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摘　要　目的：探讨肩锁关节脱位锁骨钩钢板内固定术后肩峰下撞击综合征（ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＳ）与肩峰解剖

形态和肩峰下间隙的关系。方法：收集２０１１年１月至２０１５年９月在南方医科大学附属小榄医院住院治疗的单纯ＴｏｓｓｙⅢ型肩锁

关节脱位患者的治疗及随访资料。在患者术后肩胛骨侧位Ｘ线片上观察肩峰解剖形态、测量肩峰下间隙，采用Ｎｉｋｏｌａｕｓ等提出的

诊断标准判定患者术后ＳＩＳ的发生情况。按照Ｂｉｇｌｉａｎｉ等的分型方法将肩峰分为３型，Ⅰ型肩峰呈平直形、Ⅱ型肩峰呈曲线形、Ⅲ

型肩峰呈钩状。在肩胛骨侧位Ｘ线片上测定肩峰－肱骨头间距（ａｃｒｏｍｉｏ－ｈｕｍｅｒａｌｉｎｔｅｒｖａｌ，ＡＨＩ）和钢板－肱骨头间距（ｐｌａｔｅ－ｈｕ

ｍｅｒａｌｉｎｔｅｒｖａｌ，ＰＨＩ），分析其与ＳＩＳ发生的关系。结果：４１例患者有完整的治疗及随访资料，其中Ⅰ型肩峰１６例、Ⅱ型肩峰１４例、

Ⅲ型肩峰１１例。术后１０例患者发生ＳＩＳ，手术取出锁骨钩钢板后肩痛、活动受限情况均明显改善。术后发生ＳＩＳ的患者中Ⅱ、Ⅲ

型肩峰患者所占比例（９／１０）高于术后未发生ＳＩＳ的患者（１６／３１），差异有统计学意义（χ２＝４．６８２，Ｐ＝０．０３０）。术后发生ＳＩＳ患者

的ＡＨＩ小于未发生ＳＩＳ的患者［（９．２±１．９）ｍｍ，（１０．８±１．４）ｍｍ，ｔ＝２．５６０，Ｐ＝０．０２５］；术后发生与未发生ＳＩＳ患者的ＰＨＩ比较，

差异无统计学意义［（６．６±２．１）ｍｍ，（７．７±１．３）ｍｍ，ｔ＝１．９９３，Ｐ＝０．０５３］。结论：肩锁关节脱位锁骨钩钢板内固定术后，Ⅱ、Ⅲ型

肩峰和（或）ＡＨＩ较小的患者更容易发生ＳＩＳ。

关键词　脱位；肩锁关节；肩峰；肩撞击综合征；手术后并发症

　　锁骨钩钢板自２０世纪７０年代开始用于完全性
肩锁关节脱位的治疗，目前已成为治疗肩锁关节脱位

的主要方式［１－４］，但在应用过程中也逐渐发现了术后

肩峰下撞击综合征（ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＳＩＳ）、内固定松动断裂、肩峰及锁骨应力骨折
等并发症，ＳＩＳ是其中最常见的并发症［５］。对于肩锁

关节脱位锁骨钩钢板内固定术后 ＳＩＳ的原因很多学
者进行了研究，本文通过回顾性分析探讨了肩锁关节

脱位锁骨钩钢板内固定术后 ＳＩＳ与肩峰解剖形态和
肩峰下间隙的关系，现总结报告如下。

１　研究对象
研究对象均为２０１１年１月至２０１５年９月在南

方医科大学附属小榄医院住院治疗的患者。其中４１
例治疗及随访资料完整，男３２例、女９例；年龄２３～
６４岁，中位数４０岁。均为单纯ＴｏｓｓｙⅢ型肩锁关节脱
位［６］，且均采用锁骨钩钢板内固定术治疗。随访时间

