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　　摘要:目的　对比分析锁定钢板及钩钢板内固定治疗 NeerⅡ型锁骨远端骨折的疗效和安全性.方法　将２０１６
年１月至２０１９年６月我院接受手术治疗的７０例 NeerⅡ型锁骨远端骨折患者按照随机数字表法分为两组,每组３５
例.钢板组应用钩钢板内固定手术治疗,锁定钢板组应用锁定钢板内固定手术治疗.比较两组手术时间、术中出血

量、切口长度.比较两组术后３个月、６个月视觉模拟评分(visualanaloguescale,VAS)、肩关节功能 ConstantＧMurley
评分和加利福尼亚大学洛杉矶分校(UniversityofCaliforniaatLosAngeles,UCLA)评分,并比较两组骨折愈合时间、
术后６个月喙锁间隙分离比和不良反应发生率.结果　两组患者均成功完成手术,手术时间、术中出血量组间比较差

异无统计学意义(P＞０．０５),与锁定钢板组比较,钩钢板组切口长度更长,差异有统计学意义(P＜０．０１);术后３个月

时钩钢板组肩关节 VAS评分高于锁定钢板组,ConstantＧMurley、UCLA 评分均低于锁定钢板组,差异均有统计学意

义(P＜０．０１);两组骨折愈合时间、６个月时喙锁间隙分离比差异均无统计学意义(P＞０．０５);钩钢板组不良反应发生

率高于锁定钢板组,差异有统计学意义(P＜０．０５).结论　锁定钢板及钩钢板内固定均可治疗 NeerⅡ型锁骨远端骨

折,但锁定钢板切口小,术后短期内肩关节疼痛和功能评分更优,可作为 NeerⅡ型锁骨远端骨折的优选方案.
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Abstract:Objective　TocompareandanalyzeefficacyandsafetyofthelockingplateandhookplateinternalfixaＧ

tionforNeerⅡtypeefficacyandsafetyclaviclefracture．Methods　７０patientswithneerⅡdistalclaviclefracturewere
randomlydividedintotwogroups,with３５casesineachgroup．ThehookplategroupweretreatedwithhookplateinterＧ
nalfixation,whilethelockingplategroupweretreatedwithlockingplateinternalfixation．Theoperationtime,intraopＧ
erativebloodlossandincisionlengthwerecomparedbetweenthetwogroups．Visualanaloguescale(VAS)in３months
and６monthsaftersurgery,ConstantＧMurleyscoreofshoulderjointfunction,andUCLAscorewerecomparedbetween
thetwogroups．Fracturehealingtime,coracoidspaceseparationratioin６monthsaftersurgerywerecomparedbetween
thetwogroups,andtheincidenceofadversereactionswerecomparedbetweenthetwogroups．Results　Theoperations
weresuccessfullycompletedinbothgroups．TherewasnosignificantdifferenceinoperationtimeandbloodlossbeＧ
tweengroups(P＞０．０５),Theincisionlengthofthehookplategroupwaslongerthanthatofthelockingplategroup
(P＜０．０１),andthedifferencewasstatisticallysignificant．TheshoulderVASscoreofthehookplategroupwashigher
thanthatofthelockingplategroup,whilethescoresofConstantＧMurleyandUCLAwerelowerthanthoseofthelocＧ
kingplategroup(P＜０．０１)．Therewerenosignificantdifferencesinfracturehealingtimeandcoracoidspaceseparation
ratioin６monthsaftersurgerybetweenthetwogroups(P＞０．０５)．Theincidenceofadversereactionsofthehookplate
groupwashigherthanthatofthelockingplategroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P＜０．０５)．ConcluＧ
sion　LockingplateandhookplateinternalfixationcanbeappliedtoNeertypeⅡdistalclaviclefracturest,thelocking
platehassmallerincision,andthepostoperativeshoulderjointpainandfunctionalscoreswerebetterintheshortterm,
itcanbeusedastheoptimalschemeforNeerⅡtypedistalclaviclefracture．
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　　锁骨骨折是骨科常见的创伤性疾病,约１５％~２０％的锁

骨骨折发生于锁骨外１/３区域,称为锁骨远端骨折[１],Neer
Ⅱ型锁骨远端骨折为不稳定型骨折,骨折端常有错位,骨折

复位及维持复位较困难,保守治疗骨 折 不 愈 合 率 可 高 达

３０％,目前手术切开复位、内固定是主要的治疗手段[２Ｇ３].但

术中内固定方式的选择仍未形成统一认识,锁骨钩钢板内固

定是治疗 NeerⅡ型锁骨远端骨折常用的方法,具有操作简

单、固定可靠、疗效确切等优点,但也存在着术后并发症多等

不足[４],近年来锁定钢板逐渐应用于锁骨骨折的手术治疗,
但锁定钢板是否能够减少锁骨钩钢板所带来的并发症尚未
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形成一致意见[５].尽管在 NeerⅡ型锁骨远端骨折的治疗中

