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AO锁骨钩钢板治疗锁骨外端骨折
Treatment of fracture of lateral end of the clavicle with claw plate of the AO

纪大巍
JI Da�wei

关键词 � 锁骨; � 骨折; � 外科手术 � � Key words� Clavicle; � F ractur es; Surg er y, operativ e

天津市第三医院骨科,天津 � 300250

� � 锁骨外端骨折在临床上比较常见,多由于肩部

受到直接撞击所致。以往的治疗方法是用螺丝钉、

克氏针及钢丝内固定, 往往出现固定不牢固、不能早

期活动等缺点。近年来, 我科采用 AO锁骨钩钢板治

疗锁骨外端骨折 22例,疗效满意, 报告如下。

1 � 临床资料
� � 本组 22例, 男19例,女 3例; 年龄 19~ 74岁,平

均 36岁。右侧 15例,左侧 7例, 合并喙锁韧带断裂

8例。

2 � 治疗方法
手术切开复位锁骨钩钢板螺丝钉内固定术。手

术入路:自锁骨外端 1/ 3处起沿锁骨走行止于肩峰,

切开皮肤、皮下组织及深筋膜即显露锁骨外端骨折

线,对于不伴有韧带损伤的行骨折手法复位, 将钩钢

板钩部插入肩峰下,钢板体贴服于锁骨面,最后螺丝

钉逐一固定。对于伴有喙锁韧带损伤的应一并修

复。术后即可开始肩关节的被动活动, 但要切忌上

举。术后两周开始手指爬墙练习, 在能忍耐疼痛的

情况下开始主动上举。

3 � 结果

22例病人全部得到随访, 最长 10个月, 最短 3

个月, 平均 5个月。22例病人骨折全部愈合,没有感

染, 20例术后功能良好, 无肩关节疼痛、畸形及内固

定松动。11例病人主诉有轻度的异物感。2例有轻

微的疼痛, 但不影响关节功能。1 例 74 岁的男性患

者自觉肩关节活动轻度受限, 但临床检查功能尚好。

4 � 讨论

4�1 � 锁骨外端骨折的临床分型 � 锁骨外端骨折占
锁骨骨折的 10%。Neer 将锁骨外端骨折分为  

型[ 1] , DePalma肯定了它的临床意义。!型: 本型包

括所有在肩锁韧带和喙锁韧带之间的骨折, 但两韧

带均未受到累及, 骨折无移位; ∀型: 骨折位于锁骨

远段并累及喙锁韧带, 喙锁韧带部分或全部断裂;  
型:由于暴力大小和方向的差异, 锁骨远端骨折片可

以很小,可分为粉碎骨折和单纯肩锁韧带附着部的

撕裂骨折。

4�2 � 锁骨外端骨折的治疗 � 根据分型我们对 !型

骨折采取肩肘带外固定, 对于 ∀、 型骨折则采取

AO锁骨钩钢板进行切开复位内固定术。手术的目

的和基本原则是: 恢复关节正常的解剖关系, 尽可能

重建关节稳定性,恢复生理功能[ 2]。通过临床观察,

作者认为: # AO锁骨钩钢板非常适合治疗锁骨外端

骨折,并且固定牢靠; ∃ 可靠的内固定可以保证骨折
的愈合及肩关节的早期活动, 防止关节活动受限; %

术中修复喙锁韧带, 固定牢固有利于韧带愈合, 不回

缩,不松驰,而固定可靠使肩关节能早期活动则是本

项技术的突出优点[ 3]。所以说,切开复位AO锁骨钩

钢板螺丝钉内固定术在治疗锁骨外端骨折方面是一

种先进的治疗方法。

4�3 � AO锁骨钩钢板的缺陷 � Favai等[ 4]认为锁骨

钩钢板在手术后的外观上和肩关节的外展上有一定

的缺陷。在手术过程中我们发现因病人的个体差异

较大,钩钢板的适用范围受限,对于骨骼粗大的一些

男性病人,则需要调整钩钢板的角度才能保证钢板

的适应。另外,有关其远期效果的评价还不多, 钢板

取出后的结果尚不很明确。作者认为: 对于不同的

病例应不同对待, 喙锁韧带和肩锁韧带都没有损伤

的病例可以取出钩钢板; 单纯合并喙锁韧带损伤而

肩锁韧带完好的病例去除钩钢板应慎重。有的医生

采取加压螺钉固定锁骨和喙突, 胡志毅等[ 5]则不同

意这样做,他们认为, 以加压螺钉固定锁骨和喙突会

限制肩锁关节的活动度, 即使钢板取出后也会影响
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肩关节的活动。
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�短篇报道�

非透视下交锁钉远端锁定插入技术

谭欣林

(桐乡市第一人民医院骨科, 浙江 � 桐乡 � 314500)

