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合并肩锁关节脱位的喙突骨折新分型
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0摘要C 目的o观察喙突骨折合并肩锁关节脱位在 ＣＴ 影像上的表现形式C进行分类总结C探讨合并肩锁关节脱
位的喙突骨折新分型p方法o回顾分析 TelT 年 0 月至 TeTl 年 2 月使用锁骨钩钢板固定治疗喙突骨折合并肩锁关节脱
位具有完整影像资料的患者C排除合并同侧上肢其他部位骨折或脱位C影响治疗及预后C或既往存在患侧肩关节慢性
疾病C影响肩关节功能者p纳入 l- 例C其中男 le 例C女 - 例C受伤时年龄 l2B0a 岁p受伤原因o摔伤 j0 例C车祸伤 T 例C
高处坠落伤 j 例p受伤至手术时间为 jB７ (p在 ＣＴ 三维重建影像上观察喙突骨折形态及其与肩胛骨的对应关系C观察
喙突骨折复位情况C根据不同表现形式及转归进行分类p 结果o共纳入 j- 例 j- 肩C在 ＣＴ 三维重建影像上观察到喙突
骨折合并肩锁关节脱位病例的 ３ 种喙突骨折表现形式C分别是i型n撕脱骨折C喙突形态大体保持完整gj 例C喙突骨
折未能间接复位 F型u铰链式骨折C喙突骨折的一侧保持与肩胛骨连接C或者移位程度小于骨折的另一侧gj0 例C在
肩锁关节复位固定后C喙突骨折均间接复位C其中 ７ 例喙突骨折解剖复位 n型u平移骨折C喙突骨折断面大致呈平行g
T 例C喙突未能复位p 结论o根据喙突骨折在影像上的表现形式建立 ＣＴ 三维分型C充分考虑喙突骨折合并肩锁关节脱
位的损伤累及情况C更能反映疾病的本质C为临床诊断d治疗和预后判断提供参考e 结合喙突骨折复位率C初步提出喙
突骨折合并肩锁关节脱位C单纯固定肩锁关节是可行的C效果满意C喙突骨折无需外科干预r
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肩胛骨骨折是罕见的损伤C 涉及肩周高能量创
伤C占所有骨骼损伤的 E．pr( rc )N 2其中C单纯喙突
骨折占肩胛骨骨折不到  0rc0)m 2 喙突骨折很少单独
出现C多伴有周围骨与韧带结构损伤C其中合并肩锁
关节脱位达 -ErcN)0 2 随着诊断技术的提高C尤其是
三维 4i 的广泛应用C近年来C合并喙突骨折的肩锁
关节脱位这种联合损伤病例报道增多cp)B 2 Feddcl 对

上肩胛悬吊复合体 esoxCc\nc s1noj,Cc sosxCtsncL
gn.xjCACddd4l的骨头韧带环状结构进行描述C指出
复合体的完整性对于维持肩关节稳定和生物力学是

必须的C而肩锁关节是复合体的重要组成部分2复合
体单处损伤相当常见C根据这个模式cvE C对环的解剖
和功能稳定性没有显著影响C 而 N 处或 N 处以上损
伤影响环的完整性C 可能出现复合体不稳定导致并
发症比如延迟愈合 d力量丢失 C以及退变性关节
炎cvv 2喙突骨折合并肩锁关节脱位C属于上肩胛悬吊
复合体两处损伤C多见于个案报道cvN C目前治疗选择
保守还是手术仍未形成共识C对于手术病例C固定
v 处或者 N 处损伤也存在争议2 本研究回顾分析
NEvN 年 p 月至 NENv 年 - 月使用锁骨钩钢板固定治
疗 vB 例喙突骨折合并肩锁关节脱位患者的临床资
料C观察喙突骨折形态d骨折复位情况及其与肩胛骨
的对应关系C 根据不同表现形式及转归进行分类总
结C探讨合并肩锁关节脱位的喙突骨折新分型C以期
对喙突骨折合并肩锁关节脱位联合损伤的诊断d治
疗及预后提供帮助2
; 临床资料

;C ; 病例选择

纳入标准o急性e伤后 v 周以内l喙突骨折合并
肩锁关节完全脱位p接受锁骨钩钢板固定治疗p随访
时间不少于 vN 个月p具有完整的影像及临床随访资
料2 排除标准o合并同侧上肢其他部位骨折或脱位C
影响治疗及预后者C如肩胛骨骨折d锁骨骨折d肱骨
骨折及胸锁关节脱位等p合并同侧上肢血管d神经损
伤p既往存在患侧肩关节慢性疾病史C影响术后功能
评定者2
;C y 临床资料

