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带线锚钉重建喙锁韧带在解剖锁定钢板内固定

治疗锁骨远端 ＮｅｅｒⅡＢ型骨折中的应用

张传开，郝亮，陈强，蒋守海，邱东新
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摘　要　目的：探讨带线锚钉重建喙锁韧带在解剖锁定钢板内固定治疗锁骨远端ＮｅｅｒⅡＢ型骨折中的应用价值。方法：回顾性分

析２０１８年１月至２０２１年１月收治的１４６例锁骨远端ＮｅｅｒⅡＢ型骨折患者的病例资料，其中新鲜骨折１００例、陈旧性骨折４６例，

新鲜骨折中５４例采用解剖锁定钢板内固定治疗（新鲜单纯组）、４６例采用解剖锁定钢板内固定联合带线锚钉重建喙锁韧带治疗

（新鲜联合组），陈旧性骨折中２６例采用解剖锁定钢板内固定治疗（陈旧单纯组）、２０例采用解剖锁定钢板内固定联合带线锚钉

重建喙锁韧带治疗（陈旧联合组）。比较新鲜骨折、陈旧性骨折中２组患者的骨折愈合时间、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分、喙

锁间隙增加率、肩部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分。结果：所有患者均获随访，随访时间６～１３个月，中位数

９．５个月。２组新鲜骨折患者的骨折愈合时间及末次随访时的肩部疼痛 ＶＡＳ评分、喙锁间隙增加率、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功

能评分比较，组间差异均无统计学意义［（１３．２８±１．３６）周，（１２．８９±２．７３）周，ｔ＝０．９２４，Ｐ＝０．３５８；（４．０７±１．６７）分，（４．３２±

２．１１）分，ｔ＝－０．６６１，Ｐ＝０．５１０；（１４．２１±７．８９）％，（１２．８４±６．３３）％，ｔ＝０．９４６，Ｐ＝０．３４６；（９０．９４±５．７３）分，（９１．８９±４．８２）分，

ｔ＝－０．８８８，Ｐ＝０．３７７］；末次随访时 ２组患者的 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分均较术前增加（ｔ＝－３９．２５２，Ｐ＝０．００１；

ｔ＝－４３．７１０，Ｐ＝０．００１）。２组陈旧性骨折患者末次随访时的肩部疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义［（３．３７±１．１１）分，

（３．８４±１．１８）分，ｔ＝－１．３８５，Ｐ＝０．１７３］；陈旧单纯组的骨折愈合时间长于陈旧联合组，末次随访时的喙锁间隙增加率高于陈旧

联合组［（１９．４７±６．３４）周，（１２．８１±３．２８）周，ｔ＝４．２７１，Ｐ＝０．００１；（２１．５９±１３．１５）％，（１２．１７±６．３８）％，ｔ＝２．９４３，Ｐ＝０．００５］，

末次随访时的Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分低于陈旧联合组［（８３．４５±５．２８）分，（９３．５７±６．０４）分，ｔ＝－６．０５３，Ｐ＝０．００１］；

末次随访时２组患者的Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分均较术前增加（ｔ＝－２２．１１５，Ｐ＝０．００１；ｔ＝－２３．７３８，Ｐ＝０．００１）。

