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应用人工碳纤维治疗肩锁关节脱位
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� �  摘要! � 目的 � 观察人工碳纤维治疗肩锁关节脱位的临床疗效并作出评估。方法 � 25 例肩锁关
节脱位患者,包括∀度 7 例, #度 18 例, 均采用人工碳纤维和张力带双丝线捆扎喙突和锁骨, 并用克氏

针固定肩锁关节。结果 � 术后无一例伤口感染和再脱位发生, 其疗效评定按黄公怡标准:优 17 例, 良 8

例。X 线检查:术后喙突 ∃ 锁骨间距较术前明显减小, 与健侧间距基本一致。随访时间 6~ 20 个月(平

均 12 个月)。结论 � 人工碳纤维治疗肩锁关节脱位是一种有效可靠的手术方法, 适用于#度完全脱位
和部分∀度不完全脱位患者,有利于早期功能锻炼。
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 Abstract! � Objective To investig ate the effect of artificial carbon fiber for the treatment of acromioclav�
icular joint dislocation Methods Twent y�five cases of acromioclavicular joint dislocation w ere treated w ith

kirschner pin integr ated w ith tying up the coracoid to clav icle by tensional double cotton t hreat with art ificial

carbon fiber. Results Redislocation and infection w ere not seen. By the method of Huang Gongyi% s criter ia of

postoperative therapeutic effect, 17 out of 25 cases got ex cellent r esult and 8 good. After t he oper ation,

r oentgenog ram show ed complete reduction of dislocation for all cases. A ll cases were followed up for 6~ 20

months( average 12 months) . Conclusion Ar tificial carbon fiber is reliable and effective for the treatment of

acromioclavicular jo int dislocation. The indication for this treatment are all g rade # A�C joint dislocation and

some g rade ∀ subluxat ion; and t he method allowed early function exer cise.
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� � 我院自1997年 6月至 2000年 6月,应用人工碳

纤维和张力带双 10 号丝线捆扎喙突与锁骨结合克

氏针固定治疗Allman[ 1] ∀度~ #度肩锁关节脱位 25

例,均获得满意的疗效,现报导如下。

1 � 临床资料

� � 本组 25例, 男19例,女 6例; 年龄 15~ 65岁,平

均40岁。部位: 左侧 14例, 右侧 11 例。其中, 新鲜

脱位 15 例, 陈旧脱位 10 例。致伤原因: 车祸伤 15

例,运动损伤 7例, 高处坠落伤 3例。本组病例均有

伤肩处肿痛、乏力、上举受限、锁骨外端隆起。全部

病例均作 X线检查, 按Allman[ 1]分类法分型: ∀度 7

例, #度 18例, 并且均测量双侧喙突 ∃ 锁骨间距, 脱

位侧 10~ 15mm, 平均 12�4mm,健侧 5~ 9mm, 平均

8�0mm ,脱位侧较健侧平均增大 4�4mm。

2 � 手术方法

� � 仰卧位,患肩垫高, 臂丛麻醉或全麻。手术入路

采用经肩峰、锁骨外端、喙突的肩部横弧形切口。在

胸大肌与三角肌间沟游离头静脉, 向外侧牵拉并加

以保护。剥离锁骨外 1/ 3 骨膜, 显露肩峰、肩锁关

节、喙突尖和联合肌腱, 切除破碎关节囊及软骨盘组

织,整复脱位,由肩峰穿入一枚克氏针经肩锁关节进

入锁骨远端, 针尖略向上, 深度大约 5cm, 针尾弯成

90&,留于皮下。于喙锁韧带在锁骨原附丽部的骨皮

质钻孔,并凿一道浅槽,将人工碳纤维编织带和双 10

号丝线一起穿过钻孔, 绕过喙突, 先拉紧双 10号丝

线打结,再将碳纤维带绕过锁骨外端浅槽作交叉编

织,并在编织处用丝线缝合固定, 最后将断裂的喙锁

韧带包裹碳纤维带缝合。术后三角巾悬吊患肢 3~ 4

周后拔除克氏针, 5周后开始肩关节功能锻炼。

3 � 治疗结果
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� � 本组病例均获随访,随访时间 6~ 20个月, 平均

