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单一小切口结合蜂巢钛板治疗急性肩锁关节脱位
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y摘要C 目的o探讨单一小切口结合蜂巢钛板治疗急性肩锁关节脱位的临床疗效C 方法o回顾性分析 ２０p( 年
p２ 月至 ２０２p 年 p２ 月收治的 ４０ 例急性肩锁关节脱位患者的临床资料c按照手术方法不同分为两组)其中 ２０ 例采用
单一小切口结合蜂巢钛板进行固定 钛板组2)男 pp 例)女 ( 例)年龄 ２３v６; ４７．４０±p２．;t2岁；左侧 p２ 例)右侧 t 例；
rｏdｋCｏｏB 分型)Ⅲ型 pp 例)Ⅳ型 ３ 例)Ⅴ型 ６ 例。 ２０ 例采用锁骨钩板固定 锁骨钩组2)男 t 例)女 p２ 例)年龄 ２４v６;
 ４t．４０±p２．０t2岁；左侧 ( 例)右侧 pp 例；rｏdｋCｏｏB 分型)Ⅲ型 p０ 例)Ⅳ型 ２ 例)Ⅴ型 t 例。 比较两组患者手术时间、切
口长度、术中失血量、住院时间)以及术前和术后 p、３、６ 个月时疼痛视觉模拟评分（nｉlｕａｌ ａｎａｌｏeｕu ldａｌu)ＶＡE2)肩关节
功能 Ｃｏｎlｔａｎｔy0ｕｒｌus 评分。 分别于术前、术后即刻和术后 ６ 个月时拍摄患侧肩关节正位 i 线片)测量并比较喙锁间
距。 结果o两组患者均顺利完成手术)无严重并发症。 ４０ 例均获随访)时间 ６vp;（pp．(±４．t2个月。 未发生切口感染、内
置物断裂或失效、骨隧道骨折等并发症。 钛板组切口长度（３;．(０±３．p４2 ｍｍ)短于锁骨钩组（４(．３０±３．７(2 ｍｍ（Ｐ＜０．０;2。
两组患者手术时间、术中失血量以及住院时间比较)差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０;2。 术后 p、３ 个月时)钛板组 ＶＡE 较
锁骨钩组更低 （Ｐ＜０．０;2。 钛板组术后 p、３、６ 个月 Ｃｏｎｎlｔａｎｔy0ｕｒｌus 评分分别为 （t６．t０±p．３６2、（(p．６０±２．３２2、（(４．(０±
２．２２2分)较锁骨钩组（７t．４;±;．４７2、（t;．;;±２．０p2、（(０．２;±p．(２2分更高（Ｐ＜０．０;2。 两组术后即刻与术后 ６ 个月喙锁间距
比较)差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０;2。 结论o单一小切口结合蜂巢钛板治疗急性肩锁关节脱位)切口更短)术后患者肩
关节功能恢复更快)且无须二次手术)患者满意度较高。
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表 C 两组急性肩锁脱位患者术前一般资料比较
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组别 例数
性别 C例 年龄

（opyr） C岁
gＭh

（opyr） C （ｋｇtｍ(i）

致伤原因 C例 损伤至手术时间

（opyr） C ｄ

侧别 C例

男 女 跌倒伤 交通伤 c型 )型  型 左侧 右侧

钛板组 io １１ ９ nu．no±１i．５８ i１．oT±i．１８ ８ １i T．n５±１．iT １１ T a １i ８
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检验值 20-o．９o８ 2-o．i５a 2-o．a８n 20-o．１ou 2-o．T８u 20-o．５TT 20-o．９oi

