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·临床论著·

两种术式固定锁骨远端 Neer IIb 型骨折比较△

俞云飞，胡钢，严松鹤，吴毛*

（无锡市中医医院，江苏无锡 214000）

摘要：［目的］比较 Tight-rope 技术联合 Nice 结加强固定与解剖锁定钢板技术治疗锁骨远端 Neer IIb 型骨折的临床疗效。

［方法］回顾性分析 2017 年 1 月—2020 年 12 月在本科接受手术治疗的锁骨远端 Neer IIb 型骨折 58 例患者的临床资料。根据医

患沟通结果，27 例采用 Tight-rope 技术联合 Nice 结治疗（袢板组），31 例采用锁骨远端解剖锁定钢板固定（钢板组）。比较两

组围手术期、随访和影像资料。［结果］袢板组手术时间 [(71.4±31.8) min vs (85.2±27.0) min, P<0.05]、切口总长度 [(3.6±1.3) cm
vs (10.1±2.0) cm , P<0.05］、术中出血量 [(24.4±19.4) ml vs (96.7±43.3) ml , P<0.05]、住院时间 [(10.8±3.7) d vs (13.4±5.5) d, P<0.05]、
主动活动时间 [(28.5±4.2) d vs (34.5±3.9) d, P<0.05] 均显著优于钢板组。两组患者均获得超过 24 个月随访。袢板组恢复完全负重

活动时间显著早于钢板组 [(19.0±1.5) 周 vs (21.3±2.5) 周, P<0.05]。随时间推移，两组患者 Constant-Murley 评分、肩关节的外展

上举、前屈上举及内外旋活动度均显著增加（P<0.05）。术前两组间上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05），术后 3 个月袢

板组在 Constant-Murley 评分 [(80.7±4.4) vs (78.3±4.5), P<0.05]、外展上举 ROM [(121.9±9.0)° vs (112.7±8.4)°, P<0.05]、前屈上举

ROM [(128.5±6.8)° vs (119.4±8.0)°, P<0.05] 和 内外旋 ROM [(115.9±5.5)° vs (112.1±5.7)°, P<0.05] 均显著优于钢板组。影像方面，袢

板组术后骨折复位质量显著优于钢板组 [优/良/差, (21/7/0) vs (1/17/2), P<0.05]。两组患者术后喙锁距离（coracoclavicular distance,
CCD）均显著减小（P<0.05），末次随访时袢板组 CCD 显著小于钢板组 [(9.4±1.8) mm vs (11.9±1.4) mm, P<0.05]。两组患者骨折愈

合时间的差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］两种手术方式治疗锁骨远端 Neer IIb 型骨折均获得良好临床疗效，而使用

Tight-rope 技术联合 Nice 结加强固定手术创伤更小，可以更好地改善术后早期疼痛及肩关节功能。
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Comparison of two surgical methods for treatment of Neer type IIb distal clavicular fractures // YU Yun-fei, HU Gang, YAN

Song-he, WU Mao. Wuxi Hospital of Traditional Chinese Medicine, Wuxi 214000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of Tight-rope combined with Nice knot reinforcement versus anatomical lock⁃

