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摘　要　目的：探讨锁骨钩板固定治疗ＴｏｓｓｙⅢ度肩锁关节脱位合并喙突基底部骨折的临床疗效。方法：２００７年３月至２０１１年３

月，采用锁骨钩板固定治疗ＴｏｓｓｙⅢ度肩锁关节脱位合并喙突基底部骨折患者６例，男４例，女２例。年龄１８～４３岁，中位数３１．５

岁。左侧１例，右侧５例。１例合并多发软组织损伤和单侧膝关节半月板损伤，１例合并单侧小指近节指骨骨折。Ｘ线片或ＣＴ显

示所有患者均有喙突骨折，其中５例骨折累及肩胛盂，２例存在５ｍｍ以上分离移位，２例表现为喙突翻转移位，１例可见喙突轻度

翻转。受伤至手术时间２～７ｄ，中位数３．５ｄ。所有患者均采用肩锁关节切开复位锁骨钩板内固定，同时间接复位喙突，但不予固

定，合并伤均予以非手术治疗。结果：６例患者均获随访，时间６～１３个月，中位数８．５个月；手术时间４３～６３ｍｉｎ，中位数５４ｍｉｎ；

６例患者喙突骨折均愈合。按Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分标准评定，优５例，良１例。结论：锁骨钩板固定治疗ＴｏｓｓｙⅢ度肩锁关

节脱位合并喙突基底部骨折可有效恢复患者肩关节功能，临床疗效显著，值得推广应用。

关键词　肩锁关节　脱位　喙突　骨折　骨折固定术，内　内固定器

　　肩锁关节脱位合并喙突骨折在临床上很少见，相
关的报道也较少，而且所采用的治疗方法也不同。

２００７年３月至２０１１年３月，我院采用锁骨钩板固定
治疗ＴｏｓｓｙⅢ度肩锁关节脱位合并喙突骨折患者 ６
例，均取得满意疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
本组６例，均为外伤引起的新鲜闭合性肩锁关节

脱位合并喙突骨折患者。男４例，女２例。年龄１８～

４３岁，中位数３１．５岁。左侧１例，右侧５例。１例合
并多发软组织损伤和单侧膝关节半月板损伤，１例合
并单侧小指近节指骨骨折。按照Ｔｏｓｓｙ的肩锁关节脱
位分类法，本组均为Ⅲ度肩锁关节脱位。Ｘ线片或
ＣＴ显示所有患者均有喙突骨折，其中５例骨折累及
肩胛盂（图１），２例存在５ｍｍ以上分离移位，２例表
现为喙突翻转移位（图２），１例可见喙突轻度翻转。
受伤至手术时间２～７ｄ，中位数３．５ｄ。

图１　患者，男，４３岁，左侧肩锁关节脱位合并喙突基底部骨折

（１）ＴｏｓｓｙⅢ度肩锁关节脱位，肩胛盂中上部分可见骨折线，喙突骨折无明显移位　（２）肩锁关节及喙突复位良好，肩胛盂骨折线模糊

２　方　法
采用颈丛神经阻滞麻醉或全身麻醉，患者仰卧

位，患侧肩胛部垫高，头转向健侧。自肩峰外缘切开，

向内至锁骨中外１／３交点，然后斜向外下过锁骨，切

口呈“７”字形。显露肩峰、锁骨外侧段和喙突，探查肩

锁关节和锁骨外段下方的喙锁韧带，清除肩锁关节内

的血肿和软骨盘碎片。复位肩锁关节后，将锁骨钩钢

板的钩端插入锁骨远端后侧肩峰下间隙内，钢板紧贴

锁骨上方骨皮质。检查确认肩锁关节复位满意后，固

定钢板，修复断裂的肩锁韧带和关节囊。沿喙突自肩
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图２　患者，男，３７岁，右侧肩锁关节脱位合并喙突基底部骨折

（１）喙突基底部骨折，喙突翻转移位明显，肩胛上切迹内侧肩胛骨上缘有横行长条形骨折块　（２）肩胛盂、喙突基本解剖复位，肩

胛骨上缘骨折块基本解剖复位

袖间隙分离暴露喙突基底部和肩胛盂前上部，Ｃ形臂
Ｘ线机透视下观察喙突骨折情况，术前存在喙突明显

移位或喙突翻转者在肩锁关节复位固定后均获得良

好复位。术后三角巾悬吊患肢６周后开始被动功能

锻炼，８周后开始主动功能锻炼。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　采用Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评