结论：对于新鲜锁骨远端ＮｅｅｒⅡＢ型骨折，采用解剖锁定钢板内固定治疗时不需要采用带线锚钉重建喙锁韧带；但对于陈旧性锁

骨远端ＮｅｅｒⅡＢ型骨折，采用解剖锁定钢板内固定治疗时采用带线锚钉重建喙锁韧带，可促进骨折愈合、减小喙锁间隙、促进肩关

节功能恢复。
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Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｏｒａｃｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇｓｕｔｕｒｅａｎｃｈｏｒｓｉｎｓｕｒｇｅｒｙｏｆａｎａｔｏｍｉｃｌｏｃｋｉｎｇ
ｐｌａｔｅｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＮｅｅｒｔｙｐｅⅡＢｄｉｓｔａｌｃｌａｖｉｃｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ
ＺＨＡＮＧＣｈｕａｎｋａｉ，ＨＡＯＬｉａｎｇ，ＣＨＥＮＱｉａｎｇ，ＪＩＡＮＧＳｈｏｕｈａｉ，ＱＩＵＤｏｎｇｘｉｎ
ＸｕｚｈｏｕＲｅｎｃｉＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｕｚｈｏｕ２２１０００，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆｃｏｒａｃｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇｓｕｔｕｒｅａｎｃｈｏｒｓｉｎｓｕｒｇｅｒｙｏｆａｎ

ａｔｏｍｉｃｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＮｅｅｒｔｙｐｅⅡＢｄｉｓｔａｌｃｌａｖｉｃｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｄａｔａｏｆ１４６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＮｅｅｒｔｙｐｅⅡＢｄｉｓｔａｌｃｌａｖｉｃｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓａｄｍｉｔｔｅｄｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１８ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０２１ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ１００ｆｒｅｓｈｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓａｎｄ４６ｏｌｄｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｒｅｓｈｆｒａｃｔｕｒｅｓ，５４ｃａｓｅｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｎａｔｏｍｉｃａｌｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ

（ｆｒｅｓｈ－ｂｌａｎｋｇｒｏｕｐ）ａｎｄ４６ｃａｓｅｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｎａｔｏｍｉｃａｌｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｏｒａｃｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔｒｅ

ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇｓｕｔｕｒｅａｎｃｈｏｒｓ（ｆｒｅｓｈ－ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ）．Ａｍｏｎｇｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｌｄｆｒａｃｔｕｒｅｓ，２６ｃａｓｅｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｎａｔｏｍｉｃａｌ

ｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ（ｏｌｄ－ｂｌａｎｋｇｒｏｕｐ）ａｎｄ２０ｃａｓｅｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｎａｔｏｍｉｃａｌｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ

ｃｏｒａｃｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇｓｕｔｕｒｅａｎｃｈｏｒｓ（ｏｌｄ－ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ）．Ｔｈｅｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅ，Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙｓｃｏｒｅ

（ＣＭＳ），ｉｎｃｒｅａｓｅｒａｔｅｏｆｃｏｒａｃｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｓｐａｃｅ，ａｎｄｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ｓｃｏｒｅｏｆｓｈｏｕｌｄｅｒｐａｉｎｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｆｒｅｓｈ－

ｂｌａｎｋｇｒｏｕｐａｎｄｆｒｅｓｈ－ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｂｅｔｗｅｅｎｏｌｄ－ｂｌａｎｋｇｒｏｕｐａｎｄｏｌｄ－ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ６－１３ｍｏｎｔｈｓｗｉｔｈａｍｅｄｉａｎｏｆ９．５ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅ，ＶＡＳｓｃｏｒｅｏｆｓｈｏｕｌｄｅｒ

通讯作者：张传开　Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｄａｋｕｏ９７＠１６３．ｃｏｍ

·７·　中医正骨２０２２年１１月第３４卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１１　　（总８０７）　　　




ｐａｉｎ，ｉｎｃｒｅａｓｅｒａｔｅｏｆｃｏｒａｃｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｓｐａｃｅ，ａｎｄＣＭＳａｔｔｈｅｌａｓｔｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｆｒｅｓｈｆｒａｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐｓ（１３．２８±１．３６ｖｓ

１２．８９±２．７３ｗｅｅｋｓ，ｔ＝０．９２４，Ｐ＝０．３５８；４．０７±１．６７ｖｓ４．３２±２．１１ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝－０．６６１，Ｐ＝０．５１０；１４．２１±７．８９ｖｓ１２．８４±６．３３％，

