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摘　要　肩锁关节脱位为肩部常见损伤，治疗方法很多。肩锁关节脱位的各种治疗方法均在特定时期、在一定程度上缓解了患者

的病痛，均有其存在的合理性。但目前肩锁关节脱位的治疗尚无金标准，治疗方法的选择尚存争议。为进一步了解肩锁关节脱位

治疗的研究进展，本文分非手术治疗及手术治疗两大方面对此进行了综述。
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　　肩锁关节是锁骨远端和肩峰内侧缘部分组成的
微动关节，连接了锁骨和肩胛骨，是肩胛骨活动的支

点，更是上肢骨和轴心骨之间重要的连接装置［１］。肩

锁关节脱位为肩部常见损伤，最常见于２０～３９岁的

男性，约占运动员肩关节损伤的４０％［２－４］，运动损伤

和交通事故是其主要致伤原因［５－６］。关于肩锁关节

脱位的治疗目前学界尚存争议，其中治疗方法和手术

时机的选择是主要争议点。对于肩锁关节脱位治疗

方法的选择，目前学者们比较一致的观点是，依据改

良的肩锁关节损伤Ｒｏｃｋｗｏｏｄ分型［７］，Ⅰ、Ⅱ型选择非

手术治疗，Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ型选择手术治疗。但对于Ⅲ型肩
锁关节脱位治疗方法的选择还存在较大争议。为进

一步了解肩锁关节脱位治疗的研究进展，本文分非手

术治疗及手术治疗两大方面对此进行了综述。

１　非手术治疗
肩锁关节脱位非手术治疗的原则是，在锁骨远端

持续加压使损伤的韧带在无张力条件下愈合。常见

的非手术治疗方法包括肩肘固定带固定、“８”字绷带
固定、自粘型弹力绷带固定及佩戴支具等。Ｒａｓｍｏｎｔ
等［８］对３５例接受非手术治疗的Ⅲ型肩锁关节脱位患

者进行回顾性研究发现，治疗后患者肩关节功能评分

和满意度均较高，认为非手术治疗可以作为Ⅲ型肩锁

关节脱位的首选治疗方案。Ｔａｎｇ等［９］荟萃分析了

１０项手术与非手术方式治疗Ⅲ型肩锁关节脱位的病
例对照研究，结果发现２类治疗方法的临床疗效相
似，但非手术治疗组喙锁韧带骨化和锁骨外侧骨溶解

的发生率低于手术治疗组。另一项包含了１４项研究
的荟萃分析结果表明，２类治疗方法在术后骨关节炎
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发生率和疼痛持续时间方面没有显著差异，但是手术

治疗组术后疼痛发生率更低［１０］。这些研究结果似乎

提示对于Ⅲ型肩锁关节脱位，非手术治疗可取得较好
疗效。但这些早期研究中所采用的手术治疗方法与

目前临床所用的手术方法存在一定差别，目前的手术

方法更强调肩锁关节解剖结构的重建，关注的重点在

肩锁关节生物力学结构的恢复，手术疗效也较以前的

方法有了显著提高。因此，对于Ⅲ型肩锁关节脱位，
非手术治疗和手术治疗哪种方法的疗效更好，目前尚

缺乏确切的临床证据［１１］，可先非手术治疗 ３～４周

后，根据治疗效果评估手术治疗的必要性。

２　手术治疗
肩锁关节脱位的手术治疗方法多达１６０余种，但

没有一种手术方法被认为是治疗该病的金标准［１２］。

这些手术方法按固定方式主要可分为肩锁间固定、喙

锁间固定、韧带重建３类。
２．１　肩锁间固定　肩峰与锁骨之间固定可以恢复锁
骨与喙突之间的距离，使受损的喙锁韧带在无张力环

境下愈合，主要方法有克氏针张力带内固定和锁骨钩

钢板内固定。

２．１．１　克氏针张力带内固定　克氏针张力带内固定
在肩锁关节脱位的治疗中曾发挥了重要作用，但存在

克氏针移位、断裂等风险，且难以恢复肩锁关节解剖

和生物力学结构，目前临床已较少单独应用［１３－１４］。

２．１．２　锁骨钩钢板内固定　锁骨钩钢板内固定是目
前较常用的治疗肩锁关节脱位的方法。锁骨钩钢板

的设计比较符合肩锁关节的局部解剖特点和生物力

学特征，具有固定牢固、可早期行肩关节功能锻炼等

优势。但该方法也存在术后易出现肩部疼痛、肩峰撞

击、骨溶解等并发症的弊端。针对这些常见的并发
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症，研究者们尝试对手术方法进行改良。Ｃｈａｎｇ等［１５］

