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摘　要　目的：比较双袢与“Ｙ”形三袢ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ纽扣钢板内固定治疗新鲜 ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ ～Ⅴ型肩锁关节脱位的临床疗效及安全

性。方法：回顾性分析２０１６年１月至２０１９年５月收治的７４例肩锁关节脱位患者的病例资料，其中采用双袢ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ纽扣钢板

内固定治疗者４３例（双袢组），采用“Ｙ”形三袢ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ纽扣钢板内固定治疗者３１例（三袢组）。比较２组患者的手术时间、喙

锁间距差值、肩部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、加州大学洛杉矶分校（ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣａｌｉｆｏｒｎｉａＬｏｓＡｎｇｅｌｅｓ，

ＵＣＬＡ）肩关节量表评分、ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节评分及并发症发生率。结果：双袢组的手术时间短于三袢组［（３１．３７±４．０３）ｍｉｎ，

（５０．９４±５．６６）ｍｉｎ，ｔ＝１７．３８７，Ｐ＝０．０００）］。术后 ６周、２４周、１年以及末次随访时，双袢组的喙锁间距差值均高于三袢组

［（１．６０±１．７６）ｍｍ，（０．２６±０．２３）ｍｍ，ｔ＝４．２２０，Ｐ＝０．０００；（２．１１±２．１１）ｍｍ，（０．３１±０．３１）ｍｍ，ｔ＝４．６９５，Ｐ＝０．０００；（２．１９±

２．１９）ｍｍ，（０．３８±０．３７）ｍｍ，ｔ＝４．５３６，Ｐ＝０．０００；（２．２１±２．２１）ｍｍ，（０．４０±０．３９）ｍｍ，ｔ＝４．４９９，Ｐ＝０．０００］。末次随访时，２组

患者的肩部疼痛ＶＡＳ评分均较术前降低（ｔ＝３２．５３８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２４．８４９，Ｐ＝０．０００），２组患者的肩部疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异

无统计学意义［（０．５６±０．７０）分，（０．５５±０．７２）分，ｔ＝０．０５８，Ｐ＝０．９５４］。末次随访时，２组患者的ＵＣＬＡ肩关节量表评分均较术

前增高（ｔ＝－１０８．７２，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－５２．２６７，Ｐ＝０．０００），双袢组的 ＵＣＬＡ肩关节量表评分低于三袢组［（４７．０２±１．７１）分，

（４９．３２±２．７７）分，ｔ＝－２．４９０，Ｐ＝０．０１５］。末次随访时，２组患者的 ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节评分均较术前增高（ｔ＝－６３．６１７，

Ｐ＝０．０００；ｔ＝－６７．６０７，Ｐ＝０．０００），双袢组的 ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节评分低于三袢组［（９４．５８±２．７０）分，（９４．６１±３．１２）分，

ｔ＝－２．１３５，Ｐ＝０．０３６］。双袢组２例发生锁骨骨溶解，三袢组１例发生切口感染。２组患者并发症发生率比较，差异无统计学意

义（Ｐ＝１．０００）。结论：双袢与“Ｙ”形三袢ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ纽扣钢板内固定治疗新鲜ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ～Ⅴ型肩锁关节脱位，均能减轻肩关节

疼痛，但双袢固定的手术时间更短、“Ｙ”形三袢固定的肩关节功能恢复得更好。
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　　肩锁关节脱位是临床上常见的肩关节损伤，其发
生率约占肩关节损伤的４０％以上，多由交通事故和
运动损伤引起［１］。目前，对于不稳定性肩锁关节脱位

多采用手术治疗，虽然手术方法较多，但尚无金标准。

双袢 ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ纽扣钢板内固定的应用范围较为广
泛，但这种固定方式不符合肩锁关节的生理功能，不

利于肩关节功能恢复。四袢ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ纽扣钢板内固
定的操作较为复杂，且术后可能存在医源性骨折的风

