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镍钛记忆合金胸骨接骨板治疗胸骨骨折 18例临床结果分析
艾正华   舒升光   邹孔军   夏  礼   （长沙市第八医院（长沙市中医医院）胸外科  湖南长沙  410100）

摘要：目的　总结应用镍钛记忆合金胸骨接骨板治疗胸骨骨折的经验。方法　回顾性分析 2010 年 1 月至 2015 年 9 月收治的 18 例胸骨骨

折患者的临床资料，其中男 15 例，女 3 例；年龄 38 ～ 65 岁。结果　18 例患者住院时间 13 ～ 27d。1 例患者因重度复合伤术后给予呼吸机辅

助呼吸，其余17例术后即拔除气管内插管。所有患者术后胸痛明显缓解，呼吸改善，术后2周复查胸部X线片骨折断端无移位，无纵隔脏器损伤、

纵隔感染、切口感染等发生，均痊愈出院，其中 1 例患者出院后因合并心脏三尖瓣瓣膜腱索断裂需至上级医院行进一步手术治疗。所有患者术

后3个月复查，1例患者有轻度胸痛不适，其余患者无胸痛不适。所有患者影像学检查提示骨折对位良好，胸骨骨折均临床愈合,无骨不愈合发生，

接骨器无脱落松动现象。结论　采用镍钛记忆合金接骨板治疗胸骨骨折，操作简单，固定稳定，并发症少，是治疗胸骨骨折的理想方法。
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Clinical results of 18 cases of NiTi memory alloy sternal plate in the treatment of sternal fracture
Zheng-hua AI, Sheng-guang SHU, Kong-jun ZOU, Li XIA（Department of thoracic, Changsha Traditional Hospital, Hunan Province）

Abstract : Objective　To summarize the experience of using NiTi memory alloy sternal plate in the treatment of sternal fracture. Methods　　

The clinical data of 18 patients with sternal fracture treated from January 2010 to September 2015 were analyzed retrospectively. Including 15 males and 
3 females; aged 38 to 65 years. Results　18 patients were hospitalized for 13-27 days. One patient was given ventilator-assisted respiration because of 
severe combined trauma and the remaining 17 patients were pulled out tracheal intubation after operation. All patients had significant relief of chest pain 
and improvement of respiration. Two weeks later, all patients had re-examination of chest X-ray showed no fracture displacement, no mediastinal organ 
damage, no mediastinal infection and incision infection occurred, all patients were cured. Of which one patient who discharged transferred to the higher 
grade hospital for further surgical treatment due to cardiac tricuspid valvular rupture. All patients were reviewed 3 months after surgery, 1 patient had 
mild chest pain discomfort, the remaining patients had no chest pain discomfort. All the patients showed good fracture position, radiographic healed, no 
nonunion and no loosening of the bone plate. Conclusion　The use of Ni-Ti memory alloy plate for treatment of sternal fracture is a simple operation 
which can firmly fixed sternal,have less complications,it is an ideal method for the treatment of sternal fracture.