４～１３个月，中位数７个月。

２　方　法
２．１　资料收集　在患者术后肩胛骨侧位Ｘ线片上［７］

基金项目：中山市医学科研项目（２０１６Ｊ１４８）

通讯作者：桂景雄　Ｅｍａｉｌ：ｗｉｌｄ＿９１６３１２＠１２６．ｃｏｍ

观察肩峰解剖形态，测量肩峰下间隙。按照 Ｂｉｇｌｉａｎｉ
等［８］于１９８６年提出的分型方法，将肩峰分为３型：Ⅰ
型肩峰呈平直形、Ⅱ型肩峰呈曲线形、Ⅲ型肩峰呈钩
状。在肩胛骨侧位Ｘ线片上，分别测定肩峰－肱骨头
间距（ａｃｒｏｍｉｏ－ｈｕｍｅｒａｌｉｎｔｅｒｖａｌ，ＡＨＩ）和钢板 －肱骨
头间距（ｐｌａｔｅ－ｈｕｍｅｒａｌｉｎｔｅｒｖａｌ，ＰＨＩ）。在 Ｘ线片上
确定肱骨头中心（Ｏ）和肩峰下缘中点（Ｍ），直线 ＯＭ
与肱骨头边缘交点为 Ａ，ＡＭ的长度即为 ＡＨＩ；直线
ＯＭ与钢板钩部下缘的交点为 Ｐ，ＰＡ的长度即为 ＰＨＩ
（图１）。

图１　肩峰－肱骨头间距和钢板－肱骨头间距

测量方法示意图［１０］

·７１·　中医正骨２０１７年３月第２９卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．３　　　（总１７７）　　　




ＳＩＳ诊断采用 Ｎｉｋｏｌａｕｓ等［９］提出的诊断标准：①
肩峰前外缘压痛；②上肢外展时疼痛弧征阳性；③与
被动活动相比，肩关节主动活动时疼痛明显；④Ｎｅｅｒ
征阳性；⑤肩峰骨赘，肩袖部分撕裂或全层撕裂。出
现上述５项标准中的３项以上即可诊断为ＳＩＳ。
２．２　数据统计分析　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据
统计分析。锁骨钩钢板固定术后发生 ＳＩＳ与未发生
ＳＩＳ患者的肩峰形态的组间比较采用 χ２检验，ＡＨＩ、
ＰＨＩ的组间比较均采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
４１例患者中Ⅰ型肩峰１６例，Ⅱ型肩峰１４例，Ⅲ

型肩峰１１例。术后１０例患者发生 ＳＩＳ，手术取出锁
骨钩钢板后肩痛、活动受限情况均明显改善。术后发

生ＳＩＳ的患者中Ⅱ、Ⅲ型肩峰患者所占比例高于术后
未发生 ＳＩＳ的患者。术后发生 ＳＩＳ患者的 ＡＨＩ小于
未发生 ＳＩＳ的患者；术后发生与未发生 ＳＩＳ患者的
ＰＨＩ比较，差异无统计学意义。见表１。

表１　肩锁关节脱位患者肩峰形态及肩峰下间隙与锁骨钩钢板内固定术后发生肩峰下撞击综合征的关系

肩峰下撞击
综合征

例数
肩峰形态（例）

Ⅰ型肩峰 Ⅱ、Ⅲ型肩峰
肩峰下间隙（ｘ±ｓ，ｍｍ）

肩峰－肱骨头间距 钢板－肱骨头间距
发生 １０ １ ９ ９．２±１．９ ６．６±２．１
未发生 ３１ １５ １６ １０．８±１．４ ７．７±１．３

检验统计量 χ２＝４．６８２ ｔ＝２．５６０ ｔ＝１．９９３
Ｐ值 ０．０３０ ０．０２５ ０．０５３

４　讨　论
本研究中锁骨钩钢板固定术后发生 ＳＩＳ的患者

中Ⅱ、Ⅲ型肩峰患者的比例高于未发生 ＳＩＳ的患者。
Ⅰ型肩峰是基本正常的肩峰解剖形态，而Ⅱ、Ⅲ型肩
峰，尤其是Ⅲ型肩峰，被认为是肩峰撞击综合征的重
要病因学因素之一［１１］。当肩峰下置入肩锁钩后，由