险。我们在临床实践中发现，采用“Ｙ”形三袢 Ｔｉｇｈｔ
Ｒｏｐｅ纽扣钢板内固定治疗肩锁关节脱位，可以有效
重建喙锁韧带。为了探讨肩锁关节脱位的更好的治

疗方法，我们对采用双袢与“Ｙ”形三袢 ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ纽
扣钢板内固定治疗的新鲜 ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ ～Ⅴ型肩锁
关节脱位患者的病例资料进行了回顾性研究，并对

两者的临床疗效及安全性进行了对比分析，现报告

如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

选取２０１６年１月至２０１９年５月在湖州市第一
人民医院住院治疗的肩锁关节脱位患者的病例资料

进行研究。试验方案经湖州市第一人民医院医学伦

理委 员 会 审 查 通 过，伦 理 批 件 号：伦 （审）第

２０２４ＫＹＬＬ０１５－０２号。
１．２　纳入标准

①符合新鲜肩锁关节脱位的诊断标准，且为
ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ～Ⅴ型损伤；②年龄≥１６岁，且肩关节骨
骺已闭合；③随访时间≥３年；④病例资料完整。
１．３　排除标准

①有肩关节手术史者；②合并同侧喙突或其他部
位骨折者；③合并肩关节神经或血管损伤者；④病例
资料存在常识性或逻辑性错误者。

２　方　法
２．１　分组方法

按照手术使用的 ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ纽扣钢板的类型分
组，采用双袢 ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ纽扣钢板内固定者纳入双袢
组，采用“Ｙ”形三袢 ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ纽扣钢板内固定者纳
入三袢组。

２．２　治疗方法
采用全身麻醉，患者取沙滩椅位。用标记物在体

表标记喙突、锁骨和肩锁关节的位置。

双袢组。以喙突尖为中心，沿身体纵轴方向做一

长约２ｃｍ的切口。暴露喙突、联合肌腱及其基底部。
观察喙锁韧带在喙突基底部的附着点，垂直喙突建立

直径２．５ｍｍ的骨隧道。于肩锁关节内侧约３．５ｃｍ
处，沿锁骨长轴方向做一长约１ｃｍ的切口。于距锁
骨后缘５ｍｍ处，钻头前倾 １０°、外倾 ５°，建立直径
２ｍｍ的骨隧道［２］。在２个骨隧道中分别穿入２号钢
丝作为引导，并带入０号聚对二氧环己酮双股缝线。
分别将２枚带有高强度缝线的 ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ纽扣钢板穿
过骨隧道，通过牵拉袢适当收紧，最终在锁骨上方打

结固定。

三袢组。采用与双袢组相同的方法建立喙突的

骨隧道，直径２．５ｍｍ。于距肩锁关节２ｃｍ处，从锁
骨上表面开始，由外向内做一长约２ｃｍ的切口。于
肩锁关节内侧约 ２ｃｍ、距锁骨前缘骨皮质约 ５ｍｍ
处，钻头前倾２０°，建立直径２ｍｍ的骨隧道。于该隧
道内侧约 １．５ｃｍ处，距锁骨后缘 ５ｍｍ，钻头前倾
１０°、外倾５°，建立直径２ｍｍ的骨隧道［２］。在３个骨
隧道中分别穿入２号钢丝作为引导，并带入０号聚对
二氧环己酮双股缝线。分别将３枚带有高强度缝线
的ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ纽扣钢板穿过骨隧道，线尾在隧道之间
穿梭完成穿线，最终在锁骨上方打结固定。
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在Ｃ形臂 Ｘ线机透视下确定 ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ纽扣钢
板的位置满意后，关闭切口，不放置引流管。术后常