Key words :thoracic trauma　sternal fracture　NiTi memory alloy sternal plate

胸骨骨折是由于暴力直接作用于胸骨区或挤压所致，如被汽车撞

压，或驾驶汽车车祸后与方向盘相撞，钝器击打伤，房屋倒塌挤压，

身体运动中前胸被硬物撞击或与硬物相撞等，甚至脊柱过度屈曲亦可

造成胸骨骨折。由于胸部所受外力非常大，易合并心、肺、大血管损伤，

甚至腹腔脏器破裂，救治不及时死亡率甚至可达 5% ～ 15%[1]。骨折常

发生在靠近胸骨体与胸骨柄连接的胸骨体部，骨折线多为横形，如有

移位，下折片向前方移位，其上端重叠在上胸骨片下端，胸骨后的骨

膜常保持完整。本文总结了我院 2010 年 1 月 -2015 年 9 月胸骨外伤

骨折后采用镍钛记忆合金胸骨接骨板治疗的病例。

1 资料与方法

1.1 病例资料

2010 年 1 月 -2015 年 9 月年本院治疗的胸骨骨折患者 18 例，男

15 例，女 3例，年龄 38-65（43.4±1.4）岁。致伤原因：车祸 12例，

挤压伤3例，坠落伤2例，钢管撞击伤1例；骨折部位：胸骨体14例，

胸骨柄 3 例，胸骨角 1 例。单纯胸骨骨折 8 例，合并肋骨骨折 8 例，

同时有连枷胸 3 例，合并肺挫裂伤血胸 6 例，合并颅脑损伤 1 例，合

并心脏瓣膜损伤 1 例。所有的患者均根据病史、临床表现和影像学检

查确诊。

1.2 治疗方法

入院后，先按胸部外伤常规处理：监测生命体征、中心吸氧、卧

床休息，合并多发性肋骨骨折者先予以胸带固定，并外敷我院自制中

草药膏三黄膏，限制胸廓运动幅度，镇痛；合并连枷胸患者予以急诊

手术；合并血气胸者可和胸骨骨折一并处理。患者均在气管插管静脉

复合麻醉下进行手术，根据骨折情况选择手术方式。

手术切口一般采取胸骨正中纵行入路；胸骨前组织有开放性损伤

根据伤口的位置适当横向延伸亦可；合并胸内器官损伤者采取前外侧

切口和胸骨正中切口分别处理。

手术指针 [2]：（1）开放性胸骨骨折；（2）骨折断端移位明显，

对纵膈器官如心脏构成压迫；（3）合并连枷胸或纵膈及胸内器官损

伤需要手术处理；（4）粉碎性胸骨骨折影响到胸骨（胸廓）稳定性；（5）

合并其他部位或器官损伤需要手术时也可以考虑同期手术固定胸骨。

内固定手术方法：气管插管成功后，根据胸部 CT 三维重建或 X

线片定位，于骨折上方正中切口，依次切开分离组织，显露骨折断端

并上中下游离 3 个肋凹，避免损伤胸骨旁的血管，对单纯的胸骨骨折

尽量避免进入纵隔或胸腔，对于粉碎性骨折尽量将碎骨片复位 , 解剖

复位骨折端。选择合适的镍钛记忆合金胸骨接骨板（江苏亚华生物科

技工程有限公司）在无菌冰盐水（0-5℃）中浸泡 3-5 分钟，在低温

下利用专用撑开器撑开至大于骨径，调整好合适度放置于骨折处，使

环抱式接骨器 6 个臂位于骨折上下肋凹处，检查确认骨折对位对线满

意后，采用 40 ～ 42℃无菌生理盐水纱布热敷使其回复至记忆形状，

完成聚抱固定，检查骨折断端固定良好，根据术中胸骨骨折情况放置

胸骨后引流管或切口处放置引流条,本组单纯胸骨骨折均未放置引流。

冲洗后逐层关闭切口。（术前术中术后照片见图 1、图 2、图 3），术

后根据病情常规复查胸部 CT 或 X 线片。

图 1：胸骨下端骨折 CT 矢状面，可见骨折端明显错位。
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图 2：胸骨骨折应用镍钛记忆合金接骨板开放复位内固定术后侧

位 X线，示骨折解剖复位，接骨板固定稳妥。

图 3：术中胸骨正中切口，解剖复位胸骨，并应用镍钛记忆合金

接骨板固定好胸骨。

2 结果

18例患者均手术顺利，平均手术时间（47±2.5）min，无死亡病例。

18 例患者住院时间 13 ～ 27d。1 例患者因合并颅脑和心脏损伤术后给

予呼吸机辅助呼吸，其余 17 例术后即拔除气管内插管。所有患者术

后胸痛明显缓解，呼吸改善，术后2周复查胸部X线片骨折断端无移位，

无纵隔脏器损伤、纵隔感染、切口感染等发生，未出现接骨器松动或

脱位现象，未出现局部皮肤不适或前胸活动受限等症状，均痊愈出院，

其中 1 例患者出院后因合并心脏三尖瓣瓣膜腱索断裂需至上级医院行

进一步手术治疗。所有患者术后3个月复查，1例患者有轻度胸痛不适，

其余患者无胸痛不适。所有患者影像学检查提示骨折对位良好，胸骨

骨折均临床愈合 ,无骨不愈合发生，接骨器无脱落松动现象。

3 讨论

胸骨骨折在胸部损伤发生率为 1.5%-2.5%，比较少见 [3]。胸骨骨

折的部位以胸骨体骨折最常见，约占 76.5%，其次为胸骨柄骨折，约

占 9%, 胸骨柄、体交界处骨折约占 8.5%[4]。胸骨骨折是否需要手术固

定在国内外存在一些分歧。以前认为若胸骨骨折没有发生移位则可不

需要手术治疗，只有明显骨折移位的患者则建议行手术内固定 [5、6]。

但 Molina[7] 对 12 例单纯胸骨骨折手术固定的患者长达 17年的随访，

结果认为手术使患者获益更多。他主张大多数胸骨骨折需要行内固定

手术，积极的外科干预可以使疼痛减轻，避免患者后期出现驼背姿势，

以及上肢活动触发的慢性疼痛，并使胸廓恢复它的完整性和稳定性。

目前大多数学者主张对胸骨骨折患者在全身情况稳定后，尽早行手术

复位固定，避免假关节形成及由其引起的疼痛，可以使住院时间缩短，

早期手术较为简单，效果也满意。

目前胸骨骨折的固定方法有钢丝固定或克氏针固定、记忆合金胸

骨固定器固定 [9]、钛板固定 [10]。传统的胸骨固定手术一般采用钢丝

或克氏针固定 [8]，因胸骨后是心脏和大血管，传统方法存在心脏大血

管损伤风险，一旦出现，后果极其严重。另外胸骨后手术操作空间小，

穿引钢丝比较困难，且需要游离胸骨前后骨膜，会影响胸骨血供。另

外钢丝固定的胸骨稳定性差，钢丝断裂或移位，钢丝纵形牵拉对胸骨

的切割张力，不规则骨折或粉碎性骨折时效果不佳，尤其对于老年患

者，由于骨质疏松加上咳嗽等影响，容易导致钢丝切割胸骨，导致骨

折延迟愈合或不愈合。镍钛记忆合金胸骨接骨板环抱于上下肋间环抱

胸骨，固定效果可靠，温度回复后恢复原有形状，且镍钛记忆合金与

组织相容性极好，可以终生不予取出。

我们体会：根据外伤史、胸部局部压痛、骨擦感、胸骨畸形，结

合胸部侧位 X 线、胸部 CT 三维成像检查可明确胸骨骨折的诊断，并

以此判定骨折的严重程度。胸骨骨折的治疗应根据实际情况作出选择。

单纯性胸骨骨折，无明显移位或者稳定性骨折患者可采取保守治疗，

但需卧床休息，积极镇痛，采用中医中药活血化瘀处理。有移位的胸

骨骨折根据伤情决定手术时机，如合并重要脏器损伤或连枷胸者或大

量血气胸需行急诊手术；合并多根肋骨骨折者宜选择伤后 48h，可以

避开肺挫伤造成的肺水肿、肺不张，减少手术麻醉使肺挫伤进一步加

重，但一般最好不超过 2周，以免因组织水肿、粘连，骨性骨痂形成，

导致分离困难并造成较大的创伤。选择应用镍钛记忆合金胸骨接骨板

治疗胸骨骨折，是一个简单有效实用的好方法。
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