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经锁骨咏突松质骨螺钉内固定治疗重度肩锁关节脱位
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我们自 /< < 年以来采取经锁骨咏突松质骨螺钉内固定

治疗重度肩锁关节脱位共 ;/ 例
,

经随访疗效满意
,

报告如下
。

/ 临床资料

本组男 巧例
,

女 Ε 例 ?左侧 � 例
,

右侧 /Φ 例 ? 年龄 /Γ 一  0

岁
,

平均 �/
Η

; 岁
。

按 ∀ ’(   /分型均为皿型 Ι/ϑ
,

即肩锁和咏锁韧

带完全断裂
,

出现钢琴键体征
,

Κ 线片示锁骨外端完全移位
,

咏突与锁骨之间的距离较健侧明显增大
。

;0 例为新鲜脱位
,

/ 例为陈旧性脱位9受伤后 ; 个月就诊并手术 Λ
。

;0 例新鲜脱

位中手术时间为 ; 一 /0 ,
,

平均手术时间为  
Η

; ,(

; 治疗方法

取平卧位
,

颈丛麻醉下患侧肩部垫高  一 /0 #7
,

触摸到

嚎突后
,

与咏突相对应锁骨前外 / Μ� 处横行切口
,

长约 Φ .7
,

逐层显露至锁骨并作骨膜下剥离
,

手指深人触及咏突
,

并按此

方向用 令�
Η

;

Χ 钻头先在对应锁骨上从外上斜向内下钻透

锁骨
,

取克氏针平头探人触及咏突
,

再次确定方向
,

用电钻钻

入足够深度
,

用骨膜剥离子顶压锁骨外端同时
,

旋入 小Φ
Η

 
Χ

松质骨螺钉
。

术中摄片肩锁关节复位满意后再将螺钉旋人 ;

圈加固收紧
。

;0 例新鲜脱位均未作肩锁关节纤维软骨盘切

除
,

未作咏锁韧带修复
。

/ 例陈旧性脱位
,

在完成螺钉固定后

仅作咏锁韧带修复
。

术后均予患肩贴胸位三角巾制动 � 周后

指导肩关节小范围功能锻炼
,

Ε 一 Γ 周后逐渐恢复至肩关节功

能正常角度锻炼
。

� 治疗结果

疗效评定标准
Ν

优
,

肩关节自由活动
,

Κ 线片示肩锁关节

解剖复位 ? 良
,

肩关节 自由活动
,

应力摄片示肩锁关节间隙小

于  
Χ

?差
,

肩关节活动受限
,

疼痛不能缓解
,

Κ 线片示肩锁

关节半脱位或全脱位
。

手术 ;/ 例均获 Ε 个月一 Ε 年随访
,

其

中优 /� 例
,

良 Φ 例
,

全部达优良标准
。

Φ 讨论

毛愁//// 型肩锁关节脱位手术治疗分为  个类型
,

见文献

〔; ϑ
。

大部分学者主张为了解剖复位提供切除肩锁关节纤维

软骨盘
,

并修复咏锁韧带Ι�!
,

而赵友明等Ι�/
、

李京生等闭认为

纤维软骨盘是否切除和嚎锁韧带是否修复
,

对预后无明显影

上海中冶医院
,

上海 ;0 0 < Φ/

响
,

这与我们的治疗方法及结果一致
。

手术的目的是经锁骨嚎突松质骨螺钉内固定保证肩锁关

节解剖复位前提下的咏锁韧带的自然愈合
,

因此对咏锁韧带

的断裂要早诊断早手术
。

因漏诊贻误手术时机
,

∋期手术必

须采取噪锁韧带重建
、

肌肉转移或锁骨外端切除术
,

增加了手

术的难度和创伤
。

为了保证松质骨螺钉持续有效的拉力内固

定
,

螺钉最好进人咏突根部
,

并使螺纹部分完全进人咏突的骨

性结构中
。

同时为了防止肩外展产生的剪切使螺钉松动
、

断

钉造成内固定失效
,

应保证术后 � 周患肩贴胸位的有效制动
。

手术体会
Ν

术前应摄健侧肩关节正位片
,

选择合适长度的

松质骨螺钉及相应的锁骨进钉点
,

并排除咏突的骨折或先天

畸形
。

手术时应将患肩垫高  一 /0 .!∋
,

便于术中钻孔及复位

操作
。

术中应确认好钻孔方向
,

在嚎突上的钻孔最好一次成

功
,

并使钻孔深度略深于所选螺钉长度
,

这样旋人螺钉时产生

的拉力作用能使肩锁关节自动复位
。

完成以上操作后应钳夹

锁骨有无松动
。

最后术中摄片来验证肩锁关节是否完全复位
。

陈旧性的肩锁关节重度脱位还是应将嚎锁韧带进行修补
。

肩锁关节的复位固定可采用经肩锁关节的克氏针张力带

的固定
,

但必须在 Κ 线透视机下进行
,

肩锁关节的特殊构造

造成克氏针穿针方向难以掌握
,

且克氏针易滑动造成内固定

失效
。

而味突移位螺钉内固定的肌肉转移法对凿取游离的咏

突骨块要求极高
,

附着咏突的肌力过小或凿取骨块厚度不足
,

直接导致手术失败
,

即便手术本身成功
,

要达到骨性的愈合
,

术后肩关节制动时间较长
。

比较下
,

我们认为经锁骨松质骨

螺钉内固定术式简单
,

便于掌握
,

无须在 Κ 线透视下进行
,

有

利于骨科医师的自身保护且易于在基层推广
。
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