规应用抗生素及非甾体抗炎药。术后肩关节悬吊保

护３周，无需制动。根据患者恢复情况指导其早期进
行功能锻炼，主要包括肘关节、腕关节以及手部的掌

指关节、指间关节的主被动活动。术后６周，开始从
非负重锻炼逐渐过渡到抗阻训练。术后３个月，开始
进行力量训练。

２．３　疗效及安全性评价方法
在Ｘ线片上测量锁骨远端下方骨皮质至喙突上

方骨皮质之间的最短距离，即喙锁间距。喙锁间距差

值＝健侧喙锁间距 －患侧喙锁间距。比较２组患者
的手术时间、喙锁间距差值、肩部疼痛视觉模拟量表

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、加州大学洛杉矶分
校（ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣａｌｉｆｏｒｎｉａＬｏｓＡｎｇｅｌｅｓ，ＵＣＬＡ）肩关节
量表评分［３］、ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节评分［４］及并发症

发生率。

２．４　数据统计方法
采用ＳＰＳＳ２４．０软件对所得数据进行统计学分

析，２组患者性别、Ｒｏｃｋｗｏｏｄ分型的组间比较均采用

χ２检验，年龄、受伤至手术时间、随访时间、手术时间
的组间比较均采用两独立样本 ｔ检验，肩部疼痛ＶＡＳ
评分、ＵＣＬＡ肩关节量表评分、ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节
评分的组间比较均采用两独立样本ｔ检验、组内比较均
采用配对样本ｔ检验，手术前后不同时间点喙锁间距差
值的比较采用重复测量资料的方差分析，并发症发生

率的比较采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果

双袢组４３例，三袢组３１例，２组患者的基线资料
比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。
３．２　疗效评价结果
３．２．１　手术时间　双袢组的手术时间短于三袢组
［（３１．３７±４．０３）ｍｉｎ，（５０．９４±５．６６）ｍｉｎ，ｔ＝１７．３８７，
Ｐ＝０．０００）］。
３．２．２　喙锁间距差值　时间因素和分组因素存在交
互效应。２组患者喙锁间距差值总体比较，组间差异
有统计学意义，即存在分组效应。手术前后不同时间

点喙锁间距差值的差异有统计学意义，即存在时间效

应。２组患者喙锁间距差值随时间变化均呈先降低
后增高趋势，但２组的趋势不完全一致。术前、术后
１ｄ，２组患者喙锁间距差值的组间差异均无统计学意
义。术后６周、２４周、１年以及末次随访时，双袢组的
喙锁间距差值均高于三袢组。见表２。
３．２．３　肩部疼痛 ＶＡＳ评分　术前，２组患者的肩部
疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义。末次随访
时，２组患者的肩部疼痛 ＶＡＳ评分均较术前降低，
２组患者的肩部疼痛ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意
义。见表３。
３．２．４　ＵＣＬＡ肩关节量表评分　术前，２组患者的
ＵＣＬＡ肩关节量表评分比较，差异无统计学意义。末
次随访时，２组患者的 ＵＣＬＡ肩关节量表评分均较术
前增高，双袢组的 ＵＣＬＡ肩关节量表评分低于三袢
组。见表４。

表１　２组肩锁关节脱位患者基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

Ｒｏｃｋｗｏｏｄ分型／例
Ⅲ型 Ⅳ型 Ⅴ型

受伤至手术
时间／（ｘ±ｓ，ｄ）

随访时间／
（ｘ±ｓ，月）

双袢组 ４３ ３６ ７ ３８．４９±８．７５ ２０ １４ ９ ３．００±１．５０ ５２．１４±８．３５
三袢组 ３１ ２６ ５ ３７．７６±８．４３ １６ ８ ７ ２．４２±１．３９ ５２．００±７．１３

