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双钢板和钩钢板固定锁骨远端NeerⅡB型骨折临床研究*
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  [摘要] 目的 比较锁骨外侧锁定双钢板和钩钢板固定锁骨远端NeerⅡB型骨折的临床疗效。方法 选

择该院2014年12月至2020年7月采用锁骨外侧锁定双钢板和钩钢板治疗固定锁骨远端NeerⅡB型骨折患

者49例,其中锁定双钢板固定24例(双钢板组),钩钢板固定25例(钩钢板组)。比较两组患者术后Constant-
Murley评分(C-M评分),疼痛、肩关节外展角度及术后并发症情况。结果 术后随访时间为8~36个月,平均

随访(16.80±5.72)个月。两组患者手术时间、骨折愈合时间比较差异无统计学意义(P>0.05),双钢板组患者

术后3个月肩关节C-M评分及疼痛、肩关节外展、恢复工作时间均优于钩钢板组(P<0.05)。钩钢板组术后有

锁骨骨不连1例,肩峰骨溶解1例,肩袖损伤4例。双钢板组无以上并发症发生。结论 双钢板固定锁骨远端

NeerⅡB型骨折能进行早期关节功能锻炼,骨折愈合良好,关节活动范围好,是一种治疗锁骨远端NeerⅡB型

骨折的合适方法。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

clinical
 

effects
 

of
 

the
 

double-plate
 

locking
 

in
 

the
 

lateral
 

side
 

of
 

clavicle
 

and
 

the
 

hook-plate
 

fixation
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

NeerⅡB
 

type
 

distal
 

clavicle
 

fracture.Methods Forty-
nine

 

patients
 

with
 

NeerⅡB
 

type
 

distal
 

clavicle
 

fracture
 

treated
 

by
 

the
 

double-plate
 

locking
 

in
 

the
 

lateral
 

side
 

of
 

clavicle
 

and
 

the
 

hook-plate
 

fixation
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

December
 

2014
 

to
 

July
 

2020
 

were
 

selected,including
 

24
 

cases
 

of
 

locking
 

double-plate
 

fixation
 

and
 

25
 

cases
 

of
 

hook-plate
 

fixation
 

group.The
 

postoperative
 

Con-
stant-Murley

 

scores
 

(C-M
 

scores)
 

and
 

pain,shoulder
 

joint
 

abduction
 

angles
 

and
 

postoperative
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

postoperative
 

follow-up
 

lasted
 

for
 

8-36
 

months,aver-
age

 

(16.80±5.72)
 

months.There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

operation
 

time
 

and
 

fracture
 

healing
 

time
 

between
 

two
 

groups
 

(P>0.05).However,the
 

C-M
 

scores
 

and
 

pain
 

of
 

shoulder
 

joint
 

in
 

3
 

months,shoulder
 

joint
 

abduction
 

angle,and
 

the
 

time
 

to
 

return
 

to
 

work
 

in
 

the
 

double
 

plate
 

group
 

were
 

superior
 

to
 

those
 

in
 

the
 

hook-plate
 

group.There
 

were
 

1
 

case
 

of
 

clavicle
 

bone
 

ununion,1
 

case
 

of
 

acromion
 

osteolysis
 

and
 

4
 

cases
 

of
 

rotator
 

cuff
 

injury
 

in
 

the
 

hook-plate
 

group,but
 

no
 

above
 

complications
 

occurred
 

in
 

the
 

double-
 

plate
 

group.Conclusion The
 

double-plate
 

fixation
 

for
 

treating
 

NeerⅡB
 

type
 

distal
 

clavicle
 

fractures
 

can
 

permit
 

the
 

early
 

function
 

exercise,with
 

good
 

bone
 

healing
 

and
 

range
 

of
 

joint
 

motion,which
 

is
 

a
 

proper
 

method
 

for
 

trea-
ting

 

NeerⅡB
 

type
 

distal
 

clavicle
 

fractures.
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  锁骨骨折占全身骨折的5%~10%,其中锁骨远

端骨折占锁骨骨折的10%~30%[1]。锁骨远端Neer
ⅡB型骨折是骨折线在锥状韧带与斜方韧带之间,为
垂直方向不稳定骨折,表现为近端向上移位[2],锥状
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韧带断裂且斜方韧带完整[3]。NeerⅡB型锁骨远端

骨折断端常发生不同程度的位移,影响骨折的愈合,
非手术治疗有较高的骨折不愈合或畸形愈合概率,因
此需要手术[4]。手术治疗方法有克氏针张力带固定、
改良克氏针张力带固定结合喙锁韧带重建、钩钢板和