12个月。按黄公怡[ 2]的疗效标准评价: 优 17例, 良

8例, X线检查结果: 无论肢体上举、下垂、外展, 肩锁

关节复位良好, 无再脱位,喙突 ∃ 锁骨间距较术前明
显缩小,与健侧间距基本一致。

4 � 讨论

4�1 � 治疗方法的选择 � 一般大多数学者的意见是
按不同类型的脱位来选择合适的方法。对于 Allman

#度完全脱位者, 一些学者[ 2~ 4]认为必须采取手术

治疗,并强调重建喙锁韧带的重要性; 对于 Allman

∀度不完全脱位者, 有些学者[ 5]主张首先考虑非手

术治疗,并且认为没有必要对所有患者采用手术治

疗。然而, 非手术治疗复位率低, 并且再脱位发生率

较高。如:黄公怡等
[ 5]
报道采用 Zero 位固定牵引法

治疗 Allman ∀度不完全脱位者仅有 70%复位率, 而

Allman #度完全脱位者, 50% 病例复发再脱位, 另

50%病例仅能维持部分复位; 并且, 其牵引固定时间

长, 病人难以忍受, 尤其是老年人极易出现并发症。

因此, 严格掌握不同治疗方法的适应证,是治疗成败

的关键。通过本组病例,我们认为: 除病人有手术禁

忌症外,对于Allman #度完全脱位和部分Allman ∀

度不完全脱位均应采取手术方法。

对于如何选择手术方法, 临床上相关报道较多,

其疗效各家说法不一。常见的手术方法主要有以下

几种: Dew ar[ 6]手术、Nev iaser[ 7]手术、Vargas[ 8]手术

及其一些改良型手术[ 2] , 以上手术均有一个共同特

点是手术创伤大, 出血较多,手术操作复杂, 还需二

次手术取出内固定。另外, 单纯张力带钢丝或螺钉

内固定, 虽固定牢固, 但并未从根本上解决问题, 术

后取出内固定, 发生再脱位机会高。

我们的方法是将肩锁关节固定术、喙突悬吊术

和喙锁韧带重建术结合起来, 术中通过克氏针贯穿

固定肩锁关节, 保持联合肌腱的完整性,张力带双 10

号丝线和人工碳纤维带一起环绕捆扎喙突和锁骨外

端。虽然手术未直接修复喙锁韧带,但是,用人工碳

纤维带重建了喙锁韧带, 并且和张力带双 10号丝线

一起替代了原喙锁韧带的功能, 而且, 其强度完全可

以对抗偏中心负荷的骨的凸侧的张力, 并同时将张

力转化为压力, 加上克氏针固定,肩锁关节的稳定性

大为加强, 有利于早期功能锻炼,对防止肩关节骨性

关节炎和疼痛的发生至关重要。

4�2 � 人工碳纤维的生物性能 � 由于碳是人体内的

基本元素之一, 在生物学上不活泼, 有学者认为: 碳

纤维性能稳定[ 9] , 且具有良好的组织相容性[ 10] , 因

此,用碳纤维修复韧带、肌腱在临床上得到了广泛的

应用。Forster 等[ 10]指出:碳纤维的早期可为刚修复

的肌腱、韧带提供必要的强度,也可作为生物源供宿

主组织(肌腱、韧带)转化为新生的肌腱或韧带, 并为

新生的组织提供支架, 供其长入, 新组织形成后可取

代损伤的肌腱或韧带生长出比原有韧带更为结实的

纤维韧带,而非疤痕组织。刘志升等[ 11]的动物实验

证实了碳纤维在体内可生长为近似正常的腱组织,

其抗拉力实验证实了碳纤维的抗拉力符合维持组织

早期替代作用,且愈合相当牢固。本组病例, 术后未

发生再脱位者,拔出克氏针后,无论肢体上举、下垂、

外展、负重或随着时间推移, 亦未出现再脱位现象,

说明应用人工碳纤维重建喙锁韧带治疗肩锁关节脱

位是可行的、可靠的, 并且证实了用碳纤维重建的喙

锁韧带确实能生长出比原喙锁韧带更结实、强度更

好的、新的喙锁韧带, 并且不会疲劳、松弛或断裂。

但是, 碳纤维脆性大, 反折后在反折处强度下降, 极

易断裂,所以术中应尽力避免碳纤维打折, 将碳纤维

带两端仔细编织在一起,并用丝线进行缝合。
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