发现采用锁骨钩钢板联合喙锁韧带缝合治疗Ⅲ、Ⅳ、

Ⅴ型急性肩锁关节脱位，疗效满意，且患者术后疼痛
缓解明显、关节功能恢复较好、肩峰下骨溶解发生率

低。Ｌｉ等［１６］用１５°锁骨钩钢板治疗Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ型肩锁

关节脱位，结果发现１５°钩钢板在术后肩部疼痛和肩

关节功能恢复方面均优于０°钩钢板。Ｗｕ等［１７］利用

３Ｄ打印技术使钩钢板与锁骨更加服贴。这些改良锁
骨钩钢板内固定技术降低了手术并发症的发生率。

２．２　喙锁间固定　喙锁间固定的方法主要有 Ｂｏｓ
ｗｏｒｔｈ螺钉内固定、带线锚钉内固定、Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带袢
钛板内固定和 Ｔｉｇｈｔｒｏｐｅ带袢钛板内固定。除 Ｂｏｓ
ｗｏｒｔｈ螺钉内固定属刚性固定外，其他３种方法均属
非刚性固定。非刚性内固定允许锁骨微动并且不需

要再次手术去除内固定物，相较于刚性固定具有显著

优势。

２．２．１　Ｂｏｓｗｏｒｔｈ螺钉内固定　Ｂｏｓｗｏｒｔｈ螺钉内固定
可以维持锁骨与喙突间的正常位置，待喙锁韧带修复

后取出螺钉，属于刚性固定。该方法操作简单、创伤

小，但肩锁关节的微动受到限制，且易并发螺钉松动

或断裂，目前临床应用较少。Ｔｉｅｆｅｎｂｏｅｃｋ等［１８］对采

用Ｂｏｓｗｏｒｔｈ螺钉联合克氏针内固定治疗的肩锁关节
脱位患者进行了长达７．８年的随访，发现术后并发症
发生率达１４％，能参加运动和重返工作的患者占比
分别为６８％和７３％。
２．２．２　带线锚钉内固定　带线锚钉可拧入喙突或锁
骨，锚钉所带丝线在重建喙锁韧带的同时可修补原损

伤韧带。Ｍｅｎｄｅｓ等［１９］将２枚锚钉拧入喙突固定喙锁

韧带，同时用克氏针临时固定肩锁关节，治疗肩锁关

节脱位患者３０例，术后随访６个月，患者肩关节功能
满意度达８０％，但２０％的患者有术后肩锁关节压痛、
２０％的患者肩峰下撞击试验阳性。带线锚钉能提供有
效固定，术中辅以克氏针临时固定可防止锚钉脱出或

断裂，用于治疗肩锁关节脱位可获得较满意的疗效。

２．２．３　Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带袢钛板内固定　Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带
袢钛板内固定是从锁骨远端内侧约３ｃｍ处向喙突基
底部钻孔，在喙突下方和锁骨孔道上方分别放置带袢

钛板，从锁骨下方引出袢环，重建锥形韧带，并于锁骨

孔道远端１ｃｍ处钻孔，重建斜方韧带。此术式固定可
靠，钛板又具有分散应力和缓冲的作用［２０］。Ｘｕｅ等［２１］

用２枚Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钛板解剖重建喙锁韧带治疗２５例

Ⅴ型肩锁关节脱位患者，术后随访２年，肩关节功能
恢复满意。Ｘｕ等［２２］比较了关节镜下单个与成对

Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带袢钛板内固定治疗Ⅳ型肩锁关节脱位的
疗效，发现成对 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ组疗效更好，且术后并发
症发生率更低。Ｍａｎｏｈａｒａ等［２３］采用了一种经皮置入

Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带袢钛板的方法治疗肩锁关节脱位，发现
其临床疗效与同类的其他治疗方法相似，且不需要关

节镜辅助或深层切开，大大降低了术后感染的风险，

还不影响患者外观。Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带袢钛板内固定主
要的术后并发症有肩锁关节再脱位、锁骨或喙突骨

折、喙锁韧带钙化、创伤性关节炎等［２２］，合并有骨质

疏松症的患者慎用。由于临床应用时间较短，该方法

确切的临床效果和并发症情况还有待大量高质量的

临床病例对照研究和长期随访结果验证。

２．２．４　ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ带袢钛板内固定　Ｔｉｇｈｔｒｏｐｅ带袢
钛板内固定技术是由 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带袢钛板内固定技
术演变而来，固定系统包括 ４根 ＦｉｂｅｒＷｉｒｅ线圈和
２块钛板，没有缝线，避免了线结滑脱的风险，固定强
度更大、操作更简单。Ａｂｄｅｌｒａｈｍａｎ等［２４］比较了关节

