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摘 要:目的 研究记忆合金弓齿钉内固定治疗胸锁关节脱位或锁骨近端骨折的临床疗效。方法 选择从2014年1
月—2016年1月在我院进行手术治疗的胸锁关节脱位或锁骨近端骨折患者36例为研究对象。根据简单数字随机表法

将患者划分为观察组以及对照组各18例,对照组给予常规的切开复位克氏针内固定术式,观察组则予以记忆合金弓齿

钉内固定,随访6个月,比较两组的疗效及预后情况。结果 观察组的优良率是94.44%,明显高于对照组的66.67%,差
异有统计学意义(P<0.05)。观察组的手术时间明显短于对照组,手术出血量以及住院时间均明显少于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05或P<0.001)。观察组的并发症总发生率是11.11%,明显低于对照组的50.00%,差异有统

计学意义(P<0.05)。治疗后两组的肩关节功能评分及简明健康状况调查表(SF-36)评分均明显高于治疗前,同时观察

组的肩关节功能评分及SF-36评分均明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05或P<0.001)。结论 利用记忆

合金弓齿钉对胸锁关节脱位或锁骨近端骨折患者实施内固定治疗的效果明显,安全性较好,还可有效改善患者的肩关节

功能及生活质量,值得推广。
关键词:记忆合金弓齿钉;内固定;胸锁关节脱位;锁骨近端骨折

中图分类号:R687.3   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2016)06-0598-03
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2016.06.014

  胸锁关节脱位或锁骨近端骨折均为骨科比较常见

的损伤症状,在临床上具有较高的发病率。以往常用

的手术方案主要依靠克氏针或克氏针张力带,以及钢

板、螺丝钉等内固定术式,虽然也能获得一定的疗效,
但同时也存在较高的术后并发症风险[1]。因此,寻找

疗效更好且安全性更高的手术治疗方案有利于更好地

促进患者获得良好预后。记忆合金弓齿钉属于钛镍合

金材料,其中含镍50%~53%,剩余为钛,此种材料能

够广泛地应用在各类骨折块固定手术中,对于骨块具

有持续性的纵向加压作用,且固定效果较好[2]。鉴于

此,本文通过分析记忆合金弓齿钉用于胸锁关节脱位

或锁骨近端骨折患者产生的疗效,目的在于为临床治

疗提供更具应用价值的方案,现报道如下:

1 资料和方法

1.1 临床资料 选择从2014年1月—2016年1月在

医院进行手术治疗的胸锁关节脱位或锁骨近端骨折患

者36例为本次研究对象。其中男25例,女11例;年
龄23~57岁,平均(36.72±2.14)岁。其中胸锁关节

脱位20例,锁骨近端骨折16例。入选标准:①所有患

者均符合 WHO关于胸锁关节脱位及锁骨近端骨折的

有关诊断标准[3];②经X线或CT等影像学手段检查

确诊;③有手术指征;④患者均为闭合性损伤。排除标

准:①存在恶性肿瘤或其他严重的系统性疾病;②病历

资料不全;③合并其它部位的骨折。根据简单数字随

机表法将患者划分为观察组以及对照组各18例,其中

观察组男12例,女6例;年龄23~54岁,平均(35.99
±3.35)岁。胸锁关节脱位11例,锁骨近端骨折7例。
致伤原因:跌落伤8例,交通事故伤6例,重物砸伤4
例。对照组男13例,女5例;年龄25~57岁,平均

