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g摘要C 目的o 比较 oｎｄｏｂｕｔｔｏｎ 带袢钛板与锁骨钩钢板治疗肩锁关节脱位的临床疗效及并发症C 方法o 回顾性
Trl５ 年 ３ 月至 Trl９ 年 ５ 月手术治疗的 Ｒｏｃｋｗｏｏｄo－p型肩锁关节脱位患者 ４８ 例y按照手术方法不同分为两组C 其
中 T３ 例采用 oｎｄｏｂｕｔｔｏｎ 带袢钛板固定治疗 r观察组 ig男 l５ 例 g女 ８ 例 h年龄 T３t５９r３６．T(８．li岁 hＲｏｃｋｗｏｏｄ o型
６ 例gc型 ll 例gp型 ６ 例C T５ 例采用锁骨钩钢板治疗r对照组ig男 l７ 例g女 ８ 例h年龄 TTt５４r３４．７)６．４i岁hＲｏｃｋ鄄
ｗｏｏｄo型 ６ 例g 型 a４ 例gp型 ５ 例C 比较两组患者手术时间g术中出血量g住院天数g疼痛视觉模拟评分rｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅgＶＡＳig肩关节功能 Ｃｏｎｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分及术后并发症情况C 结果o两组患者术后均获得随访g时间
T４t５ar３i．５)６．５i个月C 观察组术中出血量2住院天数分别为0７a．９)４．ii ｍｌgr８．T)a．６i ｄh对照组分别为r９７．６)a３．４i ｍｌg
raT．８)a．Ti ｄh两组比较差异有统计学意义r00i．i５i-两组手术时间比较差异无统计学意义r02i．i５i-观察组术后即刻 
术后 aT 个月 ＶＡＳ 评分分别为r４．ii)i．３９i2ra．５８)i．a３i分g与对照组r７．３T)i．４３i2r３．i９)i．T３i分比较差异有统计学意
义r00i．i５ih观察组术后即刻2术后 aT 个月肩关节功能 Ｃｏｎｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分为r５９．６５)i．a５i2r８５．９７)i．７３i分g与对
照组r５T．７７)i．a９i2r５５．７８)i．a９i分比较差异有统计学意义r00i．i５iC观察组发生肩部疼痛 a 例g异位骨化 a 例h对照组
发生内固定失败 a 例g肩峰撞击 ３ 例g肩部疼痛 ３ 例g异位骨化 ３ 例h两组比较差异有统计学意义r00i．i５i C 结论o
oｎｄｏｂｕｔｔｏｎ 带袢钛板内固定技术相比锁骨钩钢板内固定治疗肩锁关节脱位g具有手术出血少2住院天数短2术后疼痛
轻2肩关节功能恢复好2并发症少等优势C

g关键词C 肩锁关节h 肩脱位h 外固定器h 病例对照研究
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肩锁关节脱位临床上大多采用 Cdｃyrdd( 分型
指导治疗 c ) Cdｃyrdd( 2-0型损伤多主张保守治
疗 而对于 Cdｃyrdd( -B型损伤则建议手术治疗 
常见手术方式有克氏针张力带法eFderdio1 螺钉法e
改良 Eｅhlｅi-Ｄjuu 法e双股钛缆固定 cN)以及锁骨钩

钢板治疗法等t 锁骨钩钢板由于其良好的生物相容
性e解剖特征设计e不会破坏肩锁软骨面等诸多优点
而一度被誉为治疗肩锁关节的r金标准oc2)t 但在临
床实践中发现 锁骨钩钢板术后患者可能会出现肩
痛e肩峰下撞击e肩关节外展受限e锁骨远端骨溶解e
锁骨近段应力骨折e脱钩等并发症c0)t 近年来采用带
袢钛板及改良 Ｄdjcｌｅ-su(dcjoodu 技术进行喙锁间
固定技术应用逐渐增多 c,-L) 同时也有报道 cA)采用喙

