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双钢板及带袢钢板固定 ＮｅｅｒⅡＢ型锁骨远端骨折的疗效分析
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［摘　要］　目的　探讨双钢板与带袢钢板固定对ＮｅｅｒⅡＢ型锁骨远端骨折治疗的临床疗效。方法　回顾性分析２０１２年１月
至２０１６年１２月我院收治的 ３５例 ＮｅｅｒⅡＢ型锁骨远端骨折患者，按照手术方式的不同分为双钢板组（１９例）和带袢钢板组
（１６例）。术后随访１、３、６、１２个月，比较２组患者手术时间、术中出血量、骨折愈合时间、肩关节活动功能等的差异。结果　双钢板
组２例患者失访，带袢钢板组均获随访。患者随访１５～２２个月，平均１８．２个月。２组患术中者的出血量和手术时间比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；双钢板组与带袢钢板组患者骨折愈合时间分别为（１５．２±３．３）周和（１７．２±４．４）周，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；术后１２个月双钢板组和带袢钢板组患者肩关节ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评分分别为（９２．６±６．５）分和（８９．８±８．４）分，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者在随访期间锁骨远端未发生骨质吸收，带袢钢板组未发生喙突骨折。结论　双钢板与带袢钢板
固定治疗ＮｅｅｒⅡＢ型锁骨远端骨折均能达到治疗目的，但双钢板治疗的骨折愈合时间比带袢钢板更短。
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　　锁骨骨折分为近端、中段和远端骨折，其中锁骨远
端骨折占锁骨骨折的１０％ ～３０％［１］。锁骨远端骨折

Ｎｅｅｒ分型包括Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ型。其中ＮｅｅｒⅡ型骨折为不
稳定骨折，保守治疗骨折不愈合率高达３３．３％［２］。

ＮｅｅｒⅡ型（Ｒｏｂｉｎｓｏｎｔｙｐｅ３Ｂ型）又分为ＮｅｅｒⅡＡ型和

ＮｅｅｒⅡＢ型。ⅡＡ型骨折的锥状韧带和斜方韧带都是完
整的，骨折线在韧带近端；ⅡＢ型骨折的锥状韧带断裂而
斜方韧带完整，骨折线位于两韧带之间，此型骨折垂直

方向不稳定。近年针对ＮｅｅｒⅡＢ型骨折手术治疗固定
方法的研究有改良克氏针张力带固定及改良克氏针张

力带固定结合喙锁韧带重建，主要使用锁骨钩钢板、锁

骨锁定板、双带袢钢板、三带袢钢板、双钢板固定、钢板

结合喙锁固定等［３５］。这些手术方法的愈合率和术后

２８７ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１０）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



肩关节功能恢复情况各有差异，术后易出现感染、骨折

不愈合、骨质吸收、异位骨化、肩峰撞击、内植物松动断

裂、关节功能受限等并发症［６７］。目前对双钢板固定技

术研究相对较少，本研究利用双钢板的刚性固定和带

袢钢板的柔性固定治疗 ＮｅｅｒⅡＢ型锁骨远端骨折，对
比分析二者的近远期临床疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１２年１月至２０１６年１２月我院收

治的３５例ＮｅｅｒⅡＢ型锁骨远端骨折患者的临床资料，
按照手术方式的不同分为双钢板组（１９例）和带袢钢
板组（１６例）。患者年龄２２～６７岁，平均４１．２岁。骨
折分型均为 ＮｅｅｒⅡＢ型骨折。受伤至手术时间为
１～１０ｄ（平均５．５ｄ）。受伤原因：道路交通伤１２例，
摔伤１８例，其他５例。合并伤：胸部闭合性损伤３例，
同侧下肢股骨骨折２例。临床表现：锁骨远端肿胀、皮
肤淤血青紫、压痛，按压有弹性、骨摩擦感。肩关节正

位Ｘ射线片提示：锁骨远端骨折，断端处分离、错位，
间隙增大，骨折近端向上翘起。采用肩部 ＣＴ评估骨
折具体情况及是否存在肩部其他部位骨折、脱位。

纳入标准：①年龄２０～７０岁；②ＮｅｅｒⅡＢ型锁骨
骨折；③单侧骨折；④受伤至手术时间少于１４ｄ；手术
均由同一名主任医师完成；⑥随访资料完整，随访６个
月以上。排除标准：①合并喙突骨折、胛骨骨折或肱骨
近端骨折；②合并血管、神经损伤；③肩部既往有外伤
手术史；④精神异常、意识不清、依从性差；⑤合并凝血
功能障碍，心、肺等脏器衰竭。

