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锁骨近端骨折是指锁骨近
; < %

侧所发生的骨 折!占锁骨骨折的
!=>;"=

"

;

#

$ 胸锁关节脱位约占肩

胸部关节脱位的
;=

"

!

#

!锁骨近端骨折伴胸锁关节脱

位在临床中是一种比较少见的骨折脱位! 常常由较

大暴力所致!易压迫及损伤后方的神经血管%气管等

胸锁钩钢板治疗锁骨近端骨折伴胸锁关节脱位

蔡国平!徐春丽!邓波!洪华兴!梁军波!林列

&温州医科大学附属台州医院创伤骨科!浙江 临海
%;?"""

'

!摘要" 目的!探讨新型胸锁钩钢板治疗锁骨近端骨折伴胸锁关节脱位的临床疗效" 方法!回顾性分析
!";;

年

$

月至
!";@

年
;

月采用新型胸锁钩钢板进行内固定治疗的
;%

例锁骨近端骨折伴胸锁关节脱位患者的临床资料#其

中男
@

例$女
&

例%年龄
!$>?A

&

B&96AC;%9@;

'岁" 记录患者的手术时间(出血量(住院时间(术后并发症等情况" 术后根

据
D

线和
'2

评估骨折复位以及愈合情况" 术后
;!

个月采用
'0*E/+*/FG3.8HI

评分和
J0KLM00N

胸锁关节评分评定患

肢功能恢复情况"结果!

#%

例患者均获得随访$时间
#!O!&

)

;$9??P&5$%

*个月+切口均
!

期愈合$愈合时间
@>;%

)

;;5""P

;5?B

*

N

$骨性愈合时间
%>&

)

%5$BP"5&$

*个月" 手术时间
B">?$

)

B&5"AP;%5@;

*

4)*

$术中出血量
!">B$

)

&$5"AP;;5;B

*

48

$

住院时间
$>;&

)

A5%;P!5%!

*

N

"术后未出现感染(内固定失败(神经损伤等并发症"术后
;!

个月
'0*E/+*/FG3.8HI

评分为

)

A?5A%P;;5!$

*分%

J0KLM00N

评分)

;%5?"P;5AB

*分$其中优
;;

例$良
;

例$可
;

例" 结论!采用新型胸锁钩钢板治疗锁

骨近端骨折伴胸锁关节脱位$可以早期进行关节功能锻炼$患者功能恢复优良$是治疗锁骨近端骨折伴胸锁关节脱位

的有效方法"

!关键词" 锁骨% 胸锁关节% 脱位% 骨折固定术$内
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图
!

胸锁关节后脱位时复位后通过在钩头端螺纹处加用垫片及螺

帽!防止后脱位趋势"如白色箭头所示#
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!
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重要组织!该骨折类型常常需手术治疗!手术治疗的

风险也较大% 锁骨近端骨折伴胸锁关节脱位目前常

用的手术治疗方式有克氏针或钢丝固定术& 钢板固

定&锁骨内侧端切除以及胸锁关节融合术等'

%IJ

(

% 使

用克氏针或钢丝固定术可能引起内植物的断裂移位

后损伤血管和后方重要的脏器等并发症'

$

(

% 使用锁

定钢板或者)

2

*形钢板将胸骨柄与锁骨通过螺钉进

行固定!使胸锁关节丧失了微动功能'

KIL

(

% 因此!目前

对于采取何种内固定方式最为理想仍存在争议 '

M

(

%

胸锁钩钢板"专利号
NO!""%!"P"KM&P!

$是我科自行

设计并研制的一种治疗胸锁关节脱位的内固定材

料! 将其应用于创伤性胸锁关节脱位的治疗具有手

术安全性高!固定可靠!同时还可以保留胸锁关节的

微动功能!促进患者的早期功能康复'

P"

(

%锁骨近端骨

折伴胸锁关节脱位的特点是锁骨近端骨折往往累及

胸锁关节面!同时存在胸锁关节脱位!用胸锁钩钢板

治疗锁骨近端骨折伴胸锁关节脱位是否能取得满意

的疗效% 本研究回顾性分析
!"PP

年
$

月至
!"PM

年

P

月采用新型胸锁钩钢板进行内固定治疗的
P%

例

锁骨近端骨折伴胸锁关节脱位患者的临床资料!旨

在探讨胸锁钩钢板治疗锁骨近端骨折伴胸锁关节脱

位的临床疗效%

!

临床资料

纳入标准+"

P

$年龄
QPL

岁% "

!

$

R

线以及
'2

提

示骨折线位于锁骨近端且伴胸锁关节脱位的患者%

"

%

$闭合性损伤!不合并有血管神经的损伤% "

&

$采用

胸锁钩钢板进行内固定治疗% "

J

$随访时间
QP

年!病

历及影像学资料完整% 排除标准+"

P

$合并严重的内

科基础疾病不能耐受麻醉以及手术的患者% "

!