钢板带袢钢板等[5]。因疗效不一,两种治疗方式存在

着争议。BROUWER等[6]报道了数例锁骨远端解剖

锁定钢板固定失败的病例,因为外侧骨块体积较小,
即使是特殊设计的锁定钢板也难以获得坚强固定。
周亮等[7]研究表明,传统钩钢板固定虽然手术方式简

便、固定牢靠,但术后肩关节功能障碍等并发症发生

率较高。综合国内外研究,目前对于NeerⅡB型锁骨

远端骨折的锁定双钢板及钩钢板的对比研究较少。
故选取本院自2014年12月至2020年7月采用双钢

板和钩钢板治疗固定锁骨远端NeerⅡB型骨折49例

进行总结,寻找合适治疗方法,为临床提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择本院2014年12月至2020年7月采用双钢

板和钩钢板治疗固定锁骨远端 NeerⅡB型骨折患者

49例,其中,男27例,女22例;年龄19~69岁,平均

(38.52±5.91)岁。受伤至手术时间为1~11
 

d,平均

(4.72±1.39)d。根据内固定手术方法不同分为双钢

板组(n=24)和钩钢板组(n=25)。双钢板组:男13
例,女11例;年龄19~65岁,平均(38.43±4.85)岁。
钩钢板组:男14例,女11例;年龄23~69岁,平均

(38.61±6.23)岁。49例患者中交通伤29例,摔伤

20例;粉碎性骨折7例,无开放性骨折;合并伤:胸部

闭合性损伤6例,合并肋骨骨折5例,同侧肱骨近端

骨折3例,合并肩胛骨骨折2例。患者临床表现为肩

关节压痛、锁骨远端肿胀皮肤青紫,伴骨摩擦感。肩

关节正位X线片:锁骨远端骨折,骨折近端向上翘起,
断端分离、错位。肩部CT评估骨折具体情况及是否

存在肩部其他部位骨折、脱位。两组患者年龄、性别

及合并伤等比较,差异无统计学意义(P>0.05),见
表1。
1.2 方法

1.2.1 双钢板组手术方法

患者在全身麻醉或臂丛麻醉后,取仰卧位或沙滩

椅位。患肩砂垫垫高,常规消毒及铺无菌巾单,取锁

骨上方横行切口,逐层分离,切开颈阔肌,暴露骨折断

端。清除血肿,剥离部分骨膜,直视下骨折复位,将锁

骨远端锁定钢板放于锁骨上方,同时近端和远端用数

枚锁定钉固定。将另一块锁定钢板放于锁骨前方,近
远端分别用两枚锁定钉固定。术中C臂机透视示骨

折复位固定良好,冲洗缝合,结束手术。
1.2.2 钩钢板组手术方法

患者取仰卧位,全身麻醉或臂丛麻醉,患肩砂垫

垫高。手术常规消毒铺巾,手术切口、复位方式均与

双钢板组相同。将钩钢板的钩端插入肩峰后下部。
锁骨远端1~2枚螺钉固定,近端用3~4枚螺钉固

定。术中C臂机透视示骨折复位固定好,冲洗缝合。
术中外展及内收肩关节,确定钩钢板钩端没有滑出,
并且骨折稳定。

表1  两组患者基线资料比较[n(%)]

