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摘　要　目的：探讨缝合锚钉固定治疗肩锁关节脱位失败的原因。方法：２００９年６月至２０１３年１２月，采用缝合锚钉固定治疗肩

锁关节脱位患者７６例，男４２例、女３４例。年龄２３～６０岁，中位数３８．５岁。左侧４１例，右侧３５例。按照肩锁关节脱位的Ｒｏｃｋ

ｗｏｏｄ分型，Ⅲ型４６例、Ⅳ型１２例、Ⅴ型１８例。受伤至手术时间２～７ｄ，中位数４．５ｄ。术后随访观察治疗情况。结果：所有患者

均获随访，随访时间３～１８个月，中位数１０个月。采用自拟手术失败标准评定，本组４例失败，其中２例术后４周缝合锚钉自喙

突处脱出，肩锁关节再次脱位，分别采用非手术疗法及锁骨钩钢板固定治疗；２例术后３个月肩关节活动受限，外展时疼痛，采用

小切口割断缝合锚钉尾线减张治疗。结论：采用缝合锚钉固定治疗肩锁关节脱位，术前严格掌握手术适应证、术中准确定位及避

免过度复位、术后科学锻炼，可以防止手术失败。
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　　肩锁关节脱位临床较为常见，其发生率约占肩部
损伤的１２％，Ｒｏｃｋｗｏｏｄ分型为Ⅲ型及以上者多采用
锁骨钩钢板内固定或韧带修复、重建等手术方法治

疗［１－３］。缝合锚钉固定治疗肩锁关节脱位通过重建

锥状韧带和斜方韧带实现弹性固定，能保证肩锁关节

的解剖复位，不影响锁骨的正常旋转活动，与传统的

锁骨钩钢板固定相比，具有创伤小、可避免肩峰撞击、

无需二次手术取出等优势。２００９年 ６月至 ２０１３年
１２月，我们采用缝合锚钉固定治疗肩锁关节脱位患
者７６例，并对手术失败的病例进行了分析，现报告
如下。

１　临床资料
本组７６例，男４２例、女３４例。年龄２３～６０岁，

中位数３８．５岁。均为浙江省杭州市富阳中医骨伤医
院的住院患者。左侧４１例，右侧３５例。致伤原因：
跌倒伤４５例，交通事故伤１１例，压砸伤９例，高处坠
落伤１１例。合并颅脑损伤１例、桡骨骨折３例、胫腓
骨骨折 ２例。按照肩锁关节脱位的 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ分
型［４］：Ⅲ型４６例，Ⅳ型１２例，Ⅴ型１８例。受伤至手
术时间２～７ｄ，中位数４．５ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者取沙
滩椅体位。于肩锁关节后方沿锁骨远端向前作一长

４～５ｃｍ的弧形切口，沿锁骨长轴切开筋膜，显露锁
骨远端及肩锁关节。清除肩锁关节内碎裂的软骨盘

等影响复位的组织，复位肩锁关节，向肩峰横向置入

１枚直径为２．０ｍｍ的克氏针临时固定。沿三角肌与
胸大肌间隙分离，暴露喙突，用直径为２．０ｍｍ的克氏
针分别于喙突基底部前外侧和后内侧相距约１０ｍｍ
处钻出开口，置入２枚直径为５．０ｍｍ的缝合锚钉（施
乐辉公司生产），注意确保锚钉全部埋入喙突内。采

用直径为２．０ｍｍ的钻头，分别于距锁骨远端２０ｍｍ
和４０ｍｍ处，由上至下沿喙锁韧带走向建立骨隧道。
分别将缝合锚钉的尾线穿过锁骨远端骨孔重建斜方

韧带、穿过锁骨近端骨孔重建锥状韧带，收紧缝线打

５个以上方结固定，拔除克氏针，修复肩锁关节囊及
韧带，缝合三角肌，冲洗切口，逐层缝合。

２．２　术后处理　术后患侧上肢悬吊４周。术后３ｄ
开始进行肩关节被动功能锻炼，３周后进行肩关节主
动功能锻炼。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间３～１８个月，中位