ing plate in the treatment of Neer type IIb distal clavicular fractures. [Methods] A retrospective study was performed on 58 patients who re⁃
ceived surgical treatment for Neer type IIb distal clavicular fractures in our department from January 2017 to December 2020. According to
the results of doctor-patient communication, 27 patients underwent Tight-rope combined with Nice knot (TR group), while the other 31 pa⁃
tients received anatomic locking plate for fixation of the distal clavicular fracture (plate group). The perioperative, follow-up and imaging
data were compared between the two groups. [Results] The TR group proved significantly superior to the plate group in terms of operation
time [(71.4±31.8) min vs (85.2±27.0) min, P<0.05], the total length of incision [(3.6±1.3) cm vs (10.1±2.0) cm, P<0.05], intraoperative
bleeding [(24.4±19.4) ml vs (96.7±43.3) ml, P<0.05], hospital stay [(10.8±3.7) days vs (13.4±5.5) days, P<0.05] and time to return active ac⁃
tivity [(28.5±4.2) days vs (34.5±3.9) days, P<0.05]. All of them in both groups were followed up for more than 24 months, and TR group re⁃
sumed full weight-bearing activity significantly earlier than the plate group [(19.0±1.5) weeks vs (21.3±2.5) weeks, P<0.05]. The Constant-
Murley scores, abduction-lifting, forward flexion upward lifting, and internal-external rotation range of motion (ROM) of the shoulder in⁃
creased significantly over time in both groups (P<0.05). Although there was no significant difference in the above items between the two
groups before surgery (P>0.05), the TR group proved significantly superior to the plate group in terms of Constant-Murley score [(80.7±4.4)
vs (78.3±4.5), P<0.05], abduction-lifting ROM [(121.9±9.0)° vs (112.7±8.4)°, P<0.05], forward flexion upward lifting ROM [(128.5±6.8)° vs
(119.4± 8.0)°, P<0.05] and the internal-external rotation ROM [(115.9±5.5)° vs (112.1± 5.7)°, P<0.05] 3 months postoperatively. Radio⁃
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graphically, the TR group was significantly better than the plate group in fracture reduction quality [excellent/good/poor, (21/7/0) vs (1/17/
2), P<0.05] and postoperative coracoclavicular distance (CCD) at the last follow-up [(9.4±1.8) mm vs (11.9±1.4) mm, P<0.05], regardless of
that there was no significant difference in fracture healing time between the two groups (P>0.05). [Conclusion] Both surgical methods have
obtained good clinical efficacy in the treatment of Neer type IIb distal clavicular fractures, while Tight-rope combined with Nice knot rein⁃
forcement takes less trauma, and better pain relief and shoulder function over the plate fixation.

Key words: distal clavicular fracture, acromioclavicular dislocation, Tight-rope, Nice knot, anatomical locking plate