突基底小切口 .tv1oCdgｅ 固定治疗新鲜肩锁关节脱
位t随着临床骨科研究的不断进步 肩锁关节脱位的
手术处理及治疗观念已逐渐从坚强内固定系统转向

了非刚性的弹性固定 一种新颖的带袢钛板固定系
统通过其袢环及缝线的弹性固定 保留了对肩锁关
节的微动而一直备受青睐t本研究自 N; , 年 2月至
Na ９ 年 , 月回顾性分析了采用 su(dcjoodu 带袢钛
板与锁骨钩钢板治疗 0８ 例肩锁关节脱位患者的临
床疗效 现报告如下t
１ 资料与方法

１C １ 病例选择

纳入标准 p y i年龄  ８ )La 岁 t yNi闭合性
Cdｃyrdd( -B型新鲜肩锁关节脱位患者t y2i单侧

肩锁关节脱位t y0i随访时间BN0 个月t 排除标准p
y i开放性及陈旧性脱位t yNi合并锁骨骨折e喙突骨
折e肩峰骨折t y2i合并神经血管损伤t y0i肩部合并
其他疾病影响肩关节功能者t
１C e 临床资料

本组 0８ 例 Cdｃyrdd( -B型肩锁关节脱位患
者 按照手术方法不同分为两组t 其中 N2 例采用
su(dcjoodu 带袢钛板y观察组i 男  , 例 女 ８ 例j年
龄 N2),９ y2L．N±８．mi 岁j 左侧 m; 例 右侧 m2 例j
Cdｃyrdd( 分型 型 L 例 Ⅳ型 mm 例 B型 L 例j合
并症颅脑损伤 m 例 其他部位软组织损伤 0 例 多发
肋骨骨折 N 例t N, 例采用锁骨钩钢板内固定y对照
组i 男 mA 例 女 ８ 例j年龄 NN),0y20．A±L．0i岁j左
侧 m, 例 右侧 m; 例jCdｃyrdd( 分型 型 L 例 Ⅳ型
m0 例 B型 , 例j合并症颅脑损伤 m 例 骨盆骨折
m 例  多发肋骨骨折 m 例  其他部位软组织损伤
L 例t 两组患者术前性别e年龄e侧别eCdｃyrdd( 分
型e合并症等一般资料比较差异无统计学意义 具有
可比性yＰB;．;,i 见表 mt 本研究经本单位伦理委员
会通过y批件号pN;m,;NmNit
１C ３ 治疗方法

常规行肩关节正位及双侧前臂 m; yv 应力 Ｘ 线
检查 必要时行 \.检查 排除喙突及锁骨远端骨折t
完善术前常规准备 评估麻醉及手术风险t对于合并
损伤需进行相应专科处理 待病情平稳定后方可手
术t 术前 2; ptu常规使用抗生素t 术中采用臂丛或

