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双 Endobutton钢板解剖重建喙锁韧带治疗 Neer lI 

锁骨远端骨折 
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【摘 要】目的：探讨双Endobutton钢板解剖重建喙锁韧带治疗 Neer II型锁骨远端骨折的手术方法，并评价其疗效。方法：采用 

双Endobutton钢板解剖重建斜方韧带及锥形韧带、缝线环扎或拉力螺钉固定骨折端治疗 Neer 1I型锁骨远端骨折 l2例，观察骨 

折愈合时间，并应用 ASES评分和Constant—Murley评分评估肩关节功能。结果：随访时间4～l2个月，2例患者随访过程中发现 

骨折复位部分丢失 ，再移位均小于 5 mnl，骨折平均愈合时间 9．2周。终末随访时平均 ASES评分(91．5±3．2)分 ，其中平均 VAS 

疼痛评分(1．5±03)分 ，平均上举(145．0±5．40 o，外旋平均(36．2±4．1 o；平均 Constant—Murley评分为(92．8±3．8)分。结论：解剖 

重建锥形韧带和斜方韧带治疗 Neer 1I型锁骨远端骨折更有利于骨折端的稳定；手术不干扰肩锁关节及肩峰下结构 ，可避免锁 

骨钩钢板的相关并发症，术后肩关节功能良好；双 Endobutton钢板分散了袢环对锁骨和喙突的切割应力，有效避免锁骨、喙突骨 

折等并发症。 
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【Abstract】Objective： Fo discuss the anatomical reconstruction of coracoclavicular ligament therapies by means of double Endobutton 

plate for Neer lI distal clavicle fracture and evaluate the treatment effect．Methods：Observed 1 2 clinical cases (suffering from NeerⅡ 

distal clavicle fracture)of the anatomical reconstruction of trapezoid ligament and conoid ligament by double Endobutton plate，cerclage or 

internal fixation by lag screws were observed．The function of acromioclavicular joint was evaluated by ASES and C()nstant—Murley 

standard．Results：During 4～1 2 months，2 of the cases showed that the reduction pans of fraeture were missing，bone displacement was 

less than 5 mm，and the average fracture healing time was 9．2 weeks．In the end，the average ASES score was (91．5±3．2)，the average 

VAS score for pain was(1．5±0．3)，the average lift angle was(145．0±5．4)degree，the average extorsion angle was(36．2±4．1)degree 

and the average Constant-Murley score was (92．8±3．8)．Conclusion：It is benefits of the stability of fracture with the anatomical 

reconstruction of coracoclavicular ligament．The surgeD"does not affect acromioclavicular joint or organic texture under acromion．It 

prevents many complieations resulting from clavicle crook plate．Moreover，the cutting stress is dispersed，which effectively avoids the 

complications such as clavicle and coracoids fractures． 
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锁骨远端骨折约占整个锁骨骨折的 12％ ～15％。Neer 

将锁骨远端骨折定义为斜方韧带内侧边界外侧的骨折并分 

为 3型。其中，I型骨折稳定无须手术 ；Ⅱ型骨折需手术治 

疗；m型骨折伤及肩锁关节，可能出现创伤性关节炎，需切除 

锁骨远端以解除疼痛。对于Ⅱ型骨折治疗的内固定方式有多 

种选择，目前临床上使用最多的是锁骨钩钢板，并取得较好 
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的疗效。然而，如同所有的内固定产品一样，随着临床应用的 

增加，其并发症也逐渐增多，诸如肩峰下骨溶解、肩峰骨折以 

及锁骨远端骨吸收等最近有不断地报道。笔者在临床中也发 

现类似的情况，为避免此类并发症的发生，自2008年 1月 

12月，我科采用一种相对微创的手术技术 ，使用双 Endobut— 

ton钢板解剖重建喙锁韧带，并用不可吸收线或拉力螺钉固 

定骨折端治疗 l2例 Neer 1I型锁骨远端骨折，效果满意，报告 

如下．． 
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明显移位，具有明确的手术指征。既往使用的内固定有克氏 

针张力带钢丝、经锁骨喙突螺钉等。克氏针固定容易发生复 

位丢失、针道感染及内固定物迁移等并发症；喙突螺钉固定 

因f扰了肩锁关节正常活动和螺钉继发松动等并发症而逐 

渐退出临床应用。锁骨钩钢板具有固定骨折同时允许肩锁关 

节运动的特点，于 1997年在欧洲最早应用于临床，取得了较 

好的临床疗效，是当前治疗锁骨远端骨折的主流选择。然而 

随着临床应用的增加 ，其并发症报道逐渐增多 ，诸如术后疼 

痛、肩关节外展受限、肩峰下骨溶解、肩峰骨折 、锁骨远端骨 

吸收、锁骨近端应力骨折等l1一】。为避免锁骨钩钢板相关并发 

症发生 ，近年来有不少采用喙锁间弹性固定的方法治疗锁骨 

远端骨折的报道 。所谓喙锁间弹性固定就是采用“非刚性” 