(36.01±3.05)岁。胸锁关节脱位9例,锁骨近端骨折

9例。致伤原因:跌落伤10例,交通事故伤5例,重物

砸伤3例。比较两组的临床基线数据,差异无统计学

意义(P>0.05)。本次研究已获得患者及其家属的

签字同意,并经医院的伦理委员会审核批准。

1.2 研究方法 对照组给予常规的切开复位克氏针

内固定术式,患者全身麻醉后,选择沙滩椅位,以锁骨

近端作为中心做一长度为8~10cm的横弧形切口,并
逐层切开,显露胸锁关节及锁骨,暴露骨折端,对于胸

锁关节脱位者,应先清理其关节腔,将破碎的软组织及

关节软骨以及软骨盘予以清除。对于锁骨近端骨折

者,应显露出骨折端,再清理断端内软组织铰链。复位

后克氏针贯穿固定,必要时辅以钢丝绑扎,折弯克氏针

尾部。彻底止血,分层修补缝合切口,置入胶片引流。
观察组则予以记忆合金弓齿钉的内固定,患者同

样全身麻醉,选择沙滩椅位,以锁骨近端作为中心做一

长度为4~6cm的横弧形切口,逐层切开,显露胸锁关

节及锁骨近端,对于胸锁关节脱位者,应先清理其关节

腔,将破碎的软组织及关节软骨以及软骨盘予以清除。
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对于锁骨近端骨折者,应显露出骨折端,再清理断端内

嵌顿软组织,减少骨折块骨膜的剥离。复位时首先明

确对位关系,将合适尺寸的弓齿钉放置在冰水内3
min,而后张开钉齿状结构,卡入预先钻孔的碎骨块及

近折端(或者胸骨)中做好固定,并获得解剖复位。之

后利用40℃的热水纱布敷在弓齿钉上(注意保护周围

组织以免烫伤),由于其有记忆性,会发生收缩而对断

端骨折块进行持续加压。如发生固定欠稳定,可在多

方位加用弓齿钉,或者辅以钢丝绑扎。并被动活动肩

关节,确保骨折端(或者胸锁关节)处于稳定状态。术

毕冲洗切口,止血并逐层缝合,常规应用抗生素24h
预防感染,术后1个月、3个月、6个月均需复查X线

片。

1.3 观察指标 对比两组疗效、手术指标、并发症,以
及治疗前后的肩关节功能评分及简明健康状况调查表

(SF-36)评分。其中肩关节功能评分含疼痛10分、功
能活动10分、前屈活动度5分、前屈肌力5分及满意

度5分。得分越高表示患者的肩关节功能也越好。利

用SF-36生活质量调查表评价患者治疗前后的生活质

量,此量表得分越高,表明患者的生活质量也越好[4]。

1.4 疗效评价 利用日本JOA评分对疗效进行判

定[5],总分100分中包含术后疼痛30分、功能20分、
活动度30分、X线评价5分以及关节稳定性15分,分
值90~100分为优,80~89分为良,70~79分为可,<
70分为差。统计两组患者的优良率。

1.5 统计学方法 采用SPSS21.0统计软件对数据

进行分析,计数资料的比较用Fisher确切概率法。计

量资料采用(췍x±s)表示,采用t检验,P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效的对比 观察组的优良率是94.44%,
明显高于对照组的66.67%,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1 两组疗效的对比 (n,%)

组别 n 优 良 差 优良a

观察组 18 7(38.89) 10(55.56) 1(5.56) 17(94.44)
对照组 18 4(22.22) 8(44.44) 6(33.33) 12(66.67)

 注:a代表确切概率法

2.2 两组手术指标的对比 观察组的手术时间明显

短于对照组,手术出血量以及住院时间均明显少于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05或P<0.001)。
两组内固定取出时间比较差异无统计学意义(P >
0.05),见表2。

2.3 两组并发症的对比 观察组的并发症总发生率

是11.11%,明显低于对照组的50.00%,差异有统计

学意义(P<0.05),见表3。

表2 两组手术指标的对比 (췍x±s)

组别 n
手术时间

(min)

手术出血量

(ml)

住院时间

(d)

内固定取

出时间(月)
观察组 18 72.68±8.89 48.24±3.25 8.84±1.23 9.84±3.67
对照组 18 98.12±10.24 56.73±5.19 10.33±2.06 10.36±2.71
t 7.959 5.882 2.635 0.484
P <0.001 <0.001 <0.05 0.632

表3 两组并发症的对比 (n,%)

组别 n
血管或

神经损伤
感染

内固

定松动
疼痛

总发生

率a

观察组 18 0(0) 1(5.56) 0(0) 1(5.56) 2(11.11)
对照组 18 1(5.56) 2(11.11) 1(5.56) 5(27.78) 9(50.00)

 注:a代表确切概率法

2.4 两组治疗前后的肩关节功能评分及SF-36评分

的对比 两组治疗前的肩关节功能评分及SF-36评分

相比,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后两组的

肩关节功能评分及SF-36评分均明显高于治疗前,同
时观察组的肩关节功能评分及SF-36评分均明显高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05或P<0.001),
见表4、图1、图2。

