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摘　要　目的：观察解剖型锁定钢板内固定治疗ＮｅｅｒⅡ型锁骨远端骨折的临床疗效及安全性。方法：２０１５年１月至２０１７年６月，

采用解剖型锁定钢板内固定治疗ＮｅｅｒⅡ型锁骨远端骨折患者２５例。男１１例，女１４例。年龄１８～６５岁，中位数３６岁。左侧１０

例，右侧１５例。ⅡＡ型１６例，ⅡＢ型９例。受伤至手术时间２～７ｄ，中位数４ｄ。术后随访观察骨折愈合及并发症发生情况，并采

用Ｋａｒｌｓｓｏｎ标准评价综合疗效。结果：所有患者均获随访，随访时间 ８～１４个月，中位数 １１个月。骨折均愈合，愈合时间

（２３．５６±２．５４）周。末次随访时Ｋａｒｌｓｓｏｎ综合疗效评价结果均为优。均未出现切口感染、骨折畸形愈合及内固定物松动等并发

症。结论：解剖型锁定钢板内固定治疗ＮｅｅｒⅡ型锁骨远端骨折，骨折愈合率高、综合疗效好、安全性高，值得临床推广应用。

关键词　锁骨；骨折；骨折固定术，内

　　锁骨远端骨折指发生在锁骨外１／３的骨折，占锁
骨骨折的１２％～２５％［１－２］。按照Ｎｅｅｒ锁骨骨折分型

标准［３］，锁骨远端骨折可分为３种类型，其中 ＮｅｅｒⅡ
型较为常见，其骨折线多位于喙锁韧带的内侧或中

间。ＮｅｅｒⅡ型锁骨远端骨折常由高能量损伤所致，临
床多采用手术方法治疗，对于手术方式的选择，目前

尚无统一标准［４－５］。２０１５年１月至２０１７年６月，我
们采用解剖型锁定钢板内固定治疗 ＮｅｅｒⅡ型锁骨远
端骨折患者２５例，并对其临床疗效及安全性进行了
观察，现报告如下。

１　临床资料
本组２５例，男１１例、女１４例。年龄１８～６５岁，

中位数３６岁。均为浙江省立同德医院的ＮｅｅｒⅡ型锁
骨远端骨折住院患者，其中ⅡＡ型１６例、ⅡＢ型９例。
左侧１０例，右侧 １５例。致伤原因：交通事故伤 １３
例，坠落伤９例，运动伤３例。受伤至手术时间２～
７ｄ，中位数４ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉或全身麻
醉，患者取沙滩椅位，患侧肩部垫高，常规消毒铺巾。

于锁骨远端做一长６～８ｃｍ的横形切口，依次切开皮
肤及皮下组织，显露骨折端及肩锁关节。复位骨折

端，将合适型号的解剖型锁定钢板置于锁骨远端上

方，钻孔、测深后拧入螺钉，远端拧入４～６枚锁定螺
钉、近端拧入３～５枚锁定螺钉。骨折块较小时，为了
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避免螺钉把持力不足，于喙突处置入锚钉，将锚钉尾

线穿过钢板捆扎固定。检查肩锁关节在水平方向和

垂直方向的稳定性，了解喙锁韧带受损情况，喙锁韧

带严重撕裂者，用缝线“８”字缝合修补。Ｃ形臂 Ｘ线
机透视确定骨折端复位及固定情况满意后，被动活动

肩关节，检查确定骨折端稳定性良好后，常规冲洗、缝

合切口。

２．１．２　术后处理　术后常规应用抗生素２４～４８ｈ。
术后１ｄ指导患者进行肩关节上举、外展及背伸运
动，运动强度以其能耐受为度。

２．２　疗效及安全性评价方法　采用 Ｋａｒｌｓｓｏｎ标准［６］

评价综合疗效，优：无痛，上肢肌力正常，肩关节活动

自如，Ｘ线片示肩锁关节间隙≤５ｍｍ；良：微痛，肩关
节活动轻度受限，Ｘ线片示肩锁关节间隙为 ５～
１０ｍｍ；差：疼痛，肩关节活动严重受限，Ｘ线片示肩锁
关节脱位。术后随访观察骨折愈合及并发症发生

情况。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间８～１４个月，中位

数１１个月。骨折均愈合，愈合时间（２３．５６±２．５４）
周。末次随访时Ｋａｒｌｓｓｏｎ综合疗效评价结果均为优。
均未出现切口感染、骨折畸形愈合及内固定物松动等

并发症。典型病例图片见图１。

４　讨　论
ＮｅｅｒⅡ型锁骨远端骨折，由于喙锁韧带断裂，骨

折端明显移位，属于不稳定性骨折［７］。ＮｅｅｒⅡ型锁骨
远端骨折又分为ⅡＡ型和ⅡＢ型，ⅡＡ型骨折，骨折
线位于喙锁韧带内侧，喙锁韧带的锥状韧带和斜方韧
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图１　解剖型锁定钢板内固定治疗锁骨远端骨折手术前后图片

