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摘　要　目的：探讨关节镜下Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板内固定治疗肩锁关节脱位的临床疗效和安全性。方法：２０１１年１０月至２０１３年９

月，采用关节镜下Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板内固定治疗肩锁关节脱位患者１３例，男９例，女４例。年龄１９～４５岁，中位数３１岁。均为闭合

性损伤，其中左肩３例、右肩１０例。按照肩锁关节脱位的Ｒｏｃｋｗｏｏｄ分型，Ⅲ型１０例、Ⅴ型３例。术后随访观察并发症发生及肩

关节功能恢复等情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１２～３６个月，中位数２０个月。肩锁关节复位及固定情况良好，至末次

随访时均未出现半脱位或复发性脱位。所有患者均未出现切口感染等并发症。术后３、１２个月及末次随访，肩锁关节移位距离由

术前（－６．４±５．１）ｍｍ恢复至（－５．１±５．１）ｍｍ、（－５．３±４．９）ｍｍ、（－４．７±５．２）ｍｍ，喙锁间距由术前（２１．６±２．３）ｍｍ恢复至

（１０．４±２．５）ｍｍ、（１０．１±３．３）ｍｍ、（１０．３±２．９）ｍｍ，美国肩肘外科医师协会评分由术前（２８．７±３．５）分增至（８７．２±５．３）分、

（８６．８±４．２）分、（８７．６±４．９）分，欧洲肩关节协会 Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分由术前（２４．９±７．２）分增至（９３．３±３．５）分、（９４．１±２．９）分、

（９３．７±２．１）分。结论：关节镜下Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板内固定治疗肩锁关节脱位，具有手术创伤小、固定可靠、并发症少、肩关节功能恢

复良好等优点，值得临床推广应用。

关键词　肩锁关节；脱位；关节镜检查；外科手术，微创性；Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板

　　肩锁关节脱位临床较为常见，约占肩关节损伤的
１２％，ＲｏｃｋｗｏｏｄⅠ型、Ⅱ型可采用非手术方法治疗，
ＲｏｃｋｗｏｏｄⅣ型、Ⅴ型、Ⅵ型可采用手术方法治疗，但
ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型的疗法尚存在争议［１－２］。肩锁关节脱

位常用的手术方法包括切开复位克氏针、锁骨钩钢板

或喙锁间螺钉内固定等，虽然有一定疗效，但手术创

伤较大，术后容易出现创伤性关节炎等并发症，不利

于肩关节功能恢复［３］。Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板内固定治疗
肩锁关节脱位，具有效果良好、并发症少等优点［４］。

２０１１年１０月至２０１３年９月，我们采用关节镜下 Ｅｎ
ｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板内固定治疗肩锁关节脱位患者１３例，疗
效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１３例，男９例，女４例。年龄１９～４５岁，中

位数３１岁。均为深圳平乐骨伤科医院住院患者。均
为闭合性损伤，其中左肩 ３例、右肩 １０例。致伤原
因：跌伤８例，交通事故伤３例，重物砸伤２例。按照
肩锁关节脱位的Ｒｏｃｋｗｏｏｄ分型［５］：Ⅲ型１０例，Ⅴ型３
例。受伤至手术时间１～１４ｄ，中位数８ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者取沙滩椅体位。
标记肩峰、锁骨、肩锁关节及喙突的体表解剖标志，并
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标记肩关节镜后方与前外侧方入路位置。关节镜由

肩后方进入盂肱关节腔，依次检查关节内结构；刨刀

由肩前外侧方进入，清理肩袖间隙，显露喙突基底部。

将关节镜移至肩峰下探查，用刨刀清理肩峰下滑囊，

并显露锁骨远端和喙锁韧带。于锁骨远端内侧２～
３ｃｍ处作一长约１ｃｍ的切口，在关节镜监视下，将前
交叉韧带胫骨止点定位器由肩前外侧置入，勾住喙突

基底部，沿导向器由锁骨向喙突基底部钻入导针，移

除定位器，采用直径为３．５ｍｍ的空心钻沿导针方向
钻出骨隧道，用牵引线引导Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板穿过骨隧
道至喙突基底部，翻转 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板，将其悬挂于
喙突基底部，复位肩锁关节，将 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板后的
缝线穿过另一个 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板，紧贴锁骨表面打
结。关节镜监视下再次检查肩锁关节复位情况。