镜和开放手术置入ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ带袢钛板治疗肩锁关节
脱位的疗效，结果发现２种手术方式均可取得满意的
疗效，但关节镜手术时间更长、患者花费更高。Ｚｈａｏ
等［２５］报道了一种喙锁韧带重建导航装置，通过该装

置能微创置入２个ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ系统解剖重建锥形韧带
和斜方韧带，并利用该方法治疗了１６例肩锁关节脱
位患者，患者术后的影像学表现和肩关节功能评分均

较满意，且术后并发症发生率并未增高。ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ
带袢钛板内固定是治疗肩锁关节脱位的有效治疗方

式之一，开放手术操作简单，适合推广；关节镜下进行

手术，并不一定获得更好的临床疗效，且学习曲线较

长、手术时间长、费用较高；利用导航辅助置入 Ｔｉｇｈｔ
Ｒｏｐｅ系统也是微创治疗的一种尝试，但目前相关临
床证据尚不足，其实用性和有效性还需进一步验证。

２．３　韧带重建　肩锁关节结构和功能复杂，其稳定
性主要依赖包括肩锁韧带、喙肩韧带及喙锁韧带复合

体的静态稳定结构和包括斜方肌、三角肌部分筋膜与

肩锁韧带纤维混合体在内的动态稳定结构维

持［２６－２８］。对受损韧带进行修复重建，可恢复肩锁关

节的稳定性。

２．３．１　Ｗｅａｖｅｒ－Ｄｕｎｎ术式　Ｗｅａｖｅｒ－Ｄｕｎｎ术式是
将锁骨远端切除并将喙肩韧带转移固定在锁骨远端
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治疗肩锁关节脱位的方法。该方法切除锁骨远端降

低了并发创伤性关节炎的风险，且不需要内植物，曾

一度成为治疗肩锁关节脱位的主流方法。但是生物

力学研究显示，喙肩韧带的强度仅为喙锁韧带的１／４，
而且这种重建不能维持肩锁关节水平的稳定性［２９］。

Ｓｏｏｄ等［３０］回顾性分析了 Ｗｅａｖｅｒ－Ｄｕｎｎ术式治疗肩

锁关节脱位的文献，发现术后再脱位的发生率较高。

为了解决这一问题，学者们又对 Ｗｅａｖｅｒ－Ｄｕｎｎ术式
进行了一系列改良，包括加用缝线、锚钉、钢缆等。

Ｂｏｉｌｅａｕ等［３１］在关节镜辅助下采用加用锚钉的改良

Ｗｅａｖｅｒ－Ｄｕｎｎ术式治疗Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ型慢性肩锁关节脱
位患者５７例，术中发现４８％的患者合并有盂肱关节
损伤，术后随访 ３年，９５％的患者效果满意，肩关节
Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分平均８５．５分，术后并发肩锁关节再脱位
２例、半脱位５例。该术式利用肩关节镜可以同时诊
断并治疗可能合并的盂肱关节损伤，术后并发肩锁关

节不稳定可能主要与原始损伤重和术中骨隧道定位

不准确有关。Ｌｅ等［３２］在新鲜冰冻尸体上利用喙肩韧

带和半腱肌肌腱３束重建喙锁韧带。但这种重建韧
带的生物力学强度还需临床上进一步验证。

２．３．２　肌腱移植重建　近年来，利用自体或同种异体
肌腱移植进行韧带重建治疗肩锁关节脱位的报道越来

越多，尤其对陈旧性肩锁关节脱位和采用 Ｗｅａｖｅｒ－
Ｄｕｎｎ术式进行韧带重建失败的患者。该方法在锁骨
锥形韧带和斜方韧带止点处建立２个骨隧道，移植肌
腱通过骨隧道固定于喙突基底部，移植物剩余部分用