$既往

有肩关节疾病以及外伤史% "

%

$病理性骨折%

本组
P%

例!其中男
M

例!女
&

例,年龄
!$SKL

-

J&96LTP%5MP

$岁,左侧
J

例!右侧
L

例%致伤原因+车

祸伤
PU

例!高处坠落
!

例!重物砸伤
P

例%所有患者

为闭合性损伤!无血管&神经的损伤!术前均完善患

者的
R

线检查以及
'2

三维重建检查%

PP

例前脱位!

!

例后脱位!受伤至手术时间为
!S&

"

%5PJT"5$L

$

@

%

本研究经本单位伦理委员会通过"批件号+

V!U!UUL

!%

$%

&

治疗方法

&% !

手术方法

采用全麻气管插管!患者取仰卧位!肩胛间区稍

垫高!以使双侧肩部轻度外展!颈部稍后伸为宜% 以

伤侧胸锁关节为中心从锁骨近段至胸骨柄上缘做一

合适长度的)

!

*形切口!显露出锁骨近端与胸骨柄上

端%保护胸锁乳突肌胸骨侧止点!神经剥离子沿胸骨

柄后方从上到下分离出合适间隙!置入特制)

'

*形保

护套筒%从前向后钻孔制备胸骨端孔道!选择
%

孔胸

锁钩钢板!从胸骨柄上缘由后侧向前方孔道中绕出%

前脱位时利用杠杆作用将锁骨向后方复位! 近端骨

折也会得到复位! 然后用螺钉将钢板固定于锁骨上

完成固定% 后脱位时钢板通过提拉作用复位骨折脱

位!在钩头端螺纹处加用垫片及螺帽!防止后脱位趋

势"图
P

$% 术中
'

形臂
R

线透视下见锁骨近端骨折

和胸锁关节脱位复位良好!内固定钢板位置良好%冲

洗切口!仔细止血后逐层缝合切口%

&% &

术后处理

术后第
P

天予头孢呋辛钠
P9J C

! 每日
!

次!预

防性抗感染治疗!第
!

天复查患侧锁骨
R

线及行胸

锁关节
'2

检查% 疼痛缓解后开始患肢肩关节钟摆

样及被动前屈上举功能锻炼!

!S% @

换药
P

次!

!

周

后拆线!

%

周后开始肩关节主动屈伸外展功能锻炼!

%

个月内避免剧烈的推&拉&举等动作% 术后门诊定

期复查
R

线及
'2

%

'

结果

'% !

疗效评价标准

骨折愈合标准 '

PP

(

+局部无压痛!无纵向叩击痛,

局部无异常活动,

R

线片显示骨折线模糊!有连续性

骨痂通过骨折线%骨折不愈合标准'

P!

(

+骨折后
$SM

个

月未愈合和动态观察
%

个月骨折断端! 没有愈合的

迹象!骨折断端处有压痛&纵向叩击痛!影像学提示

骨折断端处骨痂稀少&骨折端硬化&骨髓腔封闭% 采

用
'0*>/+*/IW3.8<G

'

P%

(评分和
X0=DH00@

等 '

P&

(胸锁关

节评分进行功能评价%

'0*>/+*/IW3.8<G

评分包括疼

痛& 日常生活能力& 活动范围以及力量
&

个方面%

X0=DH00@

评分包括疼痛&活动范围&肌力强度&日常

J$&

" "
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活动受限以及主观结果等方面!满分为
;<

分"总分
=

>

分为差!

>?@

分为可!

;"?;!

分为良!

;%?;<

分为优#

!" #

治疗结果

;%

例患者均获得随访 !时间
;! ?!&

$

;$5>> A

&9$%

%个月& 手术时间
<6?>$

$

<&96BC;%9@;

%

4)*

!术中

出血量
!D?<$

$

&$9"BC;;9;<

%

48

! 住院时间
$?;&

$

B9%;C!9%!

%

E

&术后第
!

天复查
F

线及
'2

骨折脱位

均获得解剖复位! 术后切口均
!

期愈合! 愈合时间

@?;%

$

;;966C;9><

%

E

!未出现血管'神经损伤以及其

气胸等并发症# 骨性愈合时间
%?&

(

%9$<C69&$

%个月!

随访过程中未出现骨折畸形愈合'内固定的断裂'松

动'脱钩'感染以及复位丢失等并发症!胸锁钩钢板

均于术后
;!?;B

个月取出& 术后
;!