材料如可吸收缝线 I、不可吸收缝线 、缝合锚等}8J重建喙锁韧 

带，从而问接固定骨折端。但在他们的报道中多是重建锥形 

韧带功能，较少涉及斜方韧带。笔者采用 Endobutton钢板的 

袢环重建锥形韧带功能，用 2根 5-0爱惜帮缝线重建斜方韧 

带功能，对骨折端采用缝线环扎或拉力螺钉固定 ，在解剖重 

建喙锁韧带的基础』二稳定骨折端，既避免了锁骨钩钢板的并 

发症又保留肩锁关节的生理功能，术后肩部疼痛发生率低、 

官关节活动度良好 ，肩关节功能 ASES评分(91．5±3．2)分， 

Conslant—Murley评分为(92．8±3．8)分。 

3．2 双 Endobutton钢板解剖重建喙锁韧带治疗锁骨远端骨 

折 的手术要点 

3．2．1 锁骨隧道的定位 喙锁韧带包括斜方韧带和锥形韧 

带。锥形韧带止于锁骨下面的锥状结节，靠近后内侧；而斜方 

韧带止于锁骨肩峰端下面的斜方线，靠近前外侧 1 cn 处【9】。 

笔者将重建锥形韧带的隧道定位于锁骨中后 1／3处是基于 

其解剖止点考虑 ，这不同于其他作者定位于前中 l／3的报道 

，其原因可能是既往的报道只重建锥彤韧带而没有重建斜 

方韧带 Baker等⋯】在研究锁骨隧道位置对于肩锁关节对合 

的影响时，发现不重建斜方韧带时隧道越靠近前方 ，肩锁关 

节的移位越小，但也同时指出无论何种方法肩锁关节都无法 

恢复解剖位置。因此，如果仅重建锥形韧带 ，隧道应靠前；而 

同时重建锥形韧带和斜方韧带时，隧道应位于解剖止点．即 

锥形韧带隧道的止点应位于锁骨中后 l／3，而斜方韧带的隧 

道膻位于锥形韧带隧道前外 1 c 处。 

3．2．2 斜方韧带重建的必要性 Bake等⋯】的研究也揭示了 

重建斜方韧带的重要性 ，只有解剖重建喙锁韧带才能最大程 

度的提高骨折近端的稳定性。存采用喙锁间弹性固定治疗锁 

骨远端骨折时，骨折端本身的固定并不可靠，单纯重建锥形 

韧带不能提供足够的前后方向的稳定性。FukudaI J J对喙锁韧 

带功能的研究发现，锥形韧带主要对抗向前、向上旋转和移 

位的力量，斜方韧带主要对抗向后的力量及肩锁关节的压应 

力。如果只单独重建锥形韧带 ，锁骨近折端有向前移位的趋 

势，断端不稳，不利于骨折愈合。 

3．2．3 袢环长度的选择 Endobutton钢板袢环长度的选择 

是手术成功与否的关键。该袢环的长度应等于喙锁间距及锁 

骨、喙突基底部厚度之和，可直接用测量尺测量。由于个体差 

异的存任，它没有一个定值 ，而 Endobutton钢板袢环的长度 

规格足相差 5 lllnl，这就为临床使用带来不便。我们的方法是 

选择略大于测量值的袢环长度，这样方便锁骨上方钢板的檀 

人。第二块钢板植入后旋转这块钢板 ，靠袢环的螺旋调整其 

长度，直至骨折端解剖复位甚至矫枉过正。但在随访过程中 

发现有 2例患者出现复位丢失，考虑为旋紧的袢环回旋使喙 

锁间距增大所致，这一问题我们在后期手术中用一根缝线穿 

过锁骨上方钢板的第 1或4孔并将其缝合在 角肌筋膜上 

得到了解决。 

3．2．4 修复三角肌 、斜方肌筋膜 重建喙锁韧带后能够对抗 

足够的向上应力 ，但对抗前后方向应力的作用相对较弱。 

NeerⅡ锁骨远端骨折骨折近端原始移位较大，周围软组织如 

三角肌、斜方肌筋膜的损伤较大，术巾仔细修复，有利于提高 

骨折端的稳定性。 

因此 ，解剖重建锥形韧带和斜方韧带更大程度上提供了 

骨折近端前后方向的稳定性，骨折端的缝线环扎或拉力螺钉 

固定增加了断端的稳定性，促进骨折愈合。手术不干扰肩锁 

关节及肩峰下结构，避免锁骨钩钢板的相关并发症，术后肩 

关节功能良好。双 Endobutton钢板解剖重建喙锁韧带与喙锁 

间缝线或缝合锚固定相比，由于有两块钢板分别置于锁骨的 

上方和喙突的下方，分散了袢环对锁骨和喙突的切割应力， 

有效避免了由于较大切割力所导致的锁骨 、喙突骨折 ，内固 

定失效等并发症。 
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