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弹性髓内钉与钢板治疗锁骨骨折前瞻性研究

杜　浩　田笑笑　郭　丹　涂世成　王　坤

摘　要　目的　前瞻性对比研究小切口切开复位弹性髓内钉内固定与常规切开复位长跨度重建钢板内固定治疗锁骨中段

粉碎性骨折的临床疗效、预后及并发症。方法　收集 ２０１５年 ３月 ～２０１７年 １２月期间笔者医院收治的 ７２例锁骨中段粉碎性骨

折患者，分别采用弹性髓内钉或重建钢板桥接固定。采取计算机单盲随机分组法随机分为两组，每组 ３６例，Ａ组采取髓内钉，Ｂ

组采取钢板，对比评估两组的切口长度、手术时间、术中出血量、住院时间；出院后定期随访及摄片，评估两组的骨折愈合时间、术

后并发症，并按 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ（ＣＭ）评分评价患侧肩关节功能。结果　Ａ组患者的切口长度、手术时间、术中出血量、住院时

间少于 Ｂ组（Ｐ＜００５），两组并发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ａ组主要为退钉、钉尾滑囊炎等；Ｂ组主要为切

口局部感觉减退；Ａ组的骨折愈合时间比 Ｂ组短（Ｐ＜０．０５）；两组术后１２个月患侧肩关节 ＣＭ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）。结论　小切口弹性髓内钉与长跨度重建钢板治疗锁骨粉碎性骨折各有优缺点，需要合理选择内固定物，避免出现并发症。
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　　锁骨骨折是骨科及成人常见的骨折类型，约占全
身骨折的２．６％，其中以锁骨中 １／３段骨折最多见，
占锁骨骨折８０．０％左右。随着内固定材料的改进及
患者对生活质量的高要求，对于锁骨中段粉碎性骨折

目前多采用切开复位内固定，临床最常用的为重建钢

板和弹性髓内钉。本研究对两种固定方式进行前瞻

性对比研究，该项目得到笔者医院医学伦理学委员会

批准，所有受试者签署了知情同意书。现报道如下：

资料与方法

１．临床资料：２０１５年３月 ～２０１７年 １２月期间笔
者医院收治７２例锁骨中段粉碎性骨折患者，其中男
性４９例，女性２３例，患者平均年龄３６．３岁。所有患
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者均符合纳入标准、影像学检查为锁骨中段粉碎性骨

折、具备手术固定治疗指征；采取计算机单盲随机分

组法随机分为两组：（１）弹性髓内钉组（Ａ组）：３６例，
其中男性 ２３例，女性 １３例；患者年龄 ２０～５９岁，平
均年龄３６．１７岁。（２）重建钢板组（Ｂ组）：３６例，其
中男性２５例，女性１１例；患者年龄 １９～６１岁，平均
年龄３６．４１岁。致伤原因：道路交通伤４６例，摔伤２６
例。骨折部位：左侧４４例，右侧２８例；均为锁骨中段
粉碎性骨折（ＡＯ／ＯＴＡ分型为 Ｃ型）。所有患者均为
闭合性损伤，其中合并多发伤 １５例。患者受伤至入
院时间为１小时 ～５天。两组患者在性别、年龄、术
前时间、致伤原因及侧别方面比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。
２．纳入、排除标准：纳入标准：①成年患者；②伤

后两周内进行手术治疗；③Ｃ型（ＡＯ分型）锁骨中段
骨折；④采用弹性髓针或重建钢板内固定手术；⑤随
访时间≥１２个月。排除标准：①开放骨折；②锁骨骨
折伴神经血管损伤；③伴有胸锁关节、肩锁关节脱位、
肩胛骨骨折；④陈旧性骨折或超过两周入院。