数１０个月。采用自拟手术失败标准：①Ｘ线检查显
示肩锁关节脱位程度为 ＲｏｃｋｗｏｏｄⅡ型及以上；②喙
突或锁骨骨折；③缝合锚钉由喙突处脱出；④术后
３个月肩关节活动受限，且被动活动时肩部疼痛。
按上述标准进行评定，本组４例失败，其中２例术后
４周缝合锚钉由喙突处脱出，肩锁关节再次脱位，分
别采用非手术方法及锁骨钩钢板固定治疗；２例术
后３个月肩关节活动受限，外展时疼痛，采用小切口
割断缝合锚钉尾线减张治疗。典型病例 Ｘ线片见
图１。

·４７·　　　（总２３４）　　　中医正骨２０１６年３月第２８卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．３　




图１　肩锁关节脱位手术前后Ｘ线片

患者，男，５５岁，左肩锁关节脱位，缝合锚钉固定失败后采用锁骨钩钢板固定

４　讨　论
肩锁关节脱位的主要治疗目的是恢复肩锁关节

的正常解剖关系，重建其稳定性，恢复其功能，防止创

伤性关节炎。锁骨钩钢板内固定是治疗肩锁关节脱

位的常用方法，虽然有一定疗效，但术后容易出现肩

峰下撞击综合征，可导致局部骨质磨损、疏松、吸收甚

至骨折［５－８］。喙锁韧带是维持肩关节稳定性的重要

结构之一，主要维持锁骨外端垂直方向的稳定，对于

肩胛带的静态结构维持和运动力学平衡具有重要作

用［９］。章晓云等［１０］认为，重建肩锁关节韧带和喙锁

韧带对治疗肩锁关节脱位具有重要意义。王勤业

等［１１］通过研究发现，缝合锚技术的强度、刚度及稳定

性优于锁骨钩钢板，治疗肩锁关节脱位具有优越性。

喙锁韧带长度为１．２ｃｍ左右，术中寻找较为困
难，而且不易缝合修复［１２－１４］。生物力学研究表明，双

枚锚钉重建喙锁韧带强度较高，效果可靠，能良好维

持肩锁关节的稳定性［１５］。曹振孝等［１６］认为，带线锚

钉重建喙锁韧带不影响肩关节的活动，有助于促进关

节功能恢复。治疗肩锁关节脱位时，不暴露及修复喙

锁韧带，可以减少对其血供的破坏，缩短手术时间，降

低出血量［１７－１８］。Ｍｏｉｎｆａｒ等［１９］通过生物力学研究证

明，喙肩韧带的张力极限强度仅为喙锁韧带的１／２左
右，因此不是重建喙锁韧带的理想材料。缝合锚钉重

建喙锁韧带的优点为：①手术切口小，术中不需广泛
剥离，组织创伤小；②符合肩锁关节的生理活动特点，
不影响锁骨的生理旋转活动，术后局部无明显不适

感；③锚钉可完全埋入骨组织内，不容易刺激周围软
组织，且抓持骨质较为牢固，强度大于普通直接缝合，

能够维持肩锁关节的稳定，有助于促进韧带愈合；

④无需二次手术取出，可以减轻患者的生理、心理及
经济负担。

手术注意事项：①应严格掌握手术适应证，高龄、
骨质疏松症及喙突部骨折的患者应慎用该疗法；②应
在喙突基底部置入缝合锚钉，置入前可先用克氏针在

喙突基底部钻出开口，避免直接置入缝合锚钉时损伤

喙突周围血管及神经，应保证锚钉充分埋入喙突内，

增强锚钉的固定强度；③复位肩锁关节时禁止过度复
位，防止出现肩锁关节间隙狭窄影响肩关节功能恢

复，避免应力过度集中导致缝合锚钉脱出；④应沿喙
锁韧带走向建立骨隧道，避免切割、磨损锚线；⑤彻底
清理肩锁关节间隙，避免影响肩关节活动，防止出现

创伤性关节炎；⑥缝合修补肩锁关节囊，防止肩锁关
节移位；⑦应将缝合锚钉尾线打５个以上方结固定，
避免其松动导致复位失败；⑧由于缝合锚钉的初始固
定强度相对较弱，体格健壮或肥胖患者术后应严格遵

