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·临床研究·

双钢板固定锁骨近端骨折

牛德刚 1，邹孝军 1*，葛振新 1，臧运玉 1，高加智 2
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摘要：［目的］评价双钢板固定锁骨近端骨折的临床疗效。［方法］回顾性分析 2020 年 1 月—2023 年 1 月采用双钢板技术

治疗 16 例锁骨近端骨折患者的临床资料，评估临床及影像资料。［结果］患者均顺利完成手术，无神经、血管损伤等并发症。

手术时间（70.0±6.2）min，术中出血量（71.3±10.7）mL，术后随访时间（11.6±3.5）个月。随着术前，术后 3 个月和末次随访

的时间推移，VAS 评分显著减少 [(6.6±1.7), (1.7±0.8), (0.3±0.6), P<0.001]，而 Constant-Murley 评分 [(42.2±9.1), (74.2±7.8), (93.8±
3.5), P<0.001]、肩关节前屈上举 ROM [(51.0±9.7)°, (120.1±15.7)°, (172.5±4.8)°, P<0.001]、肩关节外展上举 ROM [(58.6±11.0)°,
(127.8±18.8)°, (174.5±3.1)°, P<0.001]、肩关节内-外旋 ROM [(22.0±5.6)°, (53.5±11.5)°, (73.5±2.7)°, P<0.001] 均显著增加。末次随访

时，X 线片显示骨折对合优，骨折全部骨性愈合，塑形好。［结论］双钢板固定锁骨近端骨折具有术后并发症少、肩关节功能

恢复好等优点。
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Abstract: [Objective] To evaluate the clinical consequence of double-plate fixation of proximal clavicle fracture. [Methods] A retro⁃
spective study was done on 16 patients who had the proximal clavicular fractures fixed with double plates from January 2020 to January
2023. All patients underwent double-plate fixation for proximal clavicular fracture. The clinical and imaging data were evaluated. [Results]
All the patients had operation performed successfully without neurovascular injury and other serious complications, while with operative
time of (70.0±6.2) min and intraoperative blood loss of (71.3±10.7) mL. They were followed up for (11.6±3.5) months in a mean. With time
preoperatively, 3 months postoperatively and the last follow-up, the VAS score was significantly reduced [(6.6±1.7), (1.7±0.8), (0.3±0.6), P<
0.001), whereas the Constant-Murley score [(42.2±9.1), (74.2±7.8), (93.8±3.5), P<0.001], forward flexion and elevation range of motion
(ROM) [(51.0±9.7)°, (120.1±15.7)°, (172.5±4.8)°, P<0.001], abduction and elevation ROM [(58.6±11.0)°, (127.8±18.8)°, (174.5±3.1)°, P<
0.001], and internal-external rotation ROM [(22.0±5.6)°, (53.5±11.5)°, (73.5±2.7)°, P<0.001] were significantly increased. At the last fol⁃
low-up, the radiographs showed that the fractures in all patients were in good alignment and healed well. [Conclusion] This double-plate
fixation of proximal clavicular fracture has the advantages of less postoperative complications and better shoulder function recovery.

Key words: double-plate fixation, proximal clavicle fracture, internal fixation, curative effect

锁骨近端骨折主要指累及锁骨偏内侧 1/3 的骨

折，通常伴有或不伴有胸锁关节脱位，占锁骨骨折的

2.8%~9.3%［1］。由于对锁骨近端骨折从理论上及临床

上都认识不足，该病漏诊率高，缺少相应的手术治疗

经验。近几年来，随着胸部 CT 三维重建影像技术在

临床上的全面应用，使锁骨近端骨折临床漏诊率越来

越低。精准的手术治疗可以快速解除患肢疼痛、促进

肩关节功能恢复。锁骨近端骨折手术后骨折不愈合率

高达 20%［2］。2020 年 1 月—2023 年 1 月作者采用解

剖双钢板进行内固定治疗 16 例锁骨近端骨折，效果

满意，报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2020 年 1 月—2023 年 1 月采用双钢
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板技术治疗的 16 例锁骨近端骨折患者的临床资料。

所有患者均 CT 诊断锁骨近端骨折，为闭合性损伤，

不伴有血管神经损伤。本组 16 例，男 11 例，女 5
例；年龄 20~70 岁，平均 （31.5±10.4） 岁；左侧 7
例，右侧 9 例。致伤原因：高处坠落伤 8 例，重物砸

