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·技术创新·

关节镜辅助三小切口固定 Neer II 锁骨远端骨折△

王俊，黄丹蕾，叶志扬，王光泽，黄建明*

（中国人民解放军陆军第七十三集团军医院骨科，福建厦门 361003）

摘要：［目的］介绍关节镜辅助 3 个小切口固定 Neer II 型锁骨远端骨折的手术技术和初步临床结果。［方法］对 53 例 Neer
II 型锁骨远端骨折患者行上述手术治疗。患者全麻后采用沙滩椅位，先建立 D 入路为观察通道，检查喙突上表面。然后，关节

镜移至 E 入路为观察通道，D 入路为操作通道，显露喙突下表面。装配肩锁关节定位手柄，定位喙突下表面中点。在距锁骨远

端约 3.5 cm 处用硬膜外针定位锁骨前后缘，导钻装入定位手柄，于导钻套袖处沿锁骨取横行切口为 H 入路，将套袖顶至锁骨

表面并钻取锁骨至喙突下表面中点的骨隧道。通过导引线环由下而上经喙突、锁骨骨隧道，将肩锁关节脱位固定系统引入，自

锁骨上表面引出后收紧。撬拨骨折近端，纠正前后移位并以 2 枚直径 1.5 mm 克氏针经肩峰穿肩锁关节及锁骨远端骨折端固定

至锁骨近端皮质。［结果］所有患者均顺利完成手术，术中均未发生神经损伤、骨折等并发症。牛津肩关节评分（oxford shoul⁃
der score, OSS）由术前的（52.1±2.3）分显著降低至术后 1 年的（13.7±1.9）分（P<0.001），Constant-Murley 肩关节功能评分

（CMS）评分由术前的（28.5±5.7）分显著增加至术后 1 年的（92.9±2.3）分（P<0.001）。术后 1 年影像检查显示骨折愈合。［结

论］采用关节镜辅助三小切口治疗 Neer II 型锁骨远端骨折的手术技术是可行的，且创伤小、固定牢靠、并发症少，初步临床

疗效满意。
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Arthroscopy assisted fixation of Neer type II distal clavicular fracture through three small incisions // WANG Jun, HUANG

Dan-lei, YE Zhi-yang, WANG Guang-ze, HUANG Jian-ming. Department of Orthopedics, Hospital of PLA 73 rd Group Army, Xiamen, Fuji⁃

an 361003, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical results of arthroscopy-assisted fixation of Neer

type II distal clavicular fracture through three small incisions. [Methods] A total of 53 patients underwent the abovementioned operation for
Neer type II distal clavicle fracture. After general anesthesia, the patient was placed in a beach chair, and D portal was established as the
observation channel to examine the upper surface of the coracoid process. Then, the arthroscope was moved to E portal for observation and
D portal for operation, to reveal the lower surface of the coracoid process. Assemble the acromioclavicular joint guide handle to locate the
midpoint of the lower surface of the coracoid process. An epidural needle was used to locate the anterior and posterior edges of the clavicle
at a distance of about 3.5 cm from the distal end of the clavicle. The guide drill was installed with a positioning handle. A transverse inci⁃
sion was made along the clavicle at the sleeve of the guide drill as an H protal. The fixation system of acromioclavicular dislocation was in⁃
troduced through the coracoid process and the clavicular tunnel from bottom to top through the guide wire loop, and then tightened from the
upper surface of the clavicle. Prying the proximal fracture fragments to correct anteroposterior displacement, a Kirschner wire 1.5 mm in di⁃
ameter was drilled passing acromion, acromioclavicular joint, proximal end and distal end of the clavicle to the cortical bone. [Results] All
patients had operation performed successfully without complications, such as nerve injury and newly-occurred fracture during the opera⁃
tion. The Oxford Shoulder Score (OSS) significantly decreased from (52.1±2.3) before surgery to (13.7±1.9) 1 year after surgery (P<0.001),
whereas the Constant-Murley score (CMS) significantly increased from (28.5±5.7) before surgery to (92.9±2.3) one year after surgery (P<
0.001). All patients got fracture healed well 1 year postoperatively on imaging. [Conclusion] This arthroscopy-assisted fixation of Neer type
II distal clavicular fracture through three small incisions is a feasible, and minimally invasive technique with high accuracy and less compli⁃
cations, achieves satisfactory primary clinical consequence.
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锁骨远端骨折约占锁骨骨折的 10%~17%，常因

