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·临床研究论著·

新型胸锁关节解剖锁定钢板治疗锁骨近端骨折
的临床疗效

顾浩 向飞帆 梁杰 罗亮 杨楷文 向勇 周伟 阳运康

【摘要】 目的 探讨新型胸锁关节解剖锁定钢板治疗锁骨近端骨折的临床疗效。方法 回顾性分

析2018年1月至2020年10月在我院诊疗的13例锁骨近端骨折病人的临床资料，其中男8例，女5例，年

龄为（53.54±7.40）岁（40~64岁），左侧4例，右侧9例。所有骨折均为闭合性骨折，受伤至入院时间为2 h~
4 d。病人均采用新型胸锁关节解剖锁定钢板切开复位内固定治疗，术前以及术后随访根据Rockwood评
分法评定肩关节功能。结果 所有病人均获得随访，随访时间为（14.69±2.10）个月（12~18个月）。术后

手术切口均一期愈合，术后骨折临床愈合时间为（19.54±3.43）周（16~25周）。术后均未出现内固定失效、

血管神经损伤、血气胸、骨折不愈合等并发症。末次随访根据Rockwood评分法评定肩关节功能，优

12例，良1例。结论 锁骨近端骨折采用新型胸锁关节解剖锁定钢板治疗，固定稳定，安全有效，并发症

少，术后可早期功能锻炼，恢复肩关节功能，可以成为治疗锁骨近端骨折的有效方法之一。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical effect of a new type of sternoclavicular joint anatomical
locking plate in the treatment of proximal clavicle fracture. Methods A total of 13 patients with proximal
clavicle fracture diagnosed and treated in our hospital from January 2018 to October 2020 were collected,
including 8 males and 5 females, aged (53.54±7.40) years old (40⁃64 years old). There were 4 cases on the left
side and 9 cases on the right side. All fractures were closed fractures, and the time from injury to admission was
2 h to 4 days. All patients were treated with open reduction and internal fixation with new sternoclavicular joint
anatomical locking plate. The function of shoulder joint was evaluated according to Rockwood score before and
after operation. Results All patients were followed up for (14.69±2.10) months (12⁃18 months). All incisions
healed by first intention after operation. All fractures reached clinical osseous union, and the healing time was
(19.54±3.43) weeks (16⁃25 weeks). There were no complications such as failure of internal fixation, vascular
and nerve injury, pneumothorax, nonunion and so on. In the last follow ⁃ up, according to Rockwood score,
shoulder function was excellent in 12 cases and good in 1 case. Conclusion The treatment of proximal
clavicle fracture with a new type of sternoclavicular joint anatomical locking plate is stable, safe and effective,
with few complications, early functional exercise and recovery of shoulder joint function after operation, which
can be one of the effective methods for the treatment of proximal clavicle fracture.

【Key words】 Proximal clavicle fracture; Sternoclavicular joint anatomical locking plate; Internal
fixation; Effectiveness

锁骨骨折是人类常见损伤之一，约占所有骨折

的 3%~5%，其中锁骨近端骨折少见，占锁骨骨折的

2%~3%［1⁃2］，但其往往为高能量损伤且保守治疗后并

发症较多［3］，故有效的治疗对于此类骨折具有重要

的临床意义。目前尚无统一的手术方式治疗锁骨近

端骨折。近年来，不同的内固定方式应用于锁骨近

端骨折治疗，但多数内置物对于骨折断端的贴附及

固定的稳定性欠佳［4⁃7］。因此，课题组自行研制的新

型胸锁关节解剖锁定钢板（图1）能提供良好的贴附
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及生物力学稳定性，已获得国家发明专利（专利号：

201620541788.1）［8］。2018年1月至2020年10月，我

科收治 13例锁骨近端骨折病人，其中合并同侧胸

锁关节脱位 2例，所有病人均采用胸锁关节解剖锁

定钢板切开复位内固定治疗，本研究回顾性分析这

13例锁骨近端骨折病人的临床资料，探讨新型胸锁

关节解剖锁定钢板治疗锁骨近端骨折的临床疗效。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①闭合性新鲜骨折；②影像学明确诊

