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锁骨钩钢板治疗 TossyⅢ型肩锁关节脱位和 NeerⅡ型
锁骨远端骨折疗效观察

梁翔 1 龚国星 2 李旭 1

（1江西中医学院附属医院 南昌 330006；2江西中医学院 2010级研究生 南昌 330006）

摘要：目的：探讨锁骨钩钢板治疗 Tossy%Ⅲ型肩锁关节脱位、NeerⅡ型锁骨远端骨折的临床疗效。 方法：2009 年 10 月 ~2011
年 10 月对 18 例 Tossy%Ⅲ型肩锁关节脱位及 21 例 Neer%II 型锁骨外侧端骨折患者行锁骨钩钢板内固定治疗并观察其术后疗效。结
果：术后所有患者切口均 I 期愈合，39 例均获得随访，随访时间 8~18 个月，术后发生脱钩 2 例、断钩 1%例，无肩锁关节再脱位、再骨
折，术后有 10 例出现肩关节外展及前屈受限， 其中 8 例出现肩关节酸胀疼痛。 按 Karlsson 标准评定疗效，优 24 例，良 12 例，差 3
例，总有效率 92.3%。 39 例患者在术后 9 个月 ~1 年均取出内固定。 结论：锁骨钩钢板可以较好地治疗特殊类型的锁骨远端骨折及
肩锁关节脱位，但常并发肩关节酸痛和肩关节活动受限。
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%%%%%%%%肩锁关节脱位及锁骨外侧端骨折是临床上常
见的肩部外伤，其中锁骨外侧端骨折发生在锥形韧
带外侧，在临床上约占锁骨骨折的 12%~15%，肩锁
关节脱位约占肩部损伤的 12%[1]， 对于 NeerⅠ型及
Tossy%Ⅰ~Ⅱ型多采用保守方法治疗，对于 Tossy%Ⅲ
型、NeerⅡ型，既往有克氏针张力带、螺钉固定等治
疗。 目前应用锁骨钩钢板治疗该部位的骨折及脱位
有较多报道，而且不少学者认为锁骨钩钢板内固定
疗效肯定[2]。 2009年 10月 ~2011年 10月，我院骨
科对 18 例 Tossy%Ⅲ型肩锁关节脱位及 21 例 Neer%
Ⅱ型锁骨外侧端骨折患者进行了切开复位锁骨钩
钢板固定治疗。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 39 例， 其中肩锁关节脱位
Tossy%III型 18例，锁骨外侧端骨折 NeerⅡ型 21例；
男性 26 例，女性 13 例；年龄 27%~59%岁，平均 33.2
岁；左侧 19%例，右侧 20例；车祸伤 19例，重物砸伤
8例，摔伤 6例，其他 6例。 本组患者均有明确外伤
史，均为新鲜骨折及脱位。 临床表现为肩部肿痛、锁
骨外侧端畸形、琴键征、肩关节功能受限。 所有病例
均经影像学检查证实，均在入院后 1~%5%d%内手术治
疗。
1.2%%%%手术方法 患肩后垫软枕，仰卧位，臂丛加颈
丛麻醉。取锁骨外 1/3%切口，自锁骨中点到肩峰后外
侧，显露肩峰、肩锁关节及锁骨远端，若是骨折则清
除断端淤血，复位骨折。 若是肩锁关节脱位则清除
软骨盘，尽量保护完整的关节囊。 将锁骨钩钢板插
入肩峰下， 必要时塑形并使钢板与锁骨贴附后，电
钻锁骨钻孔，测深，攻丝，以直径 3.5%mm 适宜长度
皮质骨螺钉固定锁骨，修复肩锁关节囊，彻底止血，
缝合伤口。
1.3%%%%术后处理 术后第 2天伤口换药，采用颈腕吊

带常规保护 3周，3周后行肩关节功能练习，3个月
避免患肢负重， 分别于术后 1、3、6、12%个月随访并
复查 X%线片，经 DR片证实愈合后取出内固定物。
2%%%%结果

本组中 39例均获得 8~18个月随访， 平均 12
个月。术后所有患者切口均 I期愈合，术后发生脱钩
2例、断钩 1例，无切口感染、断钉等并发症，39例
手术患者中术后有 10例出现肩关节外展及前屈活
动受限， 受限关节活动度外展 60%~80%°， 前屈
60~85%°，其中有 8例出现肩关节酸胀疼痛。疗效评
定参照 Karlsson%评分标准[3]：优：无疼痛，外观无畸
形，患肩活动无障碍，肌力无减弱；X%线示喙锁间距
正常。 良：轻度疼痛，患肩活动略受限，自觉肌力减
轻；X线示肩锁关节半脱位。 差：患肩疼痛，活动受
限， 力量弱；X线示肩锁关节再脱位。 本组疗效：优
24例，良 12例，差 3例，总有效率 92.3%。
3%%%%讨论