Ｐ 值 o．９oi o．u９９ o．n９８ o．unT o．uo１ o．uaa o．Tni

Bｏｃｋｗｏｏｄ 分型 C例

肩锁关节 （5ｃ2ｏｍ1ｏｃｌ5ｖ1ｃｕｌ52 ｊｏ190，Ａv:）脱位占
肩部损伤的 ９ej１iFo１un 根据 Bｏｃｋｗｏｏｄ 分型oiu，de
r型常规采用保守治疗，c型临床上存在争议，一般
来说对有手术意愿的患者多采取手术干预 oTu，)(
E型通常采用手术治疗n锁骨钩板由于操作简便e刚
性固定，在临床上使用较为广泛，但是存在肩峰下骨
溶解e肩峰撞击e肩关节活动受限等并发症 oTun Ｓｕ鄄
0ｕ2ｅ(ｂｕ00ｏ9（线(板）技术是目前主流使用的近解剖重
建的手术方式，由于其弹性固定的设计，无须二次手
术取出的特点，患者满意度较高on(８un 蜂巢钛板是笔
者对已有的各种纽扣钛板进行技术总结后， 自主研
发的新型钛板材料 （一种用于喙锁韧带重建的弹性
固定系统，专利号lcＬioioi１n９uTao．n）o９u，结合此钛
板的特性，并改进手术切口n本研究通过比较单一小
切口结合蜂巢钛板和传统锁骨钩钢板两种手术方式

治疗急性肩锁关节脱位的临床疗效， 探讨此新型固
定材料和改良切口的技术优势n
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准l损伤至手术时间＜T 周；肩关节正位
t线片示 Bｏｃｋｗｏｏｄc型及以上； 年龄 １８ja５ 岁；单
侧肩锁关节脱位n

排除标准l肩关节正位 t 线片示 Bｏｃｋｗｏｏｄde
r型 ；损伤至手术时间＞T 周 ；开放性肩锁关节损
伤；合并其他肩部损伤需要手术干预者；合并严重基
础疾病，无法耐受手术或者精神异常，不能配合手
术者n

Cr n 临床资料

io１９ 年 １i 月至 ioi１ 年 １i 月收治 no 例急性
肩锁关节脱位患者，按照手术方法不同分为两组n
io 例采用单一小切口结合蜂巢钛板进行固定（钛板
组），男 １１ 例，女 ９ 例；年龄 iTja５（nu．no±１i．５８）岁；
身体质量指数 （ｂｏｄｙ ｍ5ｓｓ 19ｄｅs，gＭh）１８．１ ji５．o
（i１．oT±i．１８） ｋｇtｍ－i；跌倒伤 ８ 例，交通伤 １i 例；损
伤至手术时间 ij５（T．n５±１．iT） ｄ；左侧 １i 例，右侧
８例；Bｏｃｋｗｏｏｄ分型，c型 １１例，)型 T例， 型 a例n
io 例采用锁骨钩板固定 （锁骨钩组 ），男 ８ 例 ，女
１i 例；年龄 inja５（n８．no±１i．o８）岁 ；gＭh １８．ujin．９
（i１．n８±１．８u） ｋｇtｍ－i；跌倒伤 u 例，交通伤 １T 例；损
伤至手术时间 ij５（T．To±１．ii） ｄ；左侧 ９ 例 ，右侧
１１ 例；Bｏｃｋｗｏｏｄ 分型，c型 １o 例，)型 i 例， 型
８ 例n 两组术前一般资料比较， 差异无统计学意义
（Ｐ＞o．o５），具有可比性，见表 １n本研究经常州市武进
中医医院伦理委员会批准（编号lＬＬ－io１９１o），符合
 赫尔辛基宣言C，所有患者签署知情同意书n
Cr . 治疗方法

两组均采用臂丛麻醉或全身麻醉， 体位摆放为
沙滩椅位n
Cr .r C 钛板组 标记锁骨e喙突的体表位置，切口
在锁骨与喙突间 T ｃｍ 处做横行切口 （图 １5－１ｂ），依
此切开皮肤e深筋膜，显露三角肌筋膜，纵行切开肌
筋膜，钝性分离n i 把甲状腺拉钩显露喙突上表面，
电刀适度松解喙突外侧喙肩韧带， 以血管钳能塞入
喙突下方即可n选用 T．o ｍｍ 克氏针在喙突基底部建

５uu, ,
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图 C 手术过程及示意图C 单一小切口结合
蜂巢钛板治疗急性肩锁关节脱位 Cop 单一
小切口位置C 位于喙突与锁骨之间 Cyp 术
前体表手术标记 Crp g 根超强缝线的尾
端从喙突上方引出C钛板顺利置于喙突下方

