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课题"编号!

:!";<=+"<>

#

?/2)@ 0-/A-*3

!

9*.(/)*7 BC*7.' *)@ ?*3(7D E7*))()A &/33(FF(/) GC@(H

I*7 *)@ BC*7.' JI(C)IC *)@ 1CI')/7/AD KCLC7/03C). MCFC*-I' &C).C-

E-/NCI.

"

9/4:!O;<=+"<>

$

通讯作者!马勇
P 3*(7

!

Q'/)AD( 3DR!>%4)C.

&/--CF0/)@()A *2.'/-

!

GS T/)A P 3*(7

!

Q'/)AD( 3DR!>%4)C.

切开复位钢板内固定是治疗成人锁骨中段骨折

的标准方法%在钢板固定时常常面临塑形困难&塑形

后的钢板断裂风险大& 钢板紧贴骨膜导致应力下骨

质疏松引发迟缓愈合和骨不连等问题% 目前尚无有

效的方法来避免上述问题的发生' 桥接系统是不同

于传统钢板的新型内固定方式% 自
!";>

年
;

月至

!";>

年
U

月采用桥接系统治疗
!U

例成人锁骨中段

M/V()F/)

(

;

)诊断分型中的
!W

型骨折患者%取得了良

好疗效%现报告如下!

!

资料与方法

!" !

纳入与排除标准

纳入标准!*

;

$锁骨中段骨折属于
M/V()F/)

诊

断分型中的
!W

型%诊断标准即皮质无接触骨折%

M/V()F/)!W;

*简单或仅
;

块蝶形骨块$和
W!

*粉碎

或多段骨折$两个次亚型' *

!

$有明显移位%皮质不连

桥接系统治疗成人锁骨中段骨折

牛锋 ;

!

!

!马勇 ;

!田涛 !

!周建中 !

*

;4

南京中医药大学%江苏 南京
!;OO!%

+

!4

南京中医药大学扬州附属医院骨伤科%江苏 扬州
!!<OOO

$

!摘要" 目的!探讨桥接系统治疗成人锁骨中段骨折的临床疗效" 方法!自
!O;>

年
;

月至
!O;>

年
U

月采用切开

复位桥接系统内固定治疗
!U

例成人锁骨中段骨折患者#其中男
;<

例$女
;%

例%年龄
!XYU!

&

ZU8<"[#<8%Z

'岁%病程

#%Y#<

(

#Z8#X[O8XX

)个月*记录患者的骨折愈合时间及并发症情况$并于术前$术后
#

+

%

+

#%

个月采用肩关节
&/)F.*).

评

分进行疗效评价"结果!

!U

例患者骨折均达到临床愈合标准$愈合时间
!8<YZ8O

(

%8O<[O8ZZ

)个月"术后未出现感染+骨不

连+延迟愈合+内固定物断裂及内固定取出后再骨折病例"

!U

例患者获得随访$时间
#%Y#<

个月(

#Z8#X[O8XX

)个月" 术

后
#

+

%

+

#%

个月患侧肩关节
&/)F.*).

评分分别为
X>8<X[Z8XO

+

$O8X<[%8>!

+

$>8OX[!8ZO

$与术前
<U8%>[Z8$U

比较差异有统

计学意义 (

!\O8O<

)"结论!桥接系统可以作为治疗成人锁骨中段骨折的一种新型内固定方式$具有恢复快+并发症少的

特点$可以降低内固定物断裂+应力下骨质疏松+内固定取出后再骨折的风险"

!关键词" 锁骨% 骨折% 骨折固定术% 骨折切开复位

中图分类号!

M>U%8Z#

#$%

!

#O8%$>$ ] N8(FF)8;OO%^OO%Z8!O;$8O;8OOU

开放科学#资源服务$标识码#

$&%#

$!
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%
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!

%
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%
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!
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%
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%

".'@4'( !;OO!%

%

34.'(?E

%

D64'.

>?&@A>'@ $1B5+.)=5

!

1/ C_07/-C I7()(I*7 C``(I*ID /` V-(@AC 7()a I/3V()C@ `(_*.(/) FDF.C3 `/- *@27. 3(@ F'*`. I7*L(I7C

`-*I.2-CF8 C5.</39

!