肩部的直接或间接暴力所致，交通事故是最常见的伤

害原因［1］。目前常用的分型是 Neer 分型，其中 I、III
型大多属稳定骨折，保守治疗可取得满意疗效。Neer
Ⅱ型为不稳定骨折，保守治疗骨折不愈合率极高（约

33%），严重影响了肩关节功能，因此常推荐手术治

疗［2］。

锁骨钩钢板曾长期作为锁骨远端骨折的首选内固

定装置，但其易产生肩峰下骨吸收、滑囊炎等并发

症。随着关节镜微创技术逐渐成熟，镜下 TightRope
固定治疗 Neer II 型锁骨远端骨折在国内外已有报

道。俞云飞等［3］对 58 例锁骨远端 Neer IIb 型骨折患

者进行分组对照研究，27 例采用 TightRope 联合 Nice
结进行治疗，31 例采用钢板固定。发现袢板组在手

术时间、出血量、术后康复运动时间等方面均显著优

于钢板组。此技术源于治疗肩锁关节脱位的关节镜下

纽扣钢板固定术［4］。因其不破坏骨折端的骨膜，保护

了血供，从而提高骨折愈合率［5］，此固定方式可有效

保护肩锁关节的稳定性［6］，且未进入肩关节间隙，不

干扰肩袖，从而避免了肩袖相关并发症的发生［7］。

本科自 2013 年 7 月至今采用改良关节镜 3 个小

切口技术治疗肩锁关节 Rockwood III、V 型脱位，取

得满意疗效。受其启发，自 2015 年 5 月始，采用该

技术联合克氏针微创治疗 Neer Ⅱ型锁骨远端骨折。

该手术技术创伤小、固定确实、并发症少，且避免 2
次手术取出，报告如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

详细采集患者病史，仔细查体，完善相关辅助检

查及术前检查，明确诊断，排除手术禁忌证。术前体

表画出肩峰外侧缘、锁骨、喙突等体表标记线（图

1a, 1b）。
1.2 麻醉及体位

患者进行全身麻醉，并采用沙滩椅位，于患侧肩

胛骨、脊柱之间垫薄枕，使患肩抬离手术床并前倾

（图 1c）。
1.3 手术操作

D 入路（肩峰前外角外 1 cm）：通过肩峰前外侧

角外下方的区域观察。在入路建立后，关节镜鞘可以

很容易地到达喙突上表面，并且可以进行软组织间隙

的分离。找到喙突后，关节镜转移至 E 入路（距喙

尖下方 1 cm）作为观察通道。随后，暴露喙突上表

面，清除联合腱和喙肩韧带之间的间隙。通过联合腱

与肩胛下肌之间的软组织间隙，进入喙突下间隙，露

出喙突下表面。装配肩锁关节定位手柄，调整手柄至

90°，装入对应定位钩，并通过 D 入路插入至喙突下

表面中点。用硬膜外针在距锁骨远端约 3.5 cm 处经

皮定位锁骨前后边缘。定位手柄装入导钻套袖，于导

钻套袖处沿锁骨走行取长约 1 cm 横行切口作为 H 入

路 （距锁骨远端约 3.5 cm，距锁骨后缘 0.6 cm 处）

（图 1d）。H 入路向外延伸 0.5~1 cm，经软组织分

离，可轻松显露骨折端。将套袖顶至锁骨表面并以

2.4 mm 空心钻钻取锁骨至喙突下表面中点的骨隧道

（图 1e）。取出空心钻内芯，并将导引线环放入空心

钻，经锁骨、喙突骨隧道，自喙突下表面穿出。抓线

钳自 D 入路将导引线环抓出。四股圆扁线尾端分别

从喙突侧四叶草型钛板的两个穿线孔内穿过，四股圆

扁线尾端通过导引线环由下而上经喙突、锁骨骨隧

道，自锁骨上表面引出。确认喙突侧四叶草型钛板紧

贴喙突下表面（图 1f），将四股圆扁线尾端穿锁骨侧

钛板，上托肘部、下压锁骨，纠正锁骨上下移位，收

紧圆扁线尾端并打结固定（采用 REJOIN 提供的 ET⁃
Button 肩锁关节脱位固定系统：四叶草型钛板，Wil⁃
Suture 圆扁线）。撬拨骨折近端，纠正前后移位，复

