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·临床论著·

扣板经皮螺钉与钩钢板固定老年锁骨远端骨折△

俞云飞，吴毛，殷铭，胡钢*，顾鸿程

（无锡市中医医院骨伤科，江苏无锡 214000）

摘要：［目的］比较 Tight-rope 联合经皮螺钉与锁骨钩钢板治疗老年 Cho IIC 型锁骨远端骨折的临床疗效。［方法］回顾性

分析 2015 年 1 月—2023 年 1 月在本科接受手术治疗的老年 Cho IIC 型锁骨远端骨折 63 例患者的临床资料。根据医患沟通结

果，31 例采用 Tight-rope 联合经皮螺钉固定（袢钉组），32 例采用锁骨钩钢板技术（钩板组）。比较两组围手术期、随访和影

像资料。［结果］袢钉组手术时间 [(65.8±16.7) min vs (83.1±20.8) min, P<0.001]、切口长度 [(1.9±0.7) cm vs (9.5±1.9) cm , P<0.001]、
术中出血量 [(21.5±9.9) mL vs (97.5±55.8) mL, P<0.001]、住院时间 [(8.4±2.2) d vs (13.3±5.6) d , P<0.001] 均显著优于钩板组。所有患

者均获得 12 个月以上随访。随时间推移，两组 VAS 评分、Constant-Murley 评分及前屈上举 ROM、外展上举 ROM 均显著改善

（P<0.05）。术后 3 个月、末次随访时袢钉组的 VAS 评分 [(1.7±0.6) vs (2.6±1.1), P<0.001; (0.6±0.5) vs (1.5±0.9), P<0.001]、Constant-
Murley 评分 [(85.0±4.0) vs (80.0±4.6), P<0.001; (91.9±3.9) vs (88.5±4.8), P<0.001] 及肩前屈上举 ROM [(127.3±11.1)° vs (118.2±14.7)°,
P=0.008; (155.3±10.9)° vs (144.7±13.5)° , P<0.001]、肩外展上举 ROM [(116.5±10.0)° vs (108.1±12.9)° , P<0.001; (148.9±13.0)° vs

(127.7±17.9)°, P<0.001] 均优于钩板组。影像方面，两组骨折复位质量的差异无统计学意义（P>0.05）。两组术后喙锁距离（coraco⁃
clavicular distance, CC）均显著改善（P<0.05），相应时间点，两组 CC 的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］两种手术方式

治疗老年骨质疏松性 Cho IIC 型锁骨远端骨折均可获得良好临床疗效，其中经皮螺钉联合改良 Tight-rope 技术具有切口小、创

伤少的特点，可以更好地改善术后早期疼痛，利于肩关节功能恢复。
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Tightrope combined with percutaneous screw versus hook plate fixations of distal clavicle fracture in elderly // YU Yun-fei,

WU Mao, YIN Ming, HU Gang, GU Hong-cheng. Department of Orthopedics and Traumatology, Wuxi Municipal Hospital of Traditional Chi⁃

nese Medicine, Wuxi, Jiangsu 214000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of Tightrope combined with percutaneous screw (TRPS) versus clavicular hook

plate (HP) for Cho's type IIC distal clavicular fracture in the elderly. [Methods] A retrospective study was conducted on 63 elderly who had
Cho's IIC distal clavicle fractures treated surgically in our department from January 2015 to January 2023. According to the doctor-patient
communication, 31 patients were treated with TRPS, while other 32 patients received HP. The perioperative, follow-up and imaging data of
the two groups were compared. [Results] The TRPS group proved significantly superior to the HP group in terms of operation time [(65.8±
16.7 min) vs (83.1±20.8) min, P<0.001], incision length [(1.9±0.7) cm vs (9.5±1.9) cm, P<0.001], intraoperative blood loss [(21.5±9.9) mL vs