表4 两组治疗前后的肩关节功能评分

及SF-36评分的对比 (췍x±s,分)

组别 n
肩关节功能评分

治疗前 治疗后

SF-36评分

治疗前 治疗后

观察组 18 18.61±2.45 31.08±1.24a 62.44±5.76 88.92±2.48a

对照组 18 18.64±2.39 23.87±1.58b 63.01±5.29 75.33±3.05a

t 0.037 15.230 0.309 14.667
P 0.971 <0.001 0.759 <0.001

 注:与治疗前相比,a:P<0.05,b:P<0.001

  
图1 术前CT影像

图,清晰可见骨折断端  
图2 术后CT影像图,经记

忆合金弓齿钉固定后效果良好

3 讨论

随着社会经济发展,胸锁关节脱位及锁骨近端骨

折日渐增多,常因暴力导致附着在锁骨的斜方肌及三

角肌纤维发生破裂,累及肩锁关节处韧带和半月软骨,
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并引起喙锁韧带断裂,而锁骨近端因受到胸锁乳突肌

朝上的牵引力发生脱位,临床治疗目的是恢复患者垂

直及水平方向上的稳定性[6-7]。以往针对胸锁关节脱

位以及锁骨近端骨折的治疗,常使用切开复位克氏针

内固定及钢板、螺钉固定等方式,但因为胸锁乳突肌存

在强大的牵引力,近断段骨质少,胸骨较薄,较难达到

坚强,易致使内固定松动、退出、断裂,甚至可引起骨折

端或者胸锁关节的再移位等不良情况而影响患者预

后。因此,寻找疗效更好的手术治疗方案十分必要。
本文通过对比研究后发现,观察组的优良率是

94.44%,明显高于对照组的66.67%,而观察组的并

发 症 总 发 生 率 是 11.11%,明 显 低 于 对 照 组 的

50.00%,这符合国外Lenza等[8-9]的报道结果,提示利

用记忆合金弓齿钉对患者进行内固定治疗具有相对更

好的应用疗效及安全性。分析原因,主要是因为观察

组所应用的内固定材料是由镍钛形状的记忆合金材料

构成,制作的弓齿钉不仅小巧,而且手术创伤小,操作

简单,利用其对骨块进行固定后,可于人体体温的驱动

之下发挥形状记忆作用,针对骨块形成持续性纵向加

压,并在必要时与皮质骨的拉力螺钉相配合,有助于复

位并固定复杂的骨折情况。同时,此种合金材料存在

强度高和耐磨蚀,以及生物兼容性较好等优势,并且具

有其他金属没有的特殊性质,伸缩率大于20%,而疲

劳寿命则高达107次,因此具有更高的安全性[10]。同

时,本文发现,观察组的手术时间明显短于对照组,手
术出血量以及住院时间均明显少于对照组,这提示观

察组所用术式可以加速患者的康复,有利于提高其生

活质量。原因可能与观察组所用术式的手术创伤小,
固定作用较强,安全性较好,术后不易引起内固定断裂

等因素有关[11]。此外,本文结果显示,治疗后两组的

肩关节功能评分及SF-36评分均明显高于治疗前,同
时观察组的肩关节功能评分及SF-36评分均明显高于

对照组,提示观察组所用方案对患者术后肢体功能与

生活质量均具有较大的提升,这再次证实了此种方案

的有效性。
需要指出的是,弓齿钉在使用前,需先放置在0~

4℃下的冰水内降温,复位并安放弓齿钉时,还应通过

40~50℃的温水进行复温。对于骨折端固定应争取1
次即成功,严禁反复对弓齿钉实施降温和升温处理,且
固定成功之后,剩下的手术步骤涉及用水均需使用≥
40℃的温水,否则可能降低记忆合金所发挥的固定效

能[12-14]。
综上所述,利用记忆合金弓齿钉对胸锁关节脱位

或锁骨近端骨折患者实施内固定治疗的疗效明显,安
全性较好,还可有效改善患者的肩关节功能及生活质

量,值得推广。
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