ｊdtuo (teｌdｃhotdu ｆidp Ｍhiｃ1 N;m, od Ｍhｙ N;m９ rｅiｅ iｅoidegｅｃotlｅｌｙ (tlt(ｅ( tuod ord vidjge hｃｃdi(tuv od (tｆｆｅiｅuo ejivtｃhｌ
pｅo1d(e． Ａpduv o1ｅ ghotｅuoe N2 ghotｅuoe rｅiｅ oiｅhoｅ( rto1 su(dcjoodu ｌddg otohutjp gｌhoｅ ｆtｘhotdu ydceｅilhotdu vidjgi tu鄄
ｃｌj(tuv  , phｌｅe hu( ８ ｆｅphｌｅe ihuvtuv tu hvｅ ｆidp N2 od ,９ ｙｅhie dｌ( rto1 hu hlｅihvｅ dｆy2L．N±８． i ｙｅhie dｌ(jCdｃyrdd( oｙgｅ
 tu L ｃheｅe oｙgｅⅣ tu   ｃheｅe hu( oｙgｅ B tu L ｃheｅe． .rｅuoｙ ｆtlｅ ghotｅuoe rｅiｅ oiｅhoｅ( rto1 ｃｌhltｃjｌhi 1ddy gｌhoｅyｃduoidｌ
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yA ．９±0．ai pｌ hu(y８．N± ．Li ( iｅegｅｃotlｅｌｙjhu( o1deｅ tu o1ｅ ｃduoidｌ vidjg rｅiｅ y９A．L± 2．0i pｌ hu( y N．８± ．Ni ( iｅegｅｃotlｅ鄄
ｌｙ． .1ｅiｅ rhe etvutｆtｃhuo (tｆｆｅiｅuｃｅ cｅorｅｅu o1ｅ ord vidjge yＰ＜a．a,i． .1ｅiｅ rhe ud etvutｆtｃhuo (tｆｆｅiｅuｃｅ tu dgｅihotdu otpｅ cｅ鄄
orｅｅu o1ｅ ord vidjgeyＰBa．a,i． .1ｅ ＶＡＳ eｃdiｅe dｆ o1ｅ dceｅilhotdu vidjg tppｅ(thoｅｌｙ hｆoｅi dgｅihotdu hu(  N pduo1e hｆoｅi dgｅi鄄
hotdu rｅiｅ 0．aa±a．2９ hu(  ．,８±a． 2 iｅegｅｃotlｅｌｙ r1tｃ1 rｅiｅ eohoteotｃhｌｌｙ etvutｆtｃhuo ｃdpghiｅ( rto1 A．2N±a．02 hu( 2．a９±a．N2
tu o1ｅ ｃduoidｌ vidjg yＰ＜a．a,i． .1ｅ \dueohuo-Ｍjiｌｅｙ eｃdiｅe dｆ e1djｌ(ｅi ｆjuｃotdu tu o1ｅ dceｅilhotdu vidjg rｅiｅ ,９．L,±a． , hu(
８,．９A ±a．A2 tppｅ(thoｅｌｙ hu(  N pduo1e hｆoｅi dgｅihotdu r1tｃ1 rｅiｅ etvutｆtｃhuoｌｙ (tｆｆｅiｅuo ｆidp o1deｅ tu o1ｅ ｃduoidｌ vidjg
,N．AA±a． ９ hu( ,,．A８±a． ９yＰ＜a．a,i． Ｉu o1ｅ dceｅilhotdu vidjg o1ｅiｅ rｅiｅ  ｃheｅ dｆ e1djｌ(ｅi ghtu hu(  ｃheｅ dｆ ｅｃodgtｃ deetｆt鄄
ｃhotduj tu o1ｅ ｃduoidｌ vidjg o1ｅiｅ rｅiｅ  ｃheｅ dｆ tuoｅiuhｌ ｆtｘhotdu ｆhtｌjiｅ 2 ｃheｅe dｆ hｃidptdu tpghｃo 2 ｃheｅe dｆ e1djｌ(ｅi ghtu
hu( 2 ｃheｅe dｆ ｅｃodgtｃ deetｆtｃhotdu． .1ｅiｅ rhe etvutｆtｃhuo (tｆｆｅiｅuｃｅ cｅorｅｅu o1ｅ ord vidjge yＰ＜a．a,i． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎp\dpghiｅ(
rto1 ｃｌhltｃjｌhi 1ddy gｌhoｅ tuoｅiuhｌ ｆtｘhotdu tu o1ｅ oiｅhopｅuo dｆ hｃidptdｃｌhltｃjｌhi ｊdtuo (teｌdｃhotdu su(dcjoodu ｌddg otohutjp
gｌhoｅ tuoｅiuhｌ ｆtｘhotdu oｅｃ1udｌdvｙ 1he o1ｅ h(lhuohvｅe dｆ ｌｅee ejivtｃhｌ cｌｅｅ(tuv e1dioｅi 1degtohｌtｚhotdu otpｅ ｌｅee gdeodgｅihotlｅ
ghtu vdd( iｅｃdlｅiｙ dｆ e1djｌ(ｅi ｊdtuo ｆjuｃotdu hu( ｌｅee ｃdpgｌtｃhotdue．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ａｃidptdｃｌhltｃjｌhi ｊdtuoj Ｓ1djｌ(ｅi (teｌdｃhotduj sｘoｅiuhｌ ｆtｘhodiej \heｅ ｃduoidｌ eoj(tｅe
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表 C 两组肩锁关节脱位患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp g2 jng 0(gFt) g2 tpjc- j) ncju )ugFBe-( BgdE lgc j ec)Bgdpjcg 