位并维持。选用 2 枚直径 1.5 mm 克氏针经肩峰穿肩

锁关节及锁骨远端骨折端直至锁骨近端骨皮质固定

（图 1g）。
1.4 术后处理

术后缝合切口并以凡士林纱条缠绕保护克氏针尾

（图 1h），使用肩肘吊带固定患侧肩关节。3 d 后开始

肩关节被动外展、屈曲、外旋训练。6 周内被动活

动，6 周后开始主动肩关节运动。8 周拔除克氏针，3
个月后进行肌肉力量训练。6 个月后肩关节可以部分

承受力量［8］。

2 临床资料

2.1 一般资料

2015 年 5 月—2021 年 8 月 53 例 Neer II 型锁骨

远端骨折患者，均采用关节镜辅助下 3 个小切口技术

治疗。其中男 42 例，女 11 例；年龄 9~64 岁，平均

（31.2±2.4） 岁；右侧 36 例，左侧 17 例；损伤原
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图 1. 患者男性，12 岁。1a: 术前三维 CT 显示左侧 Neer Ⅱ型左锁骨远端骨折；1b: 术前三维 CT 提示骨折端向后方移位；1c:
采用沙滩椅体位，肩部垫高；1d: E 入路为观察通道，定位手柄经 D 入路插入，硬膜外针标记锁骨前后边缘，袖套导针经锁

骨、喙突穿至喙突下表面；1e: 关节镜下显示钻取锁骨至喙突下中点的骨隧道；1f: 关节镜下显示喙突侧引入四叶草型钛板并

紧贴喙突固定；1g: 术后复查 X 线片示 Tightrope 联合克氏针微创治疗 Neer Ⅱ型锁骨远端骨折；1h: 术后外观显示微创 3 个小

切口及外侧克氏针。

Figure 1. A 12-year-old boy. 1a: Preoperative three-dimensional CT showed the left Neer type II distal clavicle fracture; 1b: Preopera⁃
tive three-dimensional CT indicated that the fracture end was shifted to the rear; 1c: Beach chair position with shoulder cushion; 1d: E
portal was the observation channel, the positioning handle was inserted through D portal, the epidural needle marked the front and back
edges of the clavicle, and the cuff guide needle was inserted through the clavicle and coracoid process to the lower surface of the coracoid
process; 1e: Arthroscopy shows the bone tunnel drilled from the clavicle to the midpoint of the subcoracoid process; 1f: Arthroscopy
showed that a dog bone button was introduced and fixed closely on the bottom of the coracoid process; 1g: Postoperative X-ray showed
good acromioclavicular configuration with buttons and Kirschner wire in proper position; 1h: Postoperative appearance showed three mini⁃
mally invasive incisions and lateral Kirschner wire.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

因：摔伤 27 例，交通事故 10 例，其他 16 例；损伤

至手术时间 2~5 d，平均（2.7±0.4） d；所有患者均

有肩部外伤史，主要临床症状为肩锁关节局部肿胀疼

痛，锁骨近端轻度隆起，局部压痛（+），可触及异

常活动，肩关节活动受限。本研究经医院伦理委员会

批准（医学伦理审查编号：73JYY2024135443），所

有患者均知情同意并签署手术同意书。

2.2 初步结果

所有患者均顺利完成手术，术中均未发生臂丛神

经损伤、腋神经损伤、锁骨下动静脉损伤、喙突骨折

等并发症。术后出现克氏针针眼异常分泌物 1 例，经

细菌培养未发现细菌生长，考虑排斥反应，予以换药

治疗，术后 5 周拔克氏针，针眼处愈合良好。因患肢

悬吊制动导致肩关节僵直 1 例，经功能锻炼后恢复正

常活动。全部病例无伤口感染、无骨折不愈合、无喙

突医源性骨折等并发症。牛津肩关节评分 （oxford
shoulder score, OSS）由术前的（52.1±2.3）分显著降

低至术后 1 年的 （13.7±1.9） 分 （P<0.001），Con⁃

stant-Murley 肩关节功能评分（CMS）评分由术前的

（28.5±5.7）分显著增加至术后 1 年的（92.9±2.3）分

（P<0.001），肩关节功能恢复良好。影像检查显示骨

折愈合，局部无压痛，无异常活动。全部病例均无需

2 次翻修手术。

3 讨 论

锁骨远端通过肩锁关节囊、肩锁韧带及喙锁韧带

与肩胛骨相连，构成肩锁关节静态稳定结构［9］。喙锁

韧带包括斜方韧带和锥状韧带，它们都有维持锁骨远
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端垂直稳定的作用，而斜方韧带还维持部分水平稳定

