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缝合锚联合解剖型锁定钢板内固定

治疗 ＣｒａｉｇⅡＢ型锁骨远端骨折
郝刚，刘耀波

（山西省中医院，山西　太原　０３０００１）

摘　要　目的：观察缝合锚联合解剖型锁定钢板内固定治疗ＣｒａｉｇⅡＢ型锁骨远端骨折的临床疗效及安全性。方法：２０１６年５月

至２０１９年５月，采用缝合锚联合解剖型锁定钢板内固定治疗锁骨远端骨折患者１１例，术后辅助应用桃红四物汤加减（连续服用

４周）。均为闭合性锁骨远端骨折患者，其中男８例、女３例；年龄２３～４２岁，中位数３２岁；左侧６例，右侧５例。按照锁骨远端骨

折的Ｃｒａｉｇ分型标准，均为ⅡＢ型。受伤至手术时间１～４ｄ，中位数２ｄ。术后随访观察骨折愈合及并发症发生情况，采用Ｃｏｎｓｔａｎｔ－

Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分评价肩关节功能，采用上肢功能障碍（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓｏｆｔｈｅａｒｍ，ｓｈｏｕｌｄｅｒａｎｄｈａｎｄ，ＤＡＳＨ）评分评价综合疗效。

结果：所有患者均获随访，随访时间１２～１５个月，中位数１３个月。所有患者骨折均愈合，愈合时间１２～１４周，中位数１３周。末

次随访时，健侧喙锁间距（８．５±１．１）ｍｍ，患侧喙锁间距（８．７±１．０）ｍｍ；Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分（９２．６±２．９）分；ＤＡＳＨ

评分（８．５±４．３）分。至末次随访时，所有患者均未出现骨折不愈合和内固定物松动等并发症。结论：缝合锚联合解剖型锁定钢

板内固定治疗ＣｒａｉｇⅡＢ型锁骨远端骨折，骨折愈合率高、肩关节功能恢复良好、综合疗效好、安全性高。
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　　锁骨远端骨折占锁骨骨折的 １５％ ～２５％［１］。

Ｃｒａｉｇ分型［２］是锁骨远端骨折的常用分型方法，主要

分为５种类型，其中 ＣｒａｉｇⅡＢ型以锥状韧带撕裂、斜
方韧带完整连接于骨折远端为特征，该型骨折由于骨

折端稳定性较差，非手术治疗容易出现骨折不愈合。

ＣｒａｉｇⅡＢ型骨折的常用手术方法包括克氏针、弹性髓
内钉或锁骨钩钢板内固定等，但目前尚无最佳疗

法［３］。解剖型锁定钢板内固定治疗锁骨远端骨折，可

以避免刺激肩袖，有利于肩关节功能恢复；但是单纯

解剖型锁定钢板内固定不适用于骨折块较小的

ＣｒａｉｇⅡＢ型患者，原因是固定强度不足［４］。缝合锚与

钢板联合应用治疗锁骨远端骨折，可以提高固定强

度，有利于降低术后内固定失败的发生率［５］。为进一

步探讨ＣｒａｉｇⅡＢ型锁骨远端骨折的最佳治疗方法，
２０１６年５月至２０１９年５月，我们采用缝合锚联合解
剖型锁定钢板内固定治疗 ＣｒａｉｇⅡＢ型锁骨远端骨折
患者１１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１１例，男８例、女３例。年龄２３～４２岁，中

位数３２岁。均为在山西省中医院住院治疗的闭合性
锁骨远端骨折患者，其中左侧６例、右侧５例。按照

通讯作者：郝刚　Ｅｍａｉｌ：ｈａｏｇａｎｇ０１０７＠１６３．ｃｏｍ

锁骨远端骨折的 Ｃｒａｉｇ分型标准［２］，均为ⅡＢ型。致
伤原因：交通事故伤７例，跌伤４例。受伤至手术时
间１～４ｄ，中位数２ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者取沙
滩椅位。根据术前影像检查结果，于骨折处皮肤进行

