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线修复重建喙锁韧带治疗Ⅲ型肩锁关节脱位的疗效线修复重建喙锁韧带治疗Ⅲ型肩锁关节脱位的疗效
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【摘 要】：目的：研讨双 Endobutton 钢板、锁骨钩钢板分别联合 Ethibond 缝线修复重建喙锁韧带治疗Ⅲ型Ⅲ型肩锁关节

脱位的疗效。方法：选取 2021 年 1 月 -2022 年 1 月来我院行手术治疗的 40 例Ⅲ型肩锁关节脱位患者展开分析，对照组采

用锁骨钩钢板联合 Ethibond 缝线修复重建喙锁韧带治疗；研究组采用双 Endobutton 钢板联合 Ethibond 缝线修复重建喙锁韧

带治疗。对比两组患者围手术期指标、肩关节评分（Constant-Murley）。结果：两组手术时间无显著差异（P ＞ 0.05），研

究组术中出血量、住院时间明显低于对照组（P ＜ 0.05），两组围手术期指标差异显著。研究组肩关节活动度、日常活动、

肌力评分均明显优于对照组（P ＜ 0.05），两组肩关节评分差异显著。结论：与传统的锁骨钩钢板联合 Ethibond 缝线修复

重建喙锁韧带治疗相比，双 Endobutton 钢板联合 Ethibond 缝线修复重建喙锁韧带治疗的术中出血量更少，更有利患者肩关

节康复，临床疗效显著，建议临床普及应用。
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Ⅲ型肩锁关节脱位是常见的肩关节损伤，致伤因素主

要以高空坠落、交通事故、暴力损伤引起，手术治疗是恢

复患者上肢功能与肩关节运动能力的最优方案 [1]。本文对

来我院治疗的Ⅲ型肩锁关节脱位患者给予双 Endobutton 钢

板联合 Ethibond 缝线修复重建喙锁韧带治疗，现报道如下。

1. 资料与方法1. 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2021 年 1 月 -2022 年 1 月来我院行手术治疗的