断锁骨近端骨折；③年龄＞18岁。

排除标准：①开放性骨折、病理性骨折；②临床

资料不全；③同侧肢体伴有其他骨折；④其他原因所

致非手术治疗病患。

二、一般资料

本组13例，男8例，女5例；年龄为（53.54±7.40）
岁（40~64岁）；左侧4例，右侧9例；交通事故伤8例，

高坠伤 3例，直接暴力击打伤 2例；合并肋骨骨折

2例，合并胸腔积液3例，合并胸锁关节脱位2例；均

为闭合性骨折。骨折依据Edinburgh分型［1］：1A1型
2例，1B1型7例，1B2型4例。

三、手术方法

病人全身麻醉满意后，取沙滩椅位，患侧肩背部

垫高，手术区域常规消毒铺巾。沿患侧锁骨内侧骨

折断端前方至同侧胸锁关节作一斜行切口，依次切

开皮肤、皮下组织、筋膜，显露出锁骨内侧骨折断端

及胸锁关节。清除骨折断端血肿、卡压软组织及周

围机化组织，直视下复位骨折并临时固定。对于合

并有胸锁关节脱位者，清除关节内血肿及软组织，探

查关节囊及韧带损伤情况，复位脱位关节并临时固

定，修复损伤韧带及关节囊。于锁骨内侧及胸锁关

节前方放置胸锁关节解剖锁定钢板，接骨板近端胸

骨柄部及远端锁骨柄部依次钻孔，测深，拧入匹配锁

定螺钉。术中使用“C”型臂X线机正位、斜位多角

度透视确定骨折解剖复位，钢板位置及螺钉长度满

意。生理盐水冲洗伤口后逐层缝合，无菌辅料包扎

固定。

四、术后处理及疗效评估

术后预防性使用抗生素 1 d，术后当天患侧腕

关节及肘关节可功能性锻炼，前臂吊带悬吊固定3~
4周。术后3周可进行肩关节的功能锻炼，术后10~
14 d伤口拆除缝线。术后门诊长期随访，复查X线

片或者CT三维重建，了解骨性结构、骨折愈合情况

及有无相关并发症，采用Rockwood评分法［9］评定肩

关节功能，总分13~15分为优，10~12分为良，7~9分
为可，＜7分为差。

五、统计学方法

使用SPSS 17.0软件（IBM公司，美国）进行统计

学分析，符合正态分布的计量数据用均数±标准差

（x±s）表示，不同时间点的Rockwood评分的比较采

用配对 t检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

结 果

术后病人均获得随访，随访时间为（14.69±
2.10）个月（12~18个月）。手术切口均一期愈合，术

后（19.54±3.43）周（16~25周）骨折临床愈合。术后

均未出现内固定失效，血管神经损伤、血气胸、骨折

不愈合等并发症。术前、术后3个月、术后6个月及

末次随访时病人Rockwood评分分别为（4.15±1.07）
分、（9.69±1.25）分、（13.00±0.82）分、（13.53±0.66）
分，术后 3个月、术后 6个月及末次随访病人Rock⁃
wood 评分与术前比较，差异均有统计学意义（t=

19.018，P＜0.001；t=39.837，P＜0.001；t=35.218，P＜

图1 新型胸锁关节解剖锁定钢板设计图 a：正面观；b：侧面观
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0.001）。术后6个月与末次随访评分比较，差异有统