ｔ＝０．９４６，Ｐ＝０．３４６；９０．９４±５．７３ｖｓ９１．８９±４．８２ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝－０．８８８，Ｐ＝０．３７７）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｐｒｅ－ｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＣＭＳｏｆｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｉｎｃｒｅａｓｅｄａｔｔｈｅｌａｓｔｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ（ｔ＝－３９．２５２，Ｐ＝０．００１；ｔ＝－４３．７１０，Ｐ＝０．００１）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅ

ＶＡＳｓｃｏｒｅｏｆｓｈｏｕｌｄｅｒｐａｉｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｏｌｄｆｒａｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐｓａｔｔｈｅｌａｓｔｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ（３．３７±１．１１ｖｓ３．８４±１．１８ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝－１．３８５，

Ｐ＝０．１７３）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｏｌｄ－ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｏｌｄ－ｂｌａｎｋｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄｐｒｏｌｏｎｇｅｄｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅａｎｄｈｉｇｈｅｒｉｎｃｒｅａｓｅｒａｔｅｏｆ

ｃｏｒａｃｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｓｐａｃｅａｔｌａｓｔｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ（１９．４７±６．３４ｖｓ１２．８１±３．２８ｗｅｅｋｓ，ｔ＝４．２７１，Ｐ＝０．００１；２１．５９±１３．１５ｖｓ１２．１７±６．３８％，

ｔ＝２．９４３，Ｐ＝０．００５）．ＴｈｅＣＭＳｏｆｔｈｅｏｌｄ－ｂｌａｎｋｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｌａｓｔｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｏｌｄ－ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

（８３．４５±５．２８ｖｓ９３．５７±６．０４ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝－６．０５３，Ｐ＝０．００１）．Ａｔｔｈｅｌａｓｔｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ，ｔｈｅＣＭＳｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ

ｐｒｅ－ｓｕｒｇｅｒｙ（ｔ＝－２２．１１５，Ｐ＝０．００１；ｔ＝－２３．７３８，Ｐ＝０．００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｒａｃｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇｓｕｔｕｒｅａｎ

ｃｈｏｒｓｉｓｎｏｔｒｅｑｕｉｒｅｄｉｎｓｕｒｇｅｒｙｏｆａｎａｔｏｍｉｃａｌｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｒｅｓｈＮｅｅｒｔｙｐｅⅡＢｄｉｓｔａｌｃｌａｖｉｃｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ｆｏｒ

ｏｌｄＮｅｅｒｔｙｐｅⅡＢｄｉｓｔａｌｃｌａｖｉｃｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｈｏｗｅｖｅｒ，ｃｏｒａｃｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇｓｕｔｕｒｅａｎｃｈｏｒｓｃａｎｆａｃｉｌｉｔａｔｅｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌ

ｉｎｇ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｃｏｒａｃｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｓｐａｃｅ，ａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｓｈｏｕｌｄｅｒｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｓｕｒｇｅｒｙｏｆａｎａｔｏｍｉｃａｌｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅｉｎｔｅｒｎａｌ

ｆｉｘａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｃｌａｖｉｃｌｅ；ｓｈｏｕｌｄｅｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌ；ｂｏｎｅｐｌａｔｅｓ；ｓｕｔｕｒｅａｎｃｈｏｒｓ；ｃｏｒａｃｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔ

　　锁骨远端骨折临床较为常见，其中锁骨远端Ｎｅｅｒ

ⅡＢ型骨折因合并喙锁韧带断裂，骨折端极不稳定，

非手术治疗后骨折不愈合的发生率较高［１－３］。锁骨

远端ＮｅｅｒⅡＢ型骨折的内固定方法较多，主要包括喙

锁螺钉固定、克氏针张力带固定、锁定钢板固定及锁

骨钩钢板固定等，目前临床较为常用的方法是锁定钢

板固定及锁骨钩钢板固定［４］。由于锁骨远端 ＮｅｅｒⅡ
Ｂ型骨折合并喙锁韧带断裂，单纯采用锁定钢板内固

定无法解决韧带断裂带来的问题。目前临床对于锁

骨远端ＮｅｅｒⅡＢ型骨折解剖锁定钢板内固定术中是

否需要重建喙锁韧带尚无定论，且相关研究较少。为

了探讨带线锚钉重建喙锁韧带在解剖锁定钢板内固

定治疗锁骨远端ＮｅｅｒⅡＢ型骨折中的应用价值，我们

开展了本项研究，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０１８年１月至２０２１年１月在

徐州仁慈医院住院治疗的闭合性锁骨远端 ＮｅｅｒⅡＢ

型骨折患者 １４６例。男 ８９例，女 ５７例。年龄 ３０～

７６岁，中位数５４岁。致伤原因：车祸伤 ８３例，摔伤

４３例，其他伤 ２０例。合并肺损伤 ２１例，颅脑损伤

１７例，脾损伤４例。试验方案经医院医学伦理委员会

审查通过。

１．２　纳入标准　①符合锁骨远端 ＮｅｅｒⅡＢ型骨折的

诊断标准［５］；②年龄１８～８０岁；③采用解剖锁定钢板

内固定或解剖锁定钢板内固定联合带线锚钉重建喙

锁韧带治疗；④治疗及随访资料完整。

１．３　排除标准　①病理性骨折者；②合并血管、神经

损伤者；③陈旧性骨折的骨折端已完全愈合者；④合

并其他影响肩关节功能的疾病者。

２　方　法
２．１　分组方法　按照骨折类型和手术方式分组。新

鲜骨折单纯采用解剖锁定钢板内固定治疗者纳入新

鲜单纯组，采用解剖锁定钢板内固定联合带线锚钉重

建喙锁韧带治疗者纳入新鲜联合组；陈旧性骨折单纯

采用解剖锁定钢板内固定治疗者纳入陈旧单纯组，采

用解剖锁定钢板内固定联合带线锚钉重建喙锁韧带

治疗者纳入陈旧联合组。

２．２　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者取仰

卧位，患侧肩部垫高约３０°。于锁骨远端横行切开，逐

层切开皮肤及皮下组织，分离部分三角肌，显露骨折

端及喙突，清理嵌入骨折端的软组织，观察喙锁韧带

断裂情况。复位骨折端，并用克氏针临时固定。对于

联合带线锚钉重建喙锁韧带治疗者，用克氏针在喙突

基底部钻孔，植入带可吸收线的锚钉；于锁骨骨折近

端钻一骨道，将锚钉上的１根可吸收线由骨道中穿

出，与另１根未穿过骨道的可吸收线打结后固定。根

据患者锁骨长度及骨折情况选择合适型号的锁定钢

板固定，Ｃ形臂Ｘ线机透视确定骨折复位及固定情况

良好后，常规冲洗术区，逐层缝合切口。

２．３　术后处理方法　术后常规进行抗炎镇痛治疗，

切口定期换药，患肢悬吊固定４周。术后１周内避免

进行患侧肩关节屈伸运动，１周后适度进行肩关节被

·８·　　　（总８０８）　　中医正骨２０２２年１１月第３４卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１１　




动运动；术后１个月开始进行肩关节主动和被动运
动，并循序渐进增加活动量。

２．４　疗效评价方法　分别在新鲜骨折患者和陈旧性
骨折患者中比较单纯组和联合组的骨折愈合时间、

Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分［６］，以及末次随访

时的喙锁间隙增加率［（患侧喙锁间隙 －健侧喙锁间
隙）／健侧喙锁间隙×１００％］、肩部疼痛视觉模拟量表
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分。喙锁间隙即 Ｘ线
片上喙突顶点至锁骨下表面的垂直距离。