个月
'0*G/+*/H

I3.8JK

评分(

B>9B%C;;9!$

%分!其中疼痛评分(

;!9$!C

;9$B

%分!日常生活能力(

;>9<&C!9D&

%分!活动范围

(

%<9<BC&9;<

%分!力量(

!&9;>C!9!$

%分&

L0MNO00E

评

分 (

#%9>6C#9B<

%分 !疼痛 (

!9<&C69<6

%分 !活动范围

(

!9>>C69&!

%分'肌力强度(

!9@!C69!>

%分'日常活动受

限(

!9B<C69%$

%分!主观结果(

!9$!C69$!

%分!其中优

##

例!良
#

例!可
#

例& 典型病例见图
!

&

$

讨论

$% &

锁骨近端骨折伴胸锁关节脱位的特点及内固

定特点

胸锁关节是上肢肩带与躯干连接的惟一真性关

节&因为胸骨柄的锁骨切迹不到锁骨内端的一半!使

之潜在着不协调和不稳定! 成为全身关节中最小骨

稳定的关节!其稳定性主要依靠周围韧带的加固&锁

骨近端骨折并胸锁关节脱位在临床中是一种比较少

见的骨折脱位!多由较大外力引起!外力从前外侧或

后外侧间接暴力作用于肩部! 通过锁骨传导至胸锁

关节!从而导致锁骨近端骨折'胸锁韧带损伤'关节

脱位&或者是外力直接作用于锁骨近端前方!锁骨近

端被推向胸骨后方! 导致锁骨近端骨折伴胸锁关节

后脱位& 其诊断主要依据病史'临床表现'辅助检查

%

个方面&

目前有研究)

#<H#$

*报道对于移位的锁骨近端骨折

脱位采取早期手术治疗! 对于年轻以及活动量较大

的患者! 切开复位内固定术成为治疗该骨折类型的

首选方法)

#>

*

& 但是近端锁骨后方存在一些重要的组

织如+肺尖'后纵膈'锁骨下动静脉!手术治疗风险较

高!而且锁骨近端骨折脱位没有专用的钢板!既往使

用的都是非专用内固定器械!手术并发症较高!因此

迫切需要一种安全有效的内固定器械及手术方式&

根据人类胸锁关节解剖特点! 设计完成解剖型

胸锁钩钢板及配套器械$专利号
PQ!66%!6#6>@&#!

和
PQ!6#!!6$$>$<&9$

%!与传统的钢板不同之处在于

钩的设计! 钩从胸骨柄后上缘探入并通过在胸骨柄

钻孔钩住胸骨!起到一个杠杆的支点作用!下压可以

复位前脱位!提拉能复位后脱位&前脱位只需要采用

标准胸锁钩钢板!后脱位则在钢板钩的头端!于胸骨

柄前方加用螺母和垫片!预防术后再脱位&

$% '

胸锁钩钢板治疗锁骨近端骨折伴胸锁关节脱

位的优缺点

胸锁钩钢板是治疗胸锁关节脱位而设计的一种

特殊类型的钢板! 应用其治疗锁骨近端骨折伴胸锁

关节脱位取得了良好的疗效+$

#

%胸锁钩钢板力学稳

定性好! 同时胸锁钩钢板固定以后以胸骨骨孔为活

动轴!能保留胸锁关节的微动作用!可以允许患者早

期进行功能锻炼& 因此!在本次研究中根据
'0*G/+*/H

I3.8JK

评分和
L0MNO00E

胸锁关节评分均提示可以

有效恢复术后肩锁关节功能与胸锁关节功能& $

!

%使

用胸锁钩钢板时手术切口仅仅暴露锁骨内侧
# R %

的

及部分胸骨!较好地保留胸锁乳突肌胸锁部的止点!

对于骨折周围的软组织血管干扰较小! 因此术后有

利于骨折的愈合& 本研究结果所有患者骨折愈合提

示其切开复位对骨折的血供干扰较小& $

%

%胸锁钩钢

板的钩部以弧形紧贴胸锁关节后方! 有效地避免了

损伤锁骨近端后方的重要血管和脏器& 钩的螺纹头

部加用螺母和垫片可有效固定在胸骨前缘! 避免胸

锁关节活动时发生内固定向后松动移位等并发症&

对高龄骨质疏松患者使用本内固定需要注意!

因为胸骨端钻孔置入钢板钩部后! 上肢的活动通过

锁骨的传导到钩钢板上! 钩头部是一个主要的力量

释放点!会形成一个活动轴心!续而在胸骨侧钩头部

周围出现骨质吸收现象&如果较早地进行剧烈活动!

疏松的胸骨骨质不足以阻挡锁骨脱位的趋势力量!

会导致一个切割!导致内固定的失效&

$% !