１．２　手术方法
双钢板组：全身麻醉后，患者取仰卧位，患肩垫高，

手术区常规消毒，铺无菌巾单，取锁骨上方横行切口，

逐层分离组织，显露骨折断端处的肩锁关节。清除血

肿及肉芽组织，剥离骨膜，骨折复位，克氏针临时固定，

锁骨远端锁定钢板置于骨折上方，近端和远端分别用数

枚锁定钉固定，另一块钢板置于锁骨前方，近远端分别

用２枚锁定钉固定。术中Ｃ型臂Ｘ射线机透视示骨折
复位固定满意、骨折端牵拉稳定后，冲洗，分层缝合。

带袢钢板组：全身麻醉后，患者取仰卧位，患肩垫

高，手术区常规消毒，铺无菌巾单，沿锁骨骨折近端段

做１个长约４ｃｍ的横行切口，分离至锁骨表面，在喙
突表面做１个长约２ｃｍ的纵行切口，钝性分离三角
肌，寻找并保护头静脉，扪及喙突尖，分离喙突下方组

织至喙突根部。按压复位锁骨断端，从肩峰端向锁骨

断端打入克氏针临时固定，在导引器引导下，使用

２．５ｍｍ克氏针从锁骨垂直向喙突根部中央钻孔，术中
Ｃ型臂Ｘ射线机透视确认克氏针钻入位置满意后，使
用空心钻（直径４．５ｍｍ）扩大骨隧道，使用测深尺测量
深度，然后选出合适的带袢钢板、牵引线和固定线。使

用钢丝袢把牵引线和固定线从锁骨端引出至喙突根部，

用牵引线把纤维袢从喙突根部引至锁骨骨隧道端穿出，

并把带袢钢板固定在喙突根部，取出另一枚纽扣钢板，

使用持针器夹住后在纤维袢下方穿出，将固定线穿引出

纽扣钢板后，收紧打结，拔出临时固定的克氏针。

１．３　术后处理
术后第２天复查肩关节正位片，予以口服非甾体

类消炎止痛药，患肢肩锁护具悬吊４周，患肢做画圈动
作及肩关节外展等被动活动，肘腕关节做主动功能锻

炼。４周后在患肢可忍受疼痛范围内行肩关节前屈、
后伸及外展等主动功能锻炼及肌力恢复训练。术后

１、２、３、６、１２个月及内固定取出术后３个月复诊，行 Ｘ
射线片检查，评价肩关节功能及骨折愈合情况。

１．４　观察指标
比较 ２组患者手术时间、术中出血量、Ｃｏｎｓｔａｎｔ

Ｍｕｒｌｅｙ评分、骨折愈合时间等指标的差异。
１．５　统计学处理

应用ＳＰＰＳ１７．０软件进行统计学分析，２组肩关
节功能评分、术中出血量、手术时间、骨折愈合时间均

以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，比较采用 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者并发症情况
３５例患者中３３例获得随访，２例患者失访，随访

时间１５～２２个月。双钢板组１例发生浅表感染，３例
外展６０°受限、环转活动受限、内外旋活动不受限。带
袢钢板组２例异位骨化，１例骨折延迟愈合，１例内固
定物失效。

２．２　２组患者手术指标比较
２组患者手术时间、术中出血量比较，差异均无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；双钢板组骨折愈合时间少于带袢
钢板组，差异具有统计学意义（ｔ＝２．２２５，Ｐ＝０．０２７），
见表１。

表１　２组患者手术指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

骨折愈合时间

（周）

双钢板组 １７ ５２．３±１９．３ ８８．３±２２．１ １５．２±３．３
带袢钢板组 １６ ４９．６±１６．８ ８１．２±１９．５ １７．２±４．４
ｔ ０．４２８ ０．９７６ ２．２２５
Ｐ ０．６７２ ０．３３７ ０．０２７
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２．３　２组患者肩关节功能ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评分
术后１、３、６、１２个月，２组患者肩关节功能 Ｃｏｎ

ｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表２。
表２　２组患者肩关节功能ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评分（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 术后１个月 术后３个月 术后６个月 术后１２个月
双钢板组 １７ ６１．６±７．３ ７５．３±８．５ ８２．６±７．９ ９２．６±６．５
带袢钢板组 １６ ６３．０±５．４ ７２．４±６．８ ７９．７±６．５ ８９．８±８．４
ｔ ０．６２３ １．０７８ １．１４７ １．０７５
Ｐ ０．５３７ ０．２８９ ０．２６０ ０．２９１

２．４　典型病例
患者１，性别男，年龄５２岁，交通事故摔伤致左锁

骨ＮｅｅｒⅡＢ型锁骨远端骨，采用双钢板固定手术治疗，
手术前后Ｘ射线结果见图１。患者２，性别男，年龄４０
岁，雨天摔伤致右锁骨ＮｅｅｒⅡＢ型锁骨远端骨折，采用
带袢钢板固定手术治疗，手术前后Ｘ射线结果见图２。

