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摘　要　目的：观察胸锁钩钢板治疗锁骨近端骨折合并胸锁关节脱位的临床疗效和安全性。方法：２０１０年１０月至２０１４年５月，

采用胸锁钩钢板内固定治疗闭合性锁骨近端骨折合并胸锁关节脱位患者１３例，男１０例、女３例。年龄２５～５６岁，中位数４６岁。

左侧４例，右侧９例；斜形骨折３例，横形骨折４例，粉碎性骨折６例；前脱位９例，后脱位４例。合并肋骨骨折１例。均无血管、神

经损伤。所有骨折均有重叠及前后方向移位。伤后至就诊时间３０ｍｉｎ至４ｄ，中位数３ｄ。术后随访观察骨折愈合及并发症发生

情况，并采用Ｒｏｃｋｗｏｏｄ评分法评价疗效。结果：手术时间４０～５０ｍｉｎ，中位数４５ｍｉｎ。术中出血量１０～５０ｍＬ，中位数３５ｍＬ。所

有患者均获随访，随访时间１２～２６个月，中位数１５个月。骨折均愈合。按照Ｒｏｃｋｗｏｏｄ评分法评价疗效，优９例、良３例、可１例。

均无切口感染、钢板和螺丝钉断裂及血管、神经、胸膜损伤等并发症发生。结论：采用胸锁钩钢板内固定治疗锁骨近端骨折合并胸

锁关节脱位，操作时间短，损伤小，骨折愈合率高，有利于患肢功能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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　　锁骨近端骨折约占锁骨骨折的５％ ～６％，胸锁

关节脱位约占肩胛带损伤的３％，锁骨近端骨折及胸

锁关节脱位往往由较大暴力所致，易损伤及压迫神

经、血管甚至后方食管［１］。既往对于锁骨近端骨折合

并胸锁关节脱位，常采用克氏针［１］、小Ｔ形钢板［２］、锁

骨远端钩钢板［３］内固定治疗。但克氏针内固定存在

克氏针游走胸腔的危险；小Ｔ形钢板内固定存在打钉

子易穿破胸膜的危险；锁骨远端钩钢板内固定存在钢

板穿破后方血管、神经及食管、气管等风险。２０１０年

１０月至２０１４年５月，我们采用胸锁钩钢板（浙江科惠

医疗器械有限公司生产）内固定治疗锁骨近端骨折合

并胸锁关节脱位患者１３例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１３例均为四川省简阳市第二人民医院的住

院患者，男１０例、女３例。年龄２５～５６岁，中位数４６

岁。均为闭合性锁骨近端骨折合并胸锁关节脱位患

者。左侧４例，右侧９例；斜形骨折３例，横形骨折４

例，粉碎性骨折６例；前脱位９例，后脱位４例。致伤

原因：高处坠落伤４例，车祸伤９例。合并肋骨骨折１

例。均无血管、神经损伤。所有骨折均有重叠及前后

方向移位。伤后至就诊时间３０ｍｉｎ至４ｄ，中位数３ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者取仰卧位，上胸

背部垫薄枕，常规消毒铺巾，取近似“７”形的切口

（图１）。自胸骨上部超过胸骨正中线约１ｃｍ处平行

向上，然后弯向患侧，再向下沿锁骨近端前方做一长

８～１０ｃｍ的切口，切开皮肤浅筋膜及锁骨骨膜，做胸
骨及锁骨骨膜下剥离，暴露骨折脱位处、锁骨胸骨端、

胸锁关节、胸骨上缘中线两侧的胸锁乳突肌附丽处及

胸骨后侧。将胸骨钻孔导向器经锁骨上方插入胸骨

后，直视下将导向器置于胸骨中线处，拉紧导向器使

导向孔垂直于胸骨后壁。用直径４．２ｍｍ的钻头钻
孔，取出钻孔导向器，用胸骨测深器测量胸骨厚度，并

清理骨孔中的骨屑，注意防止测量器插入过深而损伤

胸膜。于钻孔处置入拉线引导器，在拧入拉线导引起

子前，先向后拉紧导引起子线缆，使线缆头部螺母紧

贴导引起子头端，并旋紧导引起子尾端的夹持螺母，

微调螺母使线缆拉紧。然后将导引起子插入拉线导

引器内并穿过骨孔，使其头端带线缆的螺母拧入拉线

引导器突出的螺纹中。松开导引起子尾部夹持螺母，

向上拉出导引起子，使线缆从导引器侧槽脱离，下压

导引器从胸骨上方退出，用止血钳将带线缆的螺母从

引导器上拧下。取接骨板试模，将线缆的螺母拧入接

骨板试模钩端的螺纹中，推入试模并轻拉线缆，将接

骨板试模钩端经胸骨后方置入胸骨骨孔中，并将锁骨

近端下压使骨折以及脱位的胸锁关节复位。选择合

适大小的接骨板进行塑形后贴服于锁骨近端前侧，取

下导引线缆头端的螺母拧入塑形后的接骨板钩端螺

纹中，回抽线缆使接骨板钩端经胸骨后方插入胸骨骨

孔中，使其各孔均在锁骨前侧。于接骨板第２孔处用
带限位功能的直径２．５ｍｍ的钻头导向器钻孔，常规
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测深、攻丝，将直径３．５ｍｍ的皮质骨螺钉拧入，按同
样步骤置入其余各孔螺钉。最后修复断裂的胸锁韧

