术方

案，选取粗细合适的 T型或梅花髓内针。$根据肢
体的长度或要固定的骨干范围，将选定的髓内针截

至恰当的长度。%根据实际病情，确定需锁钉加锁
的远、近端骨干部位。&在髓内针相应部位的槽底
钻孔 9 U S个，每孔相隔 Q9 U Q! 88，横径和上、下
径分别为 S1 ! 88 W M 88，注意孔的横径不能太大，

以免髓内钉折断。’根据预定横锁钉部位骨干的横
径，挑选数枚长度合适、直径为 S1 9 88的普通螺
丝钉，备作横锁钉之用 K图 Q L。(制作好的髓内钉
送高压消毒，备用。

Q1 S 手术方法
#骨纤维异样增殖症和骨囊肿：行彻底病灶清

除、植骨、改良交锁髓内钉固定。$转移癌合并病理
骨折：用改良交锁髓内钉作姑息固定，部分转移癌

病灶予简单清除后用骨水泥填充缺损部位。%各种
类型骨折按照常规手术方法进行复位和固定 F M; ! R。

Q1 M 手术要点
#进钉前必须先自制简易瞄准器。制作方法：

先将克氏针的一端折弯成 "7X，将折弯的一端置于
髓内钉尾或近端某一锁孔内，再根据远端锁孔的位

置，将克氏针的另一端同样折弯成 "7X，术中则根据
克氏针两折弯端的距离而确定锁孔的位置。$打入
髓内钉时注意槽面的开口方向应有利于横锁螺钉

能顺利锁入。%横锁螺钉交锁应从髓内钉的凹型槽
面进入，这样才能使横锁螺钉容易通过锁孔，而从

髓内钉的凸侧进入交锁，则较容易使横锁螺钉滑过

锁孔而失去交锁作用。&骨折断端加压：先锁定髓
内钉近端锁孔，再确定其远端某一锁孔后，在距离
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图 + 改良交锁髓内钉制作图解
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图 ! 骨纤维异样增殖症术前、后对比和追踪复查
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图 8 肱骨转移癌合并病理性骨折术前和改良交锁髓内钉
姑息固定术后
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该锁孔远端少许用粗克氏针先钻透皮质骨进入髓

内钉凹型槽内，然后将克氏针尖向近端倾斜通过已

定位好的锁孔，将克氏针尾慢慢摆向近端使克氏针

与骨干纵轴成一直角，再将克氏针钻透对侧皮质；

确定髓内钉远端另一锁孔，交锁。这样通过改变髓

内钉与骨干的位置差而产生对骨折断端间的加压

作用。!骨纤维异样增殖症、骨囊肿和骨转移癌患
者，术前应根据 G线照片，选择皮质骨较厚或较正
常的部位进行交锁，因此髓内锁钉的改良应根据病

灶情况灵活掌握。

D 结 果

D> @ 骨纤维异样增殖症
@! 例中，F 例清除病灶后再行畸形段截骨矫

形，@ 例打钉操作过程因皮质骨太薄不慎出现骨
折。术后复查 G线片显示，全部病例病灶清除彻
底，髓内锁钉固定满意 B图 D C；F例畸形基本矫正。
术后 @例出现异体骨排斥反应，经抗排斥治疗 @> E
个月后，症状消失；@例股骨矫形后病灶尚未愈合，
患者过早下地负重活动，造成髓内钉折弯，该例需

再次手术拆除髓内钉，改用髋人字石膏固定。随访

时间 F个月 H F> D年，平均 A> I年。病灶愈合良好，
未见复发，肢体功能满意。

D> D 骨囊肿合并病理骨折
全部病例术后 G线照片复查，显示病灶清除

和固定效果满意。右肱骨 @例术后病灶尚未愈合，
即下田干活，造成髓内钉断裂，再次手术，重新用改

良交锁髓内钉进行固定。随访时间 F 个月 H I> E
年，平均 D> I年。病灶愈合时间 A H J个月K 平均 L
个月。

D> A 长骨转移癌合并病理骨折
@E 例转移癌合并病理骨折者，姑息内固定效

果满意，肢体保持稳定，达到减少病人痛苦的目的

B图 A C。随访 A个月 H D> @年，平均生存时间 I个
月。

D> L 上、下肢骨折
@E例骨折对位、对线良好，J例接近解剖复位，

!例达功能复位标准，肢体未见缩短或旋转畸形，
术后无并发症出现。随访时间 !个月 H E年，平均
D> @年。骨折全部愈合，愈合时间 D> E H F个月，平
均 A> E个月。肢体功能均恢复正常。