40 例Ⅲ型肩锁关节脱位患者展开分析，研究组女 7 例，男

13 例，年龄 18 ～ 68 岁（平均年龄 47.3±2.6 岁），受伤部位：

左侧 6 例、右侧 14 例；受伤原因：高空坠落 13 例、交通

事故 7 例；对照组女 8 例，男 12 例，年龄 18 ～ 71 岁（平

均年龄 46.7±3.2 岁），受伤部位：左侧 8 例、右侧 12 例；

受伤原因：高空坠落 11 例、交通事故 9 例。对照组与研究

组性别、年龄及受伤原因资料对比差异不显著 (P ＞ 0.05)。

纳入标准：患者影像学确诊为 Rockwood 分型Ⅲ～Ⅵ型

Ⅲ型肩锁关节脱位，术后随访时间超过 1 年；临床资料完

整者。排除标准：陈旧性Ⅲ型肩锁关节脱位患者（受伤时

间超过 4 周）；合并其它部分损伤需要手术治疗；合并全

身系统性疾病不能耐受手术者；患者存在精神系统疾病不

能有效配合随访者。患者术前均签署手术知情同意书，手

术由同一医师团队完成。

1.2 方法

1.2.1 对照组

接受锁骨钩钢板内固定手术：全麻选择椅位，切口为

切肩峰至锁骨远端皮肤，将肩锁关节及其远端暴露，选择

钩钢板病预弯，肩峰骨膜下置入钩子，撬拨肩锁关节复位。

透视复位完毕后，锁骨钻孔，螺钉固定。冲洗创口、止血，

缝合，置引流条。

1.2.2 研究组

接受 Endobutton 带袢钢板内固定手术：全麻之后选择

椅位，切口位置为喙突到锁骨远端，选择弧形切口，将锁

骨外侧、三角肌前束、喙锁韧带暴露。喙突根部贯穿电钻，

按住锁骨远端，复位肩锁关节。复位完毕，电钻钻孔方向

为自前向后，形成锁骨干孔道、测深。选择 Endobutton 带

袢钢板。1 根缝线穿过钢板 1、4 孔，穿钢板袢使用另一根

线缝合，喙突下方插入带缝线的钢板，对折胸骨钢丝后，

穿过喙突孔道，钢丝上缠绕钢板缝线，使用钢丝拉出缝线，

锁骨干孔道勾环形袢使用胸骨钢丝穿过，对折穿锁骨干孔

道。取另一个带袢钢板置入环形袢，用缝线分别穿过钢板

的 2、3 孔和 1、4 孔，缝线锁定，完成喙锁韧带重建。冲

洗创口、止血，缝合，置引流条。

失败的补救措施：（1）如果手术失败是由于手术操作

不当或带袢钢板位置不当导致的，可以考虑重新手术。在

重新手术前，应该仔细分析失败的原因，制定更详细的手

术计划，并确保带袢钢板的选择和放置更加准确和稳定。（2）

如果手术失败是由于带袢钢板本身的问题导致的，可以考

虑更换固定方式。例如，可以尝试使用其他类型的内固定

器材，如螺钉、螺杆、钉棒等，来稳定肩锁关节。（3）如

果手术失败后肩锁关节长期不稳定或存在严重疼痛等问题，

可以考虑进行肩锁关节融合术。这种手术可以将肩锁关节

融合在一起，使其成为一个整体，从而消除疼痛和不稳定

等问题。

1.3 观察指标

（1）比较两组围手术期指标。（2）应用 Constant-

Murley 法评价患者肩关节恢复情况水平。

1.4 统计学方法

本次研究所涉及的指标数据表示方式是（`x±s）、

（n,%），对应的检验工具是 t，所选择的统计学软件是

SPSS25.0，只有当 P<0.05 时，能够认定本次研究存在统

计学意义。（p 代表概率，反应某一事件发生的可能性大小；

t 代表：适应于样本量较小的试验，当原假设为真时所得
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到的样本观察结果或更极端结果出现的概率；（`x±s）：