检验统计量 χ２＝０．０００ ｔ＝０．４４７ χ２＝０．３９５ ｔ＝０．０７５ ｔ＝０．０７５
Ｐ值 ０．９８６ ０．６５６ ０．８２１ ０．０９４ ０．９４０

表２　２组肩锁关节脱位患者手术前后喙锁间距差值

组别
样本量／
例

喙锁间距差值／（ｘ±ｓ，ｍｍ）
术前 术后１ｄ 术后６周 术后２４周 术后１年 末次随访时 合计

Ｆ值 Ｐ值

双袢组 ４３ ５．７０±２．２４０．１０±０．２３１．６０±１．７６２．１１±２．１１２．１９±２．１９２．２１±２．２１２．３２±０．１９５７．０３６ ０．０００
三袢组 ３１ ５．８０±２．３４０．１０±０．１３０．２６±０．２３０．３１±０．３１０．３８±０．３７０．４０±０．３９１．２１±０．２２４０．１８０ ０．０００
合计 ７４ ５．７４±２．２７０．１０±０．２０１．０４±１．５０１．３５±１．８４１．４３±１．９０１．４５±１．９２１．８５±２．５０９０．１５４１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝０．１８０ ｔ＝０．０７０ ｔ＝４．２２０ ｔ＝４．６９５ ｔ＝４．５３６ ｔ＝４．４９９ １４．６５４１）

Ｐ值 ０．８５８ ０．９４５ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝５．０３０２），
Ｐ＝０．００１２）

　　注：１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。
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３．２．５　ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节评分　术前，２组患者
的ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节评分比较，差异无统计学意
义。末次随访时，２组患者的 ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节
评分均较术前增高，双袢组的 ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节
评分低于三袢组。见表５。
３．３　安全性评价结果

双袢组２例发生锁骨骨溶解，三袢组１例发生切
口感染。２组患者并发症发生率比较，差异无统计学
意义（Ｐ＝１．０００）。
３．４　典型病例

典型病例Ｘ线片见图１、图２。

４　讨　论
肩锁关节是位于肩峰内侧缘及锁骨远端之间的

微动关节，由肩峰内侧缘、锁骨远端关节囊、肩锁韧带

及喙锁韧带构成。肩锁关节损伤在临床上较为常见，

多采用Ｒｏｃｋｗｏｏｄ肩关节损伤分型方法评估病情。对
于ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ ～Ⅵ型肩关节损伤，多采用手术治
疗［５］，常用的手术方式包括肩锁钩钢板内固定［６－７］、

以ＷｅａｖｅｒＤｕｎｎ术为代表的韧带转位术［８－９］，以及韧

带重建术［７，１０－１５］。肩锁钩钢板固定是目前应用最广

泛的固定方式，固定牢固且疗效确切［７］；但是并发症

发生率较高，主要包括肩撞击综合征、肩峰下骨溶解、

表３　２组肩锁关节脱位患者手术前后肩部疼痛视觉模拟量表评分

组别 样本量／例
肩部疼痛视觉模拟量表评分／（ｘ±ｓ，分）
术前 末次随访时

ｔ值 Ｐ值

双袢组 ４３ ４．５３±１．０５ ０．５６±０．７０ ３２．５３８ ０．０００
三袢组 ３１ ４．３９±１．０２ ０．５５±０．７２ ２４．８４９ ０．０００
ｔ值 ０．６０２ ０．０５８
Ｐ值 ０．５４９ ０．９５４

表４　２组肩锁关节脱位患者手术前后加州大学洛杉矶分校肩关节量表评分

组别 样本量／例
加州大学洛杉矶分校肩关节量表评分／（ｘ±ｓ，分）

术前 末次随访时
ｔ值 Ｐ值

双袢组 ４３ ８．９５±１．３３ ４７．０２±１．７１ －１０８．７２ ０．０００
三袢组 ３１ ８．８４±１．３２ ４９．３２±２．７７ －５２．２６７ ０．０００
ｔ值 ０．３６８ －２．４９０
Ｐ值 ０．７１４ ０．０１５

表５　２组肩锁关节脱位患者手术前后ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节评分

组别 样本量／例
ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节评分／（ｘ±ｓ，分）
术前 末次随访时

ｔ值 Ｐ值

双袢组 ４３ ５６．１２±４．０７ ９４．５８±２．７０ －６３．６１７ ０．０００
三袢组 ３１ ５６．０６±３．８６ ９４．６１±３．１２ －６７．６０７ ０．０００
ｔ值 －０．０５５ －２．１３５
Ｐ值 ０．９５６ ０．０３６