组别 例数

性别C例o
年龄

Cpyrig岁o

hｏｃt(ｏｏc 分型C例o

男 女 左侧 右侧 )型  型 2型

观察组 T３ l0 - ３2．T -．l lr l３ 2 ll 2

对照组 T0 lB - ３４．B 2．４ l0 lr 2 l４ 0

检验值 ejil．-n giF．n2 ejiT．l0 ejiT．B2

o 值 r．l４ r．４T r．l0 r．T2

侧别C例o

合并症颅

脑损伤

骨盆

骨折

多发肋骨

骨折

其他部位软组

织损伤

l r T ４

l l l 2

ejir．lB

r．2-

合并症C例o

表 s 两组肩锁关节脱位患者术后一般情况比较Cpy io
opyrs ightp(c)g g2 0- -(pB dg ecjcg ) y-jn-- jng

0(gFt) g2 tpjc- j) ncju pd(ghcgdBp.cdFBp( ec)Bgdpjcg p2j-(
gt-(pjcg Cpy io

组别 例数 手术时间Cｍｉｎo 术中出血Cｍｌo 住院天数Cco

观察组 T３ 22．B ４．３ Bl．n ４．r -．T l．2

对照组 T0 0n．n ３．T nB．2 l３．４ lT．- l．T

g 值 T．l３0 ４．B４- 2．BB３

o 值 r．l0l r．r３４ r．rlT

全身麻醉g取沙滩椅位T
Cr Ar C 观察组 取锁骨远端至喙突弧形切口g长约
- ｃｍg切开皮肤B皮下组织g显露肩锁关节B锁骨远端
及喙突T 清理肩锁关节软骨盘gT根 lCF肌腱线分别
于斜方B锥状韧带两端缝合后预留T a枚导针于喙突
根部中央自上向下贯穿喙突g用直径 ４．F ｍｍ 空心钻
在喙突上钻孔g 距锁骨远端 T．0B４．0 ｃｍ 处分别同法
于锁骨上钻 T 个骨孔g 用导丝将 T 根牵引线经过喙
突下方绕过喙突备用T 用导丝将微型钛板经锁骨近
端骨孔及喙突骨孔引至喙突下方g 牵引下帮助微型
钛板横向旋转 nFEg 下压锁骨远端复位肩锁关节g收
紧锁骨上方纽扣与钛板袢线并在纽扣上方打结T 直
视下见关节复位满意g 然后将之前预留于斜方及锥
状韧带两端合成线打结T 通过预留牵引线将纽扣处
打结后多余线分别绕过喙突下方g于锁骨远端骨孔处
打结gＣ形臂 L线透视复位满意g 内固定置入适宜T
反复冲洗g彻底止血g逐层缝合g放置引流条g术毕T
Cr Ar s 对照组 取锁骨远端向肩峰弧形切口g长约
- ｃｍg依次切开皮肤B皮下组织g显露肩锁关节和锁
骨远端g清理肩锁关节软骨盘T选择合适长度的锁骨
钩钢板g预弯后将钩钢板钩置于肩峰后下方g利用杠
杆原理下压撬拨复位肩锁关节gＣ 形臂 L 线透视复
位满意g依次钻孔B测深g选用直径 ３．0 ｍｍ 螺钉固
定T 反复冲洗刀口g彻底止血g逐层缝合g放置引流
条g术毕T
Cr Ar A 术后处理 术后 T４ ｈ 常规使用抗生素g术
后 lGT c 拔除引流条T 两组患者术后第 ３ 天开始肩
关节钟摆样被动锻炼g 术后 TG３ 周开始鼓励患者辅
助下主动活动g 此时肩关节外展度数不超过 nrIg外
旋限于 ３FET 2周后可逐步增加抗阻力的康复活动T
３ 个月内避免使用患肢进行抬B拉和推重物的活动g
Nｎcｏｂｕｔｔｏｎ 带袢钛板组内固定不取出g 锁骨钩钢板
组术后 lr～aT个月再次手术将内固定取出T
Cr ４ 观察项目与方法

