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·病例报告·

先天性锁骨假关节1例
陈建国 1 邵景范 2 李斌 1

先天性锁骨假关节是由锁骨的骨化失常导致的一种非

遗传性先天性畸形，多为单发，多发于右侧，极个别发生于双

侧［1］，左侧极少受累［2⁃4］，其发病机制尚未明了。先天性锁骨

假关节对肩胛带的活动不产生影响，不影响上肢功能［5］，临

床特征为假关节在锁骨上形成一个隆凸，肩部窄小和肌力略

为减弱。X线片显示锁骨中部缺损，伴有胸廓出口综合征者

罕见［6］。治疗目的以畸形明显改善、美观为主。

华中科技大学同济医学院附属同济医院收治的 1例先

天性锁骨假关节病人，采取锁骨假关节切除术结合髂骨移植

术和钢板内固定术治疗，术后随访X线片显示骨性愈合，左

肩关节功能正常，现报告如下。

临 床 资 料

一、一般资料

患儿，女，5岁，孕足月剖宫产第一胎，无产伤史及外伤

史，无出生窒息缺氧史，因“左侧锁骨包块5年”入院。出生后

便发现左侧锁骨中段包块，左肩关节和上肢活动正常，未作

特殊处理。入院体检：左侧锁骨中段可扪及大小约为2.0 cm×
3.0 cm的包块，质硬，皮温、皮色正常,包块境界清晰，压之无

痛，左侧肩部活动不受限，右侧锁骨及肩关节无异常。CT显

示左锁骨中段骨质不连续，断端分离移位，断端间可见软组

织密度影（图1），入院诊断为：左侧先天性锁骨假关节。

二、手术方法

全身麻醉成功后，常规消毒铺巾。取左锁骨以肿物为中

心作横行切口，逐层切开皮肤、皮下，切开深筋膜，显露假关

节（图2 a），假关节部位是纤维性组织，无骨性连接，切除锁骨

假关节两端处瘢痕、硬化骨端，用直径为1.5 mm的克氏针髓

内贯穿髓腔，两断端处移植自体部分髂骨，用钢板将锁骨的

外侧部、髂骨骨块和锁骨的内侧部固定在一起（图2 b）。术中

“C”型臂X线机臂透视显示钢板固定良好，逐层缝合切口。

结 果

术后左肩关节功能正常，无血管神经并发症。术后患儿

复诊，取出锁骨内固定钢板，患儿锁骨形成骨性链接（图3），

图1 术前CT重建资料 左锁骨中段骨质不连续，断端分离移位，断端间可见软组织密度影

图2 术中图片 a：手术显露假关节；b：植入自体髂骨
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左肩关节功能正常，无异常活动，无血管神经并发症。

讨 论

先天性锁骨假关节是一种罕见的先天性畸形，确切病因

尚不清楚，其中以下两个观点被大多数人认同：一种观点认

为胎儿锁骨在其发育过程中有内侧和外侧两个分开的骨化

中心，由于锁骨发育异常，未能将两骨化中心联结而引起假

关节；还有一种观点认为锁骨下动脉压迫未成熟的锁骨，从

而导致锁骨骨不连，形成假关节。

对于该病多发于右侧中段的原因，有学者认为在胚胎发

育期，右锁骨下动脉位于锁骨中1/3和第一肋骨之间，止点高

于左侧，可压迫锁骨导致假关节形成；也有学者认为骨的早

期骨化阶段只有一个骨化中心。环境因素在锁骨假关节形

成过程中产生了重要的作用［7］。先天性锁骨假关节的发生

也可能与RUNX2（CBFAI）基因突变相关［8］。有学者报道，在

先天性锁骨假关节手术时发现断端有大量软骨和纤维结缔

组织，病理学检查支持胚胎学发育障碍的假设［9］。

合理的治疗选择包括接受或修复畸形，改善肩部对称

性，因锁骨假关节大多数不影响功能，在治疗方面还有分

歧。部分学者认为，如果患儿没有临床症状或没有功能活动

受限，可不治疗。但大多数学者倾向于手术治疗。关于手术

时机一般认为4岁以上较为合适，但也有主张早期甚至婴儿

期就进行手术。早期手术矫正可在婴儿期或幼童时期进行，

通过切除硬化骨两端，仔细分离和保存骨膜袖以保留其连续

性，用可吸收粗线缝合两个骨端，使其靠拢。不需要内固定

和植骨，通过塑性可矫正骨的不规则外形。晚期手术矫正在

儿童中晚期进行，手术方法包括：切除假关节和纤维结缔组

织、植骨和内固定，根据不同情况选用克氏针或钢板内固定，

以促进骨愈合。

先天性锁骨假关节是一种罕见畸形，随着患儿年龄的增

大，局部出现无痛性包块，笔者认为患侧上肢无明显活动受

限，年龄较小时可每年随访观察，若出现患侧关节活动受限

或局部外观上影响明显，建议及时行手术治疗。
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图3 a：取钢板时术前X线片，钢板固定良好，无移位，锁骨及植入骨愈合良好；b：取钢板术后X线片，左侧锁骨骨皮质连续，骨性愈合