２．２　术后处理　术后采用颈肩腕托带悬吊固定 ４
周。指导患者早期进行耸肩、肩部钟摆运动等活动。

患侧肩关节每日被动前屈、外展及外旋２次，前屈和
外展幅度均应小于９０°。术后４周进行肩关节主动前
屈、外展及外旋运动。术后６～８周适度进行抗阻力
锻炼，促进肩关节功能恢复。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　采用美国肩肘外科医师协会评
分系 统 （Ａｍｅｒｉｃａｎ ｓｈｏｕｌｄｅｒａｎｄ ｅｌｂｏｗ ｓｕｒｇｅｏｎｓ，
ＡＳＥＳ）［６］和欧洲肩关节协会 Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分系统［７］评
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价患者肩关节功能恢复情况，分数越高表示肩关节功

能越好。通过腋位Ｘ线片及应力下正位 Ｘ线片测量
肩锁关节移位距离和喙锁间距，并以此判断肩锁关节

复位情况；肩锁关节移位距离为腋位Ｘ线片上锁骨外
侧末端前缘与肩峰之间的距离；喙锁间距为应力下正

位Ｘ线片上喙突背侧面最高点与锁骨下缘骨皮质之
间的距离。

３．２　疗效评价结果　所有患者均获随访，随访时间
１２～３６个月，中位数２０个月。肩锁关节复位及固定
情况良好，至末次随访时均未出现半脱位或复发性脱

位。肩锁关节移位距离和喙锁间距均较术前缩短，

ＡＳＥＳ评分和Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分均较术前提高（表１）。所
有患者均未出现切口感染等并发症。典型病例图片

见图１。
表１　肩锁关节脱位患者肩锁关节移位距离、喙锁间距及ＡＳＥＳ评分和Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分

测量时间 肩锁关节移位距离（ｍｍ） 喙锁间距（ｍｍ） ＡＳＥＳ评分（分） Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分（分）
术前 －６．４±５．１ ２１．６±２．３ ２８．７±３．５ ２４．９±７．２

术后３个月 －５．１±５．１ １０．４±２．５ ８７．２±５．３ ９３．３±３．５
术后１２个月 －５．３±４．９ １０．１±３．３ ８６．８±４．２ ９４．１±２．９
末次随访 －４．７±５．２ １０．３±２．９ ８７．６±４．９ ９３．７±２．１

图１　关节镜下Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板内固定治疗肩锁关节脱位手术图片

患者，女，３８岁，ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型肩锁关节脱位

４　讨　论
肩锁关节是由锁骨远端和肩峰构成的滑膜关节，

其稳定性主要由关节囊、肩锁韧带和喙锁韧带等维

持。肩锁韧带是限制肩峰和锁骨前、后移位的主要结

构，而喙锁韧带则是限制锁骨垂直移位的重要结

构［８］，二者对维持肩关节的稳定性起着至关重要的作

用［９］。肩锁关节在功能上属于微动关节，主要有前

后、上下、旋转三种基本运动形式。上肢上举时锁骨
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会出现４０°～５０°的旋转，但由于锁骨上旋和肩胛骨下
旋同时发生，因此正常的肩锁关节只有５°～８°的活动
度［１０］。生物力学分析结果显示，在伸肘肩外展 ９０°

时，肩锁关节的应力已接近人体质量的２倍，说明肩
锁关节不仅是一个力的传递关节，也是肩关节灵活运

动的支撑点［１１］。因此，当发生肩锁关节脱位时，不但

会出现肩锁关节疼痛与异常活动等临床表现，而且会

影响上肢运动。

稳定锁骨远端、恢复肩锁关节周围的正常解剖关

系是手术治疗肩锁关节脱位的主要目的，而术后２周
则是最佳的手术时机。肩锁关节克氏针内固定、喙锁

间螺钉内固定及锁骨钩钢板内固定均为肩锁关节脱

位常用的手术方法，这些固定方式不利于肩锁关节活

动，可影响肩关节功能恢复［１２］，而且当肩关节活动度

增大时，克氏针及钢板等内固定物将承受异常应力，

容易导致内固定失败。因此，肩锁关节脱位的内固定

既要取得可靠复位，又必须保持一定的活动度，而人

工韧带、缝线或钢丝固定等方式则可以良好解决上述

问题［１３］。然而切开复位内固定治疗肩锁关节脱位手

术创伤大，术后并发症多，因此临床常采用关节镜下

Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板内固定等微创疗法［１４－１５］。

关节镜下 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板内固定治疗肩锁关节
脱位的优点：①手术创伤小，术中仅需显露肩锁关节
和喙突基底部，不损伤肩锁关节周围结构，有利于关