� � 我院自 1977 年 5 月- 2000 年 12 月应用交锁髓内钉治

疗 130例骨干骨折患者, 19 例出现远端锁钉失败。经临床经

验总结, 自 2000 年 12 月- 2002 年 3 月对 67 例骨干骨折患

者,在非透视下行远端锁钉安置, 均获得了成功,现总结如下。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 本组 67 例,男 55 例, 女 12 例; 年龄 22~ 82

岁。车祸41 例,失跌坠落 26 例。新鲜骨折 58例, 陈旧骨折 9

例。股骨 20 例( 22 腿) , 胫骨 47 例 ( 48 腿 )。开放性骨折 24

例,闭合性骨折 43例。粉碎骨折 29 例, 单纯骨折 58 例。骨

干中上段骨折 20 例, 中段骨折 20 例, 中下段骨折 27 例。

1�2 � 远端锁钉插入方法 � 在骨干骨折端切开复位或闭合复

位,扩髓, 交锁髓内钉插入完成后。调整安装合适长度瞄准

器,确定其远端前上方固定杆定位孔, 一定要在骨干额状面中

点力线上钻孔。使固定杆插入后正好压在胫骨髓内钉远端前

方。安置相应髓内钉大小型号套口, 连接固定杆与瞄准器。

首先行瞄准器最远端锁孔钻孔,钻透一侧皮质后, 钻头有实质

穿透感,无落空或阻力感, 达对侧骨皮质并钻透。可用螺钉测

深器探查孔道周围有无金属感,确定穿过髓内钉锁孔, 螺丝安

置锁钉。应用瞄准器以同样方法钻孔并安置第 2 枚锁定钉。

如术中遇到最远端锁孔钻入落空或阻力。先去除钻头内套

管,让钻头插入一侧钻透皮质后,旋前或旋后调整进针方向,

如有实质穿透感,操作方法同前述。如仍感不满意, 可先去除

连接固定杆与瞄准器间套口,使瞄准器可在固定杆上前后滑

动,使其侧方进针点在骨干矢状面中部,钻透一侧骨皮质后,

调整钻头方向,朝前或朝后旋转、推进或只行髓内钉内旋或外

旋推进钻头,但应注意避免髓内钉在髓腔内纵向旋进或旋出,

影响钻孔准确性。以前述同样方法安置锁定钉。如为空心髓

内交锁钉,可通过钻头穿过锁钉孔前后测量得导针长短 ,确定

锁钉孔成功与否。远端锁钉安置成功后,再次整复骨折端, 对

术中较稳定骨折还可行退钉检查加压后再行近端锁钉安置。

1�3� 结果 � 67 例骨干骨折病例, 均在非透视下行远端交锁

钉的安置, 全部成功, 无一失败。减少了 X 线对病人及医务

人员损害, 缩短了手术时间,避免了锁钉失败并发症, 提高了

锁定髓内钉治疗效果。

2 � 讨论

� � 通过手术中实践总结及术后阅片。我们发现只要髓内交
锁钉远端锁钉有一枚锁孔成功,另一枚锁钉一般不会安置失

误。近端锁钉在瞄准器下均末出现失误。就早期 19 例锁钉

失败患者 X 线片阅读, 侧位片 12 例在髓内钉后方, 7 例在其

前方; 正位片锁钉与锁孔距离一致重叠正确。说明, 瞄准器远

端锁孔在纵轴方向长短距离不易移动。而在横向和前后方向

上瞄准器受到远距离动力臂大难以固定的影响, 易发生前方

固定瞄准器孔内外移位,在额状面上固定杆不能压在髓内钉

正前方, 使瞄准器悬空不固定。在侧方钻锁钉孔时受到瞄准

器重力作用锁孔极易偏向锁钉后方, 当人为向前推移瞄准器

时又造成锁钉孔前方移位失误。早期,由于临床经验不足, 术

中缺乏正确判断锁钉成功标准从而造成锁钉安置失误。因此

术中应注意: # 钻锁钉孔时钻头钻入锁钉孔后应有实质穿透
感, 而无空感或阻力; ∃ 钻透两侧骨皮质后用测深器探查锁孔

周围壁内有无实质金属感; % 空心钉髓内钉可通过锁定安置
前后主钉内导针插入长短变化确定; &如术中观察仍不确切,

还可旋转髓内钉主钉, 观察锁孔内临时插入的斯氏针是否随

之摆动及阻力感; ∋ 最后还可通过拔钉测试检查, 既可准确判

断是否锁定成功, 又可对较稳定的骨折直到复位加压整复作

用。但对粉碎性骨折应慎用, 易引起骨折端短缩, 骨折块移

位。
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