于Ⅱ、Ⅲ型肩峰形态异常，尤其是Ⅲ型肩峰，钢板钩端
的放置可能偏前偏下。肩关节外展肱骨大结节穿过

肩峰下时，钢板钩端会与大结节产生直接撞击，或使

肩峰下结构如冈上肌腱、肩峰下滑囊等受到挤压和撞

击，出现冈上肌腱炎和肩峰下滑囊炎而产生疼痛。同

时当肩关节内旋时，肩胛骨同时向前旋转，钢板钩端

部分也随之前移，与周围肌腱等软组织的撞击、摩擦，

从而进一步影响肩关节功能。

肩峰下间隙又称为第二肩关节间隙，正常ＡＨＩ为
１０～１５ｍｍ，小于１０ｍｍ即认为存在狭窄［１２］。当肩关

节外展时，肩峰下间隙逐渐减小，至外展６０°～９０°时
间隙最小，肱骨大结节与肩峰开始接触，而置入锁骨

钩钢板后，肩峰下间隙更窄［１３］，且肩锁钩不能控制肩

锁关节水平移动，肩锁钩插入端与肩峰下间隙内结构

出现摩擦、撞击，可导致肩峰下组织发生炎症、退变，

从而出现以肩痛为主的一系列症状。ＥＬｍａｇａｐｇｙ
等［１４］通过尸体模拟手术分析了锁骨钩钢板钩端置于

肩峰下对肩峰下空间的影响，证实钢板钩端的存在增

大了发生ＳＩＳ的的风险。我们的研究结果表明，锁骨
钩钢板固定术后发生ＳＩＳ患者的ＡＨｌ更小，与以往的
研究结果相同。

根据我们的研究结果，笔者认为临床中可从以下

几个方面来防治锁骨钩钢板固定术后 ＳＩＳ：①通过术
前检查和测量选择合适型号的锁骨钩钢板，术中尽量

使钢板钩端与肩峰下缘贴符，避免仅有锁骨钩尖端接

触肩峰下缘的情况；②术前仔细评估肩峰形态，对于
Ⅲ型肩峰患者，尽可能选择其他固定方式；③术中应
充分暴露肩锁关节后方，钢板钩端应紧贴肩锁关节后

方肩峰下间隙插入，放置在肩峰穹隆部的最高点；④
一旦肩锁关节稳定，应尽早取出锁骨钩钢板［１５］，文献

中报道的时间为术后１２周左右［１６］。

本研究的结果提示，肩锁关节脱位锁骨钩钢板内

固定术后，Ⅱ、Ⅲ型肩峰和（或）ＡＨＩ较小的患者更容
易发生ＳＩＳ。

５　参考文献
［１］　张智盛，马绪巍，史景超，等．锁骨钩钢板内固定术后并

发症原因分析及预防对策［Ｊ］．浙江创伤外科，２０１３，

１８（５）：７３０－７３２．

［２］　ＭＣＣＯＮＮＥＬＬＡＪ，ＹＯＯＤＪ，ＺＤＥＲＯＲ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔｈｏｄｓｏｆ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｃｒｏｍｉｏ－ｃｌａｖｉｃｕｌａｒｊｏｉｎｔ：ａｂｉｏｍｅ

ｃｈａｎｉｃａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２００７，２１（４）：

２４８－２５３．

［３］　许凌华，徐建杰．不同方法治疗ＴｏｓｓｙⅢ型肩锁关节脱位的

临床比较分析［Ｊ］．浙江创伤外科，２０１４，（６）：９６７－９６９．

［４］　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．

［５］　朱义用，严松鹤，汪建良．锁骨钩钢板治疗肩锁关节脱位

和锁骨远端骨折的脱钩原因分析［Ｊ］．中华创伤杂志，

·８１·　　　（总１７８）　　　中医正骨２０１７年３月第２９卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．３　




２００７，２３（１２）：９２７－９２８．

［６］　ＴＯＳＳＹＪＤ，ＭＥＡＤＮＣ，ＳＩＧＭＯＮＤＨＭ．Ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｓｅｐ

ａｒａｔｉｏｎｓ：ｕｓｅｆｕｌａｎｄｐｒａｃｔｉｃａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９６３，２８：１１１－１１９．

［７］　王晓岩，吕松岑．肩峰下撞击综合征的研究进展［Ｊ］．临

床外科杂志，２０１５，２３（１）：７０－７２．

［８］　ＢＩＧＬＩＡＮＩＬＵ．Ｔｈｅｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆｔｈｅａｃｒｏｍｉｏｎａｎｄｉｔｓｒｅｌａ

ｔｉｏｎｓｈｉｐｔｏｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅａｒｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＴｒａｎｓ，１９８６，

１０（９）：１１２７－１１３８．

［９］　ＨＵＤＳＯＮＶＪ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｈｏｕｌ

ｄｅｒｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎａｔｈｌｅｔｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０１０，２９（１）：

１９－３２．

［１０］陈新，王佳，闫旭，等．钩钢板治疗肩锁关节脱位术后肩

峰下撞击综合征与第二肩关节间隙的关系［Ｊ］．中华骨

科杂志，２０１０，３０（７）：６５４－６５７．

［１１］ＭＡＹＥＲＨＯＥＦＥＲＭＥ，ＢＲＥＩＴＥＮＳＥＨＥＲＭＪ，ＲＯＰＯＳＣＨＡ，

ｅｔａｌ．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＲＩａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙｆｏｒ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｃｒｏｍｉａｌｓｈａｐｅ［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，

２００５，１８４（２）：６７１－６７５．

［１２］周浩，潘志军．肩峰下空间研究进展［Ｊ］．国际骨科学杂

志，２００６，２７（２）：１０７－１０９．

［１３］ＢＯＮＳＥＬＬＳ，ＰＥＡＲＳＡＬＬＡＷ，ＨＥＩＴＭＡＮＲＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒ，ａｎｄｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｃｈａｎｇｅｓｏｂ

ｓｅｒｖｅｄｏｎｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓｏｆｔｈｅｓｈｏｕｌｄｅｒｉｎａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｄｉ

ｖｉｄｕａｌｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，２０００，８２（８）：１１３５－

１１３９．

［１４］ＥＬＭＡＲＡＧＨＹＡＷ，ＤＥＶＥＲＥＡＵＸＭＷ，ＲＡＶＩＣＨＡＮＤＩ

ＲＡＮＫ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅ

ｃｌａｖｉｃｌｅｈｏｏｋｐｌａｔｅ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１０，４１（６）：６１３－６１９．

［１５］翟艳斌，张永红，王东．ＡＯ锁骨钩钢板中长期留置对肩

锁关节脱位术后肩关节功能的影响［Ｊ］．中华创伤骨科

杂志，２０１３，１５（４）：２８８－２９２．

［１６］ＮＡＤＡＲＡＪＡＨＲ，ＭＡＨＡＬＵＸＭＩＶＡＬＡＪ，ＡＭＩＮＡ，ｅｔａｌ．

Ｃｌａｖｉｃｕｌａｒｈｏｏｋ－ｐｌａｔｅ：ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｒｅｔａｉｎｉｎｇｔｈｅｉｍ

ｐｌａｎｔ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２００５，３６（５）：６８１－６８３．

（２０１６－１０－２１收稿　２０１７－０２－０７修回）

（上接第９页）

［７］　ＵＴＴＩＮＧＭＲ，ＤＡＶＩＥＳＧ，ＮＥＷＭＡＮＪＨ．Ｉｓａｎｔｅｒｉｏｒｋｎｅｅｐａｉｎ

ａｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｎｇｆａｃｔｏｒｔｏｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ？［Ｊ］．

