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摘　要　肩锁关节脱位是肩部的常见损伤，大多数 ＲｏｃｋｗｏｏｄⅠ、Ⅱ、Ⅲ型肩锁关节脱位可采用非手术方法治疗，而 ＲｏｃｋｗｏｏｄⅣ、

Ⅴ、Ⅵ型和部分Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型肩锁关节脱位则需手术治疗。手术治疗肩锁关节脱位的方法很多，大致可分为肩锁关节固定、喙锁间

修复及其他方法３类。这些方法各有优缺点，临床应根据不同的损伤类型结合患者的年龄、体质、经济状况等选择合适的手术治

疗方法，还可以多种方法联合应用。利用关节镜手术治疗肩锁关节脱位，组织损伤小、术后恢复好，将成为手术治疗肩锁关节脱位

的发展方向。

关键词　脱位　肩锁关节　内固定器　韧带　修复外科手术　关节镜检查　综述

　　肩锁关节位于锁骨远端、肩峰内侧，是平面关节，
关节腔内有纤维软骨盘。肩锁关节的活动度约为

２０°，属微动关节，肩外展时，锁骨绕长轴旋转 ４０°～
５０°，通过肩锁关节参与肩胛骨和盂肱关节的同步协

调活动［１］。肩锁关节脱位是肩部的常见损伤，在关节

脱位中占２％～１６％，在肩部损伤中占１２％［２］。大多

数ＲｏｃｋｗｏｏｄⅠ、Ⅱ、Ⅲ型肩锁关节脱位，采用非手术
方法治疗即可缓解疼痛，并能进行早期功能锻炼；

ＲｏｃｋｗｏｏｄⅣ、Ⅴ、Ⅵ型肩锁关节脱位，由于损伤较严
重，需要进行手术治疗；部分对肩部功能的恢复要求

较高或非手术治疗无效的 ＲｏｃｋｗｏｏｄⅠ、Ⅱ、Ⅲ型肩锁

关节脱位也应行手术治疗。手术治疗肩锁关节脱位

的方法大致可分肩锁关节固定、喙锁间修复及其他方

法３类。本文就肩锁关节脱位的手术治疗方法做一
综述。

１　肩锁关节固定
１．１　克氏针固定　应用克氏针固定肩锁关节的方法
包括Ｐｈｅｍｉｓｔｅｒ法和克氏针张力带固定法。Ｐｈｅｍｉｓｔｅｒ

法是用克氏针交叉固定肩锁关节，手术操作简单，理

论上骨折可达到解剖复位。但该方法存在以下缺点：

①穿针有难度。肩锁关节是由扁平的肩峰内缘与锁
骨远端构成，所选的克氏针太细则固定不牢，太粗则

穿针时易造成局部骨质劈裂或穿透骨质［３－４］。②固

定后锁骨旋转的范围受限，肩关节外展功能受限，可

继发盂肱关节僵硬［５］。肩锁关节的生理性微动丧失，

肩锁关节会出现僵硬、疼痛。③破坏了肩锁关节的关

节面和纤维软骨盘，术后可继发创伤性关节炎［６－７］。

④肩锁关节脱位时，在垂直方向存在着强大的拉应

力，在水平方向存在剪应力，克氏针易松动、脱出，甚

至断裂、游走，致内固定失败，进而造成严重的并发

症。克氏针张力带固定较 Ｐｈｅｍｉｓｔｅｒ法固定牢固，但

也无法避免Ｐｈｅｍｉｓｔｅｒ法的缺点。林斌等［８］的研究表

明克氏针张力带固定治疗肩锁关节脱位，术后可致肩

锁关节的活动功能完全丧失。

１．２　锁骨钩钢板固定　锁骨钩钢板固定是目前手术
治疗肩锁关节脱位最常用的方法，固定坚强，术后可

早期进行功能锻炼，远期随访效果较好［９－１０］。其优点

有：①锁骨钩钢板的形态与锁骨“Ｓ”形的解剖形态相

符合，钢板体部能与锁骨很好地贴合［１１］。②钢板放