?-/3 +*)2*-D !O;> ./ S2A2F. !O;>

%

!U 0*.(C).F b(.' 3(@ F'*`. I7*L(I7C `-*I.2-CF bC-C .-C*.C@ VD V-(@AC

7()a I/3V()C@ `(_*.(/) FDF.C3

%

()I72@()A ;< 3*7CF *)@ ;% `C3*7CF

%

*AC@ `-/3 !X ./ U! DC*-F /7@ b(.' *) *LC-*AC /`

*

ZU8<O[

;<8%Z

$

DC*-F /7@

+

.'C I/2-FCF /` @(FC*FC b*F `/- ;% ./ ;< 3/).'F b(.' *) *LC-*AC /`

*

;Z8;X[O8XX

$

3/).'F8 ?-*I.2-C 'C*7()A .(3C

*)@ I/307(I*.(/) bC-C /VFC-LC@

%

0/F./0C-*.(LC *)@ 0/F./0C-*.(LC &/)F.*). `2)I.(/) FI/-C /` F'/27@C- N/(). *. ;

%

% *)@ ;%

3/).'F *)@ bC-C I/30*-C@8 A59;(.9

!

S77 0*.(C).F bC-C `/77/bC@ 20 `/- ;% ./ ;< 3/).'F b(.' *) *LC-*AC /`

*

;Z8;X[O8XX

$

3/).'F8 1bC).D C(A'. 0*.(C).F *I'(CLC@ I7()(I*7 `-*I.2-C 'C*7()A b(.'/2. ()`CI.(/)

%

V/)C 2) 2)(/)

%

@C7*DC@ 2)(/)

%

V-C*a*AC /`

().C-)*7 `(_*.(/) *)@ -C `-*I.2-C *`.C- -C3/L()A /` .'C ().C-)*7 `(_*.(/) /II2--C@8 ?-*I.2-C 'C*7()A .(3C -*)AC@ `-/3 !8< ./ Z

3/).'F b(.'

*

%8O<[O8ZZ

$

3/).'F8 E/F./0C-*.(LC &/)F.*). FI/-C *. ;

%

% *)@ ;% 3/).'F bC-C X>8<X[Z8XO

%

$O8X<[%8>!

%

$>8OX[

!8ZO -CF0CI.(LC7D

%

*)@ '*@ F(A)(`(I*). @(``C-C)IC I/30*-C@ b(.' VC`/-C /0C-*.(/)

*

<U8%>[Z8$U

$

8 '/*+(;9)/*

!

W-(@AC 7()a I/3H

V()C@ `(_*.(/) FDF.C3 I/27@ VC 2FC@ *F * )Cb ().C-)*7 `(_*.(/) `/- *@27. 3(@ F'*`. I7*L(I7C `-*I.2-CF

%

b'(I' '*F *@L*).*ACF /`

-*0(@ -CI/LC-D

%

7CFF I/307(I*.(/)F

%

*)@ I/27@ -C@2IC ()I(@C)IC /` V-C*a*AC /` ().C-)*7 `(_*.(/)

%

/F.C/0/-/F(F

%

-C `-*I.2-CF *`.C-

-C3/L()A .'C ().C-)*7 `(_*.(/)8
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+
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图
!

桥接系统的单孔!双孔模块"塑形后的圆棒

"#$%! :();7< '/7< 3/=27<

"

=/2>7< '/7<? 3/=27< *)= >*)= /@ >-(=;< 7()A

B/3>()<= @(C*.(/) ?D?.<3

图
& !

个单孔模块!

!

个双孔模块和
#

根圆棒组合后的桥接系统

"#$%& E-(=;< 7()A B/3>()<= @(C*.(/) ?D?.<3 ()B72=< /)< 0/<

"

! ?();7<

'/7< 3/=27<? *)= ! =/2>7< '/7<? 3/=27<?

