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喙锁间环扎钢丝加克氏针固定治疗重度肩锁关节脱位
Surgical treatment of severe acromioclavicular dislocation by wire cerclage and Kirschner

wire fixation of the coracoid and clavicle
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� � 肩锁关节脱位有各种治疗方法,对 Allman  型的完全性
脱位,比较一致的观点是手术治疗[ 1]。肩锁关节脱位的手术

治疗方法较多, 临床报道疗效不一。我科自 2000 年至 2004

年间采用喙锁间环扎钢丝加克氏针固定治疗重度肩锁关节脱

位 65 例,疗效优良,现报道如下。

1 � 临床资料

� � 65 例中男 47 例,女 18 例;年龄 17~ 52 岁, 平均 37� 2 岁。
右侧 24 例,左侧 41 例, 均为单侧。骑跨运动(如骑车、骑马

等)损伤 23例, 高处坠跌伤 10 例, 交通伤 19 例, 其他运动损

伤 13 例。受伤距手术时间 4 h~ 32 d,平均 6 d。所有患者均

有疼痛、伤肢无力、肩外展、上举困难、锁骨外侧端隆起、! 琴键
征∀阳性。X线片检查示肩锁关节完全分离, 符合 Allman  

型脱位。

2 � 手术方法

采用高位臂丛麻醉,患侧肩胛垫高, 颈部转向对侧。手术

切口自肩锁关节沿锁骨外侧 1/ 3 前缘向内,弧形绕过喙突,显

露三角肌、胸大肌, 小心保护头静脉,剥离锁骨外侧 1/ 3 骨膜。

钝性分离三角肌,拉开显露喙突和联合腱, 清理关节内碎裂的

纤维软骨盘。先于肩锁关节内侧 1� 5~ 2 cm 锁骨上垂直用骨

钻钻 1个骨隧道,将直径 1 mm 的医用软钢丝折叠成双股并

弯成弧形,穿入骨隧道内。另用特制弯形钢丝导钩于喙突下

导入钢丝,环绕喙突。肩锁关节处于肩峰关节面逆行穿出 1

~ 2 枚克氏针,复位肩锁关节, 拉紧喙锁间钢丝结扎固定, 再

将肩峰处克氏针打入锁骨髓腔内约 3~ 5 cm, 针尾弯曲后截

断,埋入皮下或留置于皮外。仔细修复肩锁韧带及软组织,重

叠缝合三角肌、斜方肌覆盖锁骨。术后三角巾悬吊固定, 4 周

后拆除三角巾并拔除克氏针,行肩关节功能锻炼, 3 个月后取

出钢丝。

3 � 结果

本组病例住院时间 5~ 27 d,平均 12 d。术后 X线检查显

示肩锁关节间隙恢复正常。获随访 59 例, 随访时间 6 个月~

2 年, 平均 1� 2 年,参照 Karlsson [ 2]术后疗效评价标准,本组 A

级(优) 52 例, B 级(良) 7 例,无 C 级(差)病例, 患者均重返工

作岗位。

4 � 讨论
4�1 � 手术原理及优点 � 本手术通过喙锁间钢丝环扎固定对

抗肩锁关节的分离应力, 起张力带作用,将分离应力转变成压

应力, 从而维持肩锁关节的复位和固定。但因锁骨关节面斜

卧于肩峰关节面上, 关节间隙自外上向内下有一倾斜角约

50#, 有 20#的活动范围。单纯用钢丝捆扎容易导致锁骨向前

滑动, 故于肩锁关节纵向克氏针固定, 以防滑动,利于喙锁及

肩锁韧带修复。本手术相对简单、创伤小、远期疗效优良。

4�2 � 手术注意事项 � 术中钢丝穿过锁骨及喙突下方, 形成两

个折弯, 故手术中应先复位肩锁关节,提住钢丝两头反复来回

提拉, 使钢丝拉紧后再拧紧固定。克氏针先从肩锁关节肩峰

面逆行穿出, 待钢丝拧紧、肩锁关节复位后再顺行钻入锁骨

内, 使肩锁关节确实复位固定。因肩锁关节间分离力巨大, 因

此手术后须行确定的外固定。肩锁关节为一微动关节,持续

活动最终导致钢丝疲劳断裂,因此要手术后 3 个月取出钢丝,

否则一旦钢丝断裂, 将造成二次手术取出困难。

4�3 � 术中是否重建喙锁关节韧带 � 对于在肩锁关节脱位的
手术中是否应修复或重建喙锁韧带,目前存在不同的意见, 部

分主张行喙锁关节韧带的直接缝合或结构性重建, 认为不修

复喙锁韧带将导致去除内固定后肩锁关节脱位复发。但手术

中直接缝合喙锁韧带较为困难,重建术往往须损伤其他正常

组织结构, 手术创伤较大[ 3]。从现有的对比研究中,不重建喙

锁韧带与重建术相比术后功能恢复并无明显差异, 去除内固

定后无脱位复发[ 4]。从我们的治疗结果来看,采用单纯固定,

手术效果优良, 去除内固定后无脱位复发。因此我们认为对

于肩锁关节脱位手术, 术中不必强求重建或修复喙锁韧带。

在肩锁关节的解剖复位及牢固固定的基础上, 修复肩锁韧带

也可获得优良的效果。
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