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患者，女，５５ 岁，因跌伤致右肩疼痛活动受限
２ ｈ 收住入院。 患者 ２ ｈ 前骑车时跌倒，右侧头面部
及右肩着地，急诊摄 Ｘ 线片示右胸锁关节脱位。 入
院查体：右锁骨胸骨端局部隆起、压痛，可及弹性固
定，平卧时隆起变小，坐起时明显，右手各指感觉活
动正常。 右肩正位 Ｘ 线片示右胸锁关节脱位（图
１ａ）；术前矢状位 ＣＴ 重建示肩胛骨喙突骨折 （图
１ｂ）；右胸锁关节 ＣＴ三维重建示右胸锁关节脱位（图
１ｃ）。临床诊断：右胸锁关节脱位。入院后 ５ ｄ，情况稳
定，在全麻下行右胸锁关节切复内固定术。患者麻醉
成功后取沙滩椅位，手术切口采用“７”字切口。 胸骨
中线稍偏对侧约 ３ ｍｍ，向头端延伸到胸骨上凹约
５ ｍｍ，转外侧沿锁骨上表面向外侧延伸约 ６ ｃｍ。 切
开皮肤、皮下颈阔肌，适当分离胸锁关节韧带，在胸
骨柄轻柔做骨膜外剥离， 检查胸锁关节脱位程度以
及胸锁韧带损伤程度， 同时注意检查胸锁关节面软
骨损伤情况，有无卡压软组织。 先以手法试行复位，
再采用胸骨钻孔专用挡板放置在胸骨中线， 钻孔后
置入导引挡板，拧入导丝，抽出导丝。 选择胸锁关节
钢板，将导丝螺母拧入钢板钩上，牵引钢丝，将钢板
钩引入胸骨处并从前侧穿出。 复位胸锁钩钢板使用
复位钳固定在锁骨上，检查胸锁关节的复位良好，再
使用螺钉固定钢板。 透视检查复位以及内固定位置
情况，再缝合修复损伤的胸锁关节韧带。冲洗缝合皮
肤，术后预防感染等对症治疗。术后第 ２天拆除心电
监护坐起后患者自诉右肩锁关节处疼痛，局部隆起，

考虑合并肩锁关节脱位，复查 Ｘ 线示右肩锁关节脱
位（图 １ｄ）。 ２ ｄ 后于全麻下行右肩胛骨喙突切开复
位螺钉内固定，沿皮肤 Ｌａｎｇｅｒ 线位于喙突与肩锁关
节之间做长 ５～６ ｃｍ 切口， 深至三角肌及斜方肌筋
膜，切开筋膜显露肩锁关节，顺近侧三角肌胸大肌间
隙进入，暴露喙突上方。 按下锁骨使肩锁关节复位，
２根克氏针临时固定。 检查肩锁关节复位满意，将喙
突周围稍做钝性分离，显露喙突。 术者以食、中指探
查喙突上缘及内缘做引导， 顺喙突轴线向喙突穿入
导针 ２ 枚临时固定。 透视位置满意后，采用 ２ 枚
３．０ ｍｍ 空心螺钉沿导针固定喙突，被动活动肩关节
无异常后，用锚钉 １ 枚修复肩锁关节囊、筋膜、肩锁
韧带及三角肌、斜方肌的腱性附着部分，术后 ２ ｄ 右
肩关节正位 Ｘ 线片示右肩锁、 胸锁关节对位良好，
喙突骨折复位可，置钉位置良好（图 １ｅ）。术后 ３ ｄ逐
渐开始肩关节功能锻炼， 术后 ２ 个月复查右肩正位
Ｘ 线片示右胸锁、肩锁关节对应关系可，喙突固定螺
钉无移位（图 １ｆ）；术后 ６ 个月复查右肩正位 Ｘ 线片
示右肩锁及胸锁关节对应关系可，喙突固定可，无移
位情况发生，关节功能恢复良好（图 １ｇ）。
讨论

（１）漏诊发生的原因。肩部损伤引起的单纯的肩
锁关节脱位或者胸锁关节脱位，诊断相对容易，但对
于双极脱位合并喙突骨折的病例，诊断较难。结合本
病例，漏诊原因如下：①主要症状掩盖了次要症状。
本例术前胸锁关节的症状较重而肩锁关节症状较

轻，治疗注重于胸锁关节而忽视了肩锁关节的检查，
胸锁关节固定后，应力集中于肩锁关节，站立位时，
才发现合并有肩锁关节的脱位。 ②对于该病的认识
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图 １ 患者，女，５５ 岁，胸锁关节脱位，肩锁关节脱位合并肩胛骨喙突骨折 １ａ． 术前右肩正
位 Ｘ 线片示肩锁关节脱位不明显 １ｂ． 术前矢状位 ＣＴ 重建示肩胛骨喙突骨折 １ｃ． 术前右
胸锁关节 ＣＴ 三维重建示明显的胸锁关节脱位 １ｄ． 术后 ２ ｄ 右肩正位 Ｘ 线片示胸锁关节固
定可，但肩锁关节脱位 １ｅ． 术后 ４ ｄ 右肩正位 Ｘ 线片示胸锁肩锁关节对应位置可，喙突固
定可，肩锁关节位置恢复正常 １ｆ． 术后 ２ 个月右肩正位 Ｘ 线片示胸锁肩锁关节位置可，喙突
固定可， 肩锁关节位置正常 １ｇ． 术后 ６ 个月右肩正位 Ｘ 线片示肩锁及胸锁关节对应关系
可，关节功能恢复良好