项目
双钢板组

(n=24)
钩钢板组

(n=25)
χ2 P

交通伤 14(58.33) 15(60.00) 0.014 0.905

摔伤 10(41.67) 10(40.00) 0.014 0.905

粉碎性骨折 4(16.67) 3(12.00) 0.218 0.641

胸部闭合性损伤 3(12.50) 3(12.00) 0.003 0.957

肋骨骨折 2(8.33) 3(12.00) 0.180 0.672

同侧肱骨近端骨折 2(8.33) 1(4.00) 0.400 0.527

肩胛骨骨折 1(4.17) 1(4.00) 0.001 0.976

1.2.3 术后治疗和功能锻炼

两组患者常规术后抗感染治疗1
 

d,14~18
 

d拆

线。术后第1天开始肩关节功能锻炼,予以口服非甾

体类消炎止痛药。术后第2天常规复查肩关节正位

片。患肢肩锁护具悬吊2周左右。患者托肩做弧形

运动、钟摆运动及肩关节外展运动等被动活动。第3
周开始锻炼患肢上举。术后第2、4、6、8、12周及6、12
个月,以及行内固定取出术后第3个月复诊,行X线

片检查,评估肩关节功能及骨折愈合情况。双钢板组

术后12个月取出内固定。钩钢板组术后4~6个月

取出内固定。如患者出现术后肩关节外展受限和疼

痛,则在取出内固定后3个月完善磁共振检查,评估

肩袖损伤情况。
1.2.4 观察指标及肩关节功能评分

两组患者的术前状况、手术时间、骨折愈合时间、
疼痛情况、肩关节外展度、日常活动等内容等进行随

访比较。骨折愈合标准,(1)影像学愈合:术后随访X
线片示骨折线模糊或消失,骨折处有连续性骨痂形

成。(2)临床愈合:患肩局部无压痛及轴向叩击痛;局
部无反常活动;解除外固定支具后患侧上肢向前平举

起1
 

kg重物持续1
 

min。骨折愈合时间为内固定术

后至观察到影像学愈合及临床愈合之日所需时间[8]。
本组肩关节功能评分采用Constant-Murey评分(C-M
评分)[9]标准:肩部是否存在疼痛15分,采用视觉模

拟评分(VAS)评价;日常活动情况共20分,包括工

作、娱乐、睡眠是否影响10分,患肢能达到的位置10
分;患侧肩关节外展功能10分;前屈功能10分;外旋

功能10分;内旋功能10分;患肢力量25分,总分100
分。分值越高,肩关节功能越好。
1.3 统计学处理

数据采用SPSS22.0统计软件进行统计学分析。
计量资料以x±s表示,组间比较采用两样本t检验;
计数资料采用率表示,组间采用χ2 检验,以P<0.05
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为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者手术时间及术后3个月肩关节功能评

分比较

两组患者手术时间比较差异无统计学意义(P>
0.05)。患 者 术 后 随 访 时 间 为8~36个 月,平 均

(16.80±5.72)个月。两组患者均无感染,切口无脓

性渗出,无钢板断裂和螺丝钉松动。钩钢板组有锁骨

骨不连1例,肩峰骨溶解1例,肩袖损伤4例;双钢板

组无以上并发症。双钢板组患者术后3个月疼痛评

分、肩关节外展角度、钢板取出时间及恢复工作时间

等均明显优于钩钢板组(P<0.05),见表2。
2.2 典型病例

患者1,女,47岁,因车祸伤,于伤后48
 

h
 

在全身

麻醉下行左侧锁骨远端骨折双钢板内固定,手术前后

X线片见图1A、B。术后第3天出院,术后12个月取

出钢板。肩关节功能恢复良好。
患者2,女,38岁,因车祸伤,于伤后72

 

h在全身

麻醉下行右侧锁骨远端骨折钩钢板固定,手术前后X
线片见图1C、D。术后第3天出院,术后5个月取出

钢板。肩关节功能恢复满意。
表2  两组患者手术时间及术后3个月肩关节功能

   评分比较(x±s)

项目
双钢板组

(n=24)
钩钢板组

(n=25)
t P

手术时间(min) 45.00±7.84 42.00±6.96 1.484 0.378

骨折愈合时间(周) 14.80±3.39 14.60±3.54 0.206 0.871

VAS(评分)
 

1.95±0.41 4.21±2.23 7.083 0.045

肩关节外展(°) 143.64±15.35 108.92±15.12 9.331 0.034

钢板取出时间(个月) 12.15±3.36 4.68±1.54 11.137 0.029

恢复工作时间(个月) 4.48±1.91 6.65±2.37 6.5984 0.048

C-M评分(分) 92.84±3.61 88.46±4.95 6.479 0.047

  A:双钢板固定术前;B:双钢板固定术后;C:钩钢板固定术前;D:钩钢板固定术后。

图1  典型病例钢板固定手术前后X线片

3 讨  论

  NeerⅡB型锁骨远端骨折由于近端胸锁乳突肌

牵拉和远端上肢的重力牵拉,骨折近端明显向上、远
端向 下 移 位。保 守 治 疗 骨 折 不 愈 合 率 为28%~
44%[9],并容易引起肩关节疼痛、肌力下降、肩关节外

