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� � 肩锁关节脱位约占肩部损伤的 12% ,临床对于重度肩锁

关节脱位的治疗方法较多,大多数学者主张手术治疗[ 1] ,也有

学者主张保守治疗[ 2]。我院自 1990 年 7 月~ 1997 年 2 月,

应用改良钢丝张力带固定, 喙锁韧带重建治疗陈旧性重度肩

锁关节脱位 23 例, 取得满意疗效报告如下:

1 � 临床资料

本组 23 例, 均为男性; 年龄 18~ 42 岁, 平均 30� 2 岁; 其

中右侧 18 例,左侧 5例; 就诊时间最短 4 周,最长 13 个月,其

中 16 例行胶布粘贴固定或石膏固定等保守治疗, 疗效不佳。

临床症状:本组病例均有局部压痛, 患肢外展上抬受限,

提拉力减弱,上肢剧烈运动后疼痛加重。体征: 锁骨外端上撬

顶起皮肤,从而使肩部形成� 阶梯状 畸形, 局部压痛按压锁骨

外端时可感到有浮动感,部分病人喙锁间隙有压痛。

X线检查: 所有病例均在无应力和应力状态下(病人双手

提 5kg重的砝码, 保持站立位)分别行双侧肩锁关节前后位对

比摄片检查,测量喙锁间距, 健侧作为正常对照,结果如下:正

常侧为 1� 21 ! 0� 11cm;脱位侧为 2�28 ! 0� 28cm, 二者相差显

著(P < 0� 01)。

2 � 手术方法
平卧位 ,患肩后方垫高,局部麻醉,自锁骨外 1/ 3 经肩锁

关节至喙突做�冖 形切口,沿锁骨表面切开骨膜并小心剥离,

注意不要损伤锁骨下动、静脉; 暴露探查肩锁关节, 清除关节

内疤痕组织及关节软骨碎片;经三角肌内侧缘显露喙突 ,保护

头静脉;用直径 4�0mm 钻头于锁骨额状面上 (相当于锥形韧

带及斜方韧带的起点)打孔, 间距约 2� 0cm; 局麻下取同侧大

腿外侧筋膜条: 宽 2� 5cm, 长 15cm, 把筋膜条从喙突下环绕,

并用钢丝导引穿过锁骨上打孔处,筋膜条两端重叠缝合 ,暂不

收紧。直视下在肩峰外侧缘交叉打入直径 2� 0mm 克氏针 2

枚,方向对准肩锁关节, 暂不通过肩锁关节, 然后行肩锁关节

复位,此时将克氏针穿过肩锁关节, 进入锁骨内约 3�0cm, 不

穿透锁骨皮质;然后在距锁骨外侧端约 5~ 6cm 处, 在锁骨矢

状面中间位打一小孔,用 8 号钢丝穿过并且两端交叉, 分别绕

过克氏针根部收紧打结, 剪去克氏针尾端并弯成 90∀埋于软
组织内。此时收紧重建喙锁韧带两端缝合, 同时修复肩锁关

节囊、三角肌等组织, 置负压引流,关闭切口。

术后第二天拔除引流管,三角巾悬吊保护切口, 抬高患肢

并早期活动手及肘关节: 2 周拆线后, 逐渐练习肩关节运动, 8

周后去除内固定,半年内避免重体力劳动。

3 � 治疗结果

本组病人经 8~ 30 月随访,参照周成福等[ 3]肩关节功能

评定标准: 以术后无痛,无畸形, 肩关节功能完全恢复为优, 本

组 20 例,占 86� 96% ;术后无痛, 无畸形, 肩外展正常, 上举受

限在 20∀以内为良, 本组 3 例, 占 13�04% ; 无内固定物弯曲、

松动或向内移位等并发症。

4 � 讨论
� � 肩锁关节由锁骨远端与肩峰内面构成,其关节囊较薄, 增

厚部分形成肩锁韧带, 主要控制肩锁关节水平方向的活动; 而

三角肌和斜方肌在锁骨及肩峰上的附着的纤维进一步加强了

肩锁关节的稳定性; 喙锁韧带主要控制锁骨垂直方向的活动。

重度肩锁关节脱位, 伤后锁骨因受胸锁乳突肌的牵引向上移

位, 肩峰因上肢的重力作用向下移位,胸肌牵拉肱骨上段向内

移位, 从而在肩锁关节周围产生分散的应力。

钢丝张力带内固定是 AO学会积极推荐的一种内固定方

式[ 4]。本术式采用两根克氏针内固定肩锋与锁骨, 抵消了由

于肢体重量和肌肉牵拉而在两者之间引起的旋转应力和剪切

应力, 而钢丝的� 8 字交叉加压固定, 使在肩锁关节上方的张

力侧变为压力侧, 消除了肩锁关节水平移位的应力, 从而使之

复位后得到充分有效固定,有利于软组织的修复。

筋膜条重建喙锁韧带,传统的方法是把筋膜条从喙突下

环绕, 经过锁骨深面并围绕到锁骨上面, 使肩锁关节复位, 然

后把围绕在锁骨上面的筋膜条拉紧缝合; 本术中我们采用的

这种方法将筋膜条通过在锁骨上相当于斜方韧带和锥形韧带

附着处打孔穿过, � 8 字交叉缝合, 作者认为这种方法更加符

合喙锁韧带的生理解剖结构, 且由于筋膜条在骨质内穿过, 愈

合更加坚固。

改良钢丝张力带内固定, 喙锁韧带重建治疗陈旧性重度肩

锁关节脱位,由于钢丝的加压固定,不会引起内固定物弯曲、松

动;克氏针前端不穿透皮质,尾端弯曲,因此不会向内移位,此手

术操作均在直视下进行,不会引起血管神经损伤;且操作简便,固

定确切,术后不须外固定,有利于肩关节功能早期恢复。
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