(97.5±55.8) mL, P<0.001], and hospital stay [(8.4±2.2) days vs (13.3±5.6) days, P<0.001]. All patients in both groups were followed for more
than 12 months. As time went on, the VAS score, Constant-Murley score, forward elevation range of motion (ROM) and abduction elevation
ROM were significantly improved in both groups (P<0.05). The TRPS group was significantly better than the HP group in terms VAS score
[(1.7±0.6) vs (2.6±1.1), P<0.001; (0.6±0.5) vs (1.5±0.9), P<0.001], Constant - Murley score [(85.0±4.0) vs (80.0±4.6), P<0.001; (91.9±3.9) vs
(88.5±4.8), P<0.001] and forward elevation ROM [(127.3±11.1)° vs (118.2±14.7)°, P=0.008; (155.3±10.9)° vs (144.7±13.5)°, P<0.001], ab⁃
duction elevation ROM [(116.5±10.0)° vs (108.1±12.9)°, P<0.001; (148.9±13.0)° vs (127.7±17.9)°, P<0.001] 3 months postoperatively and
the latest follow-up. As for imaging. there was no significant difference in fracture reduction quality between the two groups (P>0.05). The
coracoclavicular distance (CC) was significantly decreased in both group after operation compared with that preoperatively (P<0.05), whereas
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which was not statistically significant between the two groups at any corresponding time points (P>0.05). [Conclusion] Both surgical tech⁃
niques for the treatment of senile osteoporotic Cho's type IIC distal clavicle fracture have obtained good clinical consequence. However, the
Tightrope combined with percutaneous screw takes advantages of small incision and less trauma, relieving early postoperative pain and facili⁃
tating the functional recovery over the hook plate.

Key words: distal clavicular fracture, Tightrope, percutaneous screw, hook plate, acromioclavicular joint

锁骨是连接上肢与躯干的重要连接骨，而锁骨远

端更是肩关节的重要组成部分，该部位的骨折约占总

体锁骨骨折的 20%~25%，其中不稳定型骨折为 10%
~50%［1］。锁骨远端骨折的分型主要包括 AO 分型、

Neer 分型、Cho 分型等，临床上多使用 Neer 分型［2］

指导治疗，但喙锁韧带损伤伴外侧的锁骨远端骨折并

不在此分型中。Cho 等［3］于 2018 年将此类特殊骨折

纳入 Cho IIC 型，即骨折线位于喙锁韧带外侧，锥状

韧带及斜方韧带均损伤，此类骨折极不稳定，且非手

术治疗，骨折不愈合率极高，临床上常用手术方式包

括克氏针张力带固定、锁骨钩钢板固定、喙锁韧带重

建等，虽然种类繁多，但均存在一定的技术局限，至

今尚无一种公认的锁骨远端骨折手术“金标准”［4］。

以往临床使用较广泛的锁骨钩钢板可以通过特殊的杠

杆设计，帮助骨折端获得坚强的垂直固定，其中由于

老年骨质疏松导致的术后肩峰下溶解、内固定松动等

严重并发症影响临床疗效。近年来，Tight-rope、En⁃
dobutton 等喙锁韧带重建技术被尝试应用于锁骨远端

骨折［5］，但需有关节镜技术背景、学习曲线长，且有

骨不连发生风险，其应用推广受到限制［6］。面对老年

锁骨远端骨折内固定抗拔作用失效、关节干扰、骨质

固定较少、血运二次破坏等棘手问题，如何选择合适

手术方式及内固定技术就显得尤为重要［7，8］。本课题

组采用经皮螺钉联合改良的 Tight-rope 技术治疗老年

Cho IIC 型锁骨远端骨折［9，10］。现回顾性分本科手术

治疗的 63 例老年锁骨远端 Cho IIC 型骨折的临床疗

效，报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄≥60 岁；（2）影像符合锁骨

远端 Cho IIC 型骨折（图 1a, 1b）；（3）合并骨质疏松

症且受伤前肩关节功能正常；（4） 同意手术方案；

（5）随访时间≥12 个月。

排除标准：（1）开放性骨折；（2）合并患侧神

经、血管疾病；（3）合并同侧喙突骨折、肩胛盂骨

折、肩袖损伤；（4）既往有患肩肌肉、神经功能损

伤；（5）既往有颈椎病、脑卒中后遗症等存在影响患

侧肢体功能评估者；（6）合并其他基础疾病，无法耐

受手术治疗：（7）随访资料不完整者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2015 年 1 月—2023 年 1 月 63 例符

