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摘 要:目的 探讨采用胸锁钩钢板治疗胸锁关节脱位患者的临床疗效。方法 回顾分析我院骨科自2016年3月—

2018年8月采用胸锁钩钢板治疗的8例胸锁关节脱位患者病例。结果 8例患者术后均获随访,随访时间10~14个

月,其中优5例,良2例,可1例,优良率87.50%,效果满意。结论 胸锁钩钢板不但能够使得脱位的胸锁关节得到复位

固定,还能保留胸锁关节的微动,是一种疗效满意的内固定材料。
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Analysisoftheclinicaleffectoftheclavicularhookplatein
thetreatmentofdislocationofsternoclavicularjoint
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  Abstract: Objective Toexploretheclinicaleffectoftheclavicularhookplateinthetreatmentofpatients
withdislocationofthesternoclavicularjoint. Methods Eightpatientswithsternoclavicularjointdislocation
treatedwithclavicularhookplatesfromMarch2016toAugust2018intheDepartmentofOrthopaedicsinour
hospitalwereananlyzedretrospectively. Results Eightpatientswereallfollowedupaftersurgeryfor10~14
months,amongwhomthetreatmenteffectsof5wereexcellent,2weregood,and1wasfairtomiddling.The
excellentandgoodratewas87.50%.Theeffectwassatisfactory. Conclusion Theclavicularhookplatecan
notonlyresetandfixthedislocationofthesternoclavicularjointbutalsoretainthemicromotionofthesterno-
clavicularjoint,whichmakesitanidealinternalfixationmaterial.
  Keywords: clavicularhookplate;dislocationofsternoclavicularjoint;internalfixation

  胸锁关节是连接上肢与躯干的唯一关节[1],它是

由锁骨内侧端、胸骨柄锁骨切迹和第1肋软骨端组成

的鞍状关节组成。锁骨的内侧端增大呈球形,与胸骨

的锁骨切迹形成鞍状关节面[2],两者的关节面互不匹

配。胸锁关节缺乏骨性稳定性,是人体最不稳定的关

节之一,其稳定性主要依靠关节囊、前后胸锁韧带、锁
骨间韧带及肋锁韧带等软组织来维持[3-4]。胸锁关节

脱位的发生率约占肩关节脱位的3%,占全身所有关

节脱位的1%左右[5],因此在临床上并不常见。胸锁

关节脱位包括锁骨内端向上、向前突出的前脱位和锁

骨内端向下、向后突出或锁骨头向胸骨柄后内方滑动

的后脱位,其中后脱位不多见,临床以前脱位为主。近

年来随着建筑业的发展及小轿车的普及带来高能量暴

力创伤的频发,导致我们临床上发生胸锁关节脱位的
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概率也随之而有所上升[6]。胸锁关节脱位查体:可见

