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摘　要　目的：比较ＬＡＲＳ人工韧带与缝线骨锚重建喙锁韧带２种方法治疗锁骨远端不稳定性骨折的疗效。方法：４２例锁骨远端

不稳定性骨折患者，男２７例，女１５例；年龄３２～７９岁，中位数５４岁；左侧２６例，右侧１６例；合并骨质疏松症２７例；骨折分型：

ＮｅｅｒⅡ型３０例，Ⅲ型１２例。随机分为２组，分别采用ＬＡＲＳ人工韧带与缝线骨锚重建喙锁韧带，观察骨折愈合及肩关节功能恢复

情况，并对２组患者的疗效进行比较。结果：２组患者均获随访，随访时间６～１６个月，中位数１１个月；骨折均愈合；参照 ＪＯＡ肩

关节疾患治疗成绩判定标准评定疗效，ＬＡＲＳ人工韧带组疗效优于缝线骨锚组，差异具有统计学意义（Ｚ＝７．３２３，Ｐ＝０．０３４）。缝

线骨锚组２例合并骨质疏松症的ＮｅｅｒⅡ型骨折患者，术后２个月出现锚钉松动、拔出，骨折端移位，改用锁骨钩钢板固定，４个月

后骨折愈合；ＬＡＲＳ人工韧带组１例患者，术后３周因跌倒致骨折远端向上移位，患肢上举时疼痛，行锁骨远端切除术后，疼痛消

失，肩关节功能恢复正常。结论：ＬＡＲＳ人工韧带重建喙锁韧带是治疗锁骨远端不稳定性骨折的一种理想方法。
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　　锁骨远端骨折是较为常见的损伤，喙锁韧带断
裂、骨折移位明显的锁骨远端不稳定性骨折，需采用

手术治疗。２００９年１０月至２０１１年１１月，笔者采用
ＬＡＲＳ人工韧带和缝线骨锚２种方法重建喙锁韧带治
疗锁骨远端不稳性骨折患者４２例，并对２种方法的

疗效进行了比较，现总结报告如下。

１　临床资料
锁骨远端骨折患者 ４２例，男 ２７例，女 １５例；

年龄３２～７９岁，中位数 ５４岁；左侧 ２６例，右侧 １６
例；合并骨质疏松症 ２７例。骨折分型：ＮｅｅｒⅡ型 ３０
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例，ＮｅｅｒⅢ型 １２例；受伤至手术时间 ３～７ｄ，平均
４．７ｄ。

２　方　法
２．１　分组方法　４２例患者随机分为２组，ＬＡＲＳ人

工韧带组２０例，合并骨质疏松症１９例；缝线骨锚组
２２例，合并骨质疏松症８例。２组患者性别、年龄、骨
折分型及受伤至手术时间的差异均无统计学意义，具

有可比性（表１）。

表１　２组患者一般资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（岁）

骨折分型（例）

Ⅱ型 Ⅲ型
受伤至手术时间（ｄ）

ＬＡＲＳ人工韧带组 ２０ １２ ８ ５７±１５ １３ ７ ５．７±２．２

缝线骨锚组 ２２ １５ ７ ５４±１６ １７ ５ ４．６±２．７
检验统计量

Ｐ值
χ２＝１．５６４ ｔ＝１．４３１ χ２＝３．３８２ ｔ＝２．６０９
０．１７３ ０．１２６ ０．０６５ ０．１４３

２．２　手术方法
２．２．１　ＬＡＲＳ人工韧带组　采用臂丛神经阻滞麻醉，
患者取“沙滩椅”位，沿锁骨前缘切１个约４ｃｍ长的
直切口。越过喙突，清理肩锁关节并切除所有的纤维

组织，复位锁骨后，用导针在锁骨近端距喙锁韧带５
ｍｍ处，分别自上而下、自前向后做１个直径３．５ｍｍ
的骨道，前者即中间通道，后者即侧通道，将２根薇乔
线对折后分别穿入２个通道作为引线，切开肌膜，用
骨锉小心地暴露喙突，将直径４ｍｍ的 ＬＡＲＳ人工韧
带从喙突下穿过后穿进引线线圈，侧韧带束引入侧通