节运动功能恢复；②关节镜监视下复位准确可靠，不
需要Ｃ形臂Ｘ线机透视确认，可缩短手术时间；③Ｅｎ
ｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板属于弹性固定，允许被固定的肩锁关节
存在一定的活动度，可以避免产生异常应力；④Ｅｎ
ｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板的生物相容性良好，不需要二次手术取
出，因此不影响肩锁关节的稳定性，有利于韧带及关

节囊的修复；⑤术后不容易出现肩锁关节再次脱位或
半脱位。虽然该术式存在上述优点，但仍有以下不

足：①肩关节镜手术的技术含量较高，不容易掌握，需
要较长时间的学习；②在锁骨上钻出骨隧道弱化了锁
骨强度，可导致锁骨发生应力性骨折；③术中无法对
肩锁关节软骨进行全面检查，如有损伤难以一并处

理，术后有残留疼痛的可能性［１６］。

手术注意事项：①应熟练掌握肩关节镜操作技
术，熟悉镜下喙突基底、肩锁关节及喙锁韧带的解剖

结构；②在锁骨上建立骨隧道时，应沿喙锁韧带方向
走行，且应保证隧道周围骨皮质均匀；③保证内固定

的强度，避免出现固定物松动或脱落；④术后应规范
进行肩关节功能锻炼。

本组患者治疗结果显示，关节镜下 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢
板内固定治疗肩锁关节脱位，具有手术创伤小、固定

可靠、并发症少、肩关节功能恢复良好等优点，值得临

床推广应用。

５　参考文献
［１］　杨贺杰，诸力，施建勤，等．带袢双纽扣钢板内固定治疗

ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型肩锁关节脱位［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６

（４）：４９－５１．

［２］　ＲｏｌｆＯ，ＨａｎｎｖｏｎＷｅｙｈｅｒｎＡ，ＥｗｅｒｓＡ，ｅｔａｌ．Ａｃｒｏｍｉｏｃｌａ

ｖｉｃｕｌａｒｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ－Ⅴ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｅａｒｌｙｖｅｒｓｕｓ

ｄｅｌａｙｅｄｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，

２００８，１２８（１０）：１１５３－１１５７．

［３］　刘松，秦士吉，张英泽．肩锁关节脱位的手术治疗进展

［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１３，１５（４）：３４９－３５１．

［４］　方煜丽，赵伟儿．喙锁螺钉与双Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板治疗肩锁

关节脱位临床观察［Ｊ］．中医正骨，２０１２，２４（５）：２７－３０．

［５］　刘云鹏，刘沂．骨与关节损伤和疾病的诊断分类及功能

评定标准［Ｍ］．北京：清华大学出版社，２００２：１６－１７．

［６］　ＢｅｉｔｚｅｌＫ，ＣｏｔｅＭＰ，ＡｐｏｓｔｏｌａｋｏｓＪ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓｉｎ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｊｏｉｎｔｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ａｒ

ｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２０１３，２９（２）：３８７－３９７．

［７］　ＢｅｒｉｓＡ，ＬｙｋｉｓｓａｓＭ，Ｋｏｓｔａｓ－ＡｇｎａｎｔｉｓＩ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆａｃｕｔｅａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｊｏｉｎｔｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｗｉｔｈａｄｏｕｂｌｅ－

ｂｕｔｔｏｎｆｉｘａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１３，４４（３）：２８８－２９２．

［８］　吕功友，严征．Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ接骨板治疗 ＴｏｓｓｙⅢ型肩锁关

节脱位２８例临床疗效分析［Ｊ］．中华解剖与临床杂志，

２０１４，１９（３）：２５０－２５２．

［９］　王海明，陈云丰，陆叶，等．Ｔｒｉｐｌｅ－Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ技术与锁