纳入 vB 例C其中男 vE 例C女 B 例C受伤时年龄
v-(pm 岁2 受伤原因o摔伤 vp 例C车祸伤 N 例C高坠
伤 v 例2 受伤至手术时间为 v(2 ,2

y 方法

yC ; 治疗方法

采用全身麻醉C沙滩椅位C取肩锁关节处弧形切
口C长约 2 g.2 显露肩锁关节C清除嵌于肩锁关节内
血肿d破裂软组织C对锁骨钩钢板进行适当预弯C将
钢板钩部插入肩峰下C使之紧贴肩峰下缘C钢板体部
紧贴锁骨远端上缘C按压锁骨远端复位肩锁关节C用
螺钉固定钢板体部2 4 形臂 ; 线机透视观察肩锁关
节复位及喙突骨折复位情况2 术前 0E .\t 及术后
Nm 1 内静脉滴注抗生素e头孢唑啉钠lC术后第 N 天
开始行肩关节钟摆样运动C 术后 m 周行肩关节主动
活动2 所有患者手术取出内固定C取出时间 -(NN 个
月2 术后 Ndm周及 -dvN个月定期随访2
yC y 影像学评估

影像学评估采用 ＤＲ设备eＤ\ｆ\t\o.-EEEⅢCFＥC
ＵdlC行肩锁关节正位d腋位dshcLｋCc tnhg1 位 ; 线检
查p采用 4i 设备eＢc\jj\ugC -CＰ1\j\xsCＮＬlC检查条件
为层厚 i1\gｋtCss N ..d 增量 ＩtgcC.Cth ) ．E ..C行
肩关节三维重建 4i 检查2 由  名影像学专业医师
进行阅片评估C记录肩锁关节脱位d喙突骨折及愈合
情况2
３ 结果

所有患者均获随访C时间  N( N0 个月2 所有患
者无肩部疼痛C无切口感染C无肩关节活动受限C肩
锁关节脱位无复位丢失Cl 例肩峰下骨质吸收2 所有
患者无喙突疼痛d喙突下撞击临床症状2

观察 ; 线及 4i 影像资料C 总结喙突骨折 0 种
形态及其复位情况e图  d图 Nd图 0l2 将 0种形态的
喙突骨折分别作如下定义oⅠ型为撕脱骨折C喙突大
体形态保持完整pⅡ型为铰链式骨折C指的是喙突骨
折的前侧保持与肩胛骨的连接C 或者移位程度小于
喙突的背侧pⅢ型为平移骨折C喙突骨折断面大致呈
平行2 本组Ⅰ型撕脱骨折  例C喙突骨折未能复位p
Ⅱ型铰链式骨折  p 例在肩锁关节复位固定后C喙突
骨折均间接复位C其中 2 例喙突骨折解剖复位pⅢ型
平移骨折 N例C喙突未能复位2 除Ⅰ型骨折外CⅡ型
与Ⅲ型骨折喙突尖均向内下旋转移位2
４ 讨论

４C ; 新分型的依据

有学者 cNC N 将喙突骨折描述为与肩锁关节脱位

xcnｖ\,Cs ut nｖCcｖ\Cｗ nｆ h1C \tｊocL \tｖnjｖC.Cth nｆ gncugn\, xcngCss ｆcughocC ussng\uhC, ｗ\h1 Ａ4 ｊn\th ,\sjnguh\ntCｂChhCc ot,Cc鄄
shut, nｆ h1C tuhocC nｆ h1C ,\sCusCCut, u cCｆCcCtgC ｆnc gj\t\guj ,\uｇtns\sChcCuh.Cth ut, xcnｇtns\s hn h1C socｇCnt． ＢusC, nt h1C
ｆugh h1uh .nsh gncugn\, ｆcughocCs CsxCg\ujjL 1\tｇC, ｆcughocCs 1uｖC sxnthutCnos cC,ogh\nt uｆhCc Ａ4 ｊn\th cC,ogh\nt ut, ｆ\Auh\ntC
ｗC ｂCj\CｖC h1uh s\.xjC ｆ\Auh\nt nｆ h1C Ａ4 ｊn\th \s ｆCus\ｂjC ut, suh\sｆughncL ｆnc gncugn\, xcngCss ｆcughocCs ｗ\h1 ugcn.\ngjuｖ\gojuc
ｊn\th ,\sjnguh\ntCut, tn socｇ\guj \thCcｖCth\nt \s cCｑo\cC, ｆnc gncugn\, xcngCss ｆcughocCs．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ａgcn.\ngjuｖ\gojuc ｊn\thp Ｄ\sjnguh\ntsp 4ncugn\,p ＦcughocCs
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图 C o型C撕脱骨折C肩锁关节复位后C喙突撕脱骨片无法复位

opyrC Ｔiｐg hCａtｕｌ(ｉｏｎ cｒａｃｔｕｒgCｔｈg ａtｕｌ(g)  ｏｎg cｒａ2ｍgｎｔ ｏc ｃｏｒａｃｏｉ) ｐｒｏｃg((
ｃｏｕｌ) ｎｏｔ  g ｒg)ｕｃg) ａcｔgｒ ｒg)ｕｃｔｉｏｎ ｏc ａｃｒｏｍｉｏｃｌａtｉｃｕｌａｒ 0ｏｉｎｔ