合并喙锁韧带损伤的锁骨远端骨折多为不稳定骨

折，此类骨折常见于直接暴力或前臂间接暴力传导所

致［1］。目前临床上多使用 Neer 分型来指导制定治疗

方案［2］，其中 Neer IIb 型由于喙锁韧带断裂导致骨折

极不稳定，容易导致肩部不对称、畸形愈合、骨不连

和永久性疼痛等并发症发生，而非手术治疗的骨不连

发生率更是高达 22%~50%。因此，多数学者主张手

术治疗锁骨远端 Neer IIb 型骨折，临床上常见手术方

式包括张力带固定、钩钢板固定、解剖锁定钢板固

定、喙锁韧带重建等，至今尚无一种公认的内固定方

式的“金标准”［1，3，4］。相较于钩钢板内固定技术，目

前临床上多采用的解剖锁定钢板更符合锁骨远端解剖

形态及生物力学，一定程度上避免钩钢板内固定引起

的肩峰下溶解、肩峰撞击、应力性骨折等情况，但术

后肩部疼痛、远端锁定螺钉失效、二次手术取内固定

等仍困扰着骨科医师。近年来，随着 Tight-rope、
Endobutton 等喙锁韧带重建技术被应用锁骨远端骨折

并获得良好的临床疗效［5］，创伤小、疗效确切等优势

使得该技术备受关注，但使用该技术需借助关节镜、

导航器等辅助设备，且学习周期长、操作繁琐，非刚

性固定导致的远期并发症也限制其在基层医院推广应

用［6］。本课题组借助长期使用 Tight-rope 技术重建喙

锁韧带的临床经验，对该技术进行改良并联合 Nice
结加强固定，用于治疗锁骨远端 Neer IIb 型骨折，现

回顾性分析本科治疗的 27 例患者的临床资料，与采

用解剖锁定钢板治疗的锁骨远端骨折 31 例患者进行

对比研究，报告如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄≥16 岁；（2）符合锁骨远端

Neer IIb 型骨折诊断标准（图 1a）；（3）既往无患肩

畸形、外伤史及手术史，受伤前肩关节功能正常；

（4）经手术治疗；（5）患者完整随访≥12 个月。

排除标准：（1）开放性骨折；（2）合并同侧神

经、血管疾病；（3）合并同侧喙突骨折、肩胛盂骨

折、肩袖损伤者；（4）合并严重内科疾病，无法耐受

手术治疗。

1.2 一般资料

回顾性分析 2017 年 1 月—2020 年 12 月本科收

治的锁骨远端 Neer IIb 型骨折患者的临床资料，共

58 例符合上述标准，纳入本研究。根据医患沟通结

果，27 例采用 Tight-rope 联合 Nice 结固定 （袢板

组），另外 31 例采用锁骨远端解剖锁定钢板固定（钢

板组）。两组一般资料见表 1。两组年龄、性别、

BMI、术前准备时间、侧别、受伤原因等一般资料的

差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究获得无锡市

中医医院医学伦理委员会批准，所有患者均签署知情

同意书。

1.3 手术方法

袢板组：自锁骨远端处行 2~4 cm 切口，直视下

复位锁骨远端骨折，并使用 1 枚克氏针临时固定

（1b, 1c）。选择 5# Ethibond 不可吸收线对骨折处使用

Nice 结捆扎固定（图 1d）。距锁骨远端约 2.0~3.0 cm
处紧贴锁骨上骨面向喙突方向置入导针定位，正位 X
线片上使导针处于喙突卵圆形投影中央稍偏外侧，喙

突侧位上使导针处于喙突根部或基底部［7］。明确导针

位置无误后分别使用直径 4.5 mm 空心钻钻孔建立锁

骨骨道和直径 3.7 mm 空心钻钻孔建立喙突骨道。用

推杆置入喙突处 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

拉收紧线环复位锁骨远端垂直方向移位后打 4 个单结

锁定袢绳，拔除临时克氏针后再次收紧骨折处预先捆

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)
术前准备时间 (d, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
伤因 (例, 摔伤/车祸/坠落)

袢板组

（n=27）
50.3±16.1

15/12
25.4±6.5
3.5±1.8
14/13
19/7/1

钢板组

（n=31）
55.5±11.7

20/11
27.7±6.9
3.9±2.8
20/11

17/13/1

P 值

0.170
0.487
0.212
0.539
0.329
0.440
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图 1 患者，女，60 岁，左侧锁骨远端骨折。1a: 术前患肩 CT 重建；1b: 术中直视下见锁骨远端骨折；1c: 术中器械复位骨折

并使用克氏针临时固定；1d: 使用 Nice 结预捆绑固定骨折处；1e: 使用 Tight-rope 技术弹性固定锁骨远端骨折，并再次收紧

Nice 结加强固定；1f: 术后复查 X 线片示骨折端及骨隧道愈合良好；1g, 1h: 末次随访患者肩上举及外展活动情况。

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

扎的 Nice 结至无水平方向移位后再打 2 个单结锁紧

加强固定（图 1e），C 形臂 X 线机检查复位固定效果

满意后冲洗伤口后缝合切口。术后影像复查见肩锁及

骨折复位良好（图 1f）。
钢板组：自锁骨外 1/3 至肩峰处弧形切开，分离

并暴露骨折断端，清除骨折断端淤血及嵌顿软组织，

直视下器械复位骨折后克氏针临时固定，选择适当锁

骨远端解剖锁定钢板固定，影像检查确认复位固定满

意，冲洗，缝合切口。

1.4 评价指标

记录两组患者围手术期资料。采用恢复完全负重

活动时间、疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale,
VAS）、Constant-Murley 评分，肩关节外展、前屈、

后伸活动度（range of motion, ROM）评价临床效果。

行影像学检查，测量喙锁距离（coracoclavicular dis⁃
tance, CCD）；评估骨折复位质量，优为解剖复位，良

为移位<2 mm，差为移位≥2 mm；观察骨折愈合情

况。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析。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；组内采用单因素方差分析；资料呈非

正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用 x2 检验

或 Fisher精确检验。等级资料两组比较采用Mann-

whitney U检验，组内比较采用多个相关资料的Fried⁃

man检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

58 例患者均顺利完成手术。 两组患者围手术期

资料见表 2，袢板组手术时间、切口总长度、术中出

血量、住院时间均显著优于钢板组（P<0.05）；两组

切口愈合等级的差异无统计学意义（P>0.05）。两组

患者术后 3、7 d 及术后 3 个月 VAS 评分均较术前显

著减少（P<0.05），术前两组间 VAS 评分的差异无统

计学意义（P<0.05），术后 3、7 d 及术后 3 个月袢板

组的 VAS 评分显著优于钢板组（P<0.05）。袢板组的

主动活动时间显著早于钢板组（P<0.05）。
2.2 随访结果

58 例患者均获超过 24 个月随访。两组患者随访

结果见表 3，袢板组患者完全负重活动时间显著早于

钢板组（P<0.05）。随时间推移，两组患者 Constant-
Murley 评分、肩关节的外展上举、前屈上举及内外

旋活动度均显著增加（P<0.05）（图 1g, 1h）。术前，

两组间上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05），

术后 3 个月袢板组上述指标均显著优于高钢板组

（P<0.05），末次随访时，袢板组 Constant-Murley 评

分显著优于钢板组（P<0.05），两组肩关节活动度差

异无统计学意义（P>0.05）。随访过程中，两组患者

均无翻修手术。



1839

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.31,No.20
Oct.2023

第 31 卷 第 20 期

2 0 2 3 年 10 月

表 4 两组患者影像测量结果与比较

指标

骨折复位 (例, 优/良/差)
喙锁距离 (mm, x̄ ±s)