计学意义（t=2.941，P=0.012）。末次随访根据Rock⁃
wood评分法评定肩关节功能，优12例，良1例，优良

率为100%。典型病例术前术后影像资料见图2。
讨 论

锁骨近端与胸骨柄、第一肋骨共同构成胸锁关

节，胸锁前、后韧带及肋锁韧带维持胸锁关节的稳

定［10］。胸锁乳突肌起于锁骨内侧端上缘，胸大肌附

着于锁骨前缘，这也决定肢体遭受暴力后骨折断端

移位方向。锁骨近端骨折往往因遭受高能量损伤，

锁骨近端前方、上方遭受直接暴力和摔伤后暴力经

上肢、肩部传导后的间接损伤均可导致此类骨折。

由于锁骨近端后方靠近纵膈，故近端移位骨折块易

损伤后方血管器官。

锁骨近端骨折传统治疗以保守治疗为主，但常

常伴有骨折移位、骨折不愈合以及动脉炎和静脉扩

张等并发症［11⁃12］。有研究表明手术干预后锁骨近端

骨折的预后更好［13］。近年来越来越多的学者研究使

用不同内固定治疗此类骨折并取得一定效果，包括

使用重建桥接钢板、锁定加压钢板、锁骨改良钩钢板

治疗锁骨近端骨折等［4⁃7］，上述手术方式各有优缺

点，其中部分手术方式创伤大、操作复杂，且内置物

的贴附性及稳定性有待进一步研究。多项研究发现

使用锁骨远端解剖锁定钢板倒置以及使用Pilon重

建钢板治疗锁骨近端骨折术后功能恢复满意［14⁃17］。

Liu等［18］研究使用双钢板治疗锁骨近端骨折，结果表

明骨折固定牢靠，预后满意，但其术中骨膜剥离多，

双钢板安置创伤大，对锁骨后侧重要血管神经损伤

概率增大，其治疗效果需进一步研究。锁骨近端骨

折因为其受伤机制为暴力型高能量损伤，往往多为

关节内骨折且伴有胸锁关节脱位，故使用普通钢板

治疗锁骨近端骨折可能对于锁骨近端关节内骨折及

胸锁关节脱位的固定效果不佳。且根据锁骨及胸锁

关节解剖，上述内固定可能在固定骨折断端时不能

良好地贴附，影响固定效果。目前锁骨近端骨折尚

无统一的治疗方式，且无专门应用于胸锁关节及周

围骨折的解剖钢板，因此我们设计并研制出符合国

人解剖特点的新型胸锁关节解剖锁定钢板，用于治

疗锁骨近端骨折，临床随访效果满意。

胸锁关节解剖锁定钢板治疗锁骨近端骨折，钢

板的设计、固定的稳定性以及术中操作的安全性较

其他内固定均有明显优势。①胸锁关节解剖锁定钢

板的设计符合胸锁关节及其周围结构的解剖特点［19］，

术中对于胸骨及锁骨近端的贴附良好；②胸骨柄表面

及胸骨切迹分别植钉固定，形成三维固定模式，多角

度多平面螺钉固定增强了抗弯曲和抗扭转能力［20］，且

锁骨柄可植入锁定、加压螺钉，增强锁骨近端骨折断

图2 病人，男，54岁，右侧锁骨近端骨折（Edinburgh 1B1型） a：术前X线片示右侧锁骨近端骨折；b：术前CT冠状位示右侧锁骨近端骨折断端

上下移位；c、d：术前锁骨CT三维重建示右侧锁骨近端骨折移位明显；e：术后1 d X线片示骨折解剖复位、固定良好；f：术后8个月X线片示骨折

愈合
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端及脱位胸锁关节的稳定性；③胸骨柄植入锁定螺

钉，无需穿透胸骨对侧皮质，可降低损伤胸骨后方重

要组织的风险。锁骨柄贴附于锁骨前方，钻孔及螺

钉植入时不易损伤锁骨下血管，术中操作简单。④

采用此定制钢板创伤小，由于锁定头螺钉不存在其

他牵拉应力，对骨膜血供损伤小，有益于骨折愈合。

⑤锁骨近端骨折往往为高能量损伤，常伴有胸锁关

节脱位，胸锁关节解剖锁定钢板可同时固定。

使用胸锁关节解剖锁定钢板治疗锁骨近端骨折

术中注意事项：①尽可能将骨折块拼接达到解剖复

位。此类骨折常常为高能量损伤，易导致关节内骨

折，且胸锁关节为微动关节，良好的复位有益于骨折

的愈合，减少后期并发症；②胸锁关节后方有重要的

血管及器官，在锁骨近端骨折块复位及临时固定时

需仔细、小心，特别是胸骨柄钻孔时，使用骨膜剥离

尺于胸骨后方保护，钻穿单层骨皮质后立即停止；③

对于合并有胸锁关节脱位者，应探查修复胸锁关节

囊及韧带。

综上所述，采用新型胸锁关节解剖锁定钢板治

疗锁骨近端骨折，安全有效，并发症少，术后可早期

功能锻炼，恢复肩关节功能，可以成为治疗锁骨近端

骨折的有效方法之一。但本研究收集病例数量较

少，需进一步扩大病例数量，随访时间短，需继续随

访观察其远期疗效。
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