均值 ± 标准差；（n,%）表示：百分比。）。

2. 结果2. 结果

2.1 两组患者围手术期指标比较

研究组术中出血量、住院时间明显低于对照组（P ＜

0.05），两组围手术期指标差异显著。见表 1。

表 1 两组患者围手术期指标（ ±s）

组别 手术时间（min） 术中出血量（mL） 住院时间（d）
研究组

（n=20）
55.61±8.41 77.60±5.61 4.60±1.20

对照组

（n=20）
47.82±9.61 70.40±6.42 7.20±1.70

t 2.728 3.776 5.587
p 0.009 0.001 0.000

2.2 两组肩关节评分比较

研究组肩关节活动度、日常活动、肌力评分均明显优

于对照组（P ＜ 0.05），两组肩关节评分差异显著。见表 2。

表 2 两组肩关节评分比较（ ±s）

组别 肩关节活动度 日常活动 肌力

研究组

（n=20）
38.6±3.2 18.2±2.2 16.8±3.7

对照组

（n=20）
34.2±3.6 15.3±2.4 13.5±3.2

t 4.085 3.983 3.016
p 0.000 0.000 0.004

3. 讨论3. 讨论

肩锁关节是一种以肩胛骨内缘和锁骨外侧形成的一种

微动连接，它的稳定主要有两种：一种是动、静两种。由

关节囊和它的局部增厚所构成的，由上部、下部和前部组成；

后束，前侧神经束是最有力的，它的作用是控制肩部的横

向移动 [2]。肩关节的稳定功能包括肩锁韧带和囊外的喙锁

韧带，而三角韧带则是肩关节的动力稳定性。它是通过三

个部件来保持的：一个是通过一个由一个或多个增厚的部

件构成的一个。斜方肌和三角肌的肌腱连接部位。从喙部

到锁骨的喙锁韧带对肩部的垂直稳定起着重要作用 [3]。如

果只切除了肩锁韧带，则只会发生半脱位。因此，在临床上，

无论是在手术过程中，还是在手术中，都会导致患者完全

脱位，所以，在维护患者的稳定性方面，喙锁韧带是非常

关键的。III 型肩锁关节脱位后，除了出现疼痛、活动异常

等表现外，还会对全肢的强度和活动能力造成很大的影响。

很多轻微外伤患者没有及时就医，因此其发生率被估计不

足。男性比妇女高 5-10 倍 [4]。不完整的肩锁关节是完整的

2 倍。本组病例以 30 岁居多，均为轻微外伤及半脱位。有

可能是因为肩膀的外伤，也有可能是因为受到了硬物的撞

击，或者是因为外力的作用，导致了肩膀的凹陷。其主要

损伤部位为肩锁韧带（ACL）和肱二头肌（CL）。在 A、C

两个关节脱位中，最主要的原因是受直接的外力所致。间

接伤害是指在手肘或手臂直立时，脂肪骨撞击到肩胛骨下

方的情况。所以这种错位在球类运动中比较常见。临床上

常见的外伤包括：肩锁关节脱位 Tossy 将其分成三型： I 型：

肩锁韧带全部折断，嘴锁韧带保持完好，锁骨轻微位移；II

型：肩锁韧带全部折断，嘴锁韧带牵拉性拉伸， X 线片显

示有半数的锁骨外侧缘向上翻，超出肩峰。III 型：肩锁韧

带、喙锁韧带全部折断，可见“琴键”状征象， X 线片显

示其下段全部错位。现在比较准确的是 Rockwood 分级，分

为 6 个等级： I 级：肩锁韧带折裂，嘴锁韧带完好，肩锁

关节稳固。二级：肩锁骨和喙锁韧带折曲，通常导致半脱

位。3 3 级：喙锁韧带和喙锁韧带全部折断，喙锁定空间增

大 25%~100%；IV 级：伴嘴锁韧带与锁骨撕裂，伴有肩胛

骨远端移至斜方肌内或外侧。V: III 级：从肩胛喙锁定间隙

的垂线上，与正常人相比，有 100-300% 的位移。VI：属

于 III 级，在嘴下有锁骨的外端脱位，这种情况并不多见。

Ⅲ型肩锁关节脱位治疗手术选择期间，传统内固定

手术可见明显的肩关节活动受限，肩部血管损伤及疼痛等

病症，在取出内固定之后，患者再脱位风险较高 [6]。纽扣

钢板内固定因其创伤小、出血量少的优势被广泛应用于临

床治疗中。近些年，以该术式为基础改良的 Endobutton 带

袢钢板内固定开始应用于部分临床，但相关报道尚少 [7]。

Endobutton 带袢钢板手术早期临床常用于韧带重建，近些

年才应用于治疗Ⅲ型肩锁关节脱位。该手术优势主要有以

下几点：重建受损喙锁韧带，利用建立的孔道，垂直固定

锁骨关节，保证了肩锁关节、喙突一定的自由度，不会造

成僵硬固定 [8]。带袢钢板强度远超喙锁韧带，不容易产生

断裂，为软组织愈合提供可靠环境 [9]；带袢钢板材料，生

物相容性更好，且占位小，术后不需要取出，避免了锁骨

钩钢板手术再次取出的风险以及二次手术给患者造成的身

心创伤。本研究中，研究组患者围手术期指标、肩关节评

分均明显优于对照组（P ＜ 0.05），显示 Endobutton 带袢

钢板内固定手术具有可靠的临床疗效，患者肩关节活动度

较好，更有利于早日恢复工作。Ⅲ型肩锁关节脱位治疗期间，

选择 Endobutton 钢板治疗方案的关键在于关节镜技术操作

的熟练度及精准度，在操作期间，需注意以下几点：①肩

胛区下滑囊为可能存在的间隙，手术中通过关节镜检查清

除损伤的关节囊及关节盘并施行肩峰整形手术，可有效地

减少患者手术后的疼痛时间。②对 3 0 0 例新鲜肩锁关节，
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取其断口处的喙肩韧带进行新鲜处理，使其恢复后有较好

的疤痕修复效果。③尽可能暴露喙突基底，引导针钻法要

精确定位在喙突基底中心，以防止因重复打孔造成的喙突

断裂或在骨道扩张时发生内固定的内固定接骨板脱落。因

为它很可能导致嘴突断裂，所以在寻求一个固定的方位时，

千万不要反复的调节。④钩襻要紧密地贴合嘴鼻下侧，且

襻与金属片的朝向要尽可能地保持一致。研究表明，在应

用关节镜技术进行嘴锁韧带修复过程中，因骨通道尺寸不

当和角度不当，造成了过大的剪切应力，导致了近端钛板

塌陷，导致重建韧带失败。⑤襻的选用要适宜，不能太久。

为了达到对弹簧固定的需要，可选用略大于实测数据的金

属环。结论：①手术创伤小、康复迅速，促进了损伤韧带、

韧带的完全修复及瘢痕形成。②经襻与接骨板在肩锁末端

与喙突底部之间建立一个牢固的稳固组织，以保证其在解

剖上的稳定性，从而保证了肩锁和喙锁韧带的稳定性。③

在使用关节镜进行手术的同时，可以同时进行肩部的损伤。

在此基础上，我们发现肩关节及肩胛盂唇等多处有不同程

度的损伤。大约有 43.4%(23 个中有 10 个）。④带襻钢板

具有良好的生物相容性，不需二次操作，可减轻二次操作

所造成的伤害及费用。

综 上 所 述， Ⅲ 型 肩 锁 关 节 脱 位 治 疗 期 间， 选 择

Endobutton 带袢钢板手术可实现患者肩关节功能的改善，

值得推广。
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