２．５　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２５．０软件对所得数
据进行统计学分析。２组患者性别、合并伤的组间比
较均采用χ２检验，致伤原因的组间比较采用确切概
率法，年龄、受伤至手术时间、体质量指数、骨折愈合

时间、喙锁间隙增加率、肩部疼痛 ＶＡＳ评分的组间比
较及Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分的组间和组内
比较均采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　新鲜骨折１００例，其中新鲜单纯组
５４例、新鲜联合组４６例；２组患者基线资料比较，组
间差异无统计学意义，有可比性（表１）。陈旧性骨折
４６例，其中陈旧单纯组２６例、陈旧联合组２０例；２组

患者基线资料比较，组间差异无统计学意义，有可比

性（表２）。
３．２　疗效评价结果　所有患者均获随访，随访时间
６～１３个月，中位数９．５个月。２组新鲜骨折患者的
骨折愈合时间及末次随访时的肩部疼痛 ＶＡＳ评分、
喙锁间隙增加率比较，组间差异均无统计学意义

（表３）。２组陈旧性骨折患者末次随访时的肩部疼痛
ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义；陈旧单纯组的骨
折愈合时间长于陈旧联合组，末次随访时的喙锁间隙

增加率高于陈旧联合组（表４）。新鲜骨折患者中，术
前２组患者的 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分比
较，差异无统计学意义；末次随访时，２组患者的
Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分均较术前增加；但
组间差异无统计学意义（表５）。陈旧性骨折患者中：
术前２组患者的Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分比
较，差异无统计学意义；末次随访时，２组患者的
Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分均较术前增加，陈
旧单纯组的Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分低于陈
旧联合组（表６）。
３．３　典型病例　典型病例图片见图１至图４。

表１　２组新鲜锁骨远端ＮｅｅｒⅡＢ型骨折患者的基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

受伤至手术时间／
（ｘ±ｓ，ｄ）

体质量指数／
（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）

致伤原因／例
车祸伤 摔伤 其他

合并伤／例
有 无

新鲜单纯组 ５４ ３３ ２１ ４６．３７±１０．６９ ３．８８±１．５７ ２２．５７±２．８５ ３１ １４ ９ １４ ４０
新鲜联合组 ４６ ２７ １９ ４９．４５±１３．０４ ４．２１±１．１５ ２２．６９±２．９１ ２９ １２ ５ １１ ３５
检验统计量 χ２＝０．０６０ ｔ＝－１．２９８ ｔ＝－１．１８１ ｔ＝－０．２０８ χ２＝０．０５４
Ｐ值 ０．８０６ ０．１９７ ０．２４１ ０．８３６ ０．７７４ ０．８１７

表２　２组陈旧性锁骨远端ＮｅｅｒⅡＢ型骨折患者的基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

受伤至手术时间／
（ｘ±ｓ，ｄ）

体质量指数／
（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）

致伤原因／例
车祸伤 摔伤 其他

合并伤／例
有 无

陈旧单纯组 ２６ １７ ９ ５４．２９±１２．７３ ３１．６４±１４．７８ ２２．３４±３．１１ １２ １０ ４ １０ １６
陈旧联合组 ２０ １２ ８ ５７．１２±１３．３８ ２８．５９±１１．４３ ２２．５５±３．４６ １１ ７ ２ ７ １３
检验统计量 χ２＝０．１４１ ｔ＝－０．５８９ ｔ＝－０．７６３ ｔ＝－０．２１６ χ２＝０．０５８
Ｐ值 ０．７０８ ０．５６０ ０．４４９ ０．８３０ ０．７７５ ０．８０９

表３　２组新鲜锁骨远端ＮｅｅｒⅡＢ型骨折患者的骨折愈合时间和末次随访时的肩部疼痛ＶＡＳ评分及喙锁间隙增加率

组别 样本量／例 骨折愈合时间／
（ｘ±ｓ，周）

肩部疼痛ＶＡＳ１）评分／
（ｘ±ｓ，分）

喙锁间隙增加率／
（ｘ±ｓ，％）

新鲜单纯组 ５４ １３．２８±１．３６ ４．０７±１．６７ １４．２１±７．８９
新鲜联合组 ４６ １２．８９±２．７３ ４．３２±２．１１ １２．８４±６．３３
ｔ值 ０．９２４ －０．６６１ ０．９４６
Ｐ值 ０．３５８ ０．５１０ ０．３４６