图１　ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型肩锁关节脱位双袢ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ纽扣钢板内固定手术前后Ｘ线片
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图２　ＲｏｃｋｗｏｏｄⅤ型肩锁关节脱位“Ｙ”形三袢ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ纽扣钢板内固定手术前后Ｘ线片

肩峰骨折、肩锁关节骨关节炎及肩袖损伤，原因可能

是肩锁钩钢板与肩锁关节的适配性不佳［６，１６］。因此，

临床对于肩锁钩钢板的使用仍存在一定争议。

ＷｅａｖｅｒＤｕｎｎ术是一种治疗肩锁关节脱位的手术方
法，其主要步骤包括切除锁骨远端，并将喙肩韧带转

位至锁骨远端以重建喙锁韧带。然而，生物力学研

究［８－９］表明，喙肩韧带的生物力学强度仅有喙锁韧带

的２５％。因此，ＷｅａｖｅｒＤｕｎｎ术目前主要用于治疗陈
旧性肩锁关节脱位。喙锁韧带重建能够最大程度地

保留肩锁关节的功能。与 ＷｅａｖｅｒＤｕｎｎ术相比，韧带
重建术能够提供更好的生物力学强度，且能够获得更

高的术后功能评分［８，１２］。自体或异体韧带移植术不

仅手术难度大，而且存在发生锁骨医源性骨折的风

险［７］。线袢悬吊固定术，主要通过固定于锁骨上表面

和喙突下表面的纽扣钢板以及连接两者的纤维线实

现肩锁关节的弹性固定［１３，１７－１８］。研究［１０，１８－１９］表明，

线袢悬吊固定术在治疗肩锁关节损伤方面有重要价

值。Ｗｅｌｌｍａｎｎ等［１０］研究发现，韧带重建后局部可以

承受的最大负荷为６４０Ｎ，而双袢纽扣钢板固定后局
部承受的最大负荷为９２７Ｎ。ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ纽扣钢板内
固定治疗肩锁关节脱位的失败原因较多，主要包括固

定材料失效［１４］、喙突或锁骨骨折［２０］及锁骨骨溶

解［１７］。内固定失败主要发生在双袢固定时，原因可

能是：单股线袢对抗单次最大外力的阈值较低；单股

线袢固定仅能实现垂直稳定，而无法维持水平和旋转

的稳定性，易导致线袢松弛。双袢固定因局部应力导

致的骨溶解，也可能造成线袢松弛，从而导致手术失

败。此外，由于斜方韧带和锥状韧带的功能不尽相

同，单纯双袢固定无法完全恢复肩锁关节的解剖稳定

性［２，１７］。为了减少双袢固定的并发症，学者们对该固

定方式进行了改良，包括缩小骨隧道的直径［２１］、改变

钢板的形态［２２］、减少骨隧道的数量［２３－２４］，以及更改

线袢的缠绕方式［２５－２６］。双袢固定术后存在复位丢失

的风险，可能导致患侧肩关节外观异常。

“Ｙ”形三袢固定不仅能减少医源性损伤的发生，

而且还能为肩关节提供足够的稳定性。研究［２５］表

明，与双袢固定相比，“Ｙ”形三袢固定在肩关节屈曲
和外展时能提供更好的稳定性。我们在临床实践中

发现：对于损伤程度较轻的肩锁关节脱位患者，无论

是采用双袢固定还是“Ｙ”形三袢固定，均能获得足够
的稳定性和满意的功能；对于损伤程度较重且伴肩锁

关节不稳定的患者，双袢固定可能不足以抵抗肩锁关

节抗阻运动时的应力，因此可以考虑采用“Ｙ”形三袢
固定，以提供更好的稳定性。

本研究结果显示，双袢与“Ｙ”形三袢 ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ
纽扣钢板内固定治疗新鲜 ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ ～Ⅴ型肩锁关
节脱位，均能减轻肩关节疼痛，但双袢固定的手术时

间更短、“Ｙ”形三袢固定的肩关节功能恢复得更好。
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