分标准［１］对患者的肩关节功能进行评定。９０～１００

分为优，８０～８９分为良，７０～７９分为可，＜７０分为差。
３．２　疗效评定结果　６例患者均获随访，时间６～１３

个月，中位数８．５个月；手术时间４３～６３ｍｉｎ，中位数
５４ｍｉｎ；６例患者喙突骨折均愈合。按上述标准评定，

优５例，良１例。

４　讨　论
肩锁关节脱位与喙突基底部骨折合并发生在临

床较少见，手术治疗已成为共识，但具体固定方式报

道不一。喙突基底部起于肩胛盂上１／３，自基底部向

尖端延续扭转，分为向前内偏上的垂直部、扭转向外

向前之后的喙突水平部和尖部，各部位由不同韧带和

肌肉附着。喙锁韧带的附着点为水平部和垂直部交

界区，而喙肩韧带和联合腱止于水平部和喙突尖部，

胸小肌止于喙突水平部。Ｅｙｒｅｓ等［２］认为喙突尖部、

水平部包括喙突基底部骨折即ＥｙｒｅｓⅢ型骨折多为附

着韧带和肌肉牵拉所致，而不同部位骨折其损伤的始

动韧带和肌肉必然不同。水平部和尖部骨折应为联

合肌腱和胸小肌牵拉所致，而基底部骨折尤其是合并

肩锁关节脱位应为喙锁韧带牵拉所致。本组２例患

者喙突轻度翻转，３例喙突移位即是喙锁韧带牵拉导

致喙突基底部骨折的证明。同样，不同部位骨折因附

着肌肉韧带不同，其移位方向也有所不同。本组中喙

突明显翻转的患者，以联合肌腱和喙肩韧带联合作用

为主，喙突尖向前外下翻转。

肩锁关节完全型脱位中导致喙锁韧带损伤的暴

力通过喙锁韧带向喙突基底部延伸，进一步导致喙突

基底部骨折。根据同一条绳索被拉断过程中难以出

现多点断裂的常识，我们可以推断此损伤过程中喙锁

韧带是完整的。关鹏飞等［３］报道的１０例肩锁关节脱

位合并喙突基底部骨折患者，术中探查显示所有患者

喙锁韧带均完整。此类损伤中喙突伴随移位的锁骨

外段相对于肩胛骨可发生翻转或分离移位，喙突基底

部骨折涉及肩胛盂时整体骨折块有包括肱二头肌长

头腱在内的多条肌肉和肌腱附着，在多方向的牵拉力

作用下，基本可达动态平衡。

肩锁关节和喙突作为肩关节悬吊复合体中骨软

组织环［４］的组成部分，二者的联合损伤可视为肩部悬

吊复合体双重损伤，对肩关节稳定性会产生一定影

响，现临床上多主张手术治疗。Ｅｙｒｅｓ等［２］将喙突骨

折分为５型，又根据是否合并肩锁关节脱位分为２个

亚型。本组中涉及肩胛盂骨折的病例属 ＥｙｒｅｓⅤＢ

型，未涉及肩胛盂骨折的病例可归为 ＥｙｒｅｓⅢＢ型，
Ｅｙｒｅｓ建议对这２类患者行手术治疗。肩锁关节固定

后使肩关节悬吊复位体双重损伤转变为单一损伤，肩

关节稳定性得到恢复［４］。修复固定肩锁关节后喙突

骨折是否需要固定，说法不一。Ｋｉｍ等［５］根据此类骨

折中喙锁韧带完整的特点，单纯固定移位的喙突，靠

喙锁韧带的牵拉使肩锁关节复位并维持关节对应关
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系，获得了良好疗效。本组中明确涉及肩胛盂骨折的

５例患者，按照Ｇｏｓｓ肩胛盂骨折分型［４］为ＧｏｓｓⅢ型或
ＧｏｓｓⅤｂ型。Ｇｏｓｓ等认为肩胛盂骨折的手术指征包
括：骨折端出现５ｍｍ以上的分离移位、上下关节盂骨
块错位或者合并严重的肩关节悬吊复位体损伤。而

本组中喙突基底部明显分离或翻转者，在肩锁关节稳

定固定后，喙突骨折均达到基本解剖复位，并不满足

Ｇｏｓｓ等所建议的肩胛盂骨折手术指征。因此对此类
型骨折，我们认为可以单纯复位固定肩锁关节，术后

三角巾悬吊患肢４～６周，但前提是肩锁关节固定稳
定及固定后喙突和肩胛盂复位良好。如果肩锁关节

复位固定后喙突骨折仍有移位或肩胛盂关节面不平

整，则应对喙突进行手术固定，以防止发生喙突下滑

囊炎等并发症。
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·简　讯·

《中医正骨》广告业务范围

■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等
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