Cip 手术完成 C测量切口长度为 gt ｍｍ
C(p 蜂巢钛板及固定方法示意图
c) pC Ｏ20ｒdｔrｏv ｐｒｏ-022 dvB 2-e0ｍdｔr- Brdi
jｒdｍ nrvjｌ0 2ｍdｌｌ rv-r2rｏv -ｏｍFrv0B orｔe eｏvi

0u-ｏｍF ｔrｔdvrｕｍ 2ｌdｔ0 Eｏｒ ｔe0 ｔｒ0dｔｍ0vｔ ｏE d-ｕｔ0 d-ｒｏｍrｏ-ｌdcr-ｕｌdｒ Cｏrvｔ Br2ｌｏ-dｔrｏv Cop , 2rvjｌ0 2ｍdｌｌ rv-r2rｏv od2 ｌｏ-dｔ0B F0ｔo00v -ｏｒd-ｏrB 2ｒｏ-022 dvB
-ｌdcr-ｌ0 Cyp Lｒ0ｏ20ｒdｔrc0 ｍdｒｋ0ｒ2 ｏv 2eｏｕｌB0ｒ Crp Ｔe0 0vB ｏE g 2ｕｔｕｒ02 o0ｒ0 Bｒdov Eｒｏｍ dFｏc0 ｔe0 -ｏｒd-ｏrB 2ｒｏ-022CdvB ｔe0 ｔrｔdvrｕｍ 2ｌdｔ0 od2 2ｕ-i
-022Eｕｌｌu 2ｌd-0B F0ｌｏo ｔe0 -ｏｒd-ｏrB 2ｒｏ-022 Cip Ｔe0 ｏ20ｒdｔrｏv od2 -ｏｍ2ｌ0ｔ0BC dvB ｔe0 rv-r2rｏv ｌ0vjｔe od2 ｍ0d2ｕｒ0BC dFｏｕｔ gt ｍｍ C(p n-e0ｍdｔr- Brdi
jｒdｍ ｏE eｏv0u-ｏｍF ｔrｔdvrｕｍ 2ｌdｔ0 Erｘdｔrｏv

１ｂ１ａ １ｃ

１ｄ １ｅ

立骨隧道C 在骨隧道内置入 LＤn－.（ｐｏｌuBrｏｘdvｏv0
2uvｔe0ｔr-－.）１ 根（Ｅｔer-ｏvC;ｏev2ｏv ＆ ;ｏev2ｏv）预备过
线。 组装 １枚蜂巢钛板（华森医疗器械有限公司）和
g 根超强缝线 （ＵｌｔｒdFｒdrBCnｍrｔe ＆ Ｎ02e0o）C 通过
LＤn－. 将 g 根超强缝线的尾端从喙突上方引出C蜂
巢钛板顺利置于喙突下方（图 １-）。 适度解离三角肌
锁骨止点C以血管钳能置入锁骨下方即可。双束重建
使用 .． ｍｍ 克氏针在锁骨上距离肩锁关节 At ｍｍ
和 . ｍｍ 的位置钻孔C单束重建在锁骨上距离肩锁
关节 g ｍｍ 的位置钻孔。 LＤn－.作为引线将尾线从
锁骨隧道引出C并穿入 . 枚或 １ 枚蜂巢钛板C助手使
用宽骨膜剥离器复位锁骨C 术者使用滑动结收紧并
打结固定。 s形臂 Ｘ 线机透视见肩锁关节复位良好
后手术完成（图 １B－１0）。
Cp ３p ２ 锁骨钩板组 沿肩锁关节 ８ -ｍ 依此切开皮
肤、皮下组织、深筋膜、部分三角肌C显露肩锁关节及
锁骨远端。选取合适长度规格的锁骨钩钢板C将钩钢
板钩置于肩峰下方C皮钳临时固定钩板远端和锁骨。
s形臂 Ｘ线机透视见肩锁关节复位良好C 依此置入
远近端螺钉C手术完成。
Cp ３p ３ 术后处理 悬带固定 １～. 周C期间行肩关节
被动锻炼。 １～.周后逐渐进行肩关节主动运动Cg 个
月内禁止患肢过度负重或者参加剧烈体育运动。
Cp ４ 观察项目与方法

