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锁骨钩钢板治疗锁骨远端骨折及肩锁关节脱位

武　进,程银树,汤瑞新, 凌　嵘

[ 摘要] 目的:探讨锁骨钩钢板治疗锁骨远端骨折和肩锁关节脱位的疗效。方法:应用锁骨钩钢板治疗锁骨远端骨折 13 例, 肩

锁关节脱位 9 例。结果:22 例患者随访 4～ 20 个月, 平均 10 个月, 骨折全部愈合,肩锁关节无再脱位 。按 Lazzcano 评定标准:

优 18 例,良 4例。结论:锁骨钩钢板治疗锁骨远端骨折和肩锁关节脱位具有固定牢靠 、不损伤关节面 、操作简单 、可早期功能

锻炼 、关节功能恢复快等优点, 是一种理想的手术方法。
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Treatment of distal clavicular fracture and acromioclavicular joint dislocation with clavicular

hook plate

WU Jin, CHENG Yin-Shu, TANG Rui-Xin, LING Rong

( Department of Orthopedics, S uzhou Municipal Hospital, Anhui 234000, China)

[ Abstract] Objective:To study the curative effect o f distal clavicular fracture and acromioclavicular joint dislocation w ith clavicular

hook plate.Methods:Thirteen cases of distal clavicular fracture and 9 cases of acromioclavicular joint dislocation were trea ted with the

clavicular hook plate.Results:Twenty-two cases were followed up for 4 to 20 months, w ith an average of 10 months.All the fractures

w ere healed and no redislocation w as observed.The effects were excellent in 18 cases and good in 4 cases acco rding to the Lazzcano

standard.Conclusions:T reatment of distal clavicular fracture and acromiaclavicular joint dislocation with clavicular hook plate has the

advantages of rigid fix ation and no invasion of article surface, which will enable the patients to star t functional ex ercises earlier and

recovered more quickly.I t is an ideal surgical method.
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　　锁骨远端骨折和肩锁关节脱位是常见的上肢创

伤,对于 Neer Ⅱ型锁骨远端骨折和 Tossy Ⅲ型肩锁

关节脱位,非手术治疗效果差,切开复位内固定是必

须的
[ 1]
。传统的手术方法包括克氏针张力带 、经喙

突螺钉固定 、喙突移位手术( Dewar 术)等, 但均有其

不足之处,容易出现后遗症。2001年 4月 ～ 2004年

2月,我科应用锁骨钩钢板治疗 13例 Neer Ⅱ型锁骨

远端骨折和 9例 Tossy Ⅲ型肩 、锁关节脱位, 疗效满

意,现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　男 15例,女 7例;年龄 18 ～ 62岁 。