３．手术方法：所有患者均采用高位颈丛麻醉或全

身麻醉，取沙滩椅位，垫高患侧肩背部，术前 ３０ｍｉｎ常
规预防性应用抗生素。

Ａ组：Ｃ臂辅助透视下于距锁骨近端 ２ｃｍ处定位
入针点，使用合适钻头钻开髓腔，根据测量的髓腔直

径选择合适的弹性髓内钉，徒手自髓腔开口处沿锁骨

长轴向髓腔内插入，外展肩关节复位骨折断端，因骨

折粉碎复位困难，强行闭合穿钉可能会造成周围血

管、神经损伤、游离骨折块移位加重、两折端进一步分

离等较严重并发症，故均在骨折断端处做一小切口手

指引导下辅助复位，若探及有较大游离骨折块与骨干

分离明显，在不剥离骨膜的情况下采用丝线进行捆扎

固定，根据骨折块的大小及移位程度，选择不同粗细

规格的丝线进行单处或两处环扎并确保不滑入骨折

断端影响骨折愈合，在环形缝扎时使丝线尽可能通过

其附着骨膜或软组织进行缝扎捆绑固定，能较好的控

制丝线位置以防止滑动。Ｃ臂透视确定髓内钉通过
骨折断端且前方到达距锁骨远端皮质约 １ｃｍ，见骨折
复位满意、钉的位置合适。碘伏０．９％ＮａＣｌ注射液冲
洗伤口及术区，逐层缝合伤口，无菌敷料覆盖，弹性髓

内钉手术病例影像详见图１。

图 １　弹性髓内钉手术病例影像图
Ａ．弹性髓内钉手术外观照；Ｂ．弹性髓内钉术中正位透视图像；Ｃ．弹性髓内钉术后 ＤＲ正位片；Ｄ．术后３个月复查 ＤＲ正位片

　　Ｂ组：以骨折端为中心沿锁骨上缘或前缘走行取
长约１２～１６ｃｍ切口，逐层切开直达骨折端，清理血
肿或嵌插的软组织，尽量少剥离骨膜和软组织，保护

碎骨折片的血供，较大碎骨块用拉力螺钉固定，较小

的用可吸收线通过其附着骨膜或软组织进行缝扎捆

绑固定，不强求为达到解剖对位而过多剥离周围软组

织。骨折端复位后临时固定，根据骨折部位及粉碎情

况选用合适长度的重建钢板，先用模板套出需要预弯

钢板的形状，再将选用的钢板进行折弯固定于锁骨上

方或前方。保证骨折端两端至少各有 ２枚螺钉双皮
质有效固定，视骨折线情况中央孔空置。直视下骨折

端位置好、内固定位置正确、活动肩关节稳定性良好

后，冲洗切口，逐层缝合，钢板手术病例影像详见

图２。
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图 ２　钢板手术病例影像图
Ａ．锁骨中段粉碎性骨折术前 ＤＲ正位片；Ｂ．锁骨术后 ＤＲ正位片

术后预防性应用抗生素１天，前臂悬吊带悬吊患
肢，术后３～５天疼痛减轻即开始术侧肩关节被动功
能锻炼，根据骨折粉碎程度及内固定情况术后 ２～３
周进行术侧肩肘关节主动功能锻炼。术后 １周、１个
月、３个月、６个月、１２个月常规复查患肢肩关节正位
Ｘ线复查，术后每月定期门诊复诊，了解骨折愈合情
况，一旦查体达到临床愈合标准即行 Ｘ线摄片，明确
并记录骨折愈合时间。

４．观察指标：（１）围术期指标：比较两组患者的
手术情况（切口长度、手术时间、术中出血量、住院时

间）及骨折愈合时间。（２）肢体功能：ＣＭ评分于术后
１年评估患侧肩关节功能，分数越高表明肩关节功能
越好。（３）并发症发生率。

５．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料符合正态分布以均数 ±标
准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两独立样本 ｔ检验，
计数资料比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

结　　果
１．两组患者一般情况比较：纳入的所有患者进入

结果分析，无脱落。两组患者术前一般资料比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表１。

表 １　两组患者一般资料比较（ｘ±ｓ）

项目 Ａ组（ｎ＝３６） Ｂ组（ｎ＝３６） ｔ／χ２ Ｐ
年龄（岁） ３５．６７±１３．７０ ３６．７５±１５．２０ ０．３１７ ０．７５２

性别（男性／女性） ２３／１３ ２５／１１ ０．２５０ ０．６１７
术前时间（天） ４．８±３．１ ５．１±３．２ ０．４０４ ０．６８７
骨折侧别（左／右） ２２／１４ ２３／１３ ０．０５９ ０．８０８
受伤原因（交通