合上述标准的老年锁骨远端 Cho IIC 型骨折患者临床

资料。根据医患沟通结果分为两组：袢钉组 31 例，

采用经皮螺钉联合改良 Tight-rope 技术；钩板组 32
例，采用锁骨钩钢板内固定技术。两组患者术前一般

资料见表 1，两组患者年龄、性别、BMI、损伤至手

术时间、侧别、伤因等一般资料差异均无统计学意义

（P>0.05）。本研究获得医学伦理委员会批准（批号：

202401101），所有患者均签署相关知情同意书。

1.3 手术方法

袢钉组：麻醉后沙滩椅位，在 C 形臂 X 线机辅

助下，距离锁骨远端 2.0~3.0 cm 处采用本团队既往改

良的 Tight-rope 技术锁骨骨道和喙突骨道［10］，然后

拔出导针并通过软组织套件及推杆置入喙突端 Tight-
rope 微型钛板并翻转锁定于喙突下方，再放置锁骨端

Tight-rope 微型钛板并上下牵拉收紧线环，重建喙锁

韧带，复位锁骨远端骨折（图 1c）。于骨折远侧端经

皮垂直骨折线使用直径 2.0 mm 或 2.4 mm 加压空心拉

力螺钉复位水平方向异位并固定避免骨折处微移位

（图 1d）。缝合切口（图 1e）。术后影像见图 1f。
钩板组：麻醉后取沙滩椅位，取锁骨外 1/3 至肩

峰处弧形切口，分离并暴露骨折端，适当分离肩峰及

锁骨远端处周围肌肉附着点，显露肩峰下间隙，清除

表 1. 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
伤因 (例, 摔伤/车祸/坠落)

袢钉组

（n=31）
67.3±7.5

19/12
24.6±3.1
3.5±1.2
14/17
14/6/1

钩板组

（n=32）
65.4±6.0

19/13
24.1±2.8
3.9±1.5
16/16
13/8/1

P 值

0.270
0.877
0.510
0.206
0.701
0.861

Table 1. Comparison of preoperative general data between
the two groups
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骨折断端淤血及嵌顿软组织，直视下器械复位骨折、

克氏针临时固定，将钩钢板插入肩峰后下方后锁定钢

板近端复位骨折，必要时将钢板适当塑形以贴合锁骨

远端形态。术中使用 C 形臂 X 线机透视辅助明确骨

折复位、钢板型号及位置。

1.4 评价指标

比较两组患者围手术期资料，包括手术时间、切

口长度、术中失血量、主动活动时间、切口愈合以及

住院时间。采用完全负重活动时间、疼痛视觉模拟评

分 （visual analogue scale, VAS）、肩关节功能评分

（Constant-Murley 评分），肩关节外展上举、前屈上

举活动度（range of motion, ROM）评价临床效果。行

影像学检查，记录喙锁距离 （coracoclavicular dis⁃
tance, CC）；评估骨折复位质量，优：解剖复位，

良：移位<2 mm，差：移位≥2 mm；观察骨折愈合情

况。

1.5 统计学方法

对所有数据应用 SPSS 22.0 分析软件进行统计处

理，计量资料以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两

组间比较采用独立样本 t 检验；组内时间点行配对 T

检验；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资

料采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比

较采用 Mann-whitney U 检验，组内比较采用 Wilcox⁃

on 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

图 1. 患者女性，60 岁，右侧锁骨远端骨折。1a，1b：术前患肩 X 线片和 CT 重建显示右侧锁骨远端骨折；1c：使用 Tight-
rope 技术弹性固定锁骨远端骨折；1d：使用 1 枚经皮空心螺钉复位固定断端前后移位；1e：手术切口及经皮螺钉体表位置；

1f: 术后 6 个月复查 X 线片示骨折端及骨隧道愈合良好。

Figure 1. A 60-year-old female suffered from the right distal clavicle fracture. 1a, 1b: Preoperative X-ray and CT reconstruction re⁃
vealed the right distal clavicle fracture; 1c: Elastic fixation of distal clavicle fractures using Tightrope; 1d: A percutaneous cannulated
screws was used to fix the anteroposterior displacement of the fractured ends; 1e: Surgical incision and percutaneous screw surface loca⁃
tion; 1f: X-ray 6 months after surgery showed good healing of fracture ends and bone tunnels.

