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摘　要　目的：观察Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板内固定治疗急性肩锁关节脱位的临床疗效及安全性。方法：２０１０年１月至２０１５年１２月，采

用Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板内固定治疗急性肩锁关节脱位患者３０例。男１９例，女１１例。年龄１１～６４岁，中位数３４．５岁。按照肩锁关节

脱位的Ｒｏｃｋｗｏｏｄ分型，Ⅲ型１７例、Ⅳ型９例、Ⅴ型４例。受伤至手术时间３～４８ｈ，中位数２４ｈ。记录手术时间、住院时间及住院

费用，术后随访观察肩关节复位、疼痛、功能恢复及并发症发生情况。结果：手术时间（５５．４８±８．５９）ｍｉｎ，住院时间（４．２８±

０．３８）ｄ，住院费用（１４９９０．３７±６８９．３９）元。术后２ｄＸ线检查显示肩锁关节复位情况良好。３例失访，其余２７例均获随访，随访

时间１２～２５个月，中位数１５个月。肩部疼痛视觉模拟量表评分，术前（２．０１±０．１４）分，术后３个月（１．４５±０．１９）分、６个月

（１．１９±０．２０）分、１２个月（０．９４±０．１２）分。Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分，术前（７１．２３±７．７６）分，术后３个月（８０．４１±

６．３８）分、６个月（９０．１２±１０．０３）分、１２个月（９５．１９±９．４１）分。术后１２个月参照 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分标准评价综

合疗效，优１４例、良１１例、可２例。所有患者均未出现切口感染、内固定物断裂或脱出、肩锁关节再脱位及肩关节活动障碍等并

发症。结论：Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板内固定治疗急性肩锁关节脱位，可以有效减轻肩部疼痛、促进肩关节功能恢复，具有复位效果好及并

发症少的优点。

关键词　肩锁关节；脱位；骨折固定术，内

　　肩锁关节由肩峰端和锁骨端关节面、关节滑膜及
纤维关节囊构成，属于微动关节［１］。肩锁关节脱位多

由暴力损伤所致，肩关节疼痛及运动功能障碍是其常

见临床表现［２］。肩锁关节脱位的疗法较多，常根据其

损伤程度选择不同疗法，如 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ分型中的Ⅰ型
和Ⅱ型损伤可采用非手术方法治疗、Ⅲ型损伤可采用
手术方法治疗［３］。锁骨钩钢板内固定是治疗急性肩锁

关节脱位的常用方法，虽然固定效果可靠，但术后容易

出现肩峰下撞击综合征等并发症［４－５］。Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢
板内固定是治疗急性肩锁关节脱位的新技术［６］。２０１０
年１月至２０１５年１２月，我们采用Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板内固
定治疗急性肩锁关节脱位患者３０例，并对其临床疗效
及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组３０例，男１９例、女１１例。年龄１１～６４岁，

中位数３４．５岁。均为浙江省义乌市中心医院的住院
患者。按照肩锁关节脱位的 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ分型［７］：Ⅲ型
１７例，Ⅳ型９例，Ⅴ型４例。所有患者均经影像学检
查确诊，均排除肩关节陈旧性损伤、锁骨骨折、喙突骨

折、肩关节周围神经损伤及严重骨质疏松症。受伤至

手术时间３～４８ｈ，中位数２４ｈ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者取侧

卧位。Ｃ形臂Ｘ线机透视下用布巾钳复位，然后用克
氏针临时固定。于喙突尖部做一长约１０ｍｍ的纵形
切口，分离三角肌，显露喙突基底部。在导向器引导

下，将直径为２ｍｍ的克氏针由锥状韧带和斜方韧带
之间置入喙突基底部。透视确定针尖位于喙突基底

中央后，用直径为４ｍｍ的空心钻扩孔，注意用骨膜剥
离器保护钻头周围软组织。置入合适型号的 Ｅｎ
ｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板，去除临时固定的克氏针。检查确定肩
锁关节复位及固定情况良好后，冲洗并缝合切口。术

后患侧上肢用颈腕带悬吊４周。
２．２　疗效及安全性评价方法　记录手术时间、住院时
间及住院费用。采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定肩部疼痛情况。采用Ｃｏｎｓｔａｎｔ－
Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分标准［８］评定综合疗效，９０～
１００分为优、８０～８９分为良、７０～７９分为可、小于７０
分为差。术后随访观察并发症发生情况。