Cp ４p C 围手术期指标 记录并比较两组手术时间、
切口长度、术中失血量以及住院时间。

Cp ４p ２ 疼痛缓解程度 分别于术前C术后 １、g、l 个
月采用疼痛视觉模拟评分（cr2ｕdｌ dvdｌｏj 2-dｌ0CＶ,n）［１ ］

评价疼痛程度C分数越高C疼痛越重。
Cp ４p ３ 功能评分 分别于术后 １、g、l 个月采用
sｏv2ｔdvｔ－Ｍｕｒｌ0u 评分 ［１１］进行肩关节功复评价C包括
疼痛、日常生活活动、主动活动范围、肌力评分 A 项C
每项 .t分C满分 １  分C分值越高C功能越好。
Cp ４p ４ 喙锁间距测量 分别于术前、术后即刻以及
术后 l 个月行肩关节正位 Ｘ 线片测量喙锁间距
（-ｏｒd-ｏ-ｌdcr-ｕｌdｒ Br2ｔdv-0CssＤ）C用于评价术后复位
维持情况。
Cp ５ 统计学处理

采用 nLnn .g． 软件进行统计学处理。 年龄、
ＢＭＩ、损伤至手术时间、手术时间、切口长度、术中失
血量、住院时间、Ｖ,n、ssＤ、sｏv2ｔdvｔ－Ｍｕｒｌ0u 评分等
符合正态分布的定量资料采用均数±标准差（x軃±ｓ）表
示C组间比较采用成组设计定量资料 ｔ 检验；两组多
个时间点间比较采用重复测量方差分析C 若不满足
球形检验C 采用 Ｇｒ00veｏｕ20－Ｇ0r220ｒ法进行校正；同
一组别不同时间点比较采用 ＬnＤ检验。 性别、侧别、
伤因以及 Ｒｏ-ｋoｏｏB 分型等定性资料比较C 采用 χ２
检验。 以 Ｐ＜ ． t为差异有统计学意义。
２ 结果

２p C 围手术期情况

A 例均获得随访C时间 l～１t（１１．９±A．８）个月。随
访期间未发生切口感染、内置物断裂或失效、骨隧道
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表 C 两组急性肩锁脱位患者围手术期指标比较opyrig
ht(cC ) 20t0-B e  i 0j0- 0j0tn-gj Ftnt  i (jnojje no u0 d0B  i rtn-jenB o-nE tldnj tl0 2- lstg-ldst0 . -en F-Bs ltn- eopyrig

表 , 两组急性肩锁脱位患者术后不同时间点 LAv 和 )); 比较opyrig
ht(c, ) 20t0-B e  i r Bn rj0tn-gj LAv teF )); tn F-iij0jen n-2j 0 -enB (jnojje no u0 d0B  i rtn-jenB o-nE tldnj

tl0 2- lstg-ldst0 . -en F-Bs ltn- eopyrig

注C 钛板组不同时间点 Ｖop 比较ygh２４t．３０４y(c０．０t) 锁骨钩组不同时间点 Ｖop 比较ygh２７ ．2４６y(c０．０t0 与术前比较y 00ht．３２2y(c０．０2)-0h
t．３７６y(c０．０20 与术后 t 个月比较y20h２．t４0y(c０．０2) 0ht．６６４y(c０．０20 与术后 ３ 个月比较yB0h０．６６ y(e０．０2)i0h２．４４ y(c０．０20 钛板组不同时间
点 ＣＣj 比较ygh４2６．２３ty(c０．０t)锁骨钩组不同时间点 ＣＣj 比较ygh４ ７．t２2y(c０．０t0 与术前比较yn0ht６．2２ty(c０．０t)g0ht ．００６y(c０．０t)F0h
t３．０６0y(c０．０t)o0ht７．６2２y(e０．０t0 与术后即刻比较yi0h０．３４６y(e０．０2)B0h０．2 ６y(e０．０2