锁骨外侧端骨折与肩锁关节脱位是临床上常
见的肩锁部损伤， 针对 Tossy%Ⅲ型肩锁关节脱位与
NeerⅡ型锁骨远端骨折目前较为通用的手术方式为
锁骨钩钢板内固定术。 目前一致认为锁骨钩钢板的
杠杆原理为锁骨外侧端骨折的稳定提供了持续有
力的压力，为喙锁韧带及肩锁韧带等组织的愈合提
供无张力的状态。 另外，锁骨钩钢板为解剖板，钩为
锥形，固定后允许肩锁关节有一定的活动度，符合
肩锁关节微动的生物学特性。 该手术操作简单，固
定稳定，但在临床实践中亦存在一定的问题，主要
是术后脱钩、应力性骨折、肩部疼痛及肩关节活动
受限[4]。 本组 39例手术患者中术后有 10例出现肩
关节外展及前屈活动受限，发生率 25.64%，其中有
8例出现肩关节酸胀疼痛明显，发生率 20.51%。 术
后发生脱钩 2例、断钩 1例，考虑与锁骨钩的钩端
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较短、放置位置偏内侧及患肩提重物有关。 术后功
能锻炼都进行了运动范围限制，以避免肩锁关节的
过度活动；并在随访观察到骨折愈合后，尽早取出
内固定；内固定取出后鼓励肩关节完全功能锻炼。

针对术后较多并发肩痛， 笔者认为脱钩、 锁骨
钩撞击肩峰、钢板位置不佳或错误、钢板钩尾太长、
肩锁关节内软组织残留和缺乏早期功能锻炼是肩
痛发生的主要原因。 另一方面，锁骨钩插在肩峰下
改变了肩锁关节的运动轨迹，造成肩锁关节活动受
限，最终影响肩关节的活动，该手术方式实际上是
一种不符合生理的手术方法。Muramatsu等[5]提出现
有的锁骨钩钢板设计不合理，大约 77%患者需要术
中调整。 针对锁骨钩钢板的缺陷，Struhl[6]首次报道
了使用带袢钢板与爱惜帮缝线双束重建喙锁韧带
治疗肩锁关节脱位取得良好的疗效。 闫楷忠等[7]将
该项技术应用于锁骨远端骨折亦取得成功。 戴利明
等[8]利用锁骨外侧锁定钢板治疗 NeerⅡ型锁骨远端
骨折并与锁骨钩钢板进行对比，临床上也获得较满
意的疗效，笔者认为钢板的改进及设计完善值得临
床探索。

本组患者均为新鲜骨折， 喙锁韧带未修复，术
后内固定拆除后随访，未发生关节再骨折、脱位。 锁
骨远端骨折治疗中，对喙锁韧带损伤的修补存在争
议。 部分学者认为没有必要，骨折坚固愈合即能保
证锁骨稳定性。 顾昕等[9]认为新鲜骨折愈合较快可
以不必缝合，而在陈旧骨折治疗中不仅需要植骨亦
需要修复喙锁韧带。 李山珠等[10]对 109例新鲜骨折
患者中 60例未修复喙锁韧带、肩锁韧带，49例修复
韧带，发现两者的优良率无显著性差异。章慧斌等[11]

认为虽然钩钢板能复位骨折、脱位，但局部血肿、韧
带软组织回缩等原因影响韧带的愈合，即使韧带愈
合，其强度必将较伤前有所下降，喙锁韧带应当重
建， 联合钩钢板，保证韧带在张力适度的状态下自
然愈合，有效降低钩钢板拆除后关节脱位的复发风
险。 但临床病例表明，如果肩锁关节囊和肩锁韧带
完整，切断喙锁韧带后并不会增加锁骨在肩峰上的
活动，若同时切断肩锁韧带才引起肩锁关节完全脱
位[12]。

关于肩锁韧带修复与重建，大部分医生在手术
过程中都会修补肩锁韧带。 笔者在实际手术过程
中，发现上肩锁韧带很难从组织分离出来，不能达
到完全修补韧带的效果，过分游离还会破坏韧带结

构，因此，笔者认为在术中可以不修补上肩锁韧带，
由于肩锁间隙很窄，只要达到解剖复位，韧带会自
行瘢痕愈合。 目前临床上尚缺乏直接针对肩锁韧带
及关节囊修复与重建技术的研究。 Renfree等[13]在解
剖研究中表明上肩锁韧带很薄，与斜方肌、三角肌
腱膜和肩锁韧带关节囊韧带交织在一起，术中观察
与其相符。 笔者认为对于新鲜肩锁关节骨折脱位，
能得到正确的复位和坚强持久的固定是治疗成功
的关键，当然修复后牢固愈合的肩锁韧带和肩锁关
节囊可以有效维持肩锁关节的稳定。

锁骨钩钢板治疗可以很好地解决特殊类型的
锁骨远端骨折及（或）肩锁关节脱位，优点多，并可
进行早期康复锻炼，可恢复肩部原有功能。 但锁骨
钩钢板治疗此类型骨折及脱位存在肩锁关节刚性
固定、内固定脱落与断裂、取出后出现再发脱位或
半脱位、肩锁部反复疼痛不适等缺点，因此笔者认
为肩锁部解剖型钢板设计、肩锁及喙锁韧带的修复
与重建对于治疗此类骨折及脱位还值得进一步研
究。
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