３　结　果
手术时间（５５．４８±８．５９）ｍｉｎ，住院时间（４．２８±

０．３８）ｄ，住院费用（１４９９０．３７±６８９．３９）元。术后２ｄ
Ｘ线检查显示肩锁关节复位情况良好。３例失访，其
余２７例均获随访，随访时间１２～２５个月，中位数１５
个月。肩部疼痛ＶＡＳ评分，术前（２．０１±０．１４）分，术
后３个月（１．４５±０．１９）分、６个月（１．１９±０．２０）分、
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１２个月（０．９４±０．１２）分。Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功
能评分，术前（７１．２３±７．７６）分，术后３个月（８０．４１±
６．３８）分、６个月（９０．１２±１０．０３）分、１２个月（９５．１９±
９．４１）分。术后１２个月参照Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节

功能评分标准评价综合疗效，优１４例、良１１例、可２
例。所有患者均未出现切口感染、内固定物断裂或脱

出、肩锁关节再脱位及肩关节活动障碍等并发症。典

型病例图片见图１。

图１　急性肩锁关节脱位手术前后Ｘ线片

患者，男，１１岁，右侧急性肩锁关节脱位，采用Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板内固定治疗

４　讨　论
肩锁关节脱位临床较为常见，多由交通事故损伤

等直接暴力引起，表现为肩关节局部肿胀、疼痛及运

动功能受限［９－１０］。肩锁韧带和喙锁韧带是维持肩锁

关节稳定性的重要结构，其受损断裂后可引起肩锁关

节脱位。Ｒｏｃｋｗｏｏｄ分型是肩锁关节脱位的常用分型
方法，根据损伤程度共分为６个类型，其中Ⅲ型及以
上患者多采用手术方法治疗，便于恢复肩锁关节的稳

定性［１１］。目前肩锁关节脱位的手术方法较多，包括

克氏针或克氏针张力带固定、加压螺钉固定、锁骨钩

钢板固定及喙锁韧带重建等，其中锁骨钩钢板固定及

喙锁韧带重建最为常用［１２］。锁骨钩钢板固定虽然固

定强度较高，但远期容易出现肩峰下撞击综合征等并

发症，不利于肩关节功能恢复，若提前取出钢板则易

造成肩关节再脱位［１３－１４］。有研究发现，约２５．２％的
肩锁关节脱位患者在接受锁骨钩钢板固定后出现肩

关节疼痛，术后６～１２个月取出内固定物易出现肩关
节再脱位［１５］。

Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板内固定是近年来治疗急性肩锁
关节脱位的新方法，手术操作简单，且术中无需切开

肩锁关节，可以避免术后出现创伤性关节炎［１６－１７］；可

以解剖重建喙锁韧带，有助于促进肩关节运动功能恢

复。Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板内固定与锁骨钩钢板内固定不

同，其更符合生物力学固定原则，可以恢复肩锁关节

的微动性，防止术后肩锁关节僵硬［１８－１９］。

本组患者术后 ＶＡＳ评分逐渐降低、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－
Ｍｕｒｌｅｙ评分逐渐升高，说明关节疼痛缓解的同时运
动功能也逐渐恢复。锁骨钩钢板固定治疗肩锁关节

脱位，由于患者的个体差异及钢板预弯角度不同，肩

关节外展时钢板易与肩峰端摩擦碰撞引起疼痛，不

利于肩关节功能恢复［２０］。Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板体积相对
较小，且生物相容性良好，术后疼痛的发生率

较低［２１］。

本组患者治疗结果显示，Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板内固定
治疗急性肩锁关节脱位，可以有效减轻肩部疼痛、促

进肩关节功能恢复，具有复位效果好及并发症少的优

点。但是Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板内固定治疗急性肩锁关节
脱位的远期疗效目前尚不明确，其是否能够永久替代

喙锁韧带尚需进一步研究证实。
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创伤杂志，２０１４，３０（１０）：１００９－１０１３．

［２１］巢玉柳，卞敏凯，赵爱民，等．双 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带袢钢板内

固定术治疗ＴｏｓｓｙⅢ型肩锁关节脱位效果观察［Ｊ］．山东

医药，２０１２，５２（１８）：６９－７１．

（收稿日期：２０１７－１１－１４　本文编辑：郭毅曼）

（上接第６４页）

［１２］李宝军，吴克，柴志勇，等．踝关节镜下植骨融合手术治
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２００４，３３（１）：４０－４８．

［１７］王五洲，邢更彦．冲击波促进骨肌系统损伤修复的机制研究

进展［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２００５，１３（１８）：１４１９－１４２２．
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