右侧 14例,左侧 8例,均为单侧;交通事故伤 12例,

坠落伤 6 例, 其他伤 4 例;本组患者均有明确外伤

史,伤后患肩疼痛乏力, 外展及上举活动受限, 肩峰

内侧局部隆起, 经 X线片证实为 NeerⅡ型锁骨远端

骨折 13例, Tossy Ⅲ型肩锁关节脱位 9例;22 例均

为新鲜骨折及脱位;伤后手术时间:6小时～ 7天;手

术耗时 30 ～ 70 min, 平均 50 min;术中出血 100 ～

300 ml,平均 150 ml。

1.2　手术方法　采用颈丛麻醉或气管插管全麻均

可 。患肩垫高约 30°, 头部转向健侧 。切口自肩峰

沿锁骨方向呈弧形, 暴露肩峰 、肩锁关节 、骨折端及

喙突,清理骨折断端血肿或清除破碎的软组织 、关节

软骨和软骨盘 。将肩锁关节或骨折端复位满意后,

塑形锁骨钩板,将其尖钩插入肩峰下,按压钢板, 使

钢板体部紧贴锁骨上方的骨皮质,螺丝钉固定, 活动

肩关节检查其稳定性,并在 C 臂电视透视下了解复

位及固定情况, 最后修补断裂的喙锁韧带 。术后处

理:无须特殊外固定, 术后 48h 拔除引流片,颈腕吊

带保护患肢 3天, 3天后开始肩关节功能锻炼 。

2　结果

　　本组 22例均获得随访, 随访时间 4 ～ 20个月,

平均 10个月,未发生锁骨下血管 、神经损伤,无切口

感染及内固定松动等现象, X线片示锁骨远端骨折

全部愈合, 无肩锁关节再脱位发生 。采用 Lazzcano
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标准评定患肩术后功能[ 2] ,优 18例,良 4例 。

3　讨论

3.1　手术的必要性　Neer Ⅱ型锁骨远端骨折和

TossyⅢ型肩锁关节脱位均伴有喙锁韧带的完全断

裂,两者出现的畸形和功能障碍类似。保守治疗易

出现局部压迫 、溃疡 、复发畸形 、软组织钙化 、肩关节

僵硬等并发症, 时间长后还会出现肌肉萎缩 、乏力等

不良后果。由于患者多不能忍受长时间外固定, 且

保守治疗疗效不满意, 故手术治疗已得到了绝大多

数学者的公认。

3.2　肩锁部的局部解剖　导致内固定治疗相对困

难。肩锁关节由肩峰内端与锁骨外端构成, 关节间

隙自外上向内有一倾斜角约 50°, 活动范围约 20°,

为上臂外展上举动作不可缺少的关节之一。锁骨呈

“S”形内外两侧分别与胸骨角 、肩峰构成微动关节,

内侧有胸锁乳突肌附着, 外段有喙锁韧带附着, 中

段下方有锁骨下血管和臂丛神经通过。由于这些解

剖特点,使得锁骨远端骨折和肩锁关节脱位的内固

定治疗相对困难,常用的方法包括克氏针张力带 、喙

突移位固定于锁骨 ( Dew ar 术 ) 、经喙突螺钉固定

等,由于胸锁乳突肌的牵引力量强大,内固定断裂 、

脱出的现象时有发生,导致骨折端再移位 、骨折畸形

愈合或不愈合及肩销关节再脱位,而且贯穿关节的

固定方法是发生肩锁关节病的主要原因, 严重影响

晚期疗效 。

3.3　锁骨钩钢板的优点　( 1)解剖型设计完全符合

锁骨的“S”状外型;( 2)在锁骨远端或骨折端产生的

持续稳定的压力, 为喙锁韧带的修复提供了一个稳

定的无张力的环境;( 3)肩峰下安置钢板尖钩,使肩

锁韧带的修复重建有一定的空间;( 4)它利用钢板外

侧的钩插入肩峰下后的阻挡作用, 既可控制水平方

向的不稳定,又可控制垂直方向的不稳定;( 5)内固

定不经过肩锁关节,避免术后创伤性关节炎的发生;

( 6)尖钩可以在肩峰的孔中滑动,保持肩锁关节的微

动性;( 7)内固定坚强, 术后不用外固定,早期即可进

行功能锻炼;( 8)操作简单, 手术时间短,出血少, 创

伤小,并发症少;( 9)钢板为钛合金制造,具有钛金属

的所有优点 。

3.4　术中注意事项　( 1)螺钉长度应以刚好穿过锁

骨下方骨皮质为宜,避免损伤锁骨下血管 、神经;( 2)

肩锁关节必须显露清楚并进行清理, 以减少或推迟

创伤性关节炎的发生;( 3)尖钩应置入准确,以使钢

板获得良好的服贴和固定;( 4)术中应预弯钢板使之

服贴,以防通过杠杆作用造成肩峰向上的压力过大

产生疼痛;术中必须剥离肩峰置钩处的骨膜,以防局

部磨擦产生滑囊, 炎性介质堆积产生疼痛
[ 3]
;( 5)内

固定仅提供临时的复位保证,为提高内固定取出后

的关节稳定性,术中应行喙锁韧带修补。
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