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摘　要　锁骨骨折是人体常见的骨折之一。微创经皮锁定加压钢板内固定术作为一种新型骨折内固定技术，用于锁骨骨折的治

疗可取得较好的疗效。为进一步了解该技术治疗锁骨骨折的研究进展，本文从微创经皮锁定加压钢板内固定术治疗锁骨骨折的

适应证、优点和不足３个方面进行了综述。
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　　锁骨骨折是人体常见的骨折之一，占全身骨折的
６％左右，且多见于青少年［１］。目前，临床上治疗锁骨

骨折方法较多，但疗效存在显著差异。非手术治疗对

一些移位的锁骨骨折并不适用，而传统的克氏针内固

定和切开复位钢板内固定，术后常出现肥厚性瘢痕和

锁骨上神经损伤。近年来，随着微创外科理念和生物

学固定理念的不断发展，微创手术逐渐应用于锁骨骨

折的治疗。微创经皮钢板内固定术是 Ｋｒｅｔｔｅｋ等于

２０世纪９０年代提出的一种骨折内固定技术［２］，最初

用于股骨转子下骨折及股骨远端骨折的治疗。随着

技术进步，将锁定加压钢板应用于该技术后形成的微

创经皮锁定加压钢板内固定术，被逐步用于人体多个

部位骨折的治疗［３－４］，并取得了较好的疗效［５－６］。为

进一步了解微创经皮锁定加压钢板内固定术治疗锁

骨骨折的研究进展，本文从该技术治疗锁骨骨折的适

应证、优点和不足３个方面进行了综述。

１　微创经皮锁定加压钢板内固定术治疗锁骨
骨折的适应证

按骨折部位锁骨骨折可分为３型，即锁骨中段骨
折、外１／３骨折和内１／３骨折［７］。锁骨中段骨折较为

常见，占锁骨骨折的８０％，外１／３骨折和内１／３骨折
分别占１５％和５％［８－１０］。

１．１　锁骨中段骨折　对于成人移位的锁骨中段骨
折，在骨折愈合及降低并发症等方面，采用手术治疗

明显优于非手术治疗［１１－１２］。因此，目前切开复位钢

板内固定术是治疗锁骨骨折的主要手段［１３］。但常规

的钢板内固定手术皮肤切口大、需剥离较多的骨折周

围组织，易形成较大瘢痕，且易损伤锁骨上神经。而
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微创经皮锁定加压钢板内固定术可较好地解决常规

钢板内固定手术中出现的肥厚性瘢痕及锁骨上神经

损伤问题，有利于术后康复［１４－１５］。但对于粉碎严重、

无法闭合复位的锁骨中段骨折，该方法并不适用［１６］。

１．２　锁骨外１／３骨折　大多数锁骨外１／３骨折无移
位或有轻度移位，多采用非手术治疗［１７］。但对于移

位明显的不稳定的锁骨外１／３骨折，采用微创经皮锁
定钢板内固定术治疗可缩短骨折愈合时间，减少并发

症的发生［１８－１９］。

１．３　锁骨内１／３骨折　锁骨内１／３骨折临床上并不
常见［２０］，通常骨折端移位较小，且很少累及胸锁关

节。对骨折块较大或向后移位明显的锁骨内１／３骨
折，临床上常采用Ｔ形钢板或同侧锁骨远端钢板进行
切开复位内固定治疗［２１－２２］，采用微创经皮锁定加压

钢板内固定术治疗此类骨折的相关报道较少。

２　微创经皮锁定加压钢板内固定术治疗锁骨
骨折的优点

２．１　损伤小　微创经皮锁定加压钢板内固定术是微
创手术，是在骨折远近两端作小切口，从皮下或肌下

插入钢板，再用螺钉固定的术式。该技术在骨膜和深

层筋膜间建立小隧道，可避免骨膜的破坏，减少损伤

与出血；且骨折采用闭合复位，利用骨膜与软组织的

张力维持骨折端的稳定，不影响骨折端血液循环；钢

板是用锁定加压螺钉固定，位于骨膜外，与骨膜之间

有一层窄窄的缝隙，可最大限度地减少对骨膜及皮质

骨血供的影响［２３－２５］。

２．２　骨折愈合时间短　微创经皮锁定加压钢板内固
定术，可最大限度保护骨折断端周围血液循环和软组

织，不破坏骨膜，有利于骨折的愈合和软组织的修

复［２６］。许杨［２７］将６８例锁骨骨折患者随机分为对照

·６４·　　　（总０４６）　　　中医正骨２０２１年１月第３３卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１　




组和实验组各３４例，对照组采用切开复位重建钢板内
固定治疗，实验组采用微创经皮锁定加压钢板内固定

治疗，结果显示对照组患者骨折愈合时间为（１１．７±
３．２）周，实验组患者骨折愈合时间为（７．４±１．８）周，
两组患者骨折愈合时间比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。
２．３　术后可早期功能锻炼　锁骨骨折术后长时间固
定肩关节，会造成关节囊增厚、粘连甚至挛缩，不利于

肩关节功能的恢复［２８］。经皮微创锁定钢板内固定术

为微创手术，术后可早期行肩关节功能锻炼［２９］。

２．４　并发症少　锁骨骨折术后主要的并发症有感
染、锁骨上神经损伤及肩关节功能障碍等。微创经皮

锁定加压钢板内固定术损伤小、术后可早期功能锻

炼，可减少并发症的发生［３０］。梁冠青等［２６］研究发现

采用微创经皮锁定加压钢板内固定术治疗锁骨骨折，

术后并发症的发生率明显低于切开复位重建钢板内

固定。

３　微创经皮锁定加压钢板内固定术治疗锁骨
骨折的不足

微创经皮锁定加压钢板内固定术治疗锁骨骨折

主要有以下不足：①费用较高。锁定钢板的价格远高
于克氏针和普通钢板。②手术操作技术要求高。微
创经皮锁定加压钢板内固定术中骨折复位和固定均

不能在直视下进行，要求术者具备精湛的手术技术，

对手术操作的技术要求较高［３１－３２］。

４　小　结
微创经皮锁定加压钢板内固定术治疗锁骨骨折，

具有损伤小、骨折愈合时间短、术后可早期功能锻炼、

并发症少等优点，有利于骨折愈合、肩关节功能恢复，

安全性高；但也有价格昂贵、手术操作技术要求高等

不足。因此，临床上治疗锁骨骨折，应根据骨折分型

严格把握适应证，结合具体情况综合考量后选择最佳

的固定方式，而不能盲目追求微创手术。
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