事故／摔伤）
２４／１２ ２２／１４ ０．２４１ ０．６２４

　　２．两组患者术中、术后情况比较：Ａ组在切口长
度、手术时间、术中出血量、住院时间、骨折愈合时间

方面明显优于 Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
术后１２个月患侧肩关节 ＣＭ评分比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），详见表２。

表 ２　两组患者术中、术后情况比较（ｘ±ｓ）

项目 Ａ组（ｎ＝３６）Ｂ组（ｎ＝３６） ｔ Ｐ
切口长度（ｃｍ） ４．１±２．６ １３．７±３．５ １３．２１１ ０．０００
手术时间（ｍｉｎ） ４８．６±１２．７ ６３．７±８．３ ５．９７２ ０．０００
术中出血量（ｍｌ） ３１．５±９．２ ５８．３±１６．４ ８．５５１ ０．０００
住院时间（天） ７．２±１．５ ９．６±１．８ ６．１４６ ０．０００

骨折愈合时间（月） ３．４０±０．６７ ４．８０±１．０３ －６．８３６ ０．０００
ＣＭ评分（术后１２个月）９０．２±１１．４ ９３．４±１２．２ １．１５０ ０．２５４

　　３．两组患者并发症发生率比较：Ａ组术后并发症
１５例，主要为皮肤刺激（９例）、髓内钉退钉／钢板失
效（４例）、切口局部感觉减退（１例）和骨折愈合延迟
（１例）。Ｂ组术后并发症 １１例，主要为切口局部感
觉减退（６例）、伤口浅表感染（３例）、骨折愈合延迟
（２例）；两组并发症发生率比较，差异无统计学意义
（χ２＝０．９６３，Ｐ＝０．３２６）。

讨　　论
随着生活水平的提高，人们对锁骨骨折这类近体

表部位的骨折，要求解剖复位，并更关注骨折后的功

能和外观。骨折复位的目的是使骨折尽量恢复至正

常的解剖位置，以利于最大限度地恢复功能和外形美

观。而锁骨粉碎性骨折的非手术治疗不能维持确切

的固定和良好的位置，使得碎裂的骨块可能造成进一

步的损伤，例如损伤血管、神经、刺破皮肤等。骨折畸

形明显，骨折愈合时间长，对上肢功能可产生一定的

影响；后期可能会导致畸形愈合、短缩等，改变胸锁关

节的静息角，引起胸锁关节和肩锁关节力学改变，增

加关节炎发生率；发生畸形愈合，若断端产生大量骨

痂还可能导致胸廓出口综合征等神经血管病变
［１］
。

所以积极手术治疗粉碎性锁骨骨折，以达到解剖复

位、恢复长度、减少并发症、恢复肩部正常功能的目

的。手术治疗已成为目前的主流。

１．手术方法选择：锁骨中段骨折的手术方法主要
为髓内的中心固定和钢板的偏心固定两大类。髓内

钉固定技术可以避免损伤骨膜，保护骨折端周围的血

供和神经组织，利于骨折愈合，弹性髓内钉的构造符

合锁骨的生物学特性，弹性好，拥有良好的抗扭转及

抗弯曲的作用，可以更好地适应锁骨弯曲的形状。本

研究髓内钉组采用骨折断端处做一小切口手指引导

下辅助复位，因闭合复位髓内钉固定技术难度大，特
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别是粉碎性骨折，多转为切开复位
［２］
。

