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应用可吸收螺钉联合韧带修复治疗 Tossy 型肩锁关节脱位
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  肩锁关节脱位是肩部常见损伤之一,多由直接暴力所致。

近年来, 这类损伤多采用手术治疗,手术方法较多, 但疗效并

不十分满意。自 2004年 10月 - 2005年 10月采用可吸收螺

钉联合韧带修复治疗 Tossy 型肩锁关节脱位 17例, 取得满

意效果, 现报告如下。

1 临床资料

本组 17例, 男 11例, 女 6例; 年龄 17 ~ 69岁, 平均为

31 5岁。其中交通伤 9例,运动伤 5例,其他外伤 3例。新鲜

性脱位 16例, 陈旧性脱位 1例。均为 Tossy 型, 伴有疼痛、

严重功能障碍, 锁骨外侧端畸形并有显著的 ∀钢琴键 #征。

X线片显示锁骨远端完全移位, 肩锁关节间隙明显增宽。解

剖关系上表现为肩锁和喙锁韧带断裂。

2 治疗方法
2 1 螺钉选择  采用的内固定螺钉为芬兰生产的 ∀ B io fix#和

国产的 ∀ D ikfix#。B io fix的材料为 SR PLLA (自身增强聚丙交

酯 ) ,形状为全螺纹螺钉。直径为 1 5、2 0、3 2、3 5、4 5、

5 5 mm, 长度 10~ 70 mm; D ik fix的材料为 PDLLA (聚 DL乳

酸 ) ,形状为全螺纹螺钉, 直径为 3 5、4 5、5 5 mm, 长度为

20~ 70 mm。

2 2 手术方法  高位臂丛麻醉,仰卧位, 患侧垫高,做肩锁关

节倒 ∀ L#形切口, 切口起于肩峰, 沿锁骨上缘至锁骨中外 1 /3

处弯向喙突, 显露肩峰、锁骨外段和喙突联合腱,以及已断裂

的肩锁韧带和喙韧带。此切口可充分暴露锁骨、肩峰和肩锁

关节。在此过程中注意保护位于三角肌与胸大肌沟中的头静

脉, 如是陈旧性的,切除断裂的肩锁韧带及肩锁关节囊之间的

瘢痕组织, 清除肩关节内破碎的软骨盘, 复位。经锁骨至喙突

垂直钻孔、攻丝,用大小适中可吸收螺钉固定,修复喙锁韧带,

其中 1例因喙锁韧带严重撕裂和 1例陈旧性脱位无法修复而

用阔筋膜条修复。缝合肩锁关节囊,修复肩锁韧带及斜方肌、

三角肌止点, 放置引流条,缝合切口, 三角巾悬吊患肢。手术

第 2天拔除引流条, 3周后渐行肩关节功能锻炼。

3 结果
采用 Lazzcano标准 [ 1]评定患者术后的功能。优: 肩部无

疼痛, 无自觉力量减弱, 肩关节活动正常, 恢复工作; 良:关节

活动有轻度疼痛, 活动度稍受限, 外展上举达不到 180∃, 自觉

力量减弱; 差: 活动时疼痛, 力弱, 活动受限。本组随访 7~

21个月,平均 13个月,优 13例, 良 3例,差 1例。

4 讨论
肩锁关节脱位的治疗目的在于恢复肩关节的正常解剖关

系,重建肩关节稳定性,恢复肩关节的正常活动功能和防止继

发性创伤性关节炎和疼痛 [2] , 故肩锁关节脱位手术应满足以

下要求: % 肩锁关节显露清楚,清除关节内碎片; & 修复喙锁
和肩锁韧带; ∋ 肩锁关节稳定复位。为达到上述目的,常用手

术方法有: 张力带, 螺钉内固定; 喙突间内固定; 锁骨外端切

除;锁骨钩钢板内固定等。上述手术方法易出现创伤性关节

炎、再发脱位、内固定断裂、锁骨再脱位和关节功能障碍

等 [ 3]。本组应用可吸收螺钉联合韧带修复治疗 型肩锁关

节脱位,对锁骨远端产生持续而稳定的固定,从而使锁骨远端

不能向上脱位,不仅恢复了肩锁关节的解剖关系,为组织愈合

提供了稳定无张力的环境,同时还能保留肩锁关节一定的重

量活动,提高了韧带的愈合质量,这是不同于其他手术固定的

重要特点。其优点是: % 固定牢固、可靠。可吸收螺钉属于高
分子聚合物, 具有良好的组织相容性,无任何毒性反应, 在体

内降解成水和二氧化碳,并参与体内新陈代谢排出体外。早

期有足够强度使固定牢靠, 从而保证韧带的愈合质量。& 内

固定未经关节面, 从而减少肩锁关节骨关节炎的发生及金属

内固定物松动、断裂等常见并发症。 ∋ 可免除第二次手术对

关节周围组织及关节本身的损伤。本组 1例效果差可能与陈

旧性脱位、手术创伤大、应用阔筋膜条修复韧带等有关。虽然

可吸收螺钉联合韧带修复治疗 型肩锁关节脱位具有上述诸

多优点,但其价格比较昂贵,应用时要充分考虑患者的经济状

况。
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