相应标记。由锁骨远１／３段经过喙突向肩锁关节处
切一弧形切口，逐层切开皮肤、皮下组织，于颈阔肌下

游离，显露骨折断端和喙突。将直径为５ｍｍ的缝合
锚固定于喙突基底部，将尾线绕过锁骨近折端，并于

其上方打结后适度牵拉，复位骨折端。Ｃ形臂Ｘ线机
透视确认骨折端复位情况良好后，将尾线打结固定。

选择合适型号的解剖型锁定钢板，将其预弯后置于锁

骨表面，位置尽量不超过肩锁关节。再次透视确认骨

折复位和固定良好后，逐层缝合切口。术后佩戴颈腕

吊带４周，适度进行肩部钟摆式锻炼。术后１２周内
避免进行接触性运动。

术后在辨证论治的基础上应用桃红四物汤加减。

药物组成：当归 １５ｇ，熟地黄 １５ｇ，川芎 １５ｇ，白芍
１５ｇ，桃仁１５ｇ，红花１５ｇ，土鳖虫１２ｇ、骨碎补２０ｇ、
丹参２０ｇ。上药水煎，每日１剂，每次服用２００ｍＬ，日
服２次，连续服用４周。
２．２　疗效及安全性评价方法　术后随访观察骨折愈
合及并发症发生情况，采用 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节
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功能评分［６］评价肩关节功能，采用上肢功能障碍（ｄｉｓ
ａｂｉｌｉｔｉｅｓｏｆｔｈｅａｒｍ，ｓｈｏｕｌｄｅｒａｎｄｈａｎｄ，ＤＡＳＨ）评分［７］

评价综合疗效。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１２～１５个月，中位

数１３个月。所有患者骨折均愈合，愈合时间 １２～
１４周，中位数 １３周。末次随访时，健侧喙锁间距
（８．５±１．１）ｍｍ，患侧喙锁间距（８．７±１．０）ｍｍ；Ｃｏｎ
ｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分（９２．６±２．９）分；ＤＡＳＨ
评分（８．５±４．３）分。至末次随访时，所有患者均未出
现骨折不愈合和内固定物松动等并发症。典型病例