图 0 0型C铰链式骨折C肩锁关节复位后C喙突间接复位

opyr0 Ｔiｐg0Cｈｉｎ2g) cｒａｃｔｕｒgCｉｎ)ｉｒgｃｔ ｒg)ｕｃｔｉｏｎ ｏc ｃｏｒａｃｏｉ) ｐｒｏｃg(( ａcｔgｒ ｒg)ｕｃ-
ｔｉｏｎ ｏc ａｃｒｏｍｉｏｃｌａtｉｃｕｌａｒ 0ｏｉｎｔ

图 2 2型C平移骨折C肩锁关节复位后C喙突无法复位

opyr2 Ｔiｐg 2 Cｔｒａｎ(ｌａｔｉｏｎａｌ cｒａｃｔｕｒgCｃｏｒａｃｏｉ) ｐｒｏｃg(( ｃａｎ ｎｏｔ  g ｒg)ｕｃg) ａcｔgｒ
ａｃｒｏｍｉｏｃｌａtｉｃｕｌａｒ 0ｏｉｎｔ ｒg)ｕｃｔｉｏｎ

相关的继发或伴随损伤C认为肩锁关节脱位后C上移
的锁骨通过喙锁韧带牵拉喙突导致继发骨折 但是
BjhnFoＮuh 等 nl３d报道了 l 例 EE 岁男性C右肩部外
伤导致单纯喙突基底无移位骨折Cl 周后出现肩锁
关节脱位C以及喙突移位骨折 说明原始创伤可能同

时损伤肩锁关节和喙突C并不存在先后顺序
问题 

有学者 nlad认为C喙突骨折合并肩锁关节
脱位的受伤机制与单纯肩锁关节脱位一样C
只是喙突骨折取代了喙锁韧带断裂C导致锁
骨失去与肩胛骨的联系C向上移位 本组中
l７ 例喙锁间隙无增宽C 肩锁关节复位后C喙
突得到间接复位ll 例喙锁间隙增宽C为喙突
撕脱骨折C未能复位 表明大部分喙突骨折
合并肩锁关节脱位病例的喙锁韧带是完

整的 
然而C成人的喙突和锁骨比喙锁韧带强

大C几乎所有的肩锁关节脱位涉及喙锁韧带
的断裂C而不是喙突骨折C单纯用肩锁关节脱
位的损伤机制似乎无法解释喙突骨折合并肩

锁关节脱位 shCnＯＮ 等nlEd提出另一种损伤

机制C即上肢抗屈曲时联合腱的强大拉力导
致喙突骨折C而这种理论只能解释喙突尖骨
折C无法解释肩锁关节脱位 笔者认为喙突
骨折合并肩锁关节脱位的损伤机制为联合损

伤C即肩部遭受直接暴力C同时抗阻力强力屈
肘 结合此类损伤的特点C推演合理的损伤
机制C以喙突骨折形态与转归的关系作为依
据C提出新分型 

本组 l. 例中ClE 例0型喙突骨折呈,铰
链状LC即喙突基底部前侧移位少C甚至无移
位C而背侧骨折明显向上移位C说明联合腱的
向下牵拉可能参与联合损伤机制C由于喙突
中部通过喙锁韧带与锁骨相联系C相对,固
定LC类似于跷跷板的支点C当喙突尖被联合
腱向下牵拉时C喙突基底部背侧承受剪切力
发生移位骨折C于是出现了喙突,铰链状L骨
折 笔者发现0型铰链式骨折 lE 例均复位
并愈合tlE d l.C复位率 .３．３ArC其中 ７ 例解
剖复位t７ d vEC解剖复位率 a;．７Ar 除外撕脱
骨折 v例C其余 v７例骨折喙突尖均向内下旋
转移位 笔者认为C在联合损伤中C0型喙突
铰链式骨折C在复位肩锁关节后C喙突可间接
复位l而2型喙突平移骨折无法间接复位的
原因C可能是骨折端发生软组织嵌顿 
４r 0 新分型的临床意义