医嘱进行功能锻炼，防止过早或过度训练而导致固定

失败。

本组治疗失败的４例患者，１例 ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型肩
锁关节脱位，术后４周１枚缝合锚钉脱出，Ｘ线检查
显示其脱位程度为 ＲｏｃｋｗｏｏｄⅡ型，分析认为该患者
术中采用直径为 ３．５ｍｍ（除此例外其余均改良为
５．０ｍｍ）的缝合锚钉，且该枚锚钉并未完全埋入喙突
内，因此其抗拔出能力较弱，在进行功能锻炼时脱出；

１例ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型肩锁关节脱位合并胫腓骨骨折，术
后４周２枚缝合锚钉均脱出，Ｘ线检查显示其脱位程
度仍为ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型，分析认为该患者由于合并下
肢骨折，出院后常用患侧肢体支撑起床，肩关节过早、

过频进行大强度活动而导致缝合锚钉脱出，因此二次
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手术改用锁骨钩钢板固定；２例ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型肩锁关
节脱位，术后３个月肩关节活动受限，外展时疼痛，分
析认为由于术中过度复位所致，采用小切口切断缝合

锚钉尾线减张治疗。

本组患者治疗结果显示，采用缝合锚钉固定治疗

肩锁关节脱位，术前严格掌握手术适应证、术中准确

定位及避免过度复位、术后科学锻炼，可以防止手术

失败。
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ｊｕｒｙ，２００５，３６（５）：６８１－６８３．

［１４］吴添龙，涂以济，陈伟才，等．锁骨钩钢板治疗急性肩锁

关节脱位喙锁韧带重建与否的疗效比较［Ｊ］．中国矫形

外科杂志，２０１３，２１（１６）：１５９７－１６００．

［１５］韩冰，冯晖，陈烁，等．修复Ⅲ度肩锁关节脱位：带线锚钉

重建喙锁韧带的生物力学变化［Ｊ］．中国组织工程研究，

２０１５，１９（４）：５６８－５７２．

［１６］曹振孝，张在谦，常浩胜，等．带线锚钉内固定治疗 Ｔｏｓｓｙ

Ⅲ型肩锁关节脱位［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１３，１９（１０）：

９１９－９２１．

［１７］ＤｉＦｒａｎｃｅｓｃｏＡ，ＺｏｃｃａｌｉＣ，ＣｏｌａｆａｒｉｎａＯ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆ

ｈｏｏｋｐｌａｔｅｉｎｔｙｐｅＩＩＩａｎｄＶａｃｒｏｍｉｏ－ｃｌａｖｉｃｕｌａｒＲｏｃｋｗｏｏｄ

ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｉｄｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓａｎｄ

ＭＲＩｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎ４２ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１２，４３（２）：

１４７－１５２．

［１８］桂柯科，张新潮，尹望平，等．锁骨钩钢板复位固定急性

肩锁关节脱位：是否需同时修复喙锁韧带？［Ｊ］．中国组

织工程研究，２０１４，１８（１７）：２６９１－２６９６．

［１９］ＭｏｉｎｆａｒＡＲ，ＭｕｒｔｈｉＡＭ．Ａｎａｔｏｍｙｏｆｔｈｅｐｅｃｔｏｒａｌｉｓｍｉｎｏｒｔｅｎ

ｄｏｎａｎｄｉｔｓｕｓｅｉｎａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｊｏｉｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ

ＳｈｏｕｌｄｅｒＥｌｂｏｗＳｕｒｇ，２００７，１６（３）：３３９－３４６．

（２０１６－０２－０２收稿　２０１６－０３－０８修回
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·通　知·

关于在本刊网站“下载专区”中增添论文写作参考模板和常用表格格式的通知

《中医正骨》的各位作者：

在处理稿件的过程中我们发现，部分稿件由于撰写格式不规范，给专家审稿和编辑加工带来不必要的困难，从而延长了稿

件审核、刊出的周期。为方便大家在我刊投稿，提高稿件的审核和编辑加工效率，加快其刊出速度，我们根据学术论文撰写的基

本要求及我刊的体例格式，编写了《中医正骨》论文写作模板和论文中常用表格格式，供大家参考。建议大家在投稿前在本刊网

站首页“下载专区”中下载相应的论文模板，参照模板对稿件进行初步修改。

《中医正骨》编辑部

·６７·　　　（总２３６）　　　中医正骨２０１６年３月第２８卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．３　



	1603合_部分74
	1603合_部分75
	1603合_部分76