伤 4 例，车祸伤 4 例；骨折分型：A 型(横形骨折） 8
例，B 型（斜形关节内骨折） 4 例，C 型（斜形关节

外骨折） 3 例，D 型（粉碎性骨折） 1 例，无 E 型骨

折 （撕脱）。本研究经医院伦理委员会审批 （批准

号：JXRMLW20241203001），所有患者术前均签署手

术知情同意书。

1.2 手术方法

患者取仰卧位，治疗巾垫高患侧肩部，使患侧肩

关节轻度外展。麻醉生效后，沿患侧胸锁关节向锁骨

近端做长约 7 cm 的切口，显露锁骨近端骨折，清理

骨折断端，复位骨折，游离骨块必要时用克氏针临时

固定，并用细的克氏针标记近端胸锁关节的位置，紧

贴标志的克氏针在锁骨近端前上置入一塑形的解剖锁

定板，打入合适的数枚螺钉，术中利用 C 形臂 X 线

机透视见骨折对位对线良好，在锁骨近端前下再置入

一塑形的桡骨小头解剖板，再次利用 C 形臂 X 线机

透视见锁骨近端骨折复位良好后，继续置入合适的螺

钉，必要时可吸收缝线加固胸锁关节囊。术后 C 形

臂 X 线机再次透视确认骨折线位置满意，固定牢

固，逐层缝合切口。术后给予预防性抗生素预防感

染，指导患者进行患肢功能锻炼。

1.3 评价指标

记录手术时间、切口长度、术中出血量、并发症

等。采用疼痛视觉模拟评分 （visual analogue scale,
VAS）、肩关节评分量表（Constant-Murley, C-M）评

价临床效果，并行影像学检查。术后 3、12 个月及终

末随访时，评估肩关节前屈上举、外展上举、内外旋

活动度，结合锁骨 X 线片影像检查，评估骨折对合

及骨折断端骨痂生长情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 24.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用单因素方差分

析，两两比较采用LSD法；资料呈非正态分布时，采

用秩和检验。等级资料采用秩和检验。P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，无神经、血管损伤等

并发症；手术时间 60~80 min，平均（70.0±6.2）min；
术中出血量 50~90 mL，平均（71.3±10.7）mL；手术

切口 7~9 cm，平均（10.0±3.2） cm。所有患者均切口

均一期愈合，未发现切口感染。

16 例患者随访 9~13 个月，平均（11.6±3.5）个

月。随访资料见表 1，随术前，出院时，术后 3 个月

及末次随访的时间推移，VAS 评分显著减少 （P<

0.05），C-M 评分显著增加（P<0.05），肩关节活动度

明显改善（P<0.05）。1 例患者出现轻度肩关节活动

障碍，考虑患者布巾悬吊超过 1 个月，功能锻炼延

迟，1 年后终末随访，经在本院骨科康复科锻炼后，

症状缓解，不影响患者日常生活活动。末次随访时，

16 例患者均可完全负重活动，对疗效表示满意。

2.2 影像评估

影像评估结果见表 1，患者术后复查 X 线片显

示：15 例骨折对位对线好，关节面平整，达到解剖

复位；1 例患者存在断端成角略移位，未累及关节

面，对位对线良，达到功能复位。术后 3 个月复查 X
线片，骨折对合优良，骨折断端有大量的骨痂；1 年

末次复查 X 线片；骨折对合优，骨折全部愈合，塑

形好，无内固定材料断裂，12 例取出内固定。无发

生骨折不愈合及再骨折病例。

表 1. 16 例患者临床和影像资料

Table 1. Clinical and imaging data of the 16 patients with proximal clavicle fractures
指标

VAS (分, x̄ ±s)
C-M (分, x̄ ±s)
前屈上举 (°, x̄ ±s)
外展上举 (°, x̄ ±s)
内外旋 (°, x̄ ±s)
骨折对合 (例, 优/良/差)
骨痂 (例, 无/少量/多量/塑形)