比较两组患者的手术时间B术中出血量B住院天
数及并发症情况T 分别于术后即刻gaT 个月采用视

觉模拟评分Cｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅgＶＡＳo［-］进行疼痛

缓解程度的评价 ；采用肩关节 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评
分 ［n］进行临床疗效评价g主观指标包括疼痛程度和
日常活动g客观指标包括患肢活动度和肌力g４ 项各
占 T0分g满分为 aFF分g分值越高g功能越好T
Cr ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ TT．F软件进行统计学分析T定量资料
采用均数 标准差Cpy io表示g两组年龄B术中出血
量B 住院天数BＶＡＳBＣｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分比较采用
成组设计定量资料的 g检验T 性别B侧别等定性资料
比较采用 ej检验T 以 o＜F．F0为差异有统计学意义T
s 结果

sr C 两组患者术后一般情况比较

两组患者术后均获得随访g 时间 T４G0a C３F．0 
2．0o个月T 两组患者术中出血量B住院天数比较差异
有统计学意义Co＜F．F0og而手术时间比较差异无统
计学意义Co＞r．r0oT 见表 TT

sr s 两组患者疼痛缓解和肩关节功能观察

两组患者术前 ＶＡＳBＣｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 各项评分
及总分比较g差异无统计学意义Co＞r．r0oT 两组患者
术后即刻BlT 个月 ＶＡＳBＣｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分比较
差异有统计学意义Co＜r．r0oT 见表 ３－４T
sr A 并发症比较

观察组发生肩部疼痛 l 例g异位骨化 l 例；对照
组发生内固定失败 l例g肩峰撞击 ３例g肩部疼痛 ３例g

ll0４· ·
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ImIa Ig

表 C 两组肩锁关节脱位患者手术前后 opy 评分比较
right(分C

right (c) i20-cB ce opy gjec2j iBn ieFj2 c j2iF0cB 0B
 iF0jBF- u0Fd iE2c)0cElis0E.li2 n0-lcEiF0cB gjFujjB Fuc

,2c. -right( ｃｏｒｅL

组别 例数 术前 术后即刻 术后 lT 个月

观察组 T３ A．lBCr．４３ ４．rrCr．３E l．ALCr．l３

对照组 TA A．TBCr．４A G．３TCr．４３ ３．rECr．T３

I 值 r．LA TE．r３ TG．Tl

N 值 r．４rl r．rrr r．rrr

表 ４ 两组肩锁关节脱位患者手术前后肩关节 (cB-FiBF－Ｍ.2ljｙ评分比较（ig±t(分L
rig．４ (c) i20-cB ce -dc.lnj2 (cB-FiBF－Ｍ.2ljｙ -Ec2j- gjec2j iBn ieFj2 c j2iF0cB 0B  iF0jBF- u0Fd iE2c)0cElis0E.li2

n0-lcEiF0cB gjFujjB Fuc ,2c. -right( ｃｏｒｅL

图 １ 患者(男(３A 岁(右肩锁关节脱位(Ｒｏｃｋｗｏｏｄ Ⅲ型 １ih 术前肩锁关节正位 Ｘ 线片 １gh 术后 l ｄ 肩锁关节正位 Ｘ 线片 １Eh 术后 lT 个月
肩锁关节 Ｘ 线片
Ｆ0,h１ Ｍａｌｅ(３A ｙｅａｒ ｏｌｄ(ｒｉｇｈｔ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｄｉ ｌｏｃａｔｉｏｎ(ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ ｐｌａｔｅ １ih Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ
ｊｏｉｎｔ １gh ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ a ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １Eh ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ aT ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