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

骨折愈合 [例 (%)]
<8 周

8~14 周

≥14 周

袢板组

（n=27）
21/7/0

21.4±6.7
6.5±1.6
9.4±1.8
<0.001

1 (3.7)
16 (59.3)
10 (37.0)

钢板组

（n=31）
1/17/2

22.7±5.6
9.8±1.8

11.9±1.4
<0.001

0 (0.0)
16 (51.6)
15 (48.4)

P 值

0.014

0.402
<0.001

<0.001

0.421

2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4，术后袢板组骨折复位

显著优于优于钢板组（P<0.05）。两组患者术后喙锁

距离均显著减小（P<0.05），术前两组间喙锁距离的

差异无统计学意义（P>0.05），术后 3 个月及末次随

访时，袢板组喙锁距离显著小于钢板组（P<0.05）。

两组患者骨折愈合时间的差异无统计学意义 （P>
0.05）。

3 讨 论

锁骨远端是肩关节的重要组成部分，锁骨远端骨

折不仅涉及骨性结构的破坏，往往还合并喙锁韧带损

伤，后者作为维持肩锁关节及锁骨远端动静态稳定的

重要结构［8］。Neer IIb 型骨折包含远端骨折及锥状韧

带损伤，单纯的复位骨折、重建骨性连接是无法完整

恢复该处生物力学稳定的，而重建并恢复喙锁韧带稳

定性是避免骨不连、肩锁关节脱位等并发症的关键环

节［9，10］。目前临床上的固定方式主要包括钩钢板固

定、解剖锁定钢板固定等，但存在肩峰撞击、肩关节

疼痛等相关并发症［11，12］。远端锁定钢板因其独特的

远端小排钉设计可以对锁骨远端骨折端进行有效固

定，保留肩锁关节的活动度，但针对远端粉碎性骨

折、残留骨质较少、骨质疏松的老年患者，由于无法

置入足够数量螺钉或仅用单层皮质固定无法获得牢固

的刚性固定，且存在远端螺钉拔出、肩锁关节脱位等

风险［13~16］。近年来随着微创技术发展，Endobutton 技

术、Tight-Rope 技术等喙锁韧带微创重建技术可以帮

助其获得弹性固定效果，其中 Tight-rope 技术原位解

剖重建喙锁韧带因其创伤小、力学稳定、重建强度牢

靠、无需二次取出等优点使其备受“宠爱”，避免钢

板相关并发症、无需二次取出内固定等优点［17，18］。

但该技术对骨折处微动无法进行有效控制，从而造成

“雨刮器效应”导致骨不连、复位丢失等并发症的发

表 3 两组患者临床结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间 (周)
Constant-Murley 评分 (分)

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

外展上举 ROM (°)
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

前屈上举 ROM (°)
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

内外旋 ROM (°)
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

袢板组

（n=27）
19.0±1.5

39.6±5.7
80.7±4.4
91.4±4.9
<0.001

51.7±12.2
121.9±9.0
164.1±4.6

<0.001

64.8±10.6
128.5±6.8
169.1±6.8

<0.001

81.7±9.1
115.9±5.5
132.2±6.4

<0.001

钢板组

（n=31）
21.3±2.5

41.4±5.8
78.3±4.5
88.6±4.6
<0.001

54.8±10.5
112.7±8.4
162.9±7.0

<0.001

66.6±10.3
119.4±8.0
171.1±5.6

<0.001

84.8±10.5
112.1±5.7
133.9±6.9

<0.001

P 值

<0.001

0.237
0.044

0.013

0.292
<0.001

0.464

0.515
<0.001

0.212

0.228
0.013

0.353

表 2 两组患者围手术期资料与比较

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)
切口愈合等级 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)
VAS 评分 (分, x̄ ±s)