道，中韧带束引入中间通道，交替拉动韧带束，调整韧

带的紧张度，用直径４．７ｍｍ、长１．５ｍｍ的可吸收界
面螺钉将人工韧带固定在２个锁骨通道内。平锁骨
切除韧带末端，缝合斜方肌和三角肌边缘，放置引流

条，关闭切口［图１（１）］。
２．２．２　缝线骨锚组　麻醉方法及患者体位同 ＬＡＲＳ
人工韧带组。垫高患肩，自喙突沿锁骨前外侧至肩锁

关节切１个约４ｃｍ长的弧形切口，显露骨折断端和
喙突，清理血肿及机化的组织，在喙突基底部内侧拧

入２枚带缝线的锚钉，在骨折近端喙锁韧带止点处上
方，用直径２ｍｍ的钻头钻２个孔，将缝线骨锚尾端的
缝线穿过骨孔，复位锁骨后将尾线收紧、打结，缝合三

角肌边缘，放置引流条，关闭切口［图１（２）］。
２．３　术后处理　术后患肢悬吊４周，第５周开始进
行肩关节被动屈伸及外展锻炼，第７周开始肩关节主
动锻炼。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理
数据，２组患者年龄、受伤至手术时间的比较采用
ｔ检验；２组患者性别、骨折分类的比较采用 χ２

检验；２组间疗效的比较采用秩和检验；检验水准

α＝０．０５。

图１　２种方法重建喙锁韧带示意图

３　结　果
２组患者均获随访，随访时间６～１６个月，中位数

１１个月；骨折均愈合；参照ＪＯＡ肩关节疾患治疗成绩

判定标准［１］评定疗效，９０～１００分为优，８０～８９分为
良，７０～７９分为可，≤６９分为差。ＬＡＲＳ人工韧带组
疗效优于缝线骨锚组，差异具有统计学意义（Ｚ＝
７．３２３，Ｐ＝０．０３４），见表 ２。ＬＡＲＳ人工韧带组 １例
ＮｅｅｒⅡ型骨折患者，术后３周因跌倒致骨折远端向上
移位，患肢上举时疼痛，行锁骨远端切除术后，肩关节

功能恢复，疼痛消失。缝线骨锚组２例合并骨质疏松
症的ＮｅｅｒⅡ型骨折患者，术后２个月出现锚钉松动拔
出，骨折端移位，改用锁骨钩钢板固定，４个月后骨折
愈合。典型病例Ｘ线片见图２、图３。

表２　２组患者术后疗评定结果

组别 例数 优 良 可

ＬＡＲＳ人工韧带组 ２０ １１ ９ ０
缝线骨锚组 ２２ ９ ７ ６

４　讨　论
Ｎｅｅｒ将锁骨远端骨折分为３型［２］：ＮｅｅｒⅠ型，喙

锁韧带完整，为韧带间骨折；ＮｅｅｒⅡ型，喙锁韧带断
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图２　患者，女，３６岁，右锁骨远端不稳定性骨折（ＮｅｅｒⅡ型），缝线骨锚固定重建喙锁韧带