续及缩短超过
FG8H B3

# $

%

%开放性骨折"合并神经及

血管损伤"骨折端软组织卡压"周围血管&神经损伤

症状"皮肤有刺破可能# $

I

%严重的粉碎性骨折"保守

治疗有不愈合倾向的骨折# 排除标准'$

G

%病理性骨

折#$

!

%合并严重器质性疾病不能耐受手术者#$

%

%手

术部位有感染# $

I

%凝血功能障碍者#

!% &

临床资料

本组
!J

例"其中男
GH

例"女
G%

例(年龄
!KLJ!

$

IJ8H5MGH4%I

%岁(病程
G%LGH

$

GI4GKNO4KK

%个月(骨

折区域均为锁骨中段# 所有患者接受骨折切开复位

桥接系统内固定术"桥接系统为钛合金材质$天津威

曼生物材料有限公司生产" 圆棒
PQR"GS5#

" 模块

PQR5!S5#

"锁定螺钉
PQR5!S5!S5#

"国产%#

!% '

治疗方法

!% '% !

桥接系统构造 桥接系统对于四肢骨折尤

其锁骨骨折是一种创新性的内固定方式" 设计者将

钢板分割成圆棒&模块和螺钉
%

部分$图
#

%"均为钛

合金材质# 圆棒直径
!8H 33

"长度
T5UGTO 33

"可以

根据骨折线的形态选择不同长度的圆棒并按照锁骨

形态进行三维塑形# 模块直径
!8H 33

"分为单孔和

双孔" 可以围绕圆棒进行
%TOV

旋转以保证锁定螺钉

$直径
!8H 33

"长
G!L!T 33

%的方向始终位于锁骨髓

腔的中心区域# 模块沿着圆棒左右滑动可以避开骨

折区域# 专用的撑开钳通过置入
! W %

深度的螺钉可

以在圆棒与锁骨相对位置不变的情况下" 对锁骨断

端进行加压"减少骨折间隙或者撑开纠正重叠移位#

当全部螺钉锁紧圆棒和模块后"各自独立的圆棒&模

块和螺钉就变成了完整的兼具钢板和外固定支架固

定特点的一个桥接系统$图
!

%#

!% '% &

手术方法 术前
%O 3()

预防性应用抗生

素"患者全身或臂丛麻醉成功后"采用沙滩椅位"常

规消毒&铺巾"采用锁骨前上方横行切口约
GO B3

"切

开皮肤皮下组织"止血"暴露骨折断端"保护软组织"

尽量少剥离骨膜# 对于较大的碎骨片复位后粗丝线

捆扎"可以使用克氏针临时固定"必要时使用单独螺

钉固定#骨折端基本对位恢复锁骨长度后"使用有刻

度并可以任意塑形的魔术棒比照锁骨长度及外形塑

形#再选择合适长度的圆棒对照魔术棒塑形"圆棒两

端分别安装
G

枚单孔和
G

枚双孔模块" 在距离骨折

线
G B3

区域让单孔模块围绕圆棒旋转#选择与锁骨

最贴敷的角度"钻孔&测深&置入合适长度的自攻螺

钉"同样方法再置入双孔模块的螺钉"可根据骨折线

形态加用单孔和双孔模块" 使得骨折线两端螺钉达

到
%LI

枚#如需要对骨折断端进行微调"在螺钉完全

锁紧前使用专用的撑开钳撑开或者加压骨折断端#

骨折端对位满意后锁紧螺钉"

&

形臂
R

线机透视查

看骨折端位置&螺钉长度满意"稀碘伏和生理盐水冲

洗切口"逐层缝合切口"敷料包扎#

!% '% '

术后处理 术后予吸氧& 心电监护
T '

"补

液"切口冰敷
!I '

"抗生素应用
GL% =

"根据患者自身

疼痛及骨折严重程度进行个性化锻炼# 每
% =

换药

G

次"悬吊带固定
G

周"循序渐进功能锻炼# 术后

!

周拆线"出院后每个月复查
R

线片"直至骨折临床

愈合后恢复正常工作生活#

!% (

观察项目与方法

观察患者的骨折愈合时间&术后并发症情况#并

分别于术前" 术后
G

&

%

&

G%

个月时采用肩关节
&/)X

?.*). Y2-7<D

)

!