胸锁乳突肌锁骨止点处关节较健侧明显隆起,用手指

按压时可触及弹响琴键征(+)等体征。患者局部压

痛,并使得患肢活动受限。部分患者虽然可以通过闭

合手法进行保守治疗,但往往保守治疗后的复位状态

下的胸锁关节难以通过稳定、有效的外固定方法得到

牢靠的维持,最终难免发生复位丢失,保守治疗失效,
最终导致遗留胸锁关节慢性疼痛。因此目前对于胸锁

关节脱位,绝大多数专家都主张切开复位内固定同时

修复或重建关节囊及韧带[7]进行治疗。以往,由于国

内外缺乏专门用于治疗胸锁关节骨折脱位的内固定器

材[8-9],故常选用同其解剖形态接近的其他部位钢板系

统予以固定(如桡骨远端T型钢板),但这样同胸锁关

节的解剖结构匹配性欠佳,存在诸多缺陷。本研究通

过采用科惠医疗研发的胸锁钩钢板(见图1)治疗8例

胸锁关节脱位患者,均取得满意治疗效果,现报道如

下。

注:①胸锁钩钢板;②模型固定图片;③胸锁钩钢板相关工具

图1 科惠医疗胸锁钩钢板

1 资料与方法

1.1 一般资料 2016年3月—2018年8月我科采用

胸锁钩钢板治疗8位胸锁关节脱位患者,男6例,女2
例。年龄23~57岁,平均39岁。其中7例患者无其

他严重合并损伤,1例合并患侧肺部轻度挫伤合并少

量血气胸,经胸外科会诊无需手术干预及肺部抗感染

治疗,均于入院后2~5d行手术治疗。

1.2 手术方法 患者取仰卧,气管插管全麻成功后,
术前用皮肤划线笔做好切口标记(见图2),并在双侧

肩胛骨之间垫薄枕使肩部外展,胸部手术区域安尔碘

消毒后常规铺巾。手术切口呈横“L”形,沿患侧锁骨

内侧段跨越胸锁关节至胸骨中份后向下弧形切开,刀
口长度约6~8cm。依次切开皮肤、皮下、筋膜,显露

锁骨内侧段、胸锁关节及胸骨体外上部分,从胸骨体后

方用骨膜剥离子行骨膜下剥离,整个过程需小心操作、
注意保护避免胸骨后脏器,同时避免损伤胸锁乳突肌

附着点。术中我们对破碎的胸锁关节软骨盘较小部分

予以清除,对于较大部分则尽量予以保留。巾钳钳夹

锁骨内侧端并提拉,轻抬肩关节,以复位胸锁关节。于

胸骨切迹处向胸骨体后方插入胸骨钻孔导向器,导向

器后方有圆柄型垫块阻挡钻头,可避免钻头钻入过深

造成气胸,电钻沿导向器前方导管垂直胸骨钻孔。试

模后选择合适胸锁钩钢板稍作塑形,导引钢缆穿过胸

骨骨孔,将钢缆头部螺帽与胸锁钩钢板钩部头端螺纹

锁紧,抽拉钢缆从而使得胸锁钩钢板钩部在钢缆引导

下由胸骨后方穿出胸骨体骨孔。胸锁钩钢板体部依次

电钻钻孔、测深,并予3~4枚皮质骨螺钉固定钢板于

锁骨近端。取下胸锁钩钢板钩头端钢缆,然后放置垫

圈拧上螺帽使其牢固固定在胸骨体前方骨皮质上。可

吸收线修补关节囊及韧带,冲洗伤口,逐层缝合并包

扎,术毕(典型病例见图3)。

图2 术前标记

注:a为术前X线片;b为术前CT片;c为术前CT三维重建片;d为术后复查X线片

图3 典型病例

1.3 术后处理 术后4~6周患侧行三角巾悬吊,术 后第2d起即可行被动肩关节外展功能锻炼。出院后
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定期门诊复诊,3个月内患肢禁止抓提重物,8~10个

月视情况可行内固定拆除。

1.4 疗效评定 采用Rockwood评分法评分[10](见

表1),总分13~15分为优,10~12分为良,7~9分为

可,7分以下为差。

表1 胸锁关节Rockwood评分标准

项目 3分 2分 1分 0分

疼痛 无 轻微 中度 严重

活动范围 正常 轻微受限(<25%) 中度减弱(25%~50%) 重度受限(>50%)
肌力 正常 轻微减弱(<25%) 中度减弱(25%~50%) 严重减弱(>50%)
日常活动受限 无 轻微 中度 严重

主观结果 优 良 可 差

2 结果

8例患者术后均获随访,随访时间10~14个月,
术后无切口感染,无肺部损伤等并发症。术后复查X
线片,胸锁关节无复位丢失,所有病例无内固定物松

动、断裂。依据 Rockwood评分效果优5例,良2例,
可1例,优良率87.50%,疗效满意。

3 讨论

直接作用于肩部侧方或间接作用于外展的上臂的

高能量暴力沿锁骨向内传导至胸锁关节发生脱位甚至

合并骨折[11]。据统计其发生率约占肩关节脱位的

3%,占全身所有关节脱位的1%左右,因此在临床上

并不常见,但近年来其发病率有上升趋势。部分患者

虽然可以通过闭合手法进行保守治疗,但往往保守治

疗后的复位状态下的胸锁关节难以通过稳定、有效的

外固定方法得到牢靠的维持,最终难免发生复位丢失,
导致胸锁关节不稳,局部凸起畸形,遗留胸锁关节慢性

疼痛,影响患肢功能活动[12]。胸骨后方为气管、食管

及颈部血管神经等重要结构,如果脱位锁骨压迫上述

组织将导致不可预料的严重并发症。采用胸锁钩钢板

治疗胸锁关节脱位,不是通过单纯的解剖复位肩锁关

节和钢性固定胸锁关节,胸锁钩钢板钩端为单孔设计,
穿入胸骨骨孔后,能使胸锁关节保留微动,符合胸锁关

节生物力学特点[13]。胸锁钩钢板治疗胸锁关节脱位

的弹性固定不仅能有效防止胸锁关节退变发生,还能

避免应力集中造成钢板断裂[14]。对于不同体型患者

或者合并锁骨内侧端骨折的情况下,我们还可根据试

模选择合适的胸锁钩钢板,以应对不同的需求。临床

上胸锁关节脱位尚有克氏针固定、桡骨远端T形钢板

固定、锁骨钩钢板倒置以及韧带重建等报道。但克氏

针固定容易出现松动,临床有报道松动的克氏针向后

方移位穿破血管神经、进入胸腔的报道[15]。而桡骨远

端T形钢板的坚强固定使胸锁关节微动丧失,可能致

钢板出现早期松动甚至断裂可能[16]。韧带移植重建

术后移植肌腱容易因退化、断裂、延长而导致早期固定

失败并且复发胸锁关节不稳定,因而韧带重建远期固

定稳定性尚有待进一步的长期临床观察。普通钢板固

定由于缺乏成角稳定性,易出现螺钉松动、拔钉、钢板

断裂固定失效。AoR等[9]提出为避免出现锁定钢板

松动及断裂可能,需在术后3个月左右行内固定取出。
本研究8例患者术后下均未出现内固定松动或钢板断

裂情况,胸锁钩接骨板能提供较好的成角稳定性,让胸

骨侧获得多方向的成角稳定性,不易出现内固定松动

断裂,实现骨折和韧带损伤的愈合。
总之,胸锁钩钢板治疗胸锁关节脱位具有术中操

作安全、早期活动、功能恢复好等优点,可作为治疗胸

锁关节脱位和合并锁骨近端骨折的内固定物选择。
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