展和上举功能障碍等。但由于外侧骨块体积较小,传
统钢板允许置入的螺钉有限,难以获得坚强固定。临

床上NeerⅡB型锁骨远端骨折手术治疗成为广泛共

识。然而 不 同 固 定 方 案 各 有 优 缺 点,目 前 存 在 着

争论。
很多医生往往首选钩钢板治疗锁骨远端骨折及

肩锁关节脱位。钩钢板的作用机制是上抬肩峰下压

锁骨,通过持续而稳定的杠杆作用来复位和固定骨折

移位的锁骨远端,最大限度地降低远端骨折端的活

动,同时不干扰锁骨的旋转运动[10]。钩钢板治疗

NeerⅡB型骨折愈合率为94.7%~100.0%[11]。但

锁骨钩钢板越靠近肩锁关节应力越大,复位固定后往

往导致锁骨远端骨块下沉、过度复位,影响治疗效果。
锁骨钩沿肩锁关节后缘插入肩峰下,钩尖上抬肩峰产

生的压力及钩尖在肩峰骨面上的活动形成对肩峰产

生摩擦撞击,此时患者出现疼痛感、肩峰下骨吸收或

肩峰骨折。还有植体周围骨折、螺钉松动、肩关节僵

硬、肩峰下骨质溶解、内植物断裂等并发症,总计发生

率约为40.7%[12-16]。与文献[12-14,16]研究不同的

是,本研究按照钩钢板病例的个体差异,术中调整钩

部弧度,从肩锁关节后侧1/3插入肩峰下,尽量避免

钩尖进入肩锁关节软骨间隙内形成嵌入卡压。同时

避免钩尖部对大结节和肩峰的刺激,减少脱钩发生。
术中适当折弯钩钢板以避免肩峰过度上抬。即便如

此,本研究钩钢板组术后疼痛及并发症情况仍然比双

钢板组明显(P<0.05)。其中3例锁骨钩钢板内固定

去除后,去除了钩对肩袖和肩峰的影响,疼痛明显好

转。在拆除钩钢板时钩尖处有骨关节炎的迹象出现。
由于对肩关节功能存在影响,本研究中钩钢板组回到

工作时间明显晚于双钢板组(P<0.05)。因此,传统

钩钢板固定虽然具有操作简便、固定牢靠等优点,临
床应用较广,但并发症及肩关节功能障 碍 发 生 率

较高[17]。
双钢板固定锁骨远端 NeerⅡB型骨折首先由

KAIPEL等[18]报道,11例患者用双钢板固定,取得了

良好的效果。其中1例肩关节外展大于90°时有轻微

的疼痛。最终所有患者回到工作岗位。双钢板对于

锁骨远端粉碎性骨折和远端骨块体积小的骨折可以

提供稳定的固定。内固定不涉及肩锁关节,对肩峰无
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干扰和应力,既不会导致肩峰下骨压迫性吸收和撞

击,也不会切割肩袖造成损伤[19]。本研究术后患者功

能恢复双钢板组明显优于钩钢板组(P<0.05)。双钢

板组患者的术后功能和肩关节外展度均良好。有研

究报道,单钢板固定锁骨远端骨折,骨折延迟愈合或

骨不连达到5%~10%[20]。锁骨远端单钢板固定稳

定性不够,容易失败。双钢板固定有效降低了内固定

失败及复位丢失率。本研究中双钢板组24例患者在

末次随访时均获得了满意的临床疗效,骨折全部愈

合,无内固定失效等并发症发生,且患侧喙锁间距基

本接近正常解剖状态,为患者早期取出内固定创造了

条件[21]。更早的术后功能锻炼也更有利于肩关节功

能的恢复。
从力学角度分析,有研究通过构建锁骨三维有限

元模型,显示高应力、高应变区域分布于锁骨中、下
1/3区域[22]。其中上表面以张力为主,而下表面以压

力为主。钩钢板利用上抬肩峰下压锁骨的持续稳定

的杠杆作用来复位固定锁骨远端骨折,最大限度降低

骨折远端的活动而不干扰锁骨的旋转[10,23]。锁骨钩

钢板力学分布不均匀,越靠近肩锁关节钢板施加的应

力越大,复位后往往导致锁骨远端骨块下沉、过度复

位。而双钢板上方钢板固定于锁骨远端上侧抵抗张

应力,前方钢板抵抗前下表面压应力,而且锁骨前侧

皮质较厚,因此固定更有力。双钢板互成90°构成了

支持锁骨远端扁平形框架的梁性结构,并在近远端至

少3枚螺钉固定[24]。双钢板实现了锁骨远端骨折的

多平面固定,增加抗弯曲、抗扭转能力,有利于骨折愈

合、早期功能锻炼及肩关节功能恢复。
本研究通过比较两种锁骨远端 NeerⅡB型骨折

内固定方式,发现双钢板能允许肩关节更早功能锻

炼,术后并发症少,肩关节活动功能满意,是一种治疗

锁骨远端NeerⅡB型骨折的良好方法。
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