于重建肩锁韧带［３３］。Ｍａｚｚｏｃｃａ等［３４］研究发现采用肌

腱移植解剖重建韧带的方法治疗肩锁关节脱位，重建

后的韧带强度和稳定性均优于改良Ｗｅａｖｅｒ－Ｄｕｎｎ术
式和关节镜下缝合固定技术，且在降低再脱位率和减

少术后并发症等方面也具有优势。Ｈｅｇａｚｙ等［３５］比较

了自体半腱肌移植解剖重建喙锁韧带与改良

Ｗｅａｖｅｒ－Ｄｕｎｎ术式２种方法治疗慢性Ⅲ型肩锁关节
脱位的疗效，发现前者更有利于肩关节功能的恢复。

２．３．３　人工合成材料重建　近年来，人工合成材料
也广泛应用于喙锁韧带和肩锁韧带的重建。ＬＡＲＳ人
工韧带为聚酯材料，具有良好的组织相容性，固定稳

定、操作简单，目前已广泛应用于临床并取得良好的

疗效。Ｏｃｈｅｎ等［３６］采用 ＬＡＲＳ人工韧带治疗肩锁关

节脱位患者１７例，术后肩关节功能评分平均９０分，
重返工作岗位时间平均８周，仅２例患者术后出现严

重并发症需再次手术，１例为人工韧带断裂、１例为切
口深部感染。Ｇｅｒａｃｉ等［３７］报道了采用 ＬＡＲＳ人工韧
带治疗Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ型急性肩锁关节脱位患者４７例，
术后随访１２个月，发现该方法能显著缓解患肩疼痛、
改善肩关节功能，患者肩关节稳定性和灵活度均恢复

较好。Ｔｉｅｆｅｎｂｏｅｃｋ等［３８］的研究是目前报道 ＬＡＲＳ人
工韧带治疗肩锁关节脱位术后随访时间最长的一项

研究，４７例患者的随访时间平均７．４年，术后肩关节
Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分平均９３分，９６％的患者对肩关节功能恢
复满意，５例患者出现复位丢失、感染等并发症，其中
４例需要再次手术。ＬＡＲＳ人工韧带重建术治疗肩锁
关节脱位可缓解患肩疼痛、恢复肩关节功能，长期疗

效和肩关节稳定性良好，且并发症少，对运动员快速

恢复运动具有重要的价值，是目前研究的热点。

关于手术治疗肩锁关节脱位的时机，目前仍存在

争议。有学者认为，在恢复肩关节功能、降低肩锁关

节分离程度、减少术后并发症和提高患者满意度方

面，早期手术优于延迟手术［３９］。也有学者通过对现

有临床研究文献的分析，认为目前关于肩锁关节脱位

早期手术和延迟手术疗效的比较尚缺乏有力的证

据［４０］。不同手术方式的手术时机不同，对于以促进

损伤韧带愈合为目的的手术，应选择早期手术治疗；

而韧带重建手术，早期手术则不是必要的。

３　小　结
在过去十多年间，肩锁关节脱位的治疗已成为骨

科研究的热点。肩锁关节脱位的各种治疗方法，在特

定的时期、在一定程度上缓解了患者的病痛，均有其

存在的合理性，但目前临床对于肩锁关节脱位的治疗

尚无金标准。学者们正致力于对肩锁关节解剖结构

和生物力学特征的研究，以期寻找到一种更加符合其

解剖结构和生物力学特征的修复或重建方式。对于

肩锁关节脱位，未来的手术治疗方法更趋向于微创和

解剖重建，选用的修复材料也会更符合韧带的生物力

学特性。使用生物性能好的人工材料在肩关节镜下

进行韧带解剖重建，将是手术治疗肩锁关节脱位发展

的方向。
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·简　讯·
《中医正骨》２０２１年征订启事

　　《中医正骨》杂志［ＣＮ４１－１１６２／Ｒ，ＩＳＳＮ１００１－６０１５］是由国家中医药管理局主管、河南省正骨研究院与中华中医药学会

联合主办的中医骨伤科学术性期刊，也是《中国学术期刊影响因子年报》统计源期刊、全国中医药优秀期刊、波兰《哥白尼索

引》收录期刊，由我国中医药界首位“白求恩奖章”获得者、首批国家级非物质文化遗产项目———中医正骨疗法的代表性传承人

之一、洛阳平乐郭氏正骨第六代传人郭维淮主任医师担任主编，创刊于１９８９年。

《中医正骨》具有中医特色突出、临床实用性强、办刊定位准确、发行量大、图文并茂等特点，办刊宗旨是：突出中医骨伤特

色，反映学术进展，交流新经验，报道新成果，传递新信息，为促进中医骨伤科现代化服务。

该刊为月刊，大１６开本，８４页，国内外公开发行，每月２０日出版，铜版纸彩色印刷，每期定价 ＲＭＢ１５．００元，全年定价

ＲＭＢ１８０．００元。国内读者请继续到当地邮政分公司订阅，邮发代号：３６－１２９；国外读者请与中国国际图书贸易集团有限公司

联系（邮政编码：１０００４８，北京３９９信箱，国外代号：Ｍ４１８２）。创办３０余年的《中医正骨》杂志将继续坚持办刊宗旨，为广大读

者、作者提供更加充足、快捷的科技信息。
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