　　１）视觉模拟量表。
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表４　２组陈旧性锁骨远端ＮｅｅｒⅡＢ型骨折患者的骨折愈合时间和末次随访时的肩部疼痛ＶＡＳ评分及喙锁间隙增加率

组别 样本量／例 骨折愈合时间／
（ｘ±ｓ，周）

肩部疼痛ＶＡＳ１）评分／
（ｘ±ｓ，分）

喙锁间隙增加率／
（ｘ±ｓ，％）

陈旧单纯组 ２６ １９．４７±６．３４ ３．３７±１．１１ ２１．５９±１３．１５
陈旧联合组 ２０ １２．８１±３．２８ ３．８４±１．１８ １２．１７±６．３８
ｔ值 ４．２７１ －１．３８５ ２．９４３
Ｐ值 ０．００１ ０．１７３ ０．００５

　　１）视觉模拟量表。

表５　２组新鲜锁骨远端ＮｅｅｒⅡＢ型骨折患者的Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分

组别 样本量／例
Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分／（ｘ±ｓ，分）

术前 末次随访时
ｔ值 Ｐ值

新鲜单纯组 ５４ ４３．３６±６．８２ ９０．９４±５．７３ －３９．２５２ ０．００１
新鲜联合组 ４６ ４２．９４±５．８７ ９１．８９±４．８２ －４３．７１０ ０．００１
ｔ值 ０．３２７ －０．８８８
Ｐ值 ０．７４４ ０．３７７

表６　２组陈旧性锁骨远端ＮｅｅｒⅡＢ型骨折患者的Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分

组别 样本量／例
Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分／（ｘ±ｓ，分）

术前 末次随访时
ｔ值 Ｐ值

陈旧单纯组 ２６ ４４．３４±７．３１ ８３．４５±５．２８ －２２．１１５ ０．００１
陈旧联合组 ２０ ４２．２９±７．５４ ９３．５７±６．０４ －２３．７３８ ０．００１
ｔ值 ０．９３０ －６．０５３
Ｐ值 ０．３５７ ０．００１

图１　新鲜锁骨远端骨折病例１Ｘ线片

注：患者，男，３５岁，车祸伤致左侧锁骨远端ＮｅｅｒⅡＢ型骨折，采用解剖锁定钢板内固定治疗；（１）术前

Ｘ线片示锁骨远端骨折；（２）术后６个月Ｘ线片示骨折端已愈合。

４　讨　论
喙锁韧带断裂是锁骨远端 ＮｅｅｒⅡＢ型骨折的特

点之一，喙锁韧带主要由斜方韧带和锥状韧带构成，

其中锥状韧带位置相对靠内，主要对抗锁骨向前和向

上移位的力量［７－９］。钢板内固定是锁骨远端ＮｅｅｒⅡＢ

型骨折的常用手术方法，但术中操作不当或固定骨折

端的锚钉数量不合适，术后容易出现骨折再移位或内

固定物松动等并发症［１０－１３］。

锁骨远端 ＮｅｅｒⅡＢ型骨折是否需要重建喙锁韧

带，目前临床尚无统一结论［１４－１６］。有研究［１７－１８］发

现，可将喙肩韧带进行转移而达到重建喙锁韧带的目

的；但是也有研究［１９］发现，喙肩韧带的质地较薄，最

大抵抗强度较低，将其转移后并不能完全符合正常韧

带的应力要求。Ｌａｐｒａｄｅ等［２０－２１］研究发现，采用自体

半腱肌肌腱重建喙锁韧带治疗肩锁关节脱位，术后肩

关节功能恢复良好；但是术中切取自体肌腱会造成新

的创伤，同时会改变取腱部位的生物力学稳定性，而

且不适用于合并肩袖损伤的患者，可能造成术后肩关
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节功能障碍。本研究发现，对于新鲜锁骨远端ＮｅｅｒⅡ
Ｂ型骨折患者，无论术中是否重建喙锁韧带，术后骨
折愈合时间和肩关节功能恢复等情况无明显差异，这