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者均顺利完成手术，围手术期资料见表

2。袢钉组手术时间、切口长度、术中出血量、住院

时间均显著优于钩板组（P<0.05），但两组在切口愈

合、主动活动时间方面的差异无统计学意义 （P>

0.05）。袢钉组切口均愈合，钩板组术后切口愈合欠

佳 2 例、皮肤浅表感染 1 例，予清创换药、抗感染治

疗后伤口均愈合。

2.2 随访结果

63 例患者均获得超过 12 个月随访，两组患者随

访结果见表 3。两组患者完全负重活动时间差异无统

计学意义（P>0.05）。随时间推移，两组患者 VAS 评

分、Constant-Murley 评分及前屈上举 ROM、外展上
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举 ROM 均显著改善（P<0.05）。术前两组上述指标

的差异均无统计学意义（P>0.05）。术后 3 个月、末

次随访时袢钉组的上述指标均显著优于钩板组（P<
0.05）。末次随访时，钩板组仍有肩关节疼痛 13
例、肩峰下溶解 5 例、肩峰撞击症 3 例，上述患者

予非甾体类抗炎药物治疗或取出钩钢板后均获得好

转。

2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4。两组骨折复位质量的

差异无统计学意义（P>0.05）。与术前相比，两组患

者术后 3 个月及末次随访时，CC 均显著改善 （P<
0.05），相应时间点，两组 CC 的差异均无统计学意义

（P>0.05）。至末次随访时，两组患者骨折均愈合，无

内固定物松动或断裂。

表 2. 两组患者围手术期资料比较

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (mL, x̄ ±s)
主动活动时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)

袢钉组

（n=31）
65.8±16.7

1.9±0.7
21.5±9.9
22.0±5.7

31/0/0
8.4±2.2

钩板组

（n=32）
83.1±20.8

9.5±1.9
97.5±55.8
20.1±5.1

30/2/1
13.3±5.6

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.165
0.228
<0.001

Table 2. Comparison of perioperative data between the two groups

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间 (周)
VAS 评分 (分)

Constant-Murley 评分 (分)

前屈上举 ROM (°)

外展上举 ROM (°)

时间点

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

袢钉组（n=31）
21.4±2.0
7.0±1.7
1.7±0.6
0.6±0.5
<0.001

53.1±7.9
85.0±4.0
91.9±3.9
<0.001

41.5±6.2
127.3±11.1
155.3±10.9

<0.001

64.5±11.4
116.5±10.0
148.9±13.0

<0.001

钩板组（n=32）
20.4±2.6
7.4±1.8
2.6±1.1
1.5±0.9
<0.001

49.5±9.9
80.0±4.6
88.5±4.8
<0.001

44.7±9.1
118.2±14.7
144.7±13.5

<0.001

66.4±14.1
108.1±12.9
127.7±17.9

<0.001

P 值

0.110
0.359
<0.001

<0.001

0.121
<0.001

<0.001

0.115
<0.001

<0.001

0.554
0.006

<0.001

Table 3. Comparison of follow-up data ( x̄ ±s) between the two groups

表 4. 两组患者影像测量资料与比较

指标

骨折复位 (例, 优/良/差)
CC (mm, x̄ ±s)

时间点

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

袢钉组（n=31）
25/6/0

21.4±4.5
8.5±1.4
9.9±1.8
<0.001

钩板组（n=32）
27/4/0

23.2±4.1
8.8±1.1
9.8±1.5
<0.001

P 值

0.723
0.103
0.309
0.710

Table 4. Comparison of imaging data between the two groups

3 讨 论

Cho IIC 型锁骨远端骨折不同于 Nee II 型骨折，

锥状韧带损伤、斜方韧带损伤是导致骨折不稳的主要

病因［11］，目前主流观点注重重建喙锁韧带、恢复局
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部生物力学［12］，但该类骨折非手术治疗不愈合的发

