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锁骨钩钢板治疗肩锁关节脱位和锁骨远端骨折

谢志坚，杨星华，官正华

（解放军第三二四医院创伤显微外科，重庆４０００２０）

　　摘　要：目的　探讨锁骨钩钢板对肩锁关节脱位和锁骨远端骨折的治疗效果。方法　回顾性分析６３例锁骨钩钢板治疗肩锁

关节全脱位和ＮｅｅｒⅡ型锁骨远端骨折，其中肩锁关节全脱位４１例（锁骨远端骨折合并肩关节脱位７例），锁骨远端骨折２２例。结

果　所有患者获得良好复位和固定，Ｘ线片未见肩锁关节半脱位或钢板断裂和松动，肩关节功能恢复良好，内固定取出后无再脱

位及再骨折现象。结论　锁骨钩钢板是治疗肩锁关节脱位和锁骨远端骨折的一种有效方法。
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　　自２００６年１２月至２００９年８月，本科采用锁骨钩钢板治

疗肩锁关节全脱位４１例和锁骨远端骨折２２例，取得满意的效

果，现总结如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　本组６３例，男４３例，女２０例；年龄２１～６８

岁，平均３６岁；右侧损伤４０例，左侧损伤２３例，均为单侧。交

通伤２７例，运动损伤３６例。单纯肩锁关节全脱位４１例；锁骨

远端不稳定骨折２２例，均为 ＮｅｅｒⅡ型；其中锁骨远端骨折伴

肩锁关节脱位７例。受伤到手术时间２～５ｄ。

１．２　治疗方法　采用患侧臂丛神经阻滞麻醉或全麻，患者取

仰卧位，患肩垫高，头部转向健侧。从肩峰外缘至锁骨中远段

作一切口，暴露脱位的肩锁关节或骨折段。锁骨远端骨折者切

开肩锁关节囊，骨折解剖复位，将钢板钩端插入肩峰后下方关

节囊外，按压钢板，使之贴附锁骨，用皮质骨螺钉将钢板固定于

锁骨上；肩锁关节脱位者，清除关节内血肿和关节囊碎片，关节

软骨碎片或移位的软骨盘。将脱位的肩锁关节复位后，用锁骨

钩钢板的钩端钩在肩峰下，外展及上举肩关节，使肩锁关节紧

密嵌合，螺丝钉固定锁骨上方钢板，彻底止血后，用可吸收缝线

修补关节囊，不修补喙锁韧带，依次缝合皮下、皮肤，切口放一

橡皮引流片。常规术后２４ｈ内拔除橡皮引流片，颈腕吊带保

护患肢７ｄ，术后３ｄ逐开始肩关节钟摆样功能锻炼。条件允