锁定钢板较钩钢板存在一定的优越性,但对于手术相关指

标、术后关节功能恢复方面的效果尚存在一定争议,本研究

旨在对比分析锁定钢板与锁骨钩钢板在 NeerⅡ型锁骨远端

骨折内固定术中的疗效和安全性,现报告如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１６年１月至２０１９年６月于我院接受

手术治疗７０例 NeerⅡ型锁骨远端骨折患者,按照入院先后

排序,随机数字表法分为２组,每组３５例.锁定钢板组男２１
例,女１４例;年龄２１~６８岁,平均(４２．５±１０．３)岁;骨折类

型:NeerⅡa型１３例,NeerⅡb型２２例;合并喙锁韧带损伤

１８例,肩锁韧带损伤６例;受伤原因:交通事故伤１２例,跌伤

１７例,打击伤６例;受伤至手术时间２~７d,平均(３．７±１．３)

d.钩钢板组男２３例,女１２例;年龄２０~６５岁,平均(４１．２±
９．８)岁;骨折类型:NeerⅡa型１６例,NeerⅡb型１９例;合并

喙锁韧带损伤１９例,肩锁韧带损伤７例;受伤原因:交通事

故伤１４例,跌伤１６例,打击伤５例;受伤至手术时间２~９d,
平均(３．９±１．４)d.两组年龄、性别、骨折类型、合并韧带损伤

情况、受伤原因、手术时间等一般资料比较差异均无统计学

意义(P＞０．０５).
纳入标准:(１)年龄２０~７０岁;(２)新发锁骨远端骨折,

分型为 NeerⅡ型;(３)本次受伤前肩关节功能正常;(４)能够

按医嘱进行功能锻炼,配合随访;(５)自愿参加本研究,并签

署协议书.排除标准:(１)同侧肩胛骨、喙突、肱骨骨折;(２)
同侧肩袖损伤;(３)开放性锁骨远端骨折;(４)合并血管、神经

损伤;(５)既往患肢存在神经、肌肉疾病;(６)既往有同侧肩关

节手术史;(７)心肝肾严重功能异常、血液病、恶性肿瘤、神经

精神系统疾病.

１．２　手术方法　臂丛麻醉成功后,患者取仰卧位,垫高患侧

肩部,常规消毒、铺巾,于锁骨远端区域做横弧形切口切开皮

肤,逐层分离皮下组织.锁定钢板组:充分暴露骨折断端,直
视下将骨折端复位,克氏针或复位钳临时固定,取长度适宜

的锁定钢板放在锁骨远端骨折区域,攻入螺钉固定,注意在

骨折断端的远端、近端尽量用多枚螺钉固定,之后 C型臂透

视确定骨折段端对位、对线良好,钢板、螺钉均位于合适的位

置,大量生理盐水冲洗创面后缝合切口,结束手术.钩钢板

组与锁定钢板组采取相同的麻醉方式和手术体位,切开皮

肤、分离皮下组织后充分暴露骨折端和同侧肩锁关节,直视

下复位骨折端,选择大小适宜的钩钢板,根据需要对钩钢板

适当塑形,将钩钢板的钩部插入肩峰的下部位置,钢板置于

骨折断端的两侧区域,攻入螺钉牢固内固定,C型臂透视确

定骨折端复位满意,钩钢板、螺钉位置满意,冲洗、关闭创面,

结束手术.
术后３周对患侧上肢应用前臂吊带悬吊,手术次日可行

患肢主动屈伸运动(不包括肩关节),第２~３天后可进行肩

关节的被动外展运动和前后运动,术后３周进行患侧肩关节

主动功能锻炼,断端骨痂形成后可逐渐加大运动范围,８周可

进行肩关节主动运动和外展练习,１２周复查根据骨折断端的

愈合情况进行适当运动.术后定期回院复诊,拍摄肩关节正

位 X线片,评价骨折愈合情况.

１．３　观察指标　比较两组围手术相关指标,主要包括手术

时间(切皮开始至缝合切口的所需时间)、切口长度、术中出

血量,出院后对两组继续随访１２个月,比较两组骨折愈合时

间,骨折愈合的评价以骨折线消失、周围骨痂形成和局部无

压痛为标准[６];比较两组术后３个月、６个月时肩关节疼痛

视觉模拟评分视觉模拟评分(visualanaloguescale,VAS)、肩
关节功能ConstantＧMurley评分和加利福尼亚大学洛杉矶分

校(UniversityofCaliforniaatLosAngeles,UCLA)评分[７];
比较两组６个月时两组喙锁间隙分离比,喙锁间隙分离比

[(患侧喙锁关节间隙宽度Ｇ健侧喙锁关节间隙宽度)/健侧喙

锁关节间隙宽度×１００％].比较随访期间两组肩峰撞击综

合征、肩部疼痛、肩峰下骨吸收等不良反应的发生情况.