重建钢板适用于粉碎性锁骨骨折，能够根据锁骨

的不规则形态进行塑形，提供适合锁骨和骨折形状的

轮廓，使钢板能紧贴骨面并起张力带固定效应以获得

稳定的内固定效果。对骨折处要承受多方面机械压

力时，如对抗弯曲及旋转剪力，利用钢板的轴向支撑

克服轴向应力，能更有效地达到可靠、稳定的固定，术

后可较早地进行肩关节功能锻炼，有利于功能恢复。

但是这种手术方式需要术中进行大切口及广泛软组

织剥离，会增加术后并发症发生率，如感染、内固定物

失败、锁骨上神经损伤、骨不连等
［３］
。

２．愈后及并发症情况：Ａ组在切口长度、手术时
间、术中出血量、住院时间、骨折愈合时间方面明显优

于 Ｂ组。因髓内钉固定是微创切口，避免骨折断端
大面积剥离，保护了骨折断端血运及骨膜，利于骨折

愈合。而锁定钢板切开复位内固定虽然获得解剖复

位，坚强固定，但术中剥离骨折块与周围附着的软组

织，影响骨折愈合
［４］
。因此，弹性髓内钉在切口长

度、手术时间、术中出血量、平均住院日及术后骨折愈

合时间方面更具有优势
［５］
。但二者之间也存在争

议，Ｊｏｒｇｅｎｓｅｎ等［６］
、Ａｎｄｒａｄｅ等［７］

研究表明，弹性髓内

钉与锁定钢板在治疗锁骨骨折愈合时间上比较差异

无统计学意义。

并发症方面，Ａ组主要为皮肤刺激、退钉，１例出
现骨折延迟愈合；Ｂ组主要为切口局部感觉减退、伤
口浅表感染，２例出现骨折延迟愈合；Ａ组出现髓内
钉退钉现象，均发生在术后６周后开始进行适度外展
肩关节锻炼且骨折尚未愈合时，给予适度制动、减少

肩外展活动可避免进一步发生退钉；１例出现骨折延
迟愈合者给予手法向内挤压复位，并制动及上肢悬吊

带固定１个月后复查，考虑与骨折断端固定不确切、
活动度较大有关；根据骨折愈合情况再指导下一步康

复锻炼。对于有明显皮肤刺激症状且骨折已愈合者，

可在局麻下取出。Ｅｉｃｋｈｏｆｆ等［８］
研究也证实髓内钉

向内侧移位是其治疗锁骨骨折的主要并发症。Ｂ组
出现切口局部感觉减退症状，考虑与大切口致术中损

伤锁骨上神经或周围皮神经有关
［９，１０］

。既往研究显

示锁骨中段骨折术后造成锁骨上神经损伤可导致其

支配区感觉障碍，与本研究结果吻合
［１１］
。有 ３例出

现切口浅表感染，表现为局部红肿，无特殊渗出液，给

予伤口消毒换药，并行细菌培养及敏感抗生素使用后

治愈。研究表明，锁骨采用钢板内固定术后存在一定

的感染率
［１２］
。另有２例出现骨折延迟愈合考虑与骨

折断端组织剥离较多、影响折端周围血运有关，给予

制动及上肢悬吊带固定、口服促进骨折愈合药物治疗

后骨折愈合。

３．功能康复情况：两组术后 １２个月 ＣＭ评分比
较差异无统计学意义。有研究显示，锁定钢板与弹性

髓内钉治疗锁骨中段骨折术后长期肩关节评分比较

差异无统计学意义
［７，１３］

。张峻玮等
［１４］
研究发现，闭

合复位髓内钉固定组患者术后 ３个月 ＤＡＳＨ评分和
Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分均差于锁定钢板组；锁定钢板进行切开
复位内固定具有解剖复位、坚强固定等优势，比髓内

钉固定具有更好的生物力学强度，术后可早期功能锻

炼
［１５～１７］

。而弹性髓针由于断端存在微动，术后早期

需制动，短期内肩关节功能恢复欠佳。而锁骨内固定

手术的最严重并发症是内植物移位和二次手术翻修，

这需要医生多提高手术技巧并合理选择手术方

案
［１８］
。

综上所述，采用弹性髓针与重建钢板均为治疗锁

骨中段骨折确切有效的方法，但各有优缺点，需要医

生合理选择。
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肺癌患者提示临床医生更应警惕其术后发生切口愈

合不良的风险可能。在术前更应做好预防准备工作，

如积极改善患者的营养状况，请内分泌科医生协助将

患者的血糖维持在正常的范围内等。此外通过缝合

方式缝合材料的改良等减少切口愈合不良的发生也

是值得探讨研究的。本研究属于回顾性研究，纳入研

究的样本量偏少，这在一定程度上会造成结果的偏

倚，期待后续能有大样本量的随机对照研究予以进一

步验证。
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