许下１４ｄ后开始进行日常活动。

２　结　　果

功能评定根据疼痛、肌力、关节稳定性、运动范围和体征５

个方面患者自评与临床医师检查评估相结合的美国肩肘外科

医师评估表（ａｍｅｒｉｃａｎｓｈｏｕｌｄｅｒａｎｄｅｌｂｏｗｓｕｒｇｅｏｎ，ＡＳＥＳ）的评

分标准，优（１００～９０分）５４例，良（８９～７５分）７例，一般（７４～

５１分）２例，差（≤５０分）０例。本组６３例，术后给予颈腕吊带

悬吊患肢，２４ｈ拔除橡皮引流条，３ｄ后开始肩部功能锻炼，住

院时间７～１８ｄ（平均１１ｄ），术后Ｘ线片示骨折解剖复位，肩

锁关节脱位得到准确复位，术后固定牢固，切口全部甲级愈合。

本组病例均得到随访。随访时间３个月至２年，平均１２个月，

未发现创面感染、骨折延迟愈合或不愈合、肩锁关节半脱位或

内固定松动、断裂、脱出的表现，无肩袖损伤表现，取出内固定

后无肩锁关节再脱位和锁骨再骨折发生。

３　讨　　论

肩锁关节由肩峰端和锁骨端关节面、关节滑膜及纤维关节

囊构成，属微动关节，参与肩关节的联合运动，肩峰外侧撞击或

摔伤外力传至肩再到锁骨常致肩锁关节脱位和锁骨骨折，锁骨

远端１／３骨折虽较少，但因其在锁骨骨折中不愈合率较高，其

如何处理是争论较多的问题。

肩锁关节脱位常用分类法有Ａｌｌｍａｎ和Ｔｏｓｓｙ按肩锁关节

的损伤程度不同分类：Ⅰ度为肩锁关节损伤，Ⅱ度为肩锁关节

半脱位，包括关节囊和肩锁韧带撕裂以及喙锁韧带的部分撕

裂，Ⅲ度为肩锁关节全脱位，包括喙锁韧带、关节囊和肩锁韧带

完全撕裂；Ｒｏｃｋｗｏｏｄ进一步将肩锁关节脱位分为６型：Ⅰ型为

肩锁韧带挫伤，喙锁韧带完整，肩锁关节保持稳定，Ⅱ型为肩锁

韧带断裂，喙锁韧带挫伤，常引起半脱位，Ⅲ型为肩锁关节囊及

喙锁韧带均完全断裂，喙锁间隙较正常增加２５％～１００％，Ⅳ

型为Ⅲ型伴喙锁韧带从锁骨撕脱，同时伴有锁骨远端向后移位

进入或穿出斜方肌，Ⅴ型为Ⅲ型伴喙锁间隙增大１００％～

３００％，Ⅵ型为Ⅲ型伴锁骨外侧端向下脱位于喙突或肩峰下
［１］。

相对于Ａｌｌｍａｎ与Ｔｏｓｓｙ分类，Ｒｏｃｋｗｏｏｄ分类更倾向于病理解

剖。Ⅰ度和Ⅱ度肩锁关节脱位，一般采用保守治疗，Ⅲ度则需
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采用切开复位内固定术，常用的方法有克氏针张力带、张力钢