１．４　统计学方法　应用SPSS２３．０统计学软件进行统计分

析,计量资料以(x±s)表示,手术时间、切口长度、术中出血

量、骨折愈合时间、计数资料、喙锁间隙分离比组间比较以及

VAS、ConstantＧMurley评分、UCLA 评分的组间、组内比较

应用t检验,组间不良反应发生率的比较应用χ２ 检验,P＜
０．０５为差异有统计学意义.

２　结　　果

２．１　两组围术期相关指标比较　两组患者均成功完成手

术,手术时间、术中出血量差异无统计学意义(P＞０．０５),但
与锁定钢板组比较,钩钢板组切口长度更长,差异有统计学

意义(P＜０．０１,见表１).两组切口均Ⅰ期愈合,并且于术后

３~５d出院.

表１　两组手术时间、切口长度、术中出血量比较(x±s)

组　别
手术时间
(min)

切口长度
(cm)

术中出血量
(mL)

钩钢板组 ６６．２８±９．４３ ７．１５±０．５２ ７４．１４±１０．２５
锁定钢板组 ６４．５０±８．８９ ６．７２±０．３８ ７２．０８±９．８５

t　值 ０．８１３ ３．９５０ ０．８５７
P　值 ０．４１９ ０．０００ ０．３９４

２．２　两组术后肩关节 VAS、ConstantＧMurley评分、UCLA
评分比较　随访期间,钩钢板组和锁定钢板组分别有３例、２
例患者失访,分别有３２例、３３例成功获得随访,术后３个月
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时钩钢板组肩关节 VAS评分高于锁定钢板组,ConstantＧ
Murley、UCLA评分均低于锁定钢板组,差异均有统计学意

义(P＜０．０１).与术后３个月时比较,术后６个月两组 VAS
评分降低,ConstantＧMurley、UCLA升高,差异均有统计学意

义(P＜０．０１),术后６个月上述指标组间比较差异均无统计

学意义(P＞０．０５,见表２~４).
表２　两组术后３、６个月 VAS评分比较(x±s,分)

组　别 术后３个月 术后６个月 t值 P 值

钩钢板组 ２．４９±０．８２ １．２２±０．３４ ８．０９３ ０．０００
锁定钢板组 １．９２±０．４６ １．１８±０．３２ ７．５８６ ０．０００

t　值 ３．４７０ ０．４８９
P　值 ０．００１ ０．６２７

表３　两组术后３、６个月ConstantＧMurley评分比较(x±s,分)

组　别 术后３个月 术后６个月 t值 P 值

钩钢板组 ７４．０５±６．２８ ８８．６８±７．０２ ８．７８６ ０．０００
锁定钢板组 ８２．４１±６．７７ ８９．２４±７．１１ ３．９９６ ０．０００

t　值 ５．１５８ ０．３１９
P　值 ０．０００ ０．７５０

表４　两组术后３、６个月 UCLA评分比较(x±s,分)

组　别 术后３个月 术后６个月 t值 P 值

钩钢板组 ２６．４０±４．０３ ３２．２８±３．３５ ６．３４７ ０．０００
锁定钢板组 ２９．７２±３．８８ ３１．８５±３．３７ ２．３８１ ０．０２０

t　值 ３．３８４ ０．５１６
P　值 ０．００１ ０．６０８

２．３　两组骨折愈合时间、术后６个月喙锁间隙分离比比较

　两组骨折愈合时间、６个月时喙锁间隙分离比差异均无统

计学意义(P＞０．０５,见表５).
表５　两组骨折愈合时间、术后６个月喙锁间隙分离比比较(x±s)

组　别 骨折愈合时间(min)术后６个月喙锁间隙分离比(％)

钩钢板组 １０．０６±１．３４ ３１．８６±６．５０
锁定钢板组 ９．８５±１．２６ ３５．０４±７．３９

t　值 ０．６５１ １．８４０
P　值 ０．５１７ ０．０７１

２．４　两组不良反应发生情况比较　锁定钢板组出现肩关节

疼痛１例,螺钉断裂致骨折延迟愈合１例,经再次手术内固

定、植骨后愈合,不良反应发生率为６．０６％(２/３３);钩钢板组

发生肩峰撞击综合征６例,肩峰下骨吸收３例,取出内固定

后逐渐痊愈,不良反应发生率为２７．２７％(９/３２),钩钢板组不

良反应发生率高于锁定钢板组(χ２＝５．６２６,P＝０．０１８),差异

有统计学意义.