ａ：术前示左锁骨远端骨折；ｂ：术后示锁骨骨折复位，喙锁间距
可，双钢板位置固定尚好

图１　双钢板组典型病例Ｘ射线片

ａ：术前示右锁骨远端骨折；ｂ：术后示锁骨骨折复位，喙锁间距
正常，袢钢板位置固定尚可

图２　带袢钢板组典型病例Ｘ射线片

３　讨论

锁骨在肩部的生物力学运动中起到重要的协调

作，具有连接中轴骨和附属的上肢骨骼，并支持上肢骨

重量的作用。在肩锁关节的运动中，肩锁韧带主要控

制水平方向的运动，而喙锁韧带主要控制垂直方向的

运动。既往利用人体标本建立的三维有限元动力学研

究中发现，肩关节外展运动时，锁骨有广泛的运动，并

非与肩胛骨同步运动［８］；锥状韧带的长度随肩关节外

展角度增加而逐渐增加，而斜方韧带的长度比较一致，

在肩部充分外展时松弛。故可以推断锥状韧带在肩部

外展期间起到防止肩胛骨过度回缩的关键作用。因

此，锁骨及其附着的韧带对肩关节运动的协调及稳定

发挥着重要的作用。

ＮｅｅｒⅡＢ型锁骨远端骨折由于近端胸锁乳突肌牵
拉和远端上肢的重力牵拉，骨折易发生移位，保守治疗

骨折不愈合率及延迟愈合率较高［９］。临床上ＮｅｅｒⅡＢ
型锁骨远端骨折手术治疗成为广泛共识。然而，Ｎｅｅｒ
ⅡＢ型骨折的治疗一直存在争论，不同手术治疗方案
各有优缺点。单独使用克氏针固定比较简单，但易出

现感染、不愈合率高、克氏针松动移位等并发症［１０］。

克氏针张力带固定依旧有约１５％的患者克氏针松动
移位，约１０％的患者有骨质丢失［１１１２］。使用克氏针、

克氏针张力带及改良的克氏针张力带固定方法时，克

氏针均需穿过肩锁关节，影响肩锁关节的活动，且难以

固定小的骨折碎片。上述方法的优点在于手术需要的

工具少，操作简单，软组织切口小。钩钢板治疗 Ｎｅｅｒ
ⅡＢ型骨折愈合率为９４．７％ ～１００％，然而文献报道
愈合后伴有创伤性肩锁关节炎、植体周围骨折、螺钉松

动、肩关节僵硬、肩峰下骨质溶解、内植物断裂等并发

症，发生率约为４０．７％［９，１３１５］。Ｅｒｄｌｅ等［４］的研究认为

钩钢板并没有比锁定板更有效地重建喙锁间距。锁骨

锁定板治疗 ＮｅｅｒⅡ Ｂ型骨折愈合率为 ９４％ ～
１００％［９，１６］。锁定板并发症发生率较低，目前临床上应

用较多。锁定板愈合率高及并发症发生率低，但有关

于单纯锁定板固定退钉导致失效的报道，锁定板内植

物去除时有一定的并发症，最常见的问题是螺钉卡阻

在锁定板中、螺纹凹槽破坏导致螺钉滑丝以及出现再

骨折［１７］。近年来对锁定板联合喙锁韧带重建治疗锁

骨ＮｅｅｒⅡＢ型骨折的研究越来越多。既往有人利用人
体标本构建锁骨ＮｅｅｒⅡＢ型骨折模型，认为喙锁韧带
重建能增加锁定板的稳定性［１８］。同时还有研究利用

锁定板、喙锁韧带重建及锁定板联合喙锁韧带重建对

尸体标本骨折模型进行生物力学测试，结果显示二者

联合固定能增加骨折的稳定性，有利于骨折愈合［１９］。

临床上锁定板联合喙锁韧带重建固定锁骨ＮｅｅｒⅡＢ型
骨折取得了优异的效果。然而，也有人对ＮｅｅｒⅡＡ型
和ＮｅｅｒⅡＢ型两组骨折分别利用锁骨钢板固定后研究
发现，虽然２组喙锁间距不同（相比于健侧，喙锁间距
ＮｅｅｒⅡＡ增加大于１０％，ＮｅｅｒⅡＢ增加小于１０％），但
２组患者骨折愈合率和肩关节功能恢复情况并无明显
差异［２０］。我们推断针对 ＮｅｅｒⅡＢ型骨折只进行钢板
固定而不联合喙锁韧带重建也能达到同样临床效果。