丝带、生物聚酯韧带、可吸收缝合线或聚二氧杂环己酮（ｐｏｌｙｄ

ｉｏｘａｎｏｎｅ，ＰＤＳ）索带等
［２］。这些方法属于肩锁关节复位固定和

喙锁韧带修复的静力学重建，并发症多，如拔钉、断钉、浅表感

染、疼痛、骨不连、再脱位、肌萎缩、肩关节活动受限等。

锁骨骨折有两个主要的分类，Ａｌｌｍａｎ分类针对于解剖部

位，Ｎｅｅｒ分型则针对于锁骨远端１／３骨折
［３］。Ｎｅｅｒ分型，根据

骨折与喙锁韧带的不同损伤程度分为５型，Ⅰ型发生于喙锁韧

带外侧，骨折近端的喙锁韧带完整，骨折位于喙锁韧带与肩锁

韧带之间，或位于锥形韧带与斜方韧带之间；Ⅱ型发生于喙锁

韧带内侧，骨折近端的喙锁韧带断裂，锁骨外１／３骨折，Ｒｏｃｋ

ｗｏｏｄ认为Ⅱ型骨折可再分为ⅡＡ型即锥形韧带和斜方韧带与

远骨折段保持连接，近骨折块不与喙锁韧带相连，并向上移位，

ⅡＢ型即骨折线位于锥形韧带与斜方肌之间，锥形韧带断裂，

斜方韧带与骨折远端保持联系［４］，Ⅰ型和Ⅱ型锁骨远端骨折是

２０世纪６０年代Ｎｅｅｒ对锁骨远端骨折的最初分类，后修正为

包括Ⅲ型骨折，即外侧端包括肩锁关节的骨面；Ⅳ型骨折，见于

儿童，涉及骨膜袖而不是真正的骨折，喙锁韧带与骨膜相连而

骨折近段移位；Ⅴ型骨折，涉及具有细小较低的皮质部分的撕

脱伤，为粉碎骨折，喙锁韧带附着骨折与远近骨折端分离［５］。

Ⅰ型和Ⅲ型骨折稳定不易移位，可用吊腕带非手术处理，早期

在疼痛允许的情况下作全范围关节运动，６周后骨愈合，２～４

个月骨坚固愈合后可接触运动。Ⅱ型锁骨因远端易于移位，外

侧骨片受喙锁韧带支持，内侧受手臂重量和胸肌与背阔肌牵引

向下，中间主要受斜方肌与胸锁乳突肌牵拉，具有很高的不愈

合率，常需手术治疗，使锁骨得到解剖复位，恢复肩锁关节的持

续稳定性。由于锁骨远端骨折块较小，普通内固定常欠稳定，

可出现内固定松动、断裂、脱出、肩锁关节退变甚至骨折不愈合

或延迟愈合等并发症［６］。

锁骨钩钢板为解剖型设计，分左右侧，完全符合锁骨的“Ｓ”

状外形，钢板侧翼正好对应锁骨肩峰端宽扁解剖特点，并配有

螺钉孔，钢板上所有螺钉孔均为动力加压设计。钢板的钩端表

面圆滑平直设计，钩端穿过肩峰下关节囊外固定和锁骨远端的

钢板不能向上脱位，为肩锁、喙锁韧带和软组织愈合提供一个

稳定、无张力环境，大大提高韧带和软组织的愈合质量［７］。

本科自２００６年１２月开始，运用锁骨钩钢板治疗肩锁关节

完全脱位和 ＮｅｅｒⅡ型锁骨远端骨折，经过临床实践和平均１２

个月的随访，未发现骨折延迟愈合或不愈合及创面感染、肩锁

关节半脱位或内固定松动、断裂、脱出的现象。

喙锁韧带连接喙突与锁骨下面之间，主要作用为加强上肢

带骨的连接［８］。术中是否修复断裂的韧带，尤其是否需要修复

喙锁韧带，至今仍无统一的认识［９］。有研究认为，锁骨远端骨

折钢板固定后，不必修复断裂的喙锁韧带，但肩锁关节全脱位

则必须修复。亦有研究认为不需修复韧带，因为锁骨复位后喙

锁韧带断端可对合愈合，在以往采用其他方法复位固定后，不

修复喙锁韧带并不发生肩锁关节的再脱位；同时采用锁骨钩钢

板固定复位后在锁骨远端产生持续稳定的压力，这样为肩锁、

喙锁韧带愈合提供了无张力环境，提高韧带和软组织的愈合质

量［１０］。本科在锁骨钩钢板固定后均未进行喙锁韧带的修复，

结果无１例出现肩锁关节的再脱位，内固定取出后亦无再脱位

或骨折现象发生。

恢复和重建锁骨及肩锁关节正常解剖关系，对于维持肩关

节正常活动非常重要［１１］。虽然有研究显示手术组、非手术组

及持续骨不连组中其功能、力度及疼痛具有相似的结果［１２］。

甚至对移位骨折亦可按Ⅰ型和Ⅲ型骨折的方式非手术处理。

本研究体会认为，在使用钩钢板过程中，只要在术中充分显露

骨折近远端，注重肩锁韧带、斜方肌及三角肌止点的修复，合理

预弯塑形使钢板紧贴锁骨上方的骨皮质，钢板的钩部置入肩峰

下时不钩进较多软组织，尽可能少剥离骨膜，固定后活动肩关

节，检查肩关节的稳定性，在术后置橡皮条引流，避免形成局部

血肿。钩钢板固定术后，可早期进行肩关节康复训练，有利于

增加肩关节活动范围，提高日常活动能力，明显缩短了康复时

间，并且不会引起骨折不愈合和内固定物断裂，同时由于钩钢

板治疗肩锁关节脱位和锁骨远端骨折，方法安全，并发症少，操

作简便，效果满意，是一种值得推广的有效方法。
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