置容易，固定相对稳定，不像传统克氏针一样易向周

围组织滑移，可维持骨折的解剖复位。因此，锁骨钩

钢板固定治疗肩锁关节脱位，术后并发症的发生率明

显低于传统的克氏针张力带固定［１２］。③锁骨钩钢板

穿过肩峰的钢板钩和置于锁骨近端的钢板在固定后

可形成杠杆作用，在锁骨远端产生持续、稳定的压力，

从而为喙锁韧带及肩锁关节周围的软组织提供了一

个稳定、无张力的环境，有利于韧带及软组织的愈

合［１３］。④在垂直和水平方向，锁骨钩钢板都具有稳

定性，钢板钩可在肩峰下滑动，维持了肩锁关节生理

上的微动，且钢板钩位于肩峰后下方不直接接触肩锁

关节面，可避免术后发生创伤性关节炎。但锁骨钩钢

板固定也有一定的缺点：①应力集中。林斌等［８］的研

究表明，锁骨钩钢板固定后，肩锁关节的微动减小，当

肩关节外展超过９０°时，所产生的剪切应力向锁骨延
伸，在钢板最内侧的螺钉处会产生过大应力集中区。

张成亮等［１３］报道应用锁骨钩钢板固定术治疗肩锁关
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节脱位，术后出现２例应力性骨折。饶磊等［１４］认为

锁骨钩钢板应在术后８～１２个月肩部功能完全恢复
后取出。②术后易并发肩峰下撞击征、骨磨损及创伤
性关节炎。应用锁骨钩钢板固定术治疗肩锁关节脱

位，术后可发生肩峰下撞击征［１５－１６］；刘宪民等［１６］认

为是由于钢板钩插入肩峰下，使肩峰下间隙的容积减

小，肩关节外展时，冈上肌腱在肩峰下方滑动时与钢

板钩发生碰撞所致。王磊等［１７］观察发现锁骨钩钢板

固定术后，钢板可切割肩峰致肩锁关节再脱位。肖谦

等［１８］认为钢板钩直接和肩峰下的软骨面接触会损伤

软骨面，从而继发创伤性关节炎。③术后肩部疼痛、
活动受限。原因主要有骨折未达到解剖复位、钢板预

弯弧度不够、钢板钩放置的位置欠佳、钢板钩在肩峰

下勾住过多的软组织、术中未有效清理关节面、术后

制动时间过长等［１９］。张磊等［２０］认为锁骨钩钢板的轴

向与肩锁关节运动的轴向相同，锁骨钩钢板对肩锁关

节轴向旋前和旋后运动的影响较小，但对肩锁关节外

展、内收及钟摆运动的影响相对较大。肖谦等［１８］认

为术后肩峰下滑囊内压力增高及肩峰下关节并发创

伤性关节炎是锁骨钩钢板固定术后出现肩关节疼痛

的主要原因。

１．３　肩锁关节融合　该方法目前多用于肩锁关节反
复性脱位或中老年人的肩锁关节陈旧性脱位［２］。王

志强等［２１］应用张力带固定加肩锁关节融合术治疗肩

锁关节脱位取得很好效果，认为由于肩关节外展时锁

骨的旋转活动不是发生在肩锁关节而是与肩胛骨的

旋转活动同步发生，肩锁关节融合后肩关节活动不会

明显受限。但Ｂａｋｅｒ等［２２］的研究表明肩锁关节融合

术后，肩关节外展功能将减少２０％。

２　喙锁间修复
２．１　喙锁韧带重建　采用肌腱移植的方法重建喙锁
韧带，按移植材料的不同可分为自体肌腱移植和异体

肌腱移植２种。
２．１．１　自体肌腱移植　自体肌腱移植重建喙锁韧带
的方法有Ｗｅａｖｅｒ法和联合腱部分转移法。Ｗｅａｖｅｒ法
是将喙肩韧带的肩峰端切断游离后移植至锁骨上，以