术前

6.6±1.7
42.2±9.1
51.0±9.7

58.6±11.0
22.0±5.6

0/0/16
16/0/0/0

出院时

3.3±1.1
61.6±9.3

75.3±12.5
80.0±9.7
37.9±8.4

15/1/0
16/0/0/0

术后 3 个月

1.7±0.8
74.2±7.8

120.1±15.7
127.8±18.8
53.5±11.5

15/1/0
0/0/16/0

末次随访

0.3±0.6
93.8±3.5

172.5±4.8
174.5±3.1
73.5±2.7

16/0/0
0/0/0/16

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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图 1. 患者男性，41 岁。1a：术前 CT 片显示锁骨近端粉碎性骨折，移位明显；1b：术中置入第 1 块解剖锁定板，透视见骨

折对位对线良好，1 枚游离骨块没得到牢固固定；1c：术中置入第 2 块锁定板，透视见游离骨块得到牢固固定；1d：术后第

2 d X 线片示骨折对位对线良好，胸锁关节解剖关系良好；1e：术后 3 个月 X 线片示骨折处可见骨痂形成，骨折对位对线良

好；1f：术后 6 个月 X 线片示骨折线消失，骨折对位对线良好，胸锁关节解剖关系良好。

Figure 1. A 41-year-old male. 1a: Preoperative CT showed comminuted fracture of the proximal clavicle with obvious displacement; 1b:
As the first anatomical locking plate placed, fluoroscopy showed the fractures in good alignment, while a free fragment not firmly fixed;
1c: After the second locking plate placed, the fluoroscopy showed the free bone fragment firmly fixed; 1d: X ray films on the second day
after surgery showed fractures in good alignment with good sternoclavicular relationship; 1e: X ray 3 months after the operation showed
callus formation at the fracture sites, with good alignment; 1f: X ray 6 months after surgery showed the fracture line disappeared, with
good alignment and good sternoclavicular congruity.

1d 1e 1f

1a 1b 1c

3 讨 论

目前，尚无明确的证据证明何种方案是锁骨近端

骨折最佳的治疗方法［3］。研究表明患肢悬吊保守治疗

大多数会出现肩关节活动障碍，1 年后发生并发症的

概率高达 50%［4］。Li 等［5］研究表明，手术固定锁骨

近端骨折效果更好，尤其是在有症状或骨折明显移位

伴粉碎性骨折的情况下。切开复位单钢板内固定可以

很好地复位骨折，尽量实现骨折解剖复位。对于骨质

量差的、不能完全耐受钢板手术的老年患者也可以应

用螺钉固定辅助缝线技术，提供一定的稳定性［6］。

Lindsey 等［7］在锁骨近端骨折术后在至少 1 年的随访

中具有良好的功能结果和疼痛缓解。Titchener 等［8］

及蒋建农等［9］在倒置的锁骨远端钢板固定锁骨近端

也取得了较好的疗效。但是笔者认为单钢板固定强度

不够，容易拔钉进而导致骨折再次移位。近几年，出

现了一种新型的锁骨近端钩钢板。但该技术难度相对

较大，风险高，术后并发症多。Gu 等［10］引入了 3D
打印辅助技术治疗锁骨近端骨折，但是样本量太少，

疗效有待验证。锁骨骨折切开复位内固定是常规手

术，并发症率仍高达 8.3%，最常见并发症是内固定

取出后再骨折、内固定断裂、感染［11］。手术时保留

锁骨上皮神经在锁骨骨折内固定术中，能够减轻患者

术后的麻木感［12］。目前尚无用于锁骨近端骨折及胸

锁关节脱位专用的钢板，因此亟待需要一种安全有

效、固定牢固的内固定材料及手术方式。Ma 等［13］通

过比较 3 种内固定方式治疗锁骨近端骨折认为双微型

钢板组具有切口小、成本低、术后恢复快等优点，具

有较多的早期优势。Kim 等［14］报道了双钢板技术固

定锁骨骨折在不配合痴呆患者中取得了不错的效果，

说明双钢板固定效果可靠。双钢板、双平面的内固定

方式可以提供足够的稳定性，能够为患者早期锻炼提

供保障。葛文龙等［15］研究认为，前置钢板不会增加

手术时间、术中出血量、骨折愈合时间及术后并发症

发生率。
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综上所述，对于锁骨近端骨折，双钢板力学稳定

性好，可提高骨折愈合率；同时可以让胸锁关节有一

定的微动空间，便于患者早期进行肩关节功能锻炼，

促进肩关节功能的恢复。
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