骨钩钢板置入治疗肩锁关节脱位的比较［Ｊ］．中国组织

工程研究，２０１２，１６（１７）：３１０５－３１１０．

［１０］董启榕，陈明．肩锁关节脱位的治疗进展［Ｊ］．中华肩肘

外科电子杂志，２０１３，１（１）：１３．

［１１］潘骏，武篧森．双 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板与锁骨钩钢板治疗

ＴｏｓｓｙⅢ型肩锁关节脱位的比较［Ｊ］．中医正骨，２０１０，２２

（４）：１４－１６．

［１２］崔晏君，李楠．肩锁关节脱位的手术治疗［Ｊ］．中医正骨，

２０１２，２４（３）：３６－３９．

［１３］ＷｅｉＨＦ，ＣｈｅｎＹＦ，ＺｅｎｇＢＦ，ｅｔａｌ．Ｔｒｉｐｌｅｅｎｄｏｂｕｔｔｔｏｎｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｃｏｍｐｌｅｔｅａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ

ｊｏｉｎｔｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１１，

３５（４）：５５５－５５９．

［１４］张德常，陆雄伟，丁欢，等．采用 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ治疗肩锁关

·５２·　中医正骨２０１５年５月第２７卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．５　　　（总３４５）　　　




节脱位的疗效分析［Ｊ］．中华临床医师杂志：电子版，

２０１１，５（２）５５７－５５８．

［１５］ＧｒａｎｔｈａｍＣ，ＨｅｃｋｍａｎｎＮ，ＷａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ａｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｎｏｖｅｌｄｏｕｂｌｅｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｖｅｒｓｕｓａ

ｃｏｒａｃｏｉｄｃｅｒｃｌａｇｅｓｌｉｎｇｆｏｒａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒａｎｄｃｏｒａｃｏｃｌａ

ｖｉｃｕｌａｒｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，

２０１４，３０．

［１６］ＭｕｒｅｎａＬ，ＶｕｌｃａｎｏＥ，ＲａｔｔｉＣ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆａｃｕｔｅａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｊｏｉｎｔｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｗｉｔｈｄｏｕｂｌｅｆｌｉｐ

ｂｕｔｔｏｎ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２００９，１７

（１２）：１５１１－１５１５．

（２０１４－１２－２６收稿　２０１５－０２－１２修回）

·简　讯·
《中医正骨》杂志２０１４年重点专栏目录（二）

２０１４年第３期———脊柱微创技术专栏
１　我国微创脊柱外科技术的发展现状
　 （述评专家：温州医学科大学附属第二医院　池永龙
教授）

２　单球囊单、双侧扩张经皮椎体后凸成形术治疗骨
质疏松性椎体压缩骨折的比较

３　过伸牵引弹性按压法联合经皮椎体成形术治疗骨
质疏松性胸腰椎压缩骨折的临床研究

４　后路经皮椎弓根螺钉内固定联合前路病灶清除植
骨融合术治疗胸腰椎结核脊柱后凸畸形

５　后路椎间盘镜单纯减压治疗腰椎管狭窄症的 ＣＴ
影像学评估与临床疗效观察

６　经皮椎体后凸成形术治疗骨质疏松性椎体骨折的
常见并发症分析

７　经皮椎间孔镜髓核摘除术治疗腰椎间盘突出症
８　术中即时三维导航微创经椎间孔椎体间融合术治
疗腰椎退行性疾病

９　椎间盘造影经皮激光椎间盘汽化减压术联合臭氧
消融术治疗椎间盘源性腰痛

１０ 经皮椎间孔镜下髓核摘除术治疗青少年腰椎间
盘突出症

１１ 经皮椎体强化术后邻近椎体骨折原因的研究进展
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·通　知·

关于启用《科技期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》的通知
　　为了保证学术论文的真实性和原创性，杜绝学术论文抄袭、剽窃、伪造、篡改、不当署名、一稿多投等现象的发生，本着对本
刊论文作者和读者负责的态度，《中医正骨》编辑部于２０１０年４月开始启用《科技期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》。该系
统以《中国学术文献网络出版总库》为全文比对数据库，本刊编辑使用该系统对所有来稿的文字复制情况进行检测，检测结果包

括与已发表论文比对后的文字复制比率，所涉及论文的题目、作者、发表期刊和发表时间。按规定文字复制比超过２０％的来稿
即视为存在学术不端行为的可能，经人工比对后才能进入下一个审稿程序，特此提醒广大作者，注意所投稿件的原创性与真实

性。特此通知。
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