性。Li 等［10］行生物力学试验显示：喙锁韧带在维持

肩锁关节的稳定性上起主要作用。目前临床上应用最

广泛的分型是 Neer 分型［11］，Rockwood 将其中Ⅱ型进

一步分为：Ⅱa 型，骨折位于喙锁韧带内侧，韧带完

整；Ⅱb 型，骨折位于锥状韧带与斜方韧带间，锥状

韧带断裂而斜方韧带完整。受斜方肌牵引，致锁骨骨

折近端向后上移位，远端受重力牵引向内下方移位，

因此，NeerⅡ型锁骨骨折易并发骨折不愈合，需要手

术治疗。最常使用的是锁骨钩钢板，但其弊端也逐渐

显现：（1）钢板钩尖与肩峰下骨接触，导致肩峰下骨

吸收；（2）肩关节运动增大，钢板钩与肩峰下骨面磨

损；（3）钩钢板可能损伤肩峰下滑囊，诱发肩峰下撞

击［12，13］。为此，临床上出现了多种内固定方式，归

纳为两类：（1） 垂直方向固定，如：Tightrope、锚

钉、喙锁环扎及自体肌腱重建喙锁韧带等；（2）前后

方向固定，如：克氏针张力带、锁骨远端锁定钢板

等。有研究显示，喙锁韧带损伤后，瘢痕愈合的抗张

强度无法达到生物力学要求，取出内固定装置后，肩

锁关节可能处于半脱位状态。TightRope 的极限载荷

为 1 400 N［14］，超过肩锁关节 700 N 的极限载荷，达

到生物力学固定要求，适用于垂直方向的固定。另

外，锁骨远端骨折块太小，采用远端锁定钢板易导致

骨块劈裂，固定失效，以及远端的应力性骨折［15］。

本科采用关节镜辅助下微创三切口治疗肩锁关节

脱位的技术已经成熟。虽然，诸多学者主张 Tight⁃
Rope 固定治疗 NeerⅡ型锁骨远端骨折［16，17］，但生物

力学研究表明，喙锁韧带修复与骨折固定相结合比其

单独使用，骨折稳定性更高［18］。Neer Ⅱ型锁骨远端

骨折一般位于肩锁关节内侧 2~3 cm，而 TightRope 锁

骨定位点位于肩锁关节内侧约 3.5 cm，通过向外延长

锁骨表面切口约 0.5 cm，并行皮下分离，可显露骨折

端。通过撬拨，可轻松复位前后移位的骨折端。此

时，只需采用自肩峰经肩锁关节穿骨折端克氏针固定

即可稳定骨折端。

本研究是对本科黄建明教授“改良关节镜三切口

技术治疗肩锁关节 Rockwood III、V 型脱位”手术技

术的衍生，沿袭了该技术的优势：（1）采用前方 D、

E 入路，可清楚显露和定位喙突根部，减少术中喙突

医源性骨折的风险；（2）锁骨表面 H 入路采用硬膜

外针确定锁骨前后缘，只需取长约 1 cm 切口，插入

导针袖套，后期放置锁骨端微型钢板，最大限度减小

创伤；（3）H 入路适当向外延伸 0.5~1 cm，即可清晰

显露骨折端，直视下复位，提高复位准确性；（4）镜

下显露喙突，减少了对血管、神经损伤的风险。

在此基础上，本研究通过采用 2.4 mm 空心钻替

代原有的 4 mm 空心钻钻取骨道，进一步显示了镜下

手术治疗的优势：（1）通过 E 入路可清楚显露喙突

下表面，监视下钻孔，进一步减小了锁骨后缘和喙突

根部医源性骨折的风险，避免透视，缩短手术时间，

减少医务人员辐射风险；（2）成人喙突宽度平均为

13.9 mm ［17］，采用 4 mm 空心钻钻孔后无法调整骨

道，而采用 2.4 mm 空心钻，容错率可有所提高；

（3）儿童喙突宽度较小，且基底部骨骺未闭合，采用

2.4 mm 空心钻可扩大手术适应范围至儿童（本文报

告病例即为 12 岁儿童）。

但此术式在某些方面也存在一定的争议：首先，

克氏针尾端留于体外，存在感染、针眼反应等风险；

其次，克氏针对老年骨质疏松患者的固定疗效缺乏数

据支持，需进一步观察随访。

综上所述，采用关节镜辅助三小切口固定 Neer
Ⅱ锁骨远端骨折可以取得良好的手术疗效，并且创伤

小，固定牢固，骨折不愈合、肩关节活动受限等并发

症少，术后 2 个月可自体外拔除克氏针，避免 2 次手

术创伤。
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