带及锁骨间韧带，冲洗切口，逐层缝合。

图１　手术切口示意图

２．２　术后处理　术后悬吊患肢于胸前４周；术后第２
天开始行患肩钟摆式功能锻炼；术后５～７ｄ开始患
肢前屈、后伸、外展、内收、内旋、外旋等功能锻炼；术

后１０～１４ｄ拆线；术后３月内禁止持重物，术后１年
内避免重体力劳动；术后定期复查Ｘ线片；术后１２～

１８个月取出内固定物。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　按 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ评分法［４］评价疗

效。疼痛：正常３分，轻微２分，中度１分，严重０分；
活动范围：正常３分，轻微受限（＜２５％）２分，中度受
限（２５％～５０％）１分，重度受限（＞５０％）０分；肢力
强度：正常 ３分，轻微减弱（＜２５％）２分，中度减弱
（２５％～５０％）１分，严重减弱（＞５０％）０分；日常活
动受限：无３分，轻微２分，中度１分，严重０分；主观
结果：优３分，良２分，可１分，差０分。总分１３～１５
分为优，１０～１２分为良，７～９分为可，７分以下为差。
３．２　疗效评价结果　手术时间４０～５０ｍｉｎ，中位数
４５ｍｉｎ。术中出血量１０～５０ｍＬ，中位数３５ｍＬ。本
组患者均获随访，随访时间１２～２６个月，中位数１５
个月。骨折均愈合。按照上述疗效标准评价疗效，本

组优９例、良３例、可１例。均无切口感染、钢板和螺
丝钉断裂及血管、神经、胸膜损伤等并发症发生。典

型病例图片见图２。

图２　锁骨近端骨折合并胸锁关节脱位手术前后图片

患者，男，３９岁，左锁骨近端骨折合并胸锁关节脱位，采用胸锁钩钢板内固定治疗

４　讨　论
胸锁关节脱位及锁骨近端骨折在临床上比较少

见，一般行Ｘ线检查不易发现，往往需行 ＣＴ检查方
能发现骨折、移位［５－６］。胸锁关节是一个双动关节，

由锁骨的胸骨关节面与胸骨锁骨切迹及第１肋软骨
构成，是上肢与躯干唯一以真正关节形式相连的结

构。锁骨的胸骨端在水平面上是凹形的，在矢状面上

是凸形的，这种鞍状的结构使胸锁关节可以在所有平

面上活动。胸骨与锁骨的关节面部不对称，骨性结构

部不稳定，靠韧带结构加强。常由较大的直接暴力或

间接暴力作用于肩部引起。其损伤机制为：直接暴力

作用于锁骨的前内侧面，锁骨被推向胸骨的后方形成

胸锁关节后脱位［７］；间接暴力通过肩关节的前外侧或

后外侧间接作用于胸锁关节，引起胸锁关节前脱位或

后脱位。以往锁骨近端骨折合并胸锁关节脱位常常

采用手法复位外固定治疗，但外固定往往不稳定，拆

除外固定后骨折易畸形愈合。而采用手术治疗也无

特殊的内固定方法，常采用克氏针［８］、小Ｔ形钢板［９］、

锁骨远端钩钢板［７］内固定治疗，但上述这些内固定方

法存在损伤胸膜、血管、神经、食管等危险［１０－１１］。胸

锁钩钢板是一种可以治疗胸锁关节前后脱位或前后

脱位合并锁骨骨折的内固定装置；该钢板可预弯，固

定更服帖，能保证骨折愈合和韧带修复，有利于患者

早期进行功能锻炼，从而促进患肢功能的恢复；双螺
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纹螺母锁定，结构更稳定；悬身梁设计，可保留关节活

动度［１２－１４］。

本组患者治疗结果显示，采用胸锁钩钢板内固定

治疗锁骨近端骨折合并胸锁关节脱位，操作时间短，

损伤小，骨折愈合率高，有利于患肢功能的恢复，并发

症少，值得临床推广应用。
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　 （述评专家：南方医科大学 李义凯教授）

２　颈椎病治疗方式的合理选择
　 （述评专家：深圳平乐骨伤科医院 翟明玉教授）

３　韦氏颈椎手法配合中药烫疗治疗神经根型颈椎病
的临床研究

４　负重动力位ＭＲＩ在颈椎病诊断中的价值
５　针刺结合超激光治疗寰椎椎动脉沟环所致眩晕
６　高压氧结合牵引、针刺治疗急性颈椎间盘突出症
７　电针疗法联合银质针松解术治疗神经根型颈椎病
８　丁全茂教授治疗神经根型颈椎病的六步治疗法
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