可能与斜方韧带的短期代偿作用有关。Ｒｉｅｓｅｒ
等［２２－２４］研究发现，锁骨远端骨折钢板内固定术中采

用带线锚钉重建喙锁韧带，可以提高韧带强度，有助

于维持骨折端的稳定性。本研究还发现，对于陈旧性

锁骨远端ＮｅｅｒⅡＢ型骨折患者，术中重建喙锁韧带，
术后骨折愈合时间短、肩关节功能恢复程度更高；这

可能是因为斜方韧带的长期代偿作用有限，而重建的

喙锁韧带有助于提高肩关节的稳定性。

图２　新鲜锁骨远端骨折病例２图片

注：患者，男，３０岁，车祸伤致右侧锁骨远端ＮｅｅｒⅡＢ型骨折，采用解剖锁定钢板内固定联合带线锚钉重建喙锁韧带治

疗；（１）术前Ｘ线片示锁骨远端骨折；（２）术中 Ｘ线片示骨折端固定良好；（３）术后６个月 Ｘ线片示骨折端已愈合；

（４）（５）（６）（７）末次随访时功能锻炼图片示肩关节功能恢复良好。

图３　陈旧性锁骨远端骨折病例１Ｘ线片

注：患者，男，６２岁，摔伤致右侧锁骨远端ＮｅｅｒⅡＢ型骨折，采用解剖锁定钢板内固定治疗；（１）术前 Ｘ

线片示锁骨远端骨折；（２）术后３个月Ｘ线片示骨折端愈合情况较差，内固定物未移位。

·１１·　中医正骨２０２２年１１月第３４卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１１　　（总８１１）　　　




图４　陈旧性锁骨远端骨折病例２图片

注：患者，女，４２岁，车祸伤致右侧锁骨远端ＮｅｅｒⅡＢ型骨折，采用解剖锁定钢板内固定联合带线锚钉重建喙锁韧带治

疗；（１）术前Ｘ线片示锁骨远端骨折；（２）术后３个月Ｘ线片示骨折端愈合情况良好，内固定物未移位；（３）术后６个月

Ｘ线片示骨折端已愈合；（４）（５）术后１年内固定物取出前后Ｘ线片示骨折端已完全愈合；（６）（７）（８）末次随访时功能

锻炼图片示肩关节功能恢复良好。

　　有研究［２５－２６］发现，喙锁间隙与肩关节的稳定性

密切相关。本研究发现，术中重建喙锁韧带的陈旧性

锁骨远端ＮｅｅｒⅡＢ型骨折患者，其喙锁间隙增加率低
于未重建喙锁韧带者，而其肩关节功能则优于后者，

这提示喙锁间隙增加可能会对肩关节功能造成不良

影响；但是未重建喙锁韧带者的喙锁间隙增加率增高

的原因有待进一步研究。

本研究结果提示，对于新鲜锁骨远端ＮｅｅｒⅡＢ型
骨折，采用解剖锁定钢板内固定治疗时不需要采用带

线锚钉重建喙锁韧带；但对于陈旧性锁骨远端ＮｅｅｒⅡ
Ｂ型骨折，采用解剖锁定钢板内固定治疗时采用带线
锚钉重建喙锁韧带，可促进骨折愈合、减小喙锁间隙、

促进肩关节功能恢复。但本研究的样本量较少，且手

术不是由同一组医生完成，研究结果可能存在偏倚，

未来还需开展更高质量的临床研究。
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