*评分"从疼痛$

GH

分%!日常生活评定

$

!O

分%!肩关节活动范围$

IO

分%!肌力$

!H

分%

I

个

方面进行临床疗效评价 "满分
GOO

分 "总分
$OL

GOO

分为优"

JOLJ$

分为良"

KOLK$

为可"

KO

分以下为

差+

!% )

统计学处理

采用
:Z:: G$8O

软件对数据进行统计学分析"

定量资料数据采用均数
N

标准差$!

!

!"

%表示+术前"术

%$

" "
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表
!

成人锁骨中段骨折
"#

例手术前后
$%&'()&(

肩关节功能评分!!

!

!"

"分#

*)+,! $%&'()&( '-%./' %0 "# 1)(2/&(' 32(4 )567( 825 '420( -7)92-7/ 0.)-(6./ +/0%./ )&5 )0(/. %1/.)(2%&

!!

!

!"

"

:;/-<

$

注%与术前比较"

!

#=>%8$?$

"

$@5855#

&

"

#=!A8B%A

"

$@5855#

&

#

#=%?85AC

"

$@5855#

&术后
%

个月与术后
#

个月比较"

$

#=#!8C!$

"

$@5855#

&术后
#%

个月

与术后
#

个月比较"

%

#=#$8%#%

"

$@5855#

&术后
#%

个月与术后
%

个月比较"

&

#=?8DBC

"

$@5855#

9/.<

%

&/30*-<E F(.' 0-</0<-*.(G<

"

!

#=>%8$?$

"

$@"8"">

&

"

#=!A8B%A

"

$@"8"">

&

#

#=%?8"AC

"

$@"8"">

&

;/30*-(:/) H<.F<<) > *)E % 3/).': *I.<- /0<-*.(/)

"

$

#=>!8C!$

"

$@"8"">

&

;/30*-(:/) H<.F<<) > *)E >% 3/).': *I.<- /0<-*.(/)

"

%

#=>$8%>%

"

$@"8"">

&

;/30*-(:/) H<.F<<) >% *)E % 3/).': *I.<- /0<-*.(/)

"

&

#=

?8DBC

"

$@"8"">

时间 疼痛 生活功能 肩关节活动范围 肌力 总分

术前
A8"DJ!85C #%8#DJ#8B! !#8D?J!8?$ #?85DJ%8!% CB8%?JD8$B

术后
#

个月
##8C5J!85? #B8?#J#8%# !C8$?J%8#A !58C5J!8#% A?8CAJD8A5

!

术后
%

个月
#%8%$J58$A #$8!#J58B% %C8A#J!8A# !#8B?J#8?$ $58ACJ%8?!

"$

术后
#%

个月
#D8B$J58%# #$8$?J58#$ %A8?#J#8!% !%8CDJ#8!5 $?85AJ!8D5

#%&

%

值
#%A8?5B #BA8?BD !C?8$%! ?585!D DA$8%#A

&

值
@5855# @5855# @5855# @5855# @5855#

后
#

'

%

'

#%

个月的肩关节
&/):.*).

评分采用方差分

析"两组间比较采用配对
#

检验(以
&@585C

为差异有

统计学意义)

"

结果

!B

例获得随访"时间
#%K>C

!

>D4>AJL4AA

$个月)

骨折愈合时间
!4CKD4"

!

%4"CJ"4DD

$个月"术后未出现

感染'骨不连'延迟愈合'内固定物断裂及内固定取

出后再骨折病例) 本组患者术后
>

'

%

'

>%

个月
&/)M

:.*).

评分分别为
A?4CA JD4A"

'

$"4AC J%4?!

'

$?4"A J

!4D"

"与术前
CB4%?JD4$B

比较差异有统计学意义 !

&@

"4"C

$) 术后
>%

个月根据
&/):.*).

肩关节功能评分"

本组优
!!

例"良
?