Ｋｎｅｅ，２００５，１２（５）：３６２－３６５．

［８］　杨滨，杨柳，姜哲，等．Ⅱ、Ⅲ型髌骨解剖类型间髌股关节应

力分布对比研究［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１４，２２（４）：

３５２－３５８．

［９］　罗吉伟，黄美贤，史占军，等．华南地区人髌骨 Ｗｉｂｅｒｇ’ｓ

和Ｂａｕｍｇａｒｔｌ’ｓ形态学分型的流行性病学研究［Ｊ］．中国

临床解剖学杂志，２００７，２５（１）：７－９．

［１０］宿鹏，张辉．髌骨倾斜髌骨半脱位与髌骨软化症之间的

相关性研究［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１４，２２（１５）：

１３６５－１３６８．

［１１］ＨＥＲＲＥＮＢＲＵＣＫＴＤ，ＭＵＬＬＥＮＤＪ，ＰＡＲＫＥＲＲＤ．Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｐａｉｎｗｉｔｈｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅａｒｔｈｒｏ

ｓｉｓ［Ｊ］．ＳｐｏｒｔｓＭｅｄＡｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙＲｅｖ，２００１，９（４）：３１２－３２４．

［１２］高文香，郝军．筋病理论指导下中医综合疗法治疗膝骨

关节炎［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１）：６０－６２．

［１３］ＣＬＩＦＴＯＮＲ，ＮＧＣＹ，ＮＵＴＴＯＮＲＷ．Ｗｈａｔｉｓｔｈｅｒｏｌｅｏｆｌａｔ

ｅｒａｌｒｅｔｉｎａｃｕｌａｒｒｅｌｅａｓｅ？［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，２０１０，

９２（１）：１－６．

［１４］ＶＡＱＵＥＲＯＪ，ＣＡＬＶＯＪＡ，ＣＨＡＮＡＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐａｔｅｌｌａｒ

ｔｈｉｎｎｉｎｇｏｓｔｅｏｔｏｍｙｉｎｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ｆｏｕｒｔｏ１８

ｙｅａｒｓ’ｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，２０１０，９２（１０）：

１３８５－１３９１．

［１５］张启栋，郭万首，刘朝晖，等．髌股关节置换术治疗膝关

节髌股骨关节炎的中短期疗效观察［Ｊ］．中华外科杂志，

２０１４，５２（５）：３６１－３６５．

［１６］ＡＬＢＡＮＥＳＥＳＡ，ＬＩＶＥＲＭＯＲＥＪＴ，ＷＥＲＮＥＲＦＷ，ｅｔａｌ．

Ｋｎｅｅｅｘｔｅｎｓｏｒｍｅｃｈａｎｉｃｓａｆｔｅｒｓｕｂｔｏｔａｌｅｘｃｉｓｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｅｌ

ｌａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９９２，（２８５）：２１７－２２２．

［１７］ＹＥＲＣＡＮＨＳ，ＡＩＴＳＩＳＥＬＭＩＴ，ＮＥＹＲＥＴＰ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｗｉｔｈｐａｒｔｉａｌｌａｔｅｒａｌｆａｃｅｔｅｃｔｏ

ｍｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２００５，（４３６）：１４－１９．

（２０１７－０１－０２收稿　２０１７－０２－０６修回






























）

·通　知·
关于《中医正骨》旧版采编系统停用的通知

《中医正骨》的各位作者、审稿专家：

由于《中医正骨》的旧版采编系统开发较早，且服务器老化、运行不稳定，造成部分作者和审稿专家在一些时间段无法正常

上传稿件甚至无法正常打开《中医正骨》网站主页。为此，编辑部购买了新的采编系统，建立了新的投稿网站，并于２０１６年１
月１日起正式上线运行。
１年来新版采编系统运行良好，在此期间旧版采编系统同时运行，用于２０１６年１月１日之前所投稿件的审稿、退修、上传

等工作。至２０１６年１２月１日为止，旧版采编系统中的稿件已全部处理完毕。我刊决定自２０１６年１２月１日起停止使用旧版
采编系统（网址：ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ），今后请各位作者、审稿专家登录ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ进入新版采编系统投稿、审稿。

感谢大家对《中医正骨》的信任、支持和厚爱！
《中医正骨》编辑部

·９１·　中医正骨２０１７年３月第２９卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．３　　　（总１７９）　　　
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