重建喙锁韧带［５］。该方法操作简单，不需要任何内固

定，但仅适用于新鲜的肩锁关节脱位。姜春岩等［２３］

认为，此法改变了喙肩韧带的走行，破坏了喙肩弓且

重建的韧带强度不够。靳嘉昌等［２４］报道了采用克氏

针固定肩锁关节联合半腱肌移植重建喙锁韧带的方

法治疗肩锁关节脱位，取得良好效果。王国文等［２５］

用锁骨钩钢板固定肩锁关节联合半腱肌移植重建喙

锁韧带治疗肩锁关节完全脱位，取得良好效果。也有

报道［２６－２７］用掌长肌腱、阔筋膜等重建喙锁韧带。

２．１．２　异体肌腱移植　随着取材、保存技术及抗排
异药物的发展，同种异体材料移植在医学上的应用价

值越来越大。异体肌腱重建喙锁韧带加人工合成材

料喙锁固定的方法治疗肩锁关节脱位，也可恢复肩锁

关节的稳定。

２．２　喙锁间固定　喙锁间固定常用的方法按固定材
料分，有人工合成材料固定、金属丝固定、喙锁螺钉固

定、纽扣钢板固定、骨锚固定等。

２．２．１　人工合成材料固定　人工合成材料固定重建
喙锁韧带，可用ｄａｃｒｏｎ人工韧带绕经喙突下方在锁骨
上面环扎固定，或在喙突基底部和锁骨外 １／３部穿
孔，然后穿１条有机合成材料制成的索带进行捆扎。
２．２．２　金属丝固定　姚恩东等［２８］采用在喙突上的

钻孔，利用双股钢丝将喙突环扎固定在锁骨肩峰端的

方法治疗肩锁关节脱位患者 ３０例，平均随访 ２０个
月，疗效结果优２７例，良３例，无钢丝断裂及再脱位

等并发症发生。也有报道［２９－３０］采用在喙突及喙突正

上方的锁骨上钻孔，钢丝固定，并将联合腱前半部分

切断后翻转缝合于锁骨原喙锁韧带起点处的方法治

疗肩锁关节脱位，随访效果尚可，但有钢丝断裂现象

发生。葛亮等［３１］报道采用在喙突根部及喙突正上方

偏内侧的锁骨干上钻孔，并用钛缆固定的方法恢复喙

锁间稳定，相对于常规套扎、喙突和喙突正上方锁骨

钻孔固定、喙锁螺钉固定等方法，该方法能够最大限

度地避免术后肩峰外偏和锁骨旋转，肩锁间移位的纠

正效果最佳。该方法使用的钛缆抗拉力强度及抗疲

劳能力均较钢丝强，不易发生断裂，且术中不涉及肩

袖组织，术后肩关节功能恢复较好。

２．２．３　喙锁螺钉固定　使用螺钉固定喙锁韧带是恢
复肩锁间稳定后对肩锁关节脱位的补充固定。有报

道采用该方法治疗肩锁关节脱位效果良好［３２－３３］。采

用将喙肩韧带从肩峰端止点转移至锁骨的髓腔，然后

用喙锁螺钉固定，直至术后８周韧带愈合后拆除，可
治疗慢性肩锁关节脱位［３４］。喙锁螺钉固定后螺钉始

终处于应力状态，术后８～１０周韧带愈合后才能取出
螺钉，否则由于应力作用螺钉会发生断裂，所以喙锁

螺钉只能起短期固定的作用［３５］。
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２．２．４　纽扣钢板固定　纽扣钢板固定曾长期用于膝
关节前交叉韧带的重建，在喙锁韧带修复中使用纽扣

钢板固定是目前临床新兴的一种手术治疗肩锁关节

脱位的方法。将２块纽扣钢板做成无结式连接，穿过
位于喙突和锁骨上的孔缠绕在喙突和锁骨之间，可重

建锥状韧带，然后用系在另外的锁骨外侧钻孔上的１
对缝线重建斜方韧带，可重建喙锁韧带解剖结构［３６］。

该方法具有创伤小、符合生物力学要求、可避免应用

锁骨钩钢板固定时钢板钩对肩峰下的干扰、不用二次

手术等优点［３７］。但由于缺乏远期随访，该手术方法

的疗效有待于进一步观察。

２．２．５　骨锚固定　骨锚固定修复喙锁韧带，是将２个
骨锚固定在喙突上，骨锚另外一端的缝线分别穿过锁

骨上的２个钻孔，然后打结固定，重建喙锁韧带［３４］。

３　其他方法
３．１　Ｄｅｗａｒ重建术　Ｄｅｗａｒ重建术是将带有肱二头
肌短头腱和喙肱肌联合腱的喙突骨块向上移位后固

定于锁骨前方重建喙锁韧带的方法［５］。林斌等［８］通

过试验证实相对于应用张力带钢丝与 Ｗｏｌｔｅｒ钢板固
定，Ｄｅｗａｒ重建术后肩锁关节的活动最接近正常状
态。于进祥等［３８］的研究表明，由喙突移位产生的肱

二头肌和喙肱肌的总张力为伸肘时这２块肌肉总张
力的４．５倍左右，足以维持肩锁关节的稳定。改良
Ｄｅｗａｒ术是在 Ｄｅｗａｒ重建术的基础上切除锁骨远端。
黄公怡［３９］通过Ｘ线测量发现肱二头肌短头腱和喙肱
肌联合腱收缩会导致锁骨下移，甚至发生“过度复