带较为完整；ⅡＢ型骨折，骨折线位于锥状韧带和斜
方韧带之间，喙锁韧带的斜方韧带较为完整、锥状韧

带多数断裂。ＮｅｅｒⅡ型锁骨远端骨折的治疗方法较
多，非手术治疗容易出现骨折不愈合或畸形愈合，

Ｌｏｒｉａｕｔ等［８］报道其骨折不愈合的发生率为 ３３％。
Ｙａｎｇ等［９－１０］认为，手术治疗ＮｅｅｒⅡ型锁骨远端骨折，
其在骨折愈合率及患者满意度方面优于非手术治疗。

目前ＮｅｅｒⅡ型锁骨远端骨折手术方式的选择尚存在
争议，其常用术式包括重建钢板固定、锁骨钩钢板固

定、经皮克氏针固定及锁定钢板固定等［１１－１２］。曾浪

清等［１３］认为，重建钢板虽然容易塑形，但存在应力遮

挡，且多次折弯塑形可导致内固定物断裂。刘清平

等［１４－１５］认为，虽然锁骨钩钢板固定术后容易出现肩

峰下撞击征、肩关节外展或上举受限及异位骨化等并

发症，但骨折端的稳定性优于经皮克氏针固定；且经

皮克氏针固定术后容易出现针体断裂或移位，可造成

胸腔或动脉损伤［１６］。Ｆｌｅｍｉｎｇ等［１７－１８］研究发现，锁

骨远端解剖型锁定钢板固定治疗 ＮｅｅｒⅡ型锁骨远端
骨折效果良好。Ｗｕ等［１９］研究发现，锁骨钩钢板固定

治疗ＮｅｅｒⅡ型锁骨远端骨折，疗效优于经皮克氏针固
定。齐双等［２０］研究发现，锁定钢板固定治疗 ＮｅｅｒⅡ

型锁骨远端骨折，术后肩关节功能优于锁骨钩钢板固

定，且安全性高于锁骨钩钢板固定。徐谦等［２１］研究

发现，锁扣带袢钛板固定治疗ＮｅｅｒⅡ型锁骨远端骨折
效果良好，且安全性高于锁骨钩钢板固定。

解剖型锁定钢板的应用范围较为广泛，其治疗锁

骨远端骨折的优点为：①解剖型钢板无需塑形也可紧
贴骨面，可以克服普通钢板需多次塑形易于折断的缺

点；②螺钉可多方向固定，能够有效固定骨折端；③解
剖型钢板不触及肩峰下间隙，可以避免术后出现肩峰

下撞击征或肩关节活动受限等并发症［２２－２３］。章年年

等［２４］认为，解剖型锁定钢板固定治疗锁骨骨折，可以

有效恢复肩关节的稳定性，尤其适用于合并骨质疏松

症的患者。

目前临床对于术中是否修补喙锁韧带尚存在争

议［２５］，有学者认为无需修补，因为在钢板固定的基础

上，喙锁韧带可以无张力愈合，且其愈合后的强度与

正常韧带无明显差异［２６］；有学者认为应该修补，可以

增强喙锁韧带的强度，有助于维持骨折端的稳定

性［２７］。Ｈａｎ等［２８－２９］认为，ＮｅｅｒⅡ型锁骨远端骨折多
合并韧带损伤，单纯采用钢板固定无法取得坚强固定

效果，需要通过重建喙锁韧带增强骨折端的稳定性。
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Ｒｉｅｓｅｒ等［３０］通过生物力学研究发现，锁定钢板固定治

疗锁骨远端骨折，术中修补喙锁韧带患者的骨折端稳

定性优于未修补喙锁韧带者。Ｋｒａｕｓ等［３１］认为，钢板

固定治疗锁骨远端骨折，术中可采用缝线修补喙锁韧

带，有助于减少并发症、促进肩关节功能恢复。

本组患者治疗结果显示，解剖型锁定钢板内固定

治疗ＮｅｅｒⅡ型锁骨远端骨折，骨折愈合率高、综合疗
效好、安全性高，值得临床推广应用。
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ａｓｓｉｓｔｅｄｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｐｌａｃｅｄｌａｔｅｒａｌｃｌａｖｉｃｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ｗｉｔｈｃｏｒａｃｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ

Ｓｕｒｇ，２０１５，１３５（９）：１２８３－１２９０．

（收稿日期：２０１８－０８－０９　本文编辑：郭毅曼）
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