日常活动

术前 术后即刻 术后 aT个月

aa．BECI．LT lT．A３Cl．AL lG．３BCI．EI

ll．４ACI．LE l３．３ACl．４G lB．E３Cl．３A

I．EB l．LB l．３l

I．３４l I．IBE I．lEBA

总分

术前 术后即刻 术后 lT 个月

Al．IC３．AE AE．BACI．lA LA．EGCI．G３

AI．AC４．l AT．GGCI．lE AA．GLCI．lE

l．T３ l４４．BB T４G．AT

I．TTA I．III I．III

组别 例数
术前 术后即刻 术后 lT个月 术前 术后即刻 术后 lT个月

观察组 T３ lA．E３CI．４L lB．E４Cl．TT TT．ABCl．BG ３．LECT．EG B．TlC３．A４ l３．I３Cl．AB

对照组 TA lA．４LCI．TG lB．ILCI．BT lA．E３CI．AT ４．４lCT．４L ４．３EC３．lT G．４ICl．G４

I 值 ３．EE ３．lI lL．L４ I．BA l．LE ll．GG

Ｐ 值 I．III I．II３ I．III I．AlB I．IBA I．III

肌力 疼痛程度

组别 例数
术前 术后即刻 术后 lT 个月

观察组 T３ ll．BECI．LT lT．A３Cl．AL lG．３BCI．EI

对照组 TA ll．４ACI．LE l３．３ACl．４G lB．E３Cl．３A

I 值 I．EB l．LB l．３l

Ｐ 值 I．３４l I．IBE I．lEBA

患肢活动度

异位骨化 ３例； 两组并发症情况比较差异有统计学
意义（Ｐ＜I．IAL。 见表 A。 典型病例图片见图 l－T。
３ 讨论

Ch １ 肩锁关节脱位手术的优势

肩锁关节脱位是一种比较常见的微动关节损

伤(尤其多见于日常活动量较大的年轻人群中(其发
生率占肩胛带损伤的 lT％［aI］。按照 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ分类法
可分成 B 型(ＲｏｃｋｗｏｏｄⅠ－Ⅱ型损伤多主张保守治
疗(而对于 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ Ⅲ－Ⅴ型损伤则建议手术治疗(
其中在 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ Ⅲ－Ⅴ型损伤中 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ Ⅲ型占
较大比例(而关于 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ Ⅲ型肩锁关节脱位的治
疗方案尚有争议。 对于活动要求较高的年轻人更倾
向于手术治疗。总的来说(手术治疗肩锁关节脱位有
以下优点：（aC能较好的恢复肩锁关节的解剖关系。
（TC可早期有效缓解疼痛。 （３C可早期活动肩关节(防
治肩关节周围的黏连(获得更好的肩关节功能。
Ch ２ Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ 带袢钛板内固定技术较锁骨钩钢
板内固定的优势

肩锁关节脱位目前手术方法很多。 其中锁骨钩
钢板治疗肩锁关节脱位已成为目前临床应用最为广

泛的治疗术式［aa］。 但随着该术式的普及也出现了许

aaAA· ·
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图 C 患者C男C３４ 岁C左肩锁关节脱位Coｏｃpyｏｏi g型 Cht 术前肩锁关节正位 ( 线片 Cct 术后 l i 肩锁关节正位 ( 线片 C)t 术后 lT 个月
拆除锁骨钩后肩锁关节 ( 线片
 20tC 0ａｌｅC３４ -ｅａｒ2 ｏｌiCiｉ2ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏ ｌｅ ｔ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａBｉｃｕｌａｒ eｏｉｎｔCoｏｃpyｏｏi ｔ-ｐｅ g Cht jｒｅｏｐｅｒａｔｉBｅ nj ( ｒａ- ｏ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａBｉｃｕｌａｒ eｏｉｎｔ Cct nj
( ｒａ- ｏ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａBｉｃｕｌａｒ eｏｉｎｔ a iａ- ａ ｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ C)t ( ｒａ-  ｉｌｍ ｏ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａBｉｃｕｌａｒ eｏｉｎｔ ａ ｔｅｒ ｒｅｍｏBａｌ ｏ ｃｌａBｉｃｕｌａｒ ｈｏｏp aT ｍｏｎｔｈ2 ａ ｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

表 g 两组肩锁关节脱位患者术后并发症比较 例F
ohctg undehr2Enl ni enEsne.rhs2,. )ndeL2)hs2nlE c.sA..l
sAn 0rnveE ni ehs2.lsE A2s; h)rnd2n)Lh,2)vLhr ｄ2ELn)hs2nl

 ｃａ2ｅ）

注：两组术后并发症比较Cχ２＝６．T６CＰ＝０．０lT
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｉ2ｏｎ ｏ ｐｏ2ｔｏｐｅｒａｔｉBｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ2 ｂｅｔyｅｅｎ ｔｈｅ ｔyｏ ｇｒｏｕｐ2C
χ２＝６．T６CＰ＝r．rlT