组别 例数 手术时间 u ｍｉｎ 切口长度 n ｍｍ 术中失血量 n ｍｌ 住院时间 n d

钛板组 ２０ ３０．２０r３E４３ ３2l0０r３．t４ ２ ．２０rtt．20 ６．０2rt．２３

锁骨钩组 ２０ ２ ．６2r２．４0 ４0．３０r３．７0 ３２．３０rt２． 2 2．２2rt．０７

0 值 t．６３４ t２．t2３ t．０20 ０．３２３

( 值 ０．tt０ c０．０t０ ０．２0６ ０．０2３

组别 例数
Ｖop n分 ＣＣj n ｍｍ

术前 术后 t 个月 术后 ３ 个月 术前 术后即刻 术后 ６ 个月

钛板组 ２０ 2．６2r０．  ２．t０r０．0７0 t．３０r０．４７2 t．22r０．2tB ２t．0０rt． ６ t２．t2rt． ７n t３．０2r２．２tFi

锁骨钩组 ２０ 2．７０r０．0 ４．４０r０．0４- ３．２2rt．tt t．７０r０． ７i ２２．t０rt． 0 tt．02rt．６７g t３．t2rt．2３oB

0 值 ０．t７０ ７．６２２ ７．t0０ ０．６６ ０．３３７ ０．３2７ ０．３2４

( 值 ０． ６６ c０．０t０ c０．０t０ ０．2０ ０．７３ ０．７２３ ０． 0６

术后 ６ 个月

骨折等并发症0 钛板组切口长度短于锁骨钩组 o(c
０．０2g0 两组手术时间e术中失血量以及住院时间比
较y差异无统计学意义o(e０．０2g0 见表 ２0
Cc C 两组 Ｖop比较

两组术后 te３e６ 个月 Ｖop 较术前明显降低o(c
０．０2gy两组术后 ３ 个月较术后 t 个月显著降低o(c
０．０2g0 锁骨钩组术后 ６ 个月较 ３ 个月时显著降低
o(c０．０2gy而钛板组术后 ６ 个月与 ３ 个月比较y差异
无统计学意义o(e０．０2g0 术后 te３ 个月时y钛板组
Ｖop 较锁骨钩组更低o(c０．０2gy而术后 ６ 个月两组
Ｖop比较y差异无统计学意义o(e０．０2g0 见表 ３0
Cc , 两组 ＣＣj 比较

两组术前 ＣＣj 比较y 差异无统计学意义 o(e
０．０2g0两组术后即刻和术后 ６个月 ＣＣj 均明显小于
术前o(c０．０2g)两组术后即刻和术后 ６ 个月 ＣＣj 比
较y差异无统计学意义o(e０．０2g0 见表 ３0
Cc ４ 两组肩关节 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分比较

术后 te３e６ 个月y钛板组 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 总分
及主动活动范围较锁骨钩组更高o(c０l０2gy疼痛e日
常生活活动以及肌力评分钛板组与锁骨钩组比较y
差异无统计学意义o(e０l０2g0 两组 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ
总分术后 ３ 个月较术后 t 个月显著提高 o(c０l０2gy
术后 ６ 个月较术后 ３ 个月进一步提高o(c０l０2g0 见
表 ４0 典型病例图片见图 ２e图 ３e图 ４0

, 讨论

,c １ 蜂巢钛板的设计理念及优势

本研究采用自主研发的蜂巢钛板结合超强缝线

材料治疗肩锁关节脱位y固定效果确切y临床疗效满
意y此固定方式属于 pｕｔｕｒｅ－ｂｕｔｔｏｎ弹性固定y对喙锁
韧带进行功能重建y恢复肩锁关节的正常对位关系0
蜂巢钛板是笔者对已有的各种纽扣钛板进行技术总

结后y自主研发的新型钛板材料y此钛板模拟真实纽
扣形状y将纽扣的四孔设计为 ２ 大 ２ 小0 组装时y先
将 ２根超强缝线穿入大孔y 用于重建锥状韧带和斜
方韧带两束)后将 t 根超强缝线穿入小孔y压住前
２根线y最后形成稳定的固定结构0 钛板独特的内倒
角工艺y可避免出现切割缝线y造成内固定失败0
,c C pｕｔｕｒｅ－ｂｕｔｔｏｎ 重建喙锁韧带单一小切口较传
统切口的优势