因此，本研究利用双钢板和带袢钢板对锁骨远端
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ＮｅｅｒⅡＢ型骨折分别进行刚性及柔性固定。双钢板能
够在直视下对锁骨远端的骨折碎片复位并进行坚强内

固定，特别是侧方骨折碎片。相较于单钢板系统对骨

折碎片环扎或使用螺钉固定，双钢板系统更稳定。锁

骨表面的钢板有防止锁骨向后的作用，锁骨前方的钢

板可防止锁骨向上成角，相比单钢板大大加强了稳定

性。相较于喙锁韧带重建，双钢板没有对喙锁关节进

行柔性或刚性固定，能够早期活动，获得较好的临床满

意度［７］。在生物力学上带袢钢板可以增加锁骨远端

骨折的稳定性，临床上也能达到骨折愈合的目

的［１８２１］。同时，两者的手术时间、术中出血量及肩关

节功能ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评分比较均无明显差异，说明
双钢板固定与袢钢板固定治疗ＮｅｅｒⅡＢ型锁骨远端骨
折均能获得较好的临床疗效。但是本研究中双钢板固

定组骨折愈合时间少于带袢钢板固定组，这可能是因

为双钢板固定组钢板符合锁骨远端解剖结构，钢板远

端的多孔设计以及锁定螺钉的多角度设计能为较短的

锁骨远端骨块提供足够稳定性，但两种手术方式都能

对骨折起到稳定的生物力学固定作用从而达到骨折临

床愈合的目的。

在临床运用中发现，双钢板对 ＮｅｅｒⅡＢ型锁骨远
端的多块骨折碎片有稳定的固定效果，尤其是侧方骨

折块的固定；袢钢板固定 ＮｅｅｒⅡＢ型锁骨远端骨折的
关键是利用导向器、克氏针定位，术中 Ｃ型臂 Ｘ射线
机透视确定钻孔方向，在锁骨与喙突根部中央之间建

立骨隧道。另外，钻孔的大小及袢的长度同样重要，准

确把握可避免钢板异位、固定失败等。

本研究的优势在于进行刚性双钢板固定及柔性带

袢钢板固定的多方面比较，同时也存在样本量较少，肩

关节功能评分有主观性误差等缺点。下一步我们还需

要在生物力学方面对两种固定方式分别进行三点弯

曲、轴向压缩、顺逆时针旋转等不同工况下的负荷加载

试验，以解释刚性双钢板固定及柔性带袢钢板固定所

取得的临床效果。

综上所述，双钢板和带袢钢板均能达到治愈锁骨

远端ＮｅｅｒⅡＢ型骨折的效果，但双钢板临床骨折愈合
时间更短，可在临床推广应用。
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ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合显像结合同机ＣＴ多平面重组在骨转移瘤诊断中的增益价值
李雨奇，罗晓燕，张　伟，谭　畅，张鹏博　（内蒙古赤峰市医院核医学科，内蒙古 赤峰 ０２４０００）

［摘　要］　目的　探讨ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合显像结合同机ＣＴ多平面重组（ＭＰＲ）在骨转移瘤诊断中的增益价值。方法　回顾性
分析２０１６年１２月至２０１８年１０月在我院行全身骨显像 ＋ＳＰＥＣＴ／ＣＴ局部断层融合显像的９６例患者临床资料。排除“超级骨显
像”及无明确随访结果者，所得图像按两种方案进行分析，其中方案一：ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合图像；方案二：ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合图像＋同机ＣＴ
多平面重组。统计两种方案融合图像范围内的骨病灶数目并进行分析定性，结合随访结果评价两种图像分析方案的诊断效能。

结果　研究纳入９６例患者共１９７个病灶，其中转移病灶１０３个，良性病灶９４个。方案一诊断转移病灶１０９个，良性病灶８８个；方
案二诊断转移病灶９６个，良性病灶１０１个，两种方案诊断准确性比较差异有统计学意义（χ２＝８．４７０６，Ｐ＜０．０１）。结论　融合显像
结合同机多平面重组ＣＴ可以显著提高ＳＰＥＣＴ／ＣＴ诊断骨转移瘤的准确性，有效排除部分假阳性病例。

［关键词］骨转移；ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合显像；全身骨显像；多平面重组
［中图分类号］Ｒ８１７．４　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１９０４１６
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　　骨骼是转移性病变的三大好发部位之一。随着肿
瘤发病率的增高，骨转移瘤逐渐成为多发病，常出现骨
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痛、病理性骨折及功能障碍，严重影响患者的生存质

量，同时骨转移的部位、大小、数量对患者的分期、诊断

及预后起着至关重要的作用，因此对骨转移准确探测

有着重要的临床意义。ＳＰＥＣＴ／ＣＴ
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全身骨显像诊断骨
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