术前

术后 3 d
术后 7 d
术后 3 个月

P 值

袢板组

（n=27）
71.4±31.8

3.6±1.3
24.4±19.4
28.5±4.2

28/1/0
10.8±3.7

7.5±1.2
5.0±0.9
4.6±1.1
2.5±0.8
<0.001

钢板组

（n=31）
85.2±27.0
10.1±2.1

96.7±43.3
34.5±3.9

26/6/1
13.4±5.5

7.5±1.2
6.6±1.0
5.5±1.0
3.3±0.9
<0.001

P 值

0.085
<0.001

<0.001

<0.001

0.110
0.033

0.914
<0.001

<0.001

<0.001
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生［19，20］。国外也有学者通过对比分析使用锁定钢板

的基础上，使用 Tight-Rope 技术联合锁定钢板可以

获得良好临床疗效［21］，但本就狭小的锁骨远端无法

同时支撑锁定钢板远端部及微型纽扣钢板，往往将纽

扣钢板放置在锁定钢板之上，会影响周围软组织的局

部愈合［22］，且该类手术方式繁琐的操作流程及关节

镜辅助技术要求阻碍其在基层医院推广应用。

能否在进行喙锁韧带重建的同时，通过加强固定

技术对 Neer IIb 型骨折移位进行有效控制，保留微创

手术优势、减少进一步骨折及软组织破坏。本团队前

期尝试 Tight-rope 技术联合克氏针或张力带联合固定

骨折断端，虽然可以减少复位丢失、骨不连等并发症

的发生率，但在随访过程中发现存在克氏针退针、体

外针道感染、张力带失效等情况，与既往部分研究结

果相似［23，24］，而克氏针可能造成的胸腔脏器损伤也

是限制进一步深入改进该类手术方式的主要原因。为

此，通过前期对喙锁韧带重建技术的改良经验及文献

研究 ［7］，结合 Neer IIb 型锁骨远端骨折特点，对

Tight-rope 技术进行改良并采用 Nice 结联合固定治疗

该类型骨折，具体经验及体会如下：（1） Tight-rope
技术在进行弹性固定的同时，通过高强度不可吸收线

进行 Nice 捆扎加强固定，减少骨折处水平方向微移

动；（2）改良后的 Tight-rope 技术仅需 C 形臂 X 线

机及克氏针，即可建立较为满意的喙锁骨性通道，便

于操作与学习；（3）不同于经典 Tight-rope 微创技术

或传统锁定钢板切开技术，有限切开骨折处直视下进

行骨折处清理与复位，避免单纯闭合复位下存在的软

组织嵌顿等情况发生，减少并发症的发生；（4）Nice
结作为一种自动锁定滑动结，被广泛应用于骨折复

位、韧带修复、张力缝合等外科治疗［25］，本研究选

择 5# Ethibond 不可吸收线进行 Nice 结捆扎固定，便

于术中对骨折微动的反复调整；（5）与单纯锁定钢板

技术或联合纽扣钢板技术相比，本技术对骨折远端骨

质及骨膜破坏较少，可以更好地恢复锁骨远端局部的

解剖结构与生物力学，避免锁定钢板后期钢板拔出、

复位失效、伤口愈合不良等并发症的发生。操作注意

事项与思考：（1）骨折复位操作中值得注意的是先复

位的情况下进行 Nice 结预捆绑，而非直接使用 Nice
结捆绑复位，且在重建喙锁韧带后一定要再次收紧

Nice 结进行加固，避免骨折端松动；（2）术中透视

与直视下观察骨折复位满意后才可锁定纽扣钢板及

Nice 结，避免后期袢圈与线结松动导致的复位丢失

与骨折移位；（3） Nice 结捆绑加固并非适用于所有

骨折线类型，尤其是无法进行捆扎固定的不规则骨折

线，应当在术前结合 CT 重建进行筛选，避免术中无

法满意复位固定的情况出现；（4）该技术并不适用于

合并有喙突骨折的患者。本研究的局限性：本研究为

单中心研究，纳入病例有限，研究结果可能存在一定

的偏倚，后期考虑联合多中心进一步扩大样本量。

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 Neer IIb 型骨折，且改良 Tight-rope
技术联合 Nice 结固定技术具有操作简便、创伤少、

无需二次取出内固定，可以更好地改善术后早期疼痛

及肩关节功能，值得在基层医院推广应用。
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