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　　随着交通事故和运动损伤的日益增多，胸锁关节
脱位的患者也日益增多，若得不到及时正确的治疗，

将影响肩关节的功能，近来已得到国内外学者的重

视。２００１年５月至２００６年１２月，我们在植骨融合的
基础上给予Ｔ形钢板内固定的方法治疗胸锁关节脱
位７例，取得了满意的临床疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
本组７例，男 ５例，女 ２例。左侧 ２例，右侧 ５

例。年龄２０～５９岁，中位数４０岁。车祸伤６例，挤
压伤１例。均为前脱位，受伤致就诊时间为 ４ｈ至
５６ｄ，其中陈旧性脱位２例。合并肋骨骨折２例。伤
后均有胸前部肿胀疼痛，尤以活动患侧上肢时疼痛加

重，并有胸锁关节隆突畸形及浮动感等典型的体征。

Ｘ线片或ＣＴ检查证实为胸锁关节前脱位。

２　方　法
采用颈丛神经阻滞麻醉加局部浸润麻醉，患肩垫

一薄枕。切口从患侧锁骨内侧沿锁骨越过胸锁关节

至胸骨柄中点，切开皮肤、皮下及深筋膜，小心推开骨

膜，并保留骨膜以便缝合。使锁骨内侧端游离，咬骨

钳咬除锁骨内侧端及胸骨柄胸锁关节软骨面，由上向

下钝性游离胸骨柄内面，防止在胸骨柄上钻空时损伤

后面的大血管等重要结构。在锁骨内侧端与胸骨柄

安置Ｔ型钢板，胸锁关节部取髂骨植骨。术后不需特
殊外固定，仅以三角巾悬吊患肢６周，６周后行主动
功能锻炼，３个月内应避免有力的推、拉、举动作。

３　结　果
本组７例均获随访，随访时间为１２～３９个月，平

均１９个月。根据 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ等［１］胸锁关节术后评分

法评定，结果优４例，良２例，可１例。无切口感染、
神经血管损伤、血气胸、内固定失败和再脱位等并发

症发生。

４　讨　论
胸锁关节为滑膜关节，由呈球状的锁骨内侧端与

胸骨柄上外侧面构成。其稳定性主要依赖于关节囊

及周围的前、后胸锁韧带及锁骨间韧带和肋锁韧带的

支持，关节囊前方的胸锁韧带比后方的胸锁韧带薄

弱，且囊前方的胸锁韧带位于关节的张力侧，间接暴

力时承受牵拉力，易断裂，因此胸锁关节前脱位较为

常见，而后脱位少见。胸锁关节是肩胛带与躯干相连

的惟一关节，肩肱关节无论向何方向运动，均需要胸

锁关节的协同，因胸锁关节面呈倾斜状态，关节接触

面狭小，任何向后下作用于肩部的力均可使锁骨通过

第一肋骨为支点而形成杠杆的作用，影响关节的稳

定；呼吸运动时，第一肋骨升高抬举锁骨造成胸锁关

节处反复不断的折屈应力，故胸锁关节脱位不易保持

复位。

对于胸锁关节脱位，以往多采用非手术方法治

疗，但不仅患者难以忍受长时间的石膏固定所带来的

痛苦，且石膏固定很难维持复位的位置，拆除外固定

后，遗留半脱位畸形而导致疗效不满意。随着内固定

材料的发展和人们对预后疗效要求的日益提高，愈来

愈多的学者主张行手术内固定治疗。切开复位钢丝、

克氏针固定为最常用的内固定方法，也取得了较满意

的效果［２］；但传统的钢丝、克氏针内固定发生的疲劳

断裂和移位是非常多见的，甚至针移位并穿至纵膈、

心脏、肺部及大血管危及生命［３］，使不少学者对此方

法持谨慎态度。由于胸锁关节是微动关节，任何内固

定物都不能长期保留，每一次上肢活动或呼吸运动时

均对内固定物产生一定的应力，如此反复作用必然产

生金属疲劳，最终断裂。为增加术后关节的稳定性及

防止关节疼痛的发生，有学者主张行关节融合术，同

时用钢板固定以利于融合的愈合［４］。我们用 Ｔ型钢
板内固定植骨融合术治疗胸锁关节脱位，取得了满意

的疗效。认为此方法有如下优点：①Ｔ型钢板较薄，
皮下置入不会引起术后胸锁关节隆起，不影响美观；

②Ｔ型钢板符合胸锁关节的解剖学特点，（下转第４４页）
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