A 讨 论

A> @ 改良交锁钉的设计思路
交锁髓内钉因其具有动、静力固定作用，既可

防止骨折断端的旋转移位，又可防止分离、重叠

移位，高强度的制作材料，利于患者早期进行肢

体功能的康复锻炼，目前已在临床得到广泛的应

用 M E N I O，只是其价格昂贵，并非每个患者都能承受

得起。普通的 P型、梅花髓内钉，虽然价格便宜，但
因其防分离、旋转的作用不理想，影响了固定效果，

其临床应用受到一定的限制 M LK J O。如何把交锁髓内
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钉的优点结合到廉价的普通髓内钉之中，使患者在

承担得起治疗费用的同时，又能获得良好的治疗效

果，这就是笔者将普通髓内钉改良成交锁髓内钉时

的基本设计思路。在交锁髓内钉尚未被引进入临床

广泛使用之前，我们就已经利用普通的 5型针或
梅花针改良成交锁髓内钉，对部分骨纤维异样增殖

症、骨囊肿合并病理骨折进行矫形固定和对部分长

骨转移癌合并病理骨折进行姑息固定。当时基本的

思路主要是考虑该部分患者肢体的稳定性较差，常

规的内固定方法难以取得较满意的稳定效果，而对

普通的髓内钉稍作加工改良，在恰当的部位加上横

锁螺钉，将髓内钉和皮质骨固定在一起，应当取得

更加稳定的固定效果。通过术后的追踪观察，证实

了我们当时的思路是正确的。近几年，我们将这种

改良髓内钉扩大应用于骨折的治疗，对一些容易出

现旋转、分离的骨折进行固定，同样取得满意的疗

效。

’6 & 改良交锁钉的临床应用范围
临床上使用交锁髓内钉，现有的报道，基本集

中在骨折的治疗方面 $ ’，!，#"，## %，而用于矫形方面的

报道并不多见。本组 #!例骨纤维异样增殖症，病变
范围较大，部分已波及骨干的全段，而且多处皮质

骨已遭破坏穿透，病灶清除后仅剩下一骨壳，在此

情况下使用市售交锁髓内钉或使用改良的髓内锁

钉，二者的固定作用已没有太大的区别。骨囊肿合

并病理骨折，利用改良髓内锁钉固定后，同样有效

地防止了骨折断端可能出现的旋转、分离移位，利

于病灶的顺利愈合。对骨转移癌合并病理性骨折进

行姑息固定，稳定了患肢，极大地提高了患者的生

存质量，代价低，效果显著。对骨折的治疗，我们主

要是应用于经济承受能力较差，用其它的内固定方

法难以有效防止骨折断端旋转、分离移位的骨折患

者。

’6 ’ 改良交锁钉的临床优、缺点
#改良交锁钉同样具有市售交锁髓内钉防旋

转、防分离和重叠移位的作用，因为二者的交锁原

理是一致的 $ #&，#’ %。并且经改良后的髓内锁钉，髓内

钉上的每一个锁孔都是根据骨质的具体情况而设

计，使其交锁功能显得更加灵活和符合实际，效果

更加确实。$普通髓内钉由于结构上的原因，在加
工改良成交锁钉后，交锁过程更为容易，因为普通

髓内钉的截面是一个薄的 5型结构，在交锁过程
中，螺钉只要能滑进 5型凹槽内，就一定能通过锁
孔，就算是稍有偏差，螺钉在凹槽内稍作滑动。也较

容易找到锁孔，所以我们只用克氏针制作成简易的

瞄准器，将锁孔基本的位置定出即可，完全不必使

用 7臂 8光机进行透视定位，避免医务人员过多
接触射线。这一点是呈圆柱状的市售交锁髓内钉所

无法相比的。%改良的髓内锁钉，可以使用粗克氏
针，通过对髓内钉和骨干的撬拨，改变二者之间的

位置差而对骨折断端起到加压作用，这也是市售交

锁髓内钉所不具有的。

该钉的不足之处是髓内钉强度不够，多数病例

术后仍需要加用石膏或小夹板外固定，制约了患者

肢体早期功能锻炼，所以我们主要选择的是负重强

度不大的肱骨病变进行固定，以尽量减少因髓内钉

强度不够所带来的负面影响。改良髓内锁钉作为一

种价廉，有效的治疗方法，仍具有推广价值。
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