Ｆｉｇ．１ Ａ ５５ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ，ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ
ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｒａｃｏｉｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｊｏｉｎｔ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｏｂ鄄
ｖｉｏｕｓ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ １ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｏｎ ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｉｅｗ ｓｈｏｗｅｄ
ｃｏｒａｃｏｉｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ １ｃ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ
ｓｈｏｗｅｄ ｏｂｖｉｏｕｓ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ １ｄ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｔ ２ ｄａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ

ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｗｅｌｌ ｗｉｔｈ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ １ｅ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｔ ４ ｄａｙｓ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｊｏｉｎｔ ｓｈｏｗｅｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ａｎｄ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｗｅｌｌ，ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒａｃｏｉｄ ｗｅｌｌ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｎｏｒｍａｌ １ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ
Ｘ ｒａｙ ａｔ ２ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｊｏｉｎｔ ｓｈｏｗｅｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ａｎｄ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｗｅｌｌ，ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒａｃｏｉｄ ｗｅｌｌ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ
ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｎｏｒｍａｌ １ｇ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｊｏｉｎｔ ｓｈｏｗｅｄ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｅｒｎ鄄
ｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ａｎｄ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｗｅｌｌ ａｎｄ ｇｏｏｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

不足。没有认识到锁骨双极脱位这种情况发生，未进
行详细的体格检查。 ③影像学上显示不佳及阅片不
够细致。胸锁关节脱位的患者，摄片时由于胸锁关节
周围存在包括锁骨近端、肋骨、椎体、肺尖组织等众
多复杂组织结构，使用常规 Ｘ 线片时胸锁关节及锁
骨近端容易因为组织重叠而不能被很好显示 ［１］。 同
样喙突骨折在肩关节前后位和斜位 Ｘ 线片上因影
像重叠，漏诊率较高。而且由于本院只能行某一部位
的三维 ＣＴ 检查， 胸锁关节和肩锁关节属于 ２ 个部
分，故术前只查了胸锁关节，虽然在矢状位时可以看
到合并喙突骨折，但由于阅片不够细致，导致了漏诊

的发生。 综上所述，由于疾病的隐蔽性及罕见性，使
临床医生在疾病的诊治过程中往往出现漏诊， 产生
不良后果，要进行全面的体检，警惕合并肩锁关节脱
位可能，对于体检、Ｘ 线检查后疑似诊断或明确诊断
有喙突骨折的患者， 应行 ＣＴ 平扫加 ＣＴ 三维重建，
可以更细致地观察骨折情况， 有助于鉴别诊断和决
定手术方案［２－３］，使合并的骨折、脱位无所遁形，减少
医疗纠纷。

（２）喙突固定的意义。 喙突的尖部有喙锁韧带、
喙肩韧带等附着，喙突基底部有联合肌腱、胸小肌附
着。 一些学者认为，肩锁关节复位后，喙突会自动复
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位。 因此，单纯复位固定肩锁关节脱位即可。 但随着
肩关节运动医学的发展， 喙突在维持肩胛带稳定中
的作用越来越受到重视。 喙突骨折移位必然会改变
喙锁韧带、喙肩韧带及喙肱韧带的生理位置及力线，
进而影响到肩锁关节及盂肱关节的稳定。 目前大多
数学者更倾向于手术内固定治疗有移位的喙突骨

折。本例患者由于已行胸锁钩钢板固定，再行肩锁钩
钢板固定后易造成应力集中而引起锁骨中段的骨

折。笔者采用 ２枚空心钉加锚钉的固定方式，不仅能
对喙突进行解剖复位及断端加压， 而且可以避免应
力集中的发生。

（３）胸锁关节脱位的治疗。对于胸锁关节脱位治
疗方法较多，有克氏针钢丝张力带固定［４］、锁骨钩钢
板固定［５］等。 但各有利弊：克氏针钢丝固定简单易操
作，且价格便宜，但应力会造成克氏针钢丝的断裂及
移位；锁骨钩钢板较钢丝克氏针减少了内固定断裂、
游走等并发症，但也存在松动、不稳定性复发、脱位
等缺陷。 本例患者使用科惠公司的胸锁钩接骨板治
疗。胸锁钩钢板固定时能避免跨关节刚性固定，有良
好合理的力学性能，固定可靠，通过跨越胸锁关节的
胸锁钩钢板形成的“悬臂梁状”固定，产生稳定的持
续压力，对胸锁关节周围韧带、软组织的愈合有明显
帮助，同时由于工具成套，使手术操作方便简单，降
低了手术风险 ［６］。 但相较其他内固定，价格略显昂

贵，且必须使用专用配套工具。
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