位”，肌肉收缩产生的偏心性牵拉应力可使锁骨发生

向前下的轴心性旋转，这２种因素均会使肩锁关节退
化，导致骨关节病的发生；因此主张采用改良的Ｄｅｗａｒ
术，将锁骨远端切除０．５～１ｃｍ，并利用此种方法治疗
完全性肩锁关节脱位患者１８例，术后优良率１００％，
肌电图显示改良 Ｄｅｗａｒ手术不会导致肩胛带肌萎缩
或肌力减弱。Ｃｏｚｍａ等［４０］也建议在 Ｄｅｗａｒ重建术基
础上切除锁骨远端，以降低肩锁关节炎发生的几率。

这２种方法的缺点有：①游离喙突骨块以及联合腱时
易发生喙突骨块碎裂及臂丛神经损伤［４１］。②手术切

口大、手术时间长、组织损伤重。张鹏程等［４２］主张利

用微创的改良Ｄｅｗａｒ手术，即由原来肩峰至喙突的弧
形大切口改为锁骨外端至肩锁关节和以喙突为中心

的２个小切口，并通过三角肌下隧道来完成 Ｄｅｗａｒ手
术。③改良Ｄｅｗａｒ术，锁骨远端切除后，肩锁韧带、肩

锁关节囊被破坏，易造成肩锁关节前后不稳定［４３］。

３．２　锁骨远端切除　该方法常包含于其他术式当
中，作为肩锁关节固定或喙突韧带重建术的一个步

骤，适用于以下情况：①并发慢性肩锁关节炎，锁骨远
端切除术后能有效缓解慢性肩锁关节炎的症状。②
肩锁关节陈旧性完全脱位，断裂的软组织大多已瘢痕

愈合，直接进行缝合修补的可能性很小，可行锁骨远

端切除术。③合并肩锁关节内损伤的急性肩锁关节
脱位［４４］。该方法的缺点主要为：①损伤较大，会破坏
肩锁关节囊，从而破坏肩关节生物力学平衡。②锁骨
远端相对于肩峰的移动会引起疼痛。③如锁骨远端
切除过多，三角肌失去部分附着点，可出现肌力减退，

从而影响患肢上举［４５］。

３．３　关节镜技术　利用关节镜微创技术治疗肩锁关
节脱位，组织损伤小、术中暴露清楚、术后恢复快。完

全在关节镜下操作的肩锁关节重建术，可通过肩锁关

节前方的喙突下隐窝显露喙突，然后利用前交叉韧带

导向器在喙突和锁骨上钻孔，再使用特殊缝线进行喙

锁固定［２８］。谢文瑾等［４６］采用关节镜下双 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ
钢板固定治疗ＡｌｌｍａｎⅢ型肩锁关节脱位患者４例，近
期疗效满意。

４　评析与展望
手术治疗肩锁关节脱位的方法很多，临床应根据

不同的损伤类型结合患者的年龄、体质、经济状况等

选择合适的手术治疗方法，还可以多种方法联合应

用。利用关节镜技术手术治疗肩锁关节脱位，组织损

伤小、术后恢复好，将成为手术治疗肩锁关节脱位的

发展方向。但目前国内这方面的研究较少，所观察的

病例尚缺乏远期随访，因此值得进一步研究。
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脊髓损伤患者疗效的影响［Ｊ］．河北医学，２００９，１５（７）：

８４４－８４６．

［９］　许燕球，杨南渝，黄立成，等．系统康复治疗在经皮椎体成

形术后的应用［Ｊ］．中国实用医药，２０１０，５（１０）：３７－３８．

［１０］刘效敏，张俊忠．过伸复位外固定法治疗胸腰椎压缩性

骨折的临床研究［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２００９，４（７）：

４９０－４９２．

［１１］国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．南京：

南京大学出版社，１９９４：９４．

［１２］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｃａｎｃｅｒｐａｉｎｒｅｌｉｅｆａｎｄｐａｌｌｉａｔｉｖｅ

ｃａｒｅ：ｒｅｐｏｒｔｏｆａＷＨＯＥｘｐｅｒｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅ［Ｃ］．Ｇｅｎｅｖａ：

ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，１９９０：１－７５．

［１３］许巩固，洪海斌．持续腰椎牵引配合手法复位及垫枕治

疗胸腰椎压缩性骨折［Ｊ］．中医正骨，２００８，２０（１０）：４１－

４２．

［１４］郭晓辉．保守疗法治疗单纯胸腰椎压缩性骨折 ４６例

［Ｊ］．河南中医２００８，２８（１）：４７－４８．

［１５］李长印．椎弓根钉内固定术治疗胸腰椎压缩性骨折６８

例临床观察［Ｊ］．中国医疗前沿，２００８，３（２３）：６３－６４．

［１６］张强，蔡迎峰．椎体成形术加中药内服治疗胸腰椎压缩

骨折［Ｊ］．广州医药，２０１０，４１（３）：５２－５３．

［１７］唐烽明，赵栋，宁佳，等．脊柱胸腰段屈曲压缩性骨折手

术与保守治疗的疗效对比分析［Ｊ］．中国中医骨伤科杂

志，２０１０，１８（５）：２１－２３．

［１８］侯树勋．现代创伤骨科学［Ｍ］．北京：人民军医出版社，

２００２：９５０－９８８．

［１９］刘法来，胡国红．经皮椎体成形术治疗老年骨质疏松性

胸腰椎椎体压缩性骨折２０例［Ｊ］．中国医药指南，２０１０，

８（２０）：２８６－２８７．

［２０］王庚启，谢林，洪友松，等．经皮椎体成形术治疗骨质疏

松性胸腰椎椎体压缩性骨折［Ｊ］．脊柱外科杂志，２００９，

７（４）：２４５－２４６．

［２１］魏劲松，曾荣，林颢，等．侧前路钢板固定结合注射性硫

酸钙椎体成形术治疗骨质疏松性胸腰段多椎体压缩性

骨折［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２００９，１７（６）：４０４－４０６．

［２２］陈雄，朱明双，汪亚强，等．中西医结合治疗中老年胸腰

椎单纯性压缩骨折疗效观察［Ｊ］．当代医学，２００８，１４３

（１）：１６４－１６５．

［２３］吴成德．中医伤科学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，

１９９６：１４５．

［２４］陈敢峰，梁必如，简绍锋．新型脊柱复位矫形气囊外固定

器的研制及临床运用［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，

２０１０，２５（７）：６１２－６１３．

［２５］殷国勇，张子韬，张宁，等．应用 Ｊａｃｋ椎体扩张器行后凸

成形术治疗骨质疏松性胸腰椎压缩骨折［Ｊ］．中国脊柱

脊髓杂志，２０１０，２０（９）：７１１－７１５．

（２０１１－０４－１４收稿　２０１１－０７－１８修回）
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［４０］ＣｏｚｍａＴ，ＡｅｘａＯ，ＧｅｏｒｇｅｓｃｕＮ．Ｄｅｗａｒ－Ｂａｒｒｉｎｇｔｏｎｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅｏｒｉｇｉｎａｌａｄａｐｔａｔｉｏｎｕｓｅｄｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｒｏｍｉｏ

ｃｌａｖｉｃｕｌａｒｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＲｅｖＭｅｄＣｈｉｒＳｏｃＭｅｄＮａｔＩａｓｉ，

２００４，１０８（２）：４２０－４２３．

［４１］李连铭．肩锁关节脱位的治疗［Ｊ］．海南医学，２００８，１９

（１）：１２３－１２４．

［４２］张鹏程，庞敬沛，仲崇柱，等．微创改良 Ｄｅｗａｒ术治疗完

全性肩锁关节脱位［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２００６，

２１（１２）：１００９－１０１０．

［４３］常培军，刘喜荣，王强，等．肩锁关节脱位手术并发症防

治２６例［Ｊ］．陕西医学杂志，２００８，３７（３）：３２６．

［４４］贾兆松．肩锁关节脱位的手术治疗［Ｊ］．实用全科医学，

２００８，６（３）：３０３．

［４５］倪妙忠，张康乐．肩锁关节脱位的手术治疗［Ｊ］．中华创

伤杂志，２００６，２２（８）：６３７．

［４６］谢文瑾，李小飞，盛路新．关节镜下双 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板固

定技术治疗Ⅲ型肩锁关节脱位的临床观察［Ｊ］．中国现

代医药杂志，２０１１，１３（５）：５７－５９．

（２０１０－０９－１０收稿　２０１１－１２－０３修回）
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