图片见图１。

４　讨　论
ＣｒａｉｇⅡＢ型锁骨远端骨折，由于骨折近端失去能

对抗斜方肌牵拉的喙锁韧带而向上移位，骨折断端稳

定性差，多采用手术方法治疗［２］。克氏针或弹性髓内

钉内固定治疗锁骨远端骨折，术后容易出现骨折延迟

愈合、肩峰下撞击综合征等，不利于患者肩关节功能

恢复［３］。锁骨钩钢板内固定治疗锁骨远端骨折的手

术并发症相对较多，且需要二次手术取出内固定

物［８－９］。解剖型锁定钢板内固定治疗锁骨远端骨折，

不容易刺激肩袖，有利于患者的肩关节功能恢复［１０］。

有研究［５］发现，缝合锚联合钢板内固定治疗锁骨远端

骨折效果良好，认为缝合锚固定可以弥补钢板固定的

不足，能获得更高的骨性愈合率。

ＣｒａｉｇⅡＢ型锁骨远端骨折具有外侧骨折块较小
的特点，因此制约了普通加压钢板在外侧骨折块上置

入螺钉的数量。锁骨钩钢板内固定以经肩锁关节后

方插入肩峰下间隙的钩部为支点，在下压钢板使其贴

向锁骨面的过程中完成复位，在骨折复位及维持骨折

端的稳定性方面有一定优势，但术后容易出现不同程

度的肩关节疼痛和外展活动受限［１１－１３］。与普通加压

钢板相比，解剖型锁定钢板可实现对远端小骨折块的

多枚螺钉锁定，因此固定强度相对较高［１４］。但是对

于锁骨远端粉碎性骨折者，不宜单纯应用解剖型锁定

钢板内固定，因其无法有效固定较小的碎骨块，术后

需要长期佩戴外固定支具；同时容易因固定强度不足

而导致远端螺钉纵向拔出，最终造成内固定失败［４］。

喙锁螺钉内固定、喙锁间钢丝环扎和带绊纽扣钢

板内固定是常用的喙锁间内固定方法。喙锁螺钉内

固定的固定强度最高，但若螺钉置入的位置不合适，

术后容易出现螺钉脱出，且存在二次手术取出内固定

物的问题［１５］。喙锁环扎技术和带绊纽扣钢板内固定

的操作过程相对复杂，对软组织的损伤较大，且单独

应用时固定强度有限，术后容易出现锁骨二次损

伤［１６－１７］。本研究采用缝合锚内固定技术，操作简单，

锚钉头无需二次手术取出，且尾线有助于维持复位效

果。有研究［１８－１９］发现，单纯应用缝合锚技术治疗

ＣｒａｉｇⅡＢ型锁骨远端骨折，存在骨折端稳定性不足、
骨折延迟愈合及二次骨折风险增加等问题。缝合锚

联合解剖型锁定钢板内固定治疗 ＣｒａｉｇⅡＢ型锁骨远
端骨折，不仅可以提高解剖型锁定钢板的极限负荷，

还有助于降低术后肩关节功能障碍的发生率［４，２０－２１］。

骨折术后在辨证论治的基础上内服中药，有助于

减轻局部肿胀或疼痛等症状、促进骨折愈合［２２］。根

据中医骨伤内治法的损伤三期辨治原则，骨折术后初

期以活血化瘀为主，方用桃红四物汤加减。桃红四物

汤具有养血活血的作用，是骨折术后早期的常用方，

图１　缝合锚联合解剖型锁定钢板内固定治疗ＣｒａｉｇⅡＢ型锁骨远端骨折手术前后图片

　　　注：（１）术前Ｘ线片显示ＣｒａｉｇⅡＢ型锁骨远端骨折；（２）术前标记切口；（３）术中安装解剖型锁定钢板。
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可以有效促进骨折愈合［２３］。土鳖虫、骨碎补和丹参

是经现代药理学研究证实，对骨折愈合有促进作用的

药物。土鳖虫水煎液可促进成骨细胞的增殖活性，且

对血小板聚集有轻微抑制作用，有利于改善机体的血

液循环［２４］。骨碎补的有效成分可以提高软骨细胞活

性、增加骨胶原的合成和分泌，有利于促进骨折愈

合［２５］。丹参可以通过抑制血小板聚集、促进纤维蛋

白溶解、抑制血栓形成发挥改善机体血液循环的作

用，从而促进骨折愈合［２６］。

本研究结果显示，缝合锚联合解剖型锁定钢板内

固定治疗ＣｒａｉｇⅡＢ型锁骨远端骨折，骨折愈合率高、
肩关节功能恢复良好、综合疗效好、安全性高。但本

研究样本量较小，且随访时间有限，未来还需进一步

研究证实。
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［９］　ＬＯＰＩＺＹ，ＣＨＥＣＡＰ，ＧＡＲＣ?Ａ－ＦＥＲＮ?ＮＤＥＺＣ，ｅｔａｌ．

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｔｈｅｃｌａｖｉｃｌｅｈｏｏｋｐｌａｔｅａｆｔｅｒｆｉｘａｔｉｏｎｏｆ

ＮｅｅｒｔｙｐｅⅡｃｌａｖｉｃｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１９，４３（７）：

１７０１－１７０８．

［１０］胡颖，徐卫星，丁伟国，等．解剖型锁定钢板内固定治疗

ＮｅｅｒⅡ型锁骨远端骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１９，３１（１）：

７０－７２．

［１１］ＬＩＬ，ＬＩＴＹ，ＪＩＡＮＧＰ，ｅｔａｌ．Ｃｌａｖｉｃｌｅｈｏｏｋｐｌａｔｅｖｅｒｓｕｓｄｉｓ

ｔａｌｃｌａｖｉｃｌｅｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅｆｏｒＮｅｅｒｔｙｐｅＩＩｄｉｓｔａｌｃｌａｖｉｃｌｅｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＲｅｓ，２０１９，１４（１）：４７２．

［１２］ＣＨＵＮＧＨ，ＫＩＭＤ，ＢＡＮＫＳＳＡ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｒｅｅ

ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｉｎｖｉｖｏｓｃａｐｕｌａｒｋｉｎｅｍａｔｉｃｓａｎｄｓｃａｐｕｌｏｈｕｍｅｒａｌ