组别 例数T例） 内固定失败 肩峰撞击 肩部疼痛 异位骨化

观察组 T３ r r l l

对照组 TA l ３ ３ ３

多术后并发症的报告B0ａCCｏｃｃａ等ElTL研究发现C修复
或重建锥状韧带和斜方韧带可为肩锁关节脱位患者

提供强大G持久的生物力学稳定性B 因此C较为理想
的手术方法应选择修复或重建锥状韧带和斜方韧

带B 近年来C随着临床骨科研究的不断进步C肩锁关
节脱位的手术处理及治疗观念已逐渐从坚强内固定

系统转向了非刚性的弹性固定C 一种新颖的带袢钛
板固定系统通过其袢环及缝线的弹性固定C 保留了
对肩锁关节的微动而一直备受青睐B 孙建华等El３L认

为带袢钛板内固定治疗肩锁关节脱位具有较好的生

物力学刚度和强度B 本研究通过比较 Iｎiｏｂｕｔｔｏｎ 带
袢钛板与锁骨钩钢板两种不同的方案治疗肩锁关节

脱位C结果发现观察组TIｎiｏｂｕｔｔｏｎ 带袢钛板）与对
照组相比C具有以下优势：Tl）术中出血量少C创伤
小C住院天数明显缩短C更有利于患者术后的恢复以
及刀口的愈合C降低感染的风险B TT）术后疼痛明显
减轻B 观察者 ＶnN 评分明显低于对照组C提高了患
者的就医满意度B本研究结果发现对照组术后即刻G
lT个月的 ＶnN评分明显较高C其原因可能与锁骨钩
钢板固定后C 在肩峰侧移动时可能刺激冈上肌等周
围组织有关B 而观察组中使用的袢环及缝线具有较

高的柔韧性和耐疲劳力C 与人体生物相容性好进而
减少疼痛程度B T３）术后患者肩关节功能恢复较好B
通过术后的各个时段随访肩关节功能 Ｃｏｎ2ｔａｎｔ－
0ｕｒｌｅ-评分发现C 观察组肩关节功能恢复程度优于
对照组C 观察组可以更好地维持和保留锁骨的旋转
活动C无须手术取出C这一点是螺钉及锁骨钩钢板等
其他金属固定物无法比拟的C 这也大大提高了术后
肩关节的功能恢复C 更好的提高了患者的日常生活
质量C减轻家庭以及社会的经济负担B T４）术后并发
症发生率明显降低B 本研究发现观察组发生肩部疼
痛G 异位骨化等相关并发症的发生率组明显低于对
照组C这对后期肩关节脱位的治疗具有临床指导意义B
３t ３ Iｎiｏｂｕｔｔｏｎ带袢钛板治疗肩锁关节脱位要点

文献报道了治疗肩锁关节脱位最佳方法之一是

实施肩锁关节和喙锁韧带的解剖再造Ea４LBIｎiｏｂｕｔｔｏｎ
带袢钛板治疗肩锁关节脱位就是在恢复肩锁关节正

常位置的前提下修复斜方及锥状韧带B 笔者认为在
行 Iｎiｏｂｕｔｔｏｎ带袢钛板治疗肩锁关节脱位手术时主
要注意以下几点：Ta）导针于喙突根部中央自上向下
贯穿喙突C先使用手指感触喙突的解剖方位C导针置
入方向避免指向前下方C 防止导针尖端刺破皮质导
致神经血管损伤B TT）导丝将微型钛板经锁骨近端骨
孔及喙突骨孔引至喙突下方C 牵引下帮助微型钛板
横向旋转 ９０°C然后确定微型钛板横向旋转后牢固固
定在喙突下方B T３）下压锁骨远端复位肩锁关节时C
要直视下见关节复位满意后再收紧锁骨上方纽扣与

钛板袢线并在纽扣上方打结B
综上所述C 笔者认为 Iｎiｏｂｕｔｔｏｎ 带袢钛板固定

技术因为袢环及缝线重建后的喙锁韧带C 具有特有
的韧性C 从而保证肩锁关节可以随着肩关节活动得
到舒展和活动C较好的维持了关节的旋转活动C这一
点是其他传统的手术方法无法比拟的B 这也是观察

aaA６· ·
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组术后肩关节活动优于对照组的原因之一C 是目前
手术治疗肩锁关节脱位可供选择的一种方法C 具有
较好的临床推广价值及应用前景o 本研究为回顾性
研究C纳入分析的样本例数相对较少C此外生物力学
方面的模拟试验需要进一步增加多纬度深入研究C
以期更符合解剖结构o因此C需要更多的临床研究来
印证该手术的优势所在o
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