例) 见表
>

) 典型病例见图
%

)

:

讨论

锁骨骨折作为常见损伤占成人全部骨折的

!4?NKDN

和肩部骨折的
%CN

*

%

+

" 中段锁骨骨折占全

部锁骨骨折的
B!N

*

D

+

"虽然保守和手术治疗的争论

依然热烈 *

C

+

"但切开复位内固定已经成为成人移位

锁骨骨折的标准治疗手段*

?OA

+

) 对于移位的成人锁骨

中段骨折"尽管髓内钉的治疗逐渐增多 *

BO$

+

"切开复

位钢板内固定仍然是骨科医生最常用的治疗方

法 *

#5O#!

+

"重建钢板及解剖锁定钢板逐渐成为标准的

内固定物" 但是长期以来骨科医生发现钢板治疗锁

骨中段骨折目前仍存在的部分不足" 笔者回顾性总

结
!B

例患者的治疗过程发现桥接系统可以弥补钢

板的不足之处)

:, !

桥接系统应用体会及优势

,

#

$ 手术医生可以根据骨折线的形态和固定需

要将圆棒和模块自由组合" 与锁定钢板相比更符合

内固定支架的形态" 较低的刚性应力可以减少钢板

周围骨折的发生概率*

#%

+

) ,

!

$桥接系统的圆棒比解剖

钢板更容易塑形"使其符合锁骨的不规则解剖形态"

塑形过的圆棒与塑形过的钢板相比断裂概率更低)

在
%P

打印尚未大规模普及前" 临床医生无法避免

通过反复塑形来匹配锁骨的解剖形态 *

#D

+

"而塑形过

的钢板以及位于骨折区域的螺钉孔往往成为内固定

断裂的潜在风险*

#CO#?

+

)

QG

等*

#A

+已经开始提出是否可

以设计骨折区域没有螺钉孔的钢板" 研究表明靠近

骨折线置入螺钉会增加内固定物断裂的风险" 建议

在靠近骨折线钢板的区域不要设计钉孔" 多余的钉

孔降低了钢板的硬度"是导致内固定断裂危险因素)

但骨科医生在钢板上的钉孔设计无法进行选择"有

时不得不选择加用封帽来降低内固定断裂的风险)

,

%

$ 桥接系统自由旋转和滑动的模块可以保证螺钉

始终位于锁骨髓腔中心区域" 使螺钉保持最大的把

持力并巧妙地避开骨折区域" 避免了出现骨折区域

两端的部分螺钉孔方向偏离及螺钉无法完全位于锁

骨髓腔中心的情况" 降低医生为了增加稳定性更换

长钢板及内固定失败的概率*

#B

+

) ,

D

$桥接系统与锁骨

骨折部位及邻近区域接触面积较钢板小" 圆棒与骨

折区域的间隙为骨折断端的骨痂生长提供了充足的

空间" 减少了内固定物长期压迫骨膜产生的应力下

骨质疏松"提高了骨折愈合的速度和强度"减少了不

愈合 -迟缓愈合 *

#$O!5

+及内固定取出后再骨折的概

率*

!#O!!

+

) !

C

$桥接系统的圆棒和模块可以自由选择位

于锁骨两端的位置" 避免了锁骨中段骨折钢板的位

置"因为硬度原因只能选择上方或者前方放置)虽然

目前研究发现无论是钢板位于锁骨上方还是前下

方"对于远期骨折愈合'骨不连'畸形愈合和内固定

失败的影响没有统计学差异 *

!!

+

"但是从美观角度考

虑"骨科医生希望锁骨胸骨端的钢板位于前下"锁骨

肩峰端的钢板位于上方 *

!%

+

"从而减少血管神经损伤

的风险*

!C

+

) 使用钢板作为内固定时除非应用重建钢

D5

" "
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图
!

患者!男!

::

岁!左锁骨中段骨折
;/<()=/)!>#

型
!"#

术前左肩关节正位
?

线片示骨

折端重叠约
% @3

! 有碎骨片游离
!$#

术中锁骨中段骨折端重叠移位纠正! 桥接系统固定

!%#

术后
#

个月左肩关节正位
?

线片示骨折端解剖对位
!&#

术后
%

个月左肩关节正位
?