ｒｈｙｔｈｍｂｅｔｗｅｅｎｓｈｏｕｌｄｅｒｓｗｉｔｈａｃｌａｖｉｃｌｅｈｏｏｋｐｌａｔｅａｎｄ

ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｈｅａｌｔｈｙｓｈｏｕｌｄｅｒｓ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１９，

４３（２）：３７９－３８６．

［１３］ＬＥＥＷ，ＣＨＯＩＣＨ，ＣＨＯＩＹＲ，ｅｔａｌ．Ｃｌａｖｉｃｌｅｈｏｏｋｐｌａｔｅ

ｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｄｉｓｔａｌ－ｔｈｉｒｄｃｌａｖｉｃｌｅｆｒａｃｔｕｒｅ（ＮｅｅｒｔｙｐｅＩＩ）：

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ＮｅｅｒｔｙｐｅｓＩＩＡａｎｄＩＩＢ［Ｊ］．ＪＳｈｏｕｌｄｅｒＥｌｂｏｗＳｕｒｇ，２０１７，

２６（７）：１２１０－１２１５．

［１４］董文伟，赵翔，毛海蛟，等．锁骨远端解剖型锁定钢板微

创内固定治疗锁骨中外１／３骨折［Ｊ］．中国骨伤，２０１９，

３２（１）：２８－３２．

［１５］王卢林，李洪瀚，罗艺，等．喙锁螺钉与锁骨钩钢板治疗

ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ～Ⅴ型肩锁关节脱位的比较研究［Ｊ］．中国

现代医生，２０１９，５７（３５）：８１－８３．

［１６］ＨＳＵＫＨ，ＴＺＥＮＧＹＨ，ＣＨＡＮＧＭＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅ

ｃｏｒａｃｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｌｏｏｐｔｅｃｈｎｉｑｕｅｗｉｔｈａｈｏｏｋｐｌａｔｅｆｏｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉｓｔａｌｃｌａｖｉｃｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＳｈｏｕｌｄｅｒＥｌｂｏｗ

Ｓｕｒｇ，２０１８，２７（２）：２２４－２３０．

［１７］姜济世，翟云雷，黄徐兵，等．Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板联合高强度

缝线Ｎｉｃｅ结固定治疗锁骨远端骨折疗效分析［Ｊ］．中国

修复重建外科杂志，２０２２，３６（２）：１５５－１６２．

［１８］ＡＲＧＥＫＡＲＨＧ，ＳＡＨＵＤ．Ｕｎｄｅｒｃｏｒａｃｏｉｄ－ｔｈｒｏｕｇｈｃｌａｖｉ

ｃｌｅｓｕｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｔｙｐｅ２Ｄｉｓｔａｌｃｌａｖｉｃｌｅｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｊ

ＯｒｔｈｏｐＣａｓｅＲｅｐ，２０２０，１０（２）：１３－１６．

［１９］骆志航，陆洲，任雅春，等．双缝合锚治疗 ＮｅｅｒⅡＢ型锁

骨远端骨折的临床疗效观察［Ｊ］．医学研究杂志，２０１５，

４４（５）：１６３－１６５．

［２０］ＭＡＤＳＥＮＷ，ＹＡＳＥＥＮＺ，ＬＡＦＲＡＮＣＥＲ，ｅｔａｌ．ａｄｄｉｔｉｏｎｏｆ

ａｓｕｔｕｒｅａｎｃｈｏｒｆｏｒｃｏｒａｃｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｆｉｘａｔｉｏｎｔｏａｓｕｐｅｒｉｏｒ

ｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅｉｍｐｒｏｖｅｓｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｙｐｅⅡＢｄｉｓｔａｌｃｌａｖｉｃｌｅ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２０１３，２９（６）：９９８－１００４．

［２１］张玉富，米萌，张健，等．单独锁定钢板和锁定钢板联合缝

合锚治疗不稳定型锁骨远端骨折的病例对照研究［Ｊ］．中

国骨伤，２０１９，３２（１）：１１－１６． （下转第８０页）
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ｗｉｔｈａｍｉｎｉｍｕｍｏｆ２ｙｅａｒｓｏｆｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏ

ｓｕｒｇ，２０２１，１５５：ｅ２１０－ｅ２１７．

［１０］田庆华，吴春根，顾一峰，等．经皮骨成形术治疗椎外转

移性骨肿瘤的应用［Ｊ］．介入放射学杂志，２０１２，２１（８）：

６４５－６５０．

［１１］王莹莹，杨寅，王义清，等．经皮骨水泥椎间盘成形术治

疗顽固性腰痛１例［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０２０，４１（２）：２５６．

［１２］陈仲强，刘忠军，党耕町．脊柱外科学［Ｍ］．北京：人民卫

生出版社，２０１３：６３６．

［１３］蒋协远，王大伟．骨科临床疗效评价标准［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２００５：１１９－１２１．

［１４］ＲＥＩＴＭＡＮＣＡ．Ｗｈａｔａｒｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ－ｒｅｐｏｒｔｅｄｏｕｔｃｏｍｅｓ，

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｒｅｓｕｌｔｓｏｆｌｕｍｂａｒｆｕｓｉｏｎｆｏｒ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｙｏｕｎｇｅｒｔｈａｎ５０

ｙｅａｒｓ？［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０２０，４７８（８）：１８８９－

１８９１．

［１５］ＧＲＡＭＳＥＲＲ，ＳＩＮＡＫＩＭ，ＩＬＳＴＲＵＰＤＭ．Ｌｕｍｂａｒｓｐｏｎｄｙｌｏ

ｌｉｓｔｈｅｓｉｓ：ａｒａｔｉｏｎａｌａｐｐｒｏａｃｈｔｏｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．

ＭａｙｏＣｌｉｎＰｒｏｃ，１９８０，５５（１１）：６８１－６８６．

［１６］ＳＡＭＵＥＬＡＭ，ＭＯＯＲＥＨＧ，ＣＵＮＮＩＮＧＨＡＭＭＥ．Ｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｆｏｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ：ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎ

ｃｅｐｔｓａｎｄｎｅｗｅｖｉｄｅｎｃｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒＲｅｖＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＭｅｄ，

２０１７，１０（４）：５２１－５２９．

［１７］ＣＨＡＮＡＫ，ＳＨＡＲＭＡＶ，ＲＯＢＩＮＳＯＮＬＣ，ｅｔａｌ．Ｓｕｍｍａｒｙｏｆ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｍｂａｒｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］．

ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＣｌｉｎＮＡｍ，２０１９，３０（３）：３５３－３６４．

［１８］梅治，李青，赵成毅，等．经皮椎体成形术后非手术椎体

再发骨折的危险因素分析［Ｊ］．中国医刊，２０１８，５３（４）：

３９７－４００．

（收稿日期：２０２２－０１－０４　本文编辑：吕宁）

（上接第６８页）

［２２］亓强．ＩｎｔｅｒＴａｎ髓内钉联合中药内服治疗老年股骨粗隆间

骨折的临床疗效观察［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０２０．

［２３］齐秀春，李沛，程帅榜，等．带线锚钉内固定结合桃红四

物汤口服治疗第五跖骨基底部撕脱骨折［Ｊ］．中医正骨，

２０２０，３２（１２）：４３－４５．

［２４］王晶，陈心怡，邓玉莹，等．土鳖虫水溶性成分与脂溶性

成分对ＭＣ３Ｔ３－Ｅ１成骨细胞增殖活性的影响［Ｊ］．生物

加工过程，２０２１，１９（１）：９９－１０５．

［２５］谌顺清，梁伟，张雪妹，等．骨碎补化学成分和药理作用

研究进展［Ｊ］．中国中药杂志，２０２１，４６（１１）：２７３７－

２７４５．

［２６］陈辉，邬天刚，田新宇，等．丹参酮胶囊对创伤后骨折延

迟愈合患者血清ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１、ＢＭＰ－２水平及

微循环指标的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１７，

２６（２８）：３１１１－３１１３．

（收稿日期：２０２２－０３－０５　本文编辑：郭毅曼
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·简　讯·

《中医正骨》２０２２年广告业务范围及收费标准

■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

刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １２６００ ７５０００ １５００００
封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １１０００ ６７０００ １３４０００
封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １４０００ ８４０００ １６８０００
前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９８００ ５８５００ １１７０００
后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００
内文插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００
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