传统的 pｕｔｕｒｅ－ｂｕｔｔｏｎ开放手术y 从文献回顾有
单一切口和双切口y主要有以下几种Cotg肩锁关节
内侧向喙突做长 ３～2 ｃｍ 的纵行切口［t２］0 o２g胸三角
肌入路y做纵行切口［t３］0 o３g锁骨上方取长 ２ ｃｍ 的横
行切口y在喙突下方纵行切开 ２ ｃｍ 皮肤切口 ［t４］0
o４g从肩峰角开始y向内稍弧形弯曲y沿锁骨远端向
下延伸至喙突顶部y长  ｃｍ［t2－t６］0 取锁骨前沿切口y
长度以良好暴露喙突内侧缘及肩锁关节为准y 一般
长为 ６～ ｃｍ ［t７］0 单一切口普遍较长至少需要 ６～
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图 C 患者C男Coo 岁C左肩锁关节脱位Cpｏyriｏｏg h型 Ct( 术前肩关节正位 c 线片 C)( 术后  g 肩关节正位 c 线片 C2( 术后 ３ 个月肩关节
正位 c 线片 C0( 术后 ６ 个月肩关节正位 c 线片
- B(C eａｌjCoo njａｒF ｏｌgCｌjuｔ ａyｒｏｍｉｏyｌａdｉyｕｌａｒ Eｏｉｎｔ gｉFｌｏyａｔｉｏｎ iｉｔｈ pｏyriｏｏg h Ct( lｒjｏejｒａｔｉdj tl c ｒａn ｏu ａyｒｏｍｉｏyｌａdｉyｕｌａｒ Eｏｉｎｔ C)( lｏFｔｏｐs
jｒａｔｉdj tl c ｒａn ｏu ａyｒｏｍｉｏyｌａdｉyｕｌａｒ Eｏｉｎｔ ａｔ  gａn ａuｔjｒ ｏejｒａｔｉｏｎ C2( lｏFｔｏｐjｒａｔｉdj tl c ｒａn ｏu ａyｒｏｍｉｏyｌａdｉyｕｌａｒ Eｏｉｎｔ ３ ｍｏｎｔｈF C0( lｏFｔｏｐjｒａｔｉdj
tl c ｒａn ｏu ａyｒｏｍｉｏyｌａdｉyｕｌａｒ Eｏｉｎｔ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈF

图 o 患者C男C４. 岁C左肩锁关节脱位Cpｏyriｏｏg ,型 ot( 术前肩关节正位 c 线片 o)( 术后  g 肩关节正位 c 线片 o2( 术后 ３ 个月时肩关
节正位 c 线片 o0( 术后 ６ 个月肩关节正位 c 线片
- B(o eａｌjC４. njａｒF ｏｌgCｌjuｔ ａyｒｏｍｉｏyｌａdｉyｕｌａｒ Eｏｉｎｔ gｉFｌｏyａｔｉｏｎ iｉｔｈ pｏyriｏｏg , ot( lｒjｏejｒａｔｉdj tl c ｒａn ｏu ａyｒｏｍｉｏyｌａdｉyｕｌａｒ Eｏｉｎｔ o)( lｏFｔｏｐs
jｒａｔｉdj tl c ｒａn ｏu ａyｒｏｍｉｏyｌａdｉyｕｌａｒ Eｏｉｎｔ ａｔ  gａn o2( lｏFｔｏｐjｒａｔｉdj tl c ｒａn ｏu ａyｒｏｍｉｏyｌａdｉyｕｌａｒ Eｏｉｎｔ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈF o0( lｏFｔｏｐjｒａｔｉdj tl c ｒａn ｏu
ａyｒｏｍｉｏyｌａdｉyｕｌａｒ Eｏｉｎｔ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈF

表 L 两组急性肩锁脱位患者术后不同时间点肩关节 d.AlrtArighsev; 评分比较（x軃±ｓ）
Ｔt)(L d.ｍpts l.A .ｆ ｐ.lr.ｐvstr ｖv d.AlrtArighsev; l2tev tr 0 ｆｆvsvAr r ｍv p. Arl )vrｗvvA rｗ. Bs.hpl .ｆ ｐtr vArl ｗ rｈ t2hrv

t2s ｍ .2etｖ 2hets ｊ. Ar 0 le.2tr .A（x軃±ｓ）

注：钛板组不同时间点 ＣｏｎFｔａｎｔ－eｕｒｌjn 评分比较CＦ＝４o２． ２３CＰ＜０．０ ；锁骨钩组不同时间点比较CＦ＝o６.．７６oCＰ＜０．０ 。 与术后  个月比较C▲▲ｔ＝
３．３ oCＰ＜０．０o；ΔΔｔ＝２．７６４CＰ＜０．０o。 与术后 ３ 个月比较C◆◆ｔ＝２．２２６CＰ＜０．０o；◇◇ｔ＝ ．７３.CＰ＜０．０o

项目 例数
主动活动范围

术后  个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术后  个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术后  个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月

钛板组 ２０  ３．３２±２．２  ３．６７± ．９７  ４．２４± ．.o  ７．３o± ．６４  ７．４９± ．７９  .．００± ．３ ２９．３o±２．２４ ３２．６７± ．３o ３o．７３± ．o２

锁骨钩组 ２０   ．o４± ．９７  ２．３.± ．.o  ４．３２± ．７o  ６．２４± ．３２  ６．２４± ．６.  ７．３o± ．o４ ２７．o９±２．２ ２.．o４± ．６４ ３２．２４± ．２ 

ｔ 值 ２．３３o ０．３２o ０．３o６ ０．４４７ ０．６o. ０．２４. ３．３３６ ４．３o４ ３．６４.

Ｐ 值 ０．０ o ０．２２４ ０．４４６ ０．３６４ ０．３３２ ０．６６９ ＜０．０ ０ ＜０．０ ０ ＜０．０ ０

疼痛 日常生活活动

项目 例数
总分

术后  个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术后  个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月

钛板组 ２０ ２ ．３２± ．４o ２３．２４±０．６４ ２４．２ ±０．２o .６．.０± ．３６ ９ ．６０±２．３２▲▲ ９４．９０±２．２２◆◆

锁骨钩组 ２０ ２０．６９± ．０２ ２ ．２４±０．２o ２４．３o±０．２２ ７.．４o±o．４７ .o．oo±２．０ ΔΔ ９０．２o± ．９２◇◇

ｔ 值 ０．２２４ ０．３６４ ０．４４７ ６．３o４ o．o ４ ４．o.９

Ｐ 值 ０． ２o ０．２４７ ０．６４７ ＜０．０ ０ ＜０．０ ０ ＜０．０ ０

肌力评分

单位：分

２ｂ２ａ ２ｃ ２ｄ

３ｂ３ａ ３ｃ ３ｄ

o.０· ·
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４ｂ４ａ ４ｃ ４ｄ

图 C 患者C女C３o 岁C右肩锁关节脱位Cpｏyriｏｏg h型 Ct( 术前肩关节正位 c 线片 C)( 术后  g 肩关节正位 c 线片 C2( 术后 ３ 个月时肩关
节正位 c 线片 C0( 术后 ６ 个月时肩关节正位 c 线片
- B(C ejｍａｌjC３o njａｒF ｏｌgCｒｉuｈｔ ａyｒｏｍｉｏyｌａdｉyｕｌａｒ Eｏｉｎｔ gｉFｌｏyａｔｉｏｎCpｏyriｏｏg h Ct( lｒjｏejｒａｔｉdj tl c ｒａn ｏs ａyｒｏｍｉｏyｌａdｉyｕｌａｒ Eｏｉｎｔ C)( lｒjｏejｒC
ａｔｉdj tl c ｒａn ｏs ａyｒｏｍｉｏyｌａdｉyｕｌａｒ Eｏｉｎｔ ａｔ  gａn C2( lｒjｏejｒａｔｉdj tl c ｒａn ｏs ａyｒｏｍｉｏyｌａdｉyｕｌａｒ Eｏｉｎｔ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈF C0( lｒjｏejｒａｔｉdj tl c ｒａn ｏs
ａyｒｏｍｉｏyｌａdｉyｕｌａｒ Eｏｉｎｔ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈF

o yｍo本研究改进入路C将切口设计成在锁骨与喙突
间横切口C根据患者的 .,LC一般只需 ３Ah yｍC比其
他文献报道的切口更短C创伤更小o笔者总结的单一
小切口的关键技术要点如下ts  暴露喙突上表面
时C只需钝性分离三角肌C２ 把甲状腺拉钩便可完全
显露r s２ 电刀适度松解喙突外侧喙肩韧带C以血管
钳能塞入喙突下方即可r s３ 建立锁骨隧道时C需要
 把宽骨剥或者霍夫曼拉钩插入锁骨外侧段后方C
往前下翘C 便能够在小切口内暴露锁骨的上表面r
s４ 适度解离三角肌锁骨止点C以血管钳能置入锁骨
下方即可r 通过以上技术要点C结合 lv;－２ 引线技
术可以顺利完成手术r
３． ３ ;ｕｔｕｒj－ｂｕｔｔｏｎ 重建喙锁韧带技术较锁骨钩钢
板内固定的优势

锁骨钩钢板的优势在于固定牢靠C操作简单C手
术时间短r锁骨钩板采用杠杆原理C利用插入肩峰下
的钩子和固定在锁骨上的钢板形成下压力复位肩锁

关节r但由于钩子长期顶住肩峰C在肩关节活动时会
造成肩峰撞击的隐患C 如遇到肩峰下间隙狭窄的患
者则会加重肩峰撞击征的症状C 甚至出现钩断裂或
者肩峰骨折等并发症r 所以一般建议患者在术后 ６A
o 个月取出钢板r 需要二次手术去除钩钢板可能会
延缓康复进程C并对临床结果产生负面影响r本研究
发现钛板组在切口长度方面明显短于锁骨钩组C考
虑到锁骨钩钢板最短长度也要 ６ yｍC所以切口长度
不可能短于钢板长度r 本组锁骨钩组的平均切口长
度与文献报道大体一致［ o－２０］r 两组手术时间、术中失
血量以及住院时间比较C 差异无统计学意义 sＰ＞
０．０h C结果表明在操作难度上单一小切口结合蜂巢
钛板技术不比锁骨钩板更加复杂r术后  、３个月时C
钛板组 Ｖt; 低于锁骨钩板组C 考虑与切口更小有
关r 术后 ６ 个月两组 Ｖt; 基本相当C此时肩锁韧带

瘢痕已形成C趋于稳定C与固定方式的关系不大r 术
后  、３、６ 个月C钛板组 ＣｏｎFｔａｎｔ－,ｕｒｌjn 评分均优于
锁骨钩组C 显示出 ;ｕｔｕｒj－ｂｕｔｔｏｎ术式的术后康复优
势r ;ｕｔｕｒj－ｂｕｔｔｏｎ 技术具有可早期活动、康复快、无
须取出植入物等优势r生物力学研究表明［２ ］C;ｕｔｕｒj－
ｂｕｔｔｏｎ 重建喙锁韧带与原生韧带的抗拉力相等甚至
更强r ＹＯＯ 等 ［２２］报道C与锁骨钩相比C双束 ;ｕｔｕｒj－
ｂｕｔｔｏｎ 技术发生肩锁关节炎的发生率更低 s ６％ ｖｓ
４０％ r 当 ;ｕｔｕｒj－ｂｕｔｔｏｎ用于急性 tＣＪ 脱位时C文献
报道了令人满意的临床结果［２３－２４］r 为保证肩锁韧带
的瘢痕愈合C建议在 tＣＪ脱位后 ３周内行手术治疗r
在维持术后复位方面C 两组术后即刻和术后 ６ 个月
时 ＣＣv 无明显改变C表明弹性固定在维持复位方面
不输于刚性固定r

综上所述C 单一小切口结合蜂巢钛板治疗急性
肩锁关节脱位C切口更短C术后患者肩关节功能恢复
更快C且无须二次手术C患者满意度较高r 本研究纳
入分析的样本例数相对较少C随访时间较短C此外需
要应用生物力学研究进行力学结构的佐证r因此C未
来需要纳入更多的病例C更长时间的随访C以及多中
心的临床研究来验证该术式的优势r
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