２．５　典型病例　(１)２８岁男性患者,交通事故伤后左肩部疼

痛入院,入院后行 X线片检查示 NeerⅡ型锁骨远端骨折,行

锁定钢板内固定术后骨折断端对位良好,钢板、螺钉均位于

合适的位置(见图１~２).(２)３５岁男性患者,摔伤后右肩部

疼痛、肿胀,入院诊断为右侧 NeerⅡ型锁骨远端骨折,行钩

钢板内固定术后骨折端复位满意,钩钢板、螺钉位置满意(见
图３~４).

图１　
术前 X线片示 Neer
Ⅱ型 锁 骨 远 端 骨 折　　图２　

术 后X线 片 示 骨 折 端
对位良好、内固定在位

图３　
术前 X线片示 Neer
Ⅱ型 锁 骨 远 端 骨 折　　图４　

术 后X线 片 示 骨 折 端
复位满意,内固定在位

３　讨　　论

NeerⅡ型锁骨远端骨折是一种不稳定骨折,由于喙锁

韧带损伤自骨折近端撕脱,骨折断端多存在明显错位,保守

治疗效果不理想,手术切开复位、内固定是治疗的首选[８].
锁骨钩钢板内固定是 NeerⅡ型锁骨远端骨折传统的内固定

方式,术中将钢板的钩部插入肩峰,并由螺钉固定钢板的近

端,应用钢板部位向下的力量将复位的骨折端牢固固定,这
种术式操作简单,适用范围广,骨折愈合率高,多数患者可获

得良好的影像学效果和肩关节功能[９].但由于钩钢板特殊

的结构设计,同时术中需将钩部插入肩峰,术后肩部疼痛、肩
袖损伤及肩峰下撞击综合征等并发症的发生概率显著增

加[５].国外也有研究发现锁骨远端骨折应用锁骨钩钢板内

固定术后肩关节疼痛的发生率为锁定钢板的３倍,多数患者

需二次手术将内固定物取出[１０].
锁骨远端锁定钢板近年来逐渐应用于锁骨远端骨折的

手术治疗,该术式术中无需暴露肩锁关节,没有插入肩峰下

的钩端,不会干扰肩峰下结构,避免了医源性肩袖损伤和肩
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峰下撞击,降低了并发症发生率[１１].本研究发现锁定钢板

组并发症发生率仅为６．０６％,远低于钩钢板组的２７．２７％,与
既往研究结果一致[１２].也有学者认为术前对影像学资料进

行仔细分析,准确测量数据,判断最佳安放位置,选择适合长

度和深度的钩钢板,且术后在情况允许时尽早取出内固定

物,并早期进行功能锻炼可减少并发症的发生[１３].本研究

发现两组手术时间、术中出血量差异无统计学意义,钩钢板

组切口长度长于锁定钢板组,两种手术方式并未对手术时间

和术中出血量产生影响,钢板组切口较长的原因可能与该术

式需暴露肩锁关节有关,也可能与术者对切口把控有一定关

系.本研究对两组患者进行了为期１２个月的随访,发现术

后３个月时钩钢板组肩关节 VAS评分高于锁定钢板组,
ConstantＧMurley、UCLA评分均低于锁定钢板组(P＜０．０１),
术后６个月时两组上述指标差异均无统计学意义.表明锁

定钢板可尽快减轻患肢疼痛,有利于早期开展肩关节功能锻

炼,但从长期疗效方面评估,两种手术方式差异不大.有学

者认为锁骨远端骨折块较小,有的甚至呈粉碎性,锁定钢板

固定术后效果不理想[１４],但从本研究结果数据看两组骨折

愈合时间、术后６个月肩关节功能评分及喙锁间隙分离比差

异均无统计学意义,两组长期疗效相似.其原因在于锁定钢

板在解剖学上与锁骨外１/３轮廓相贴合,允许在该部位多个

方向上应用螺钉,可为体积较小、不稳定的骨块提供多方位、
多平面锁定,确保螺钉坚强的把持力和更大的稳定性,实现

了稳定的固定和早期的功能锻炼,这是锁定钢板组早期疼痛

减轻,关节功能评分较高的重要因素[１５].锁定钢板内固定

术中尤其要强调骨折端的解剖复位,钢板的远端要用多枚细

螺钉固定,以增强对骨块的把持力,同时要尽量减少远端骨

块骨膜的剥离.如喙锁韧带附着处存在撕脱骨折,可用血管

钳钳夹复位后螺钉固定.手术操作尽量减少局部血液供应

的破坏,减少对残留喙锁韧带的剥离,加强内固定的稳定.
综上所述,锁定钢板及钩钢板内固定均可应用于 Neer

Ⅱ型锁骨远端骨折手术治疗,但锁定钢板切口小,术后短期

内肩关节疼痛和功能评分更优,可作为 NeerⅡ型锁骨远端

骨折的优选方案.
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