图３　患者，女，６５岁，左锁骨远端不稳定性骨折（ＮｅｅｒⅢ型）合并骨质疏松症，ＬＡＲＳ人工韧带重建喙锁韧带

裂，骨折近端向上移位；ＮｅｅｒⅢ型，骨折累及肩锁关节
的关节面。后２型均为不稳定性骨折。喙锁韧带较
短，断裂后无法进行直接缝合，对于喙锁韧带断裂的

锁骨远端骨折，治疗的关键在于选择合适的方法使骨

折复位后能牢固固定，重建肩锁间的生理稳定。

手术治疗锁骨远端不稳定性骨折，方法有克氏针

交叉固定、喙锁螺钉固定及锁骨钩钢板固定［３－５］等。

但这些方法都只强调了肩锁关节的解剖复位，而忽略

了肩锁关节的生物力学稳定。喙锁韧带断裂可使肩

锁关节处存在强大的剪切力，克氏针交叉固定后，易

出现松动、滑出或断裂，导致固定失败；且针尾刺激皮

下组织可引起疼痛。喙锁螺钉固定为双皮质固定，固

定后锁骨、喙锁韧带及喙突形成１个刚性整体，肩锁
关节丧失正常的微动，在长期的应力作用下，可出现

螺钉拔出和断裂。锁骨钩钢板内固定，由于钢板钩插

入肩峰下，冈上肌腱在肩峰下方滑动时可与锁骨钩钢

板钩部发生碰撞，术后出现患肩活动时疼痛、肩关节

功能受限等并发症，且可致创伤性关节炎。只进行肩

锁关节的固定而不进行喙锁韧带的重建，喙锁韧带瘢

痕愈合，强度较低，难以维持骨折端的解剖复位，取出

内固定后易出现再骨折。因此重建喙锁韧带、维持喙

锁间隙功能的手术方式是治疗锁骨远端不稳定性骨

折的理想方法。

ＬＡＲＳ人工韧带和缝线骨锚重建喙锁韧带治疗锁
骨远端不稳定性骨折，均可维持锁骨的解剖复位，且

不损伤肩锁关节的软骨面，降低了肩锁关节创伤性关

节炎发生的几率。Ｈａｒｒｉｓ等［６］发现缝线骨锚重建后

的喙锁韧带的强度与正常韧带相近，但其刚度小于正

常喙锁韧带的３０％。Ｍｏｔａｍｅｄｉ等［７］发现聚合编织线

与正常喙锁韧带的强度和刚度相近。本研究结果表

明，治疗锁骨远端不稳定性骨折，ＬＡＲＳ人工韧带重建
喙锁韧带的疗效优于缝线骨锚，可能与人工韧带经喙

突固定较缝线骨锚在喙突基底部固定更牢固，及

ＬＡＲＳ人工韧带具有很强的韧性及抗疲劳性，对骨折
端的把持力也较缝线骨锚更大等因素有关。但ＬＡＲＳ
人工韧带费用较高，在患者经济条件允许的情况下，

采用ＬＡＲＳ人工韧带重建喙锁韧带，是治疗锁骨远端
不稳定性骨折的一种理想方法。
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４在局部组织积聚可诱导异位骨化的发生，这类似于
局部输注ＢＭＰ－４促进骨融合的机制［１５］。目前常见

的预防异位骨化形成的措施有物理治疗和药物治疗，

如通过局部放疗阻止前体细胞向成骨细胞转化［１６］和

通过羟乙二磷酸阻断成骨作用［１７］等。因此，笔者考

虑适度控制脑外伤患者伤后的血清 ＢＭＰ－４含量可
能会降低其异位骨化的发生率。
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１０（２）：１５９－１６５．

（２０１０－１１－０５收稿　２０１２－０４－２０修回）

（上接第３６页）

［３］ ＳｐｅｎｃｅｒＥＥＪｒ．ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇｒａｄｅⅢ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ

ｊｏｉｎｔｉｎｊｕｒｉｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔ

Ｒｅｓ，２００７，４５５：３８－４４．

［４］　ＳｔｅｖｅｎＳ．Ｄｏｕｂｌｅｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｒｅｐａｉｒｏｆｃｏｍ

ｐｌｅｔｅａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｊｏｉｎｔｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｉｎ

Ｓｈｏｕｌｄｅｒｇ＆ＥｌｂｏｗＳｕｒｇｅｒｙ，２００７，８（４）：１７５－１７９．

［５］　李浩，易疆莺，曹万军，等．ＡＯ锁骨钩钢板治疗锁骨远端

骨折和肩锁关节脱位［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，

２００７，２２（１２）：１０１２－１０１３．

［６］　ＨａｒｒｉｓＲＩ，ＷａｌｌａｃｅＡＬ，ＨａｒｐｅｒＧＤ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｐｒｏｐｅｒ

ｔｉｅｓｏｆｔｈｅｉｎｔａｃｔａｎｄｔｈｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｃｏｒａｃｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｌｉｇａ

ｍｅｎｔｃｏｍｐｌｅｘ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０００，２８（１）：１０３－１０８．

［７］　ＭｏｔａｍｅｄｉＡＲ，ＢｌｅｖｉｎｓＦＴ，ＷｉｌｌｉｓＭＣ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ

ｏｆｔｈｅｃｏｒａｃｏｃｌａｃｉｃｕｌａｒｌｉｇｍｅｎｔｃｏｍｐｌｅｘａｎｄａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｓ

ｕｓｅｄｉｎｉｔｓｒｅｐａｉｒａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，

２０００，２８（３）：３８０－３８４．

（２０１１－０３－０２收稿　２０１２－０２－０５修回）

·１４·　中医正骨２０１２年６月第２４卷第６期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总４４１）　　　
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