治疗体会

锁骨近端骨折伴胸锁关节脱位往往发生在高暴

力损伤中!其他部位如头'胸'腹部的情况往往会掩

盖本疾病的早期诊断!在患者病情相对稳定后!紧接

着的进一步全面检查是必不可少的& 传统的内固定

方式容易出现松动而导致固定失效! 胸锁钩钢板钩

端从胸骨后方通过胸骨钻孔穿出后钩于胸骨! 内固

定完成后整个结构保持了胸锁关节原有的微动力学

环境!符合胸锁关节的生物力学要求&对于术中操作

的治疗体会如下+$

;

% 锁骨近端骨折胸骨侧骨块连

着胸锁关节囊往往较少出现移位! 只需要复位胸锁

关节!骨块之间会随着胸锁关节的复位而复位!对长

斜形的骨折可显露部分骨折端进行适当钳夹加压复

位& $

!

%在使用胸锁钩钢板的钩部进入胸骨时应采用

神经剥离子轻轻的拨开胸骨后方的淋巴以及静脉&

<$<
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图
!

患者!男!

&;

岁!右侧锁骨近端骨折伴胸锁关

节脱位
!"#

术前胸部正位
<

线片示右胸锁关节脱

位
!$#

术前
'2

提示右胸锁关节骨折脱位
!%#

术

后
! = '2

示右胸锁关节脱位复位! 锁骨骨折复位

!&#

术后
! =

右锁骨正位
<

线片提示右胸锁关节脱

位复位! 内固定位置良好
!'#

术后
>

个月右锁骨

正位
<

线片提示右胸锁关节对合良好!内固定位置

良好
!(#

术后
$

个月右锁骨正位
<

线片提示右锁

骨近端骨折已愈合 !内固定位置良好
!)#

术后

#

年
'2

示右胸锁关节关节对位良好!骨折愈合

*+)#! ? &; @A+. 08= 4+8A 1+/)A*/ B)/( .)C(/ 1.0D)4+8

E8+F)E8A G.+E/3.A +*= H/A.*0E8+F)E38+. I0)*/ =)H80E+/)0*

!"# 2(A E(AH/ < .+@ H(0BA= + =)H80E+/)0* 0G /(A H/A.*0E8+F)E38+. I0)*/ !$# J.A01A.+/)FA '2 H(0BA= G.+E/3.A +*= =)H80E+/)0* 0G

.)C(/ H/A.*0E8+F)E38+. I0)*/ !%# '2 +/ ! =+@H +G/A. 01A.+/)0* H(0BA= .A=3E/)0* 0G /(A .)C(/ H/A.*0E8+F)E38+. I0)*/ =)H80E+/)0* +*=

E8+F)E8A G.+E/3.A !&# < .+@ +/ ! =+@H +G/A. 01A.+/)0* H(0BA= .A=3E/)0* 0G H/A.*0E8+F)E38+. I0)*/ +*= /(A )*/A.*+8 G)D+/)0* 10H)K

/)0* B+H C00= !'# < .+@ +/ > 40*/( +G/A. 01A.+/)0* H(0BA= /(A H/A.*0E8+F)E38+. I0)*/ B+H BA88 4+/E(A= +*= /(A )*/A.*+8 G)D+/)0*

10H)/)0* B+H C00= !(# ?/ $ 40*/(H +G/A. 01A.+/)0*

!

?J < .+@ 0G H/A.*0E8+F)E38+. I0)*/ H(0BA= G.+E/3.A (+= (A+8A= +*= C00= )*K

/A.*+8 G)D+/)0* !)# '2 +/ > @A+. H(0BA= /(+/ /(A .)C(/ H/A.*0E8+F)E38+. I0)*/ B+H BA88 +8)C*A= +*= /(A G.+E/3.A (A+8A=

!"

!#

!$

%&

%'

%(

%)

"

%

# 在胸骨和锁骨进行钻孔时需要使用限位器以避

免骨质后方的神经$血管以及脏器等% &

&

#如处理锁

骨近端骨折合并后脱位时必须在胸锁钩钢板的头部

安装薄垫片及锁定螺帽!防止向后移位%

,# ,

本研究不足与展望

综上所述! 新型胸锁钩钢板治疗锁骨近端骨折

;$$
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伴胸锁关节脱位取得满意的疗效! 它是一种操作较

为方便"安全性较高的内固定方法!同时能够保留胸

锁关节的微动功能以及稳定性较好# 术后能够使患

者进行早期的功能锻炼!然而#锁骨近端骨折伴胸锁

关节脱位的临床发生率较低# 本研究未能采用胸锁

钩钢板内固定方法与其他的内固定方法进行对比研

究# 同时如何预防骨质疏松患者胸锁钢板钩部出现

的切割现象#都是未来需要进一步研究的#随着研究

的深入期待对于锁骨近端骨折伴胸锁关节脱位的这

类患者能取得更多良好的疗效!
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