线

片示骨折端解剖对位!骨折线消失
!'#

术后
#%

个月!左肩关节外形可看出桥接系统大体形

态
!(#

术后
#%

个月! 取出桥接系统手术时可见圆棒与锁骨骨折区域之间大量骨痂生长

!)#

术后
#%

个月!左肩关节正位
?

线片示锁骨骨折区域之间骨小梁密集分布

*+)#! A :: BC*- /7D 3*7C 0*.(C). E(.' 7CF. 3(D ='*F. @7*G(@7C F-*@.2-C E(.' ;/<()=/) !>H .B0C

!"# I-C/0C-*.(GC AI ? -*B /F 7CF. ='/27DC- ='/ECD @7*G(@7C F-*@.2-C /GC-7*00CD *</2. % @3 E(.' <-/J

KC) </)C F-*L3C).= F-CCD !$# M(=07*@CD 3(D ='*F. @7*G(@7C F-*@.2-C E*= @/--C@.CD *)D F(NCD <B

<-(DLC 7()K @/3<()CD F(N*.(/) =B=.C3 () /0C-*.(/) !%# I/=./0C-*.(GC AI ? -*B /F 7CF. ='/27DC- O/().

*. H 3/).' ='/ECD F-*@.2-C =(.C L/. *)*./3(@*7 -CD2@.(/) !&# I/=./0C-*.(GC AI ? -*B /F 7CF. ='/27J

DC- O/(). *. % 3/).'= ='/ECD F-*@.2-C L/. *)*./3(@*7 -CD2@.(/)

!

F-*@.2-C 7()C D(=*00C*-CD !'# A0J

0C*-*)@C *. H% 3/).'= *F.C- =2-LC-B ='/ECD .'C ='*0C /F 7CF. ='/27DC- O/(). *)D <-(DLC 7()K @/3<()CD F(N*.(/) =B=.C3 !(# A 7*-LC *3/2). /F @*772= L-/E.'

<C.ECC) <*)D *)D @7*G(@7C F-*@.2-C *-C* E'C) <-(DLC =B=.C3 .*KC) /2. *. H% 3/).'= *F.C- /0C-*.(/) !)# I/=./0C-*.(GC AI ? -*B /F 7CF. ='/27DC- O/(). *. H%

3/).'= ='/ECD </)C .-*<C@27* EC-C DC)=C7B D(=.-(<2.CD <C.ECC) @7*G(@7C F-*@.2-C *-C*=

板极度扭转塑形才能达到上述效果! 解剖锁定钢板

因为硬度只能选择
H

个位置放置! 笔者发现桥接系

统治疗锁骨中段骨折可以最大程度地避免上述情况

的发生" #

P

$桥接系统对于锁骨骨折断端的重叠或者

分离移位可以在螺钉未完全锁紧之前通过撑开钳予

以纠正% 上述诸多特点显示桥接系统具有坚强固定

和生物学固定的双重特性"

!# ,

桥接系统不足之处

笔者在临床应用亦发现桥接系统不足之处&#

H

$

桥接系统目前尚未大规模使用! 和钢板相比价格偏

贵!一定程度上增加了患者的负担'

!:

(

% #

!

$桥接系统

固定锁骨中段骨折的稳定性是由模块与锁骨的接触

面积决定的!总接触面积与钢板相比低!固定强度与

钢板相比有所下降! 故术后不提倡患者早期过度的

肩关节活动% #

%

$桥接系统圆棒和模块的稳定性是通

过锁定螺钉与模块间的螺纹加压产生! 故圆棒与螺

钉的稳定性与钢板相比较低! 存在模块在圆棒上滑

动的潜在风险% #

Q

$魔棒塑形一定紧贴锁骨表面!圆

棒塑形时一定严格对比魔棒形态逐渐塑形! 塑形不

佳圆棒会出现距离锁骨表面过远的现象! 圆棒适当

的紧贴锁骨表面尤其是骨折区域有利于骨折断端的

稳定%

综上所述! 桥接系统可以作为治疗成人锁骨中

段骨折的一种新型内固定方式!具有恢复快)并发症

少的特点! 可以降低内固定物断裂) 应力下骨质疏

松)内固定取出后再骨折的风险%

QH

" "
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