生率仍高达 1/3［13］，而骨质疏松是老年锁骨远端骨折

远期骨不连的重要因素。既往使用的钩钢板固定方

式，虽然可以帮助骨折处获得持续、稳定的应力固

定，但不符合肩关节解剖生物力学，远期常出现肩峰

撞击、肩峰下骨溶解、螺钉松动及断裂等并发

症［14，15］。本研究结果也发现，钩板组虽然术后疼痛

较术前改善，但仍存在一定程度的肩关节疼痛，且患

者自述上举、外展患肩时疼痛主要表现为肩部钩拽感

及阻碍感，与既往研究结果相似［16~18］；即便是骨折

愈合后也持续存在类似症状，虽然使用药物治疗可以

改善症状，但只有在骨折愈合后去除钩钢板才会完全

缓解，远期肩关节功能恢复也存在一定的损失。这些

可能与钩钢板对肩峰下关节激惹、应力集中有

关［19，20］。

Endobutton 技术重建喙锁韧带具有使患处获得弹

性固定、避免钢板相关并发症、无需二次取出内固定

等优点，但传统操作流程复杂、学习曲线长、并发症

等原因限制该技术的应用［14，21~24］。研究表明［15］，锁

骨远端锥状结节和结节间骨质的 BMD 及皮质厚度最

大，而 Cho IIC 型骨折处多集中于此处，尤其合并有

骨质疏松的老年患者，此处的骨质更为薄弱，骨质切

割、喙突或锁骨端骨折、骨折不愈合等并发症发生率

更高。基于上述原因，本课题组对 Tight-rope 技术进

行改良并联合空心螺钉用于治疗此类骨折，体会如

下：（1）改良后 Tight-rope 技术无需切开暴露骨折患

处，减少伤口、软组织损伤及骨折不愈合的风险；

（2）借助本团队以往重建喙锁韧带的可调式 Tight-
rope 技术操作流程［20，21］，仅需克氏针及 C 形臂 X 线

机透视辅助即可获得满意的锁骨-喙突骨性隧道，操

作更加简便、易学；（3）改良 Tight-rope 技术重建是

通过重建喙锁韧带恢复锁骨远端骨折的应力稳定，联

合空心螺钉对骨折端强化固定，进一步加强重建后锁

骨远端的力学稳定，减少因骨折端微动导致的骨端吸

收、骨不连；（4）对于骨折远端骨质较少、骨折块较

小，尤其是老年骨质疏松的患者，可以获得较好的复

位优势，避免绳结松动导致复位失效；（5） 对于

Cho IIC 型水平方向的骨折断端移位固定，既往曾采

用经或不经关节克氏针固定，但术后患者往往存在肩

锁关节干扰、退针、骨折异位等缺陷，影响肩关节整

体活动；也曾尝试 Nice 结捆绑固定，但不同于 Neer
IIb 型骨折，Cho IIC 型远端骨折块更小，容易对本就

差的远端骨折处血运造成医源性二次创伤，增加骨折

不愈合率，且无法进行有效的持续复位。因此，使用

经皮螺钉技术进行拉力复位固定，避免切开复位时对

碎骨块及骨膜周围血运的破坏，提供水平方向的刚性

固定，而刚性及弹性的双重固定可使袢钉组患者获得

更好的早期疼痛改善及肩关节功能恢复，避免钩钢板

等传统术式导致的肩峰撞击、反复肩关节疼痛等并发

症；（6）针对合并喙突骨折，尤其是隐匿性喙突骨折

患者，喙锁韧带重建技术并不适用，本研究发现，部

分此类患者在使用喙锁韧带重建技术后出现喙突上

移、骨折复位丢失等情况，作者认为钩钢板或解剖型

锁定钢板更适合此类患者。

综上所述，本研究介绍的两种手术方式均可以有

效治疗锁骨远端 Cho IIC 型骨折，且改良 Tight-rope
技术联合螺钉内固定操作更简便、创伤小、并发症发

生率低，有助于改善患肩早期疼痛及功能。
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