目前临床上广泛应用的喙突骨折分型系统有两

种：oiｒg( 分型 nvad和 Ｏ2ａｗａ 分型 n３dC这两种分型依据
为喙突骨折发生的部位 oＹjon 等nvad回顾 vT 例喙
突骨折病例C提出将喙突骨折分成 E 型C同时注意到
喙突骨折往往合并肩锁关节损伤C 他们根据肩锁关
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节损伤是否影响到肩胛骨稳定性再分为 C 或者 p
亚型y强调喙突基底部骨折r特别是波及肩胛骨体和
肩胛盂的移位骨折r存在潜在的严重性r将波及肩胛
骨体或肩胛盂骨折分别定义为i型和g型r 并推荐
这两型进行手术稳定y e(u)u 分型考虑到骨折部位
与喙锁韧带附着点的关系r 他们认为 型骨折在韧
带的前方r不会破坏肩胛锁骨联系r2型骨折在后方
会破坏这种联系r 建议2型骨折行切开复位内固定
治疗y

-BcFd 分型与 e(u)u 分型以 r 线影像为基础r
虽然对骨折严重程度的初步评估有帮助r 但是由于
二维成像的局限性r 可能出现影像重叠造成漏诊或
者误诊r对骨折预后的指导意义有限y由于喙突骨化
中心位于喙突基底部及肩盂上部r 有学者认为喙突
-BcFd g型骨折的骨折线走行与喙突发育过程相
关  lsCr骨骺愈合后遗留的骨骺瘢痕成为 -BcFd g型
骨折的病理解剖学基础y本组 0例g型骨折r骨折线
走行较长r从肩胛盂延伸至肩胛骨体r其中 N 例铰链
式骨折r肩胛盂非解剖复位r畸形愈合rl 例平移骨
折r肩胛盂骨折未能复位y 本组 l, 例对肩锁关节脱
位进行切开复位固定r未对喙突骨折另外切开手术r
e(u)u2型 l2 例r其中 lL 例tlL A l,r,0．0ve喙突间
接复位r2例t2 A  Lrms;2ve达到解剖复位y

新的分型以 4i三维重建影像为基础r空间分辨
率更高r更加真实反映喙突骨折的形态学特征r新的
分型系统关注喙突骨折形态与转归的关系r 提出铰
链式骨折可间接复位的观点r 可增进骨科医生对喙
突骨折模式和损伤机制的理解r 有利于该类损伤治
疗方案的制定以及临床预后的预判y 本组 s 例涉及
到的肩胛骨体骨折均未能复位愈合r笔者认为r肩胛
骨肌肉丰富r 肩胛下肌和冈上肌分别从前后贴附于
肩胛骨体上缘r 此处的骨折块可能容易嵌顿于上述
两块肌肉中r而无法复位y 笔者发现r2 例自行解剖
复位的喙突骨折r 骨折呈铰链形态r 且骨折位置较
高r笔者推测r可能是由于避开了肩胛下肌和冈上肌
的缘故y

有学者认为r无移位骨折和 -BcFd2、 和Ⅲ型
移位骨折可以保守治疗成功 0rl2－l,Cy 对于i和g型骨
折r由于涉及喙突基底r或者肩胛骨体r或者肩胛盂r
推荐进行手术治疗r因为喙突是几块肌肉的附着点r
如果不固定的话 r可能引起骨折移位 r导致不愈
合 lrlNrl９C；另外r坚强固定可以早期功能锻炼r恢复正
常活动 NaCy但同时有文献报道r对联合损伤病例只切
开复位内固定 l 处损伤r获得满意的 r 线和功能结
果 l,Cy认为采用钩钢板切开复位内固定肩锁关节r可
以获得喙突骨折的间接复位r达到额外稳定 ,Cy

本组病例随访平均时间 m９ 个月r所有患者均未
发现喙突疼痛、喙突下撞击等临床症状r效果满意y
笔者认为喙突骨折合并肩锁关节脱位r 对肩锁关节
采取手术干预r喙突骨折r尤其喙突铰链式骨折r间
接复位成功率高r可能无须额外手术干预y通过固定
一处损伤r可以达到肩周稳定r避免直接切开复位喙
突骨折r 从而规避喙突内侧腋动静脉以及臂丛神经
组织的潜在损伤风险y 可见与喙突骨折的严重程度
相比r骨折形态与临床预后可能更具有相关性r通过
对骨折形态的评估预测临床预后具有一定的可

行性y
本研究的局限性：纳入的病例数少r尤其喙突平

移骨折病例数少r由于平移骨折出现不愈合r目前中
期随访预后尚可r但远期会否出现相应症状r比如喙
突下撞击、喙突下滑囊炎等r需要继续随访y

根据喙突骨折在影像上的表现形式建立 4i 三
维分型r 充分考虑喙突骨折合并肩锁关节脱位的损
伤累及情况r更能反映疾病的本质r为临床诊断、治
疗和预后判断提供参考y结合喙突骨折复位率r初步
提出喙突骨折合并肩锁关节脱位r 尤其喙突铰链式
骨折r单纯固定肩锁关节是可行的r效果满意y
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