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·临床论著·

双束袢钢板与锁骨钩治疗急性肩锁脱位比较△

沈国蔚，李冬冬，彭俊洋，杨永江，杨丰真，陈晖，田纪伟，丁志勇*

（南京医科大学附属明基医院骨科，江苏南京 210019）

摘要：［目的］比较双束 Endobutton 带袢钢板与锁骨钩钢板治疗急性肩锁关节脱位的疗效。［方法］回顾性分析 2019 年 1
月—2021 年 6 月本院收治的 44 例 Rockwood III 型以上的急性肩锁关节脱位患者的临床资料，21 例采用双束 Endobutton 带袢钢

板固定（袢板组），23 例采用钩钢板固定（钩板组），比较两组围手术期、随访及影像学资料。［结果］两组手术时间、术中失

血量及主动活动时间的差异均无统计学意义（P>0.05），但袢板组切口长度 [(5.3±0.6) cm vs (6.2±1.1) cm, P=0.002]、住院时间

[(8.1±1.6) d vs (9.6±2.8) d, P=0.042] 显著优于钩板组。随访时间平均（14.5±3.3）个月，随时间推移，两组 VAS 评分、Constant-
Murley 评分、肩关节前屈上举及外展上举 ROM 均显著改善 （P<0.05）。术前两组间上述指标的差异均无统计学意义 （P>
0.05），术后 3 个月及末次随访时，袢板组 VAS 评分 [(2.1±0.7) vs (3.4±0.7), P<0.001; (1.0±0.7) vs (2.4±0.8), P<0.001]、Constant-
Murley 评分 [(80.8±3.3) vs (69.4±5.0), P<0.001; (90.0±3.1) vs (80.4±5.8), P<0.001]、肩关节前屈上举 ROM [(147.6±7.0)° vs (117.4±
8.1)°, P<0.001; (171.9±6.8)° vs (153.0±9.1)°, P<0.001] 及外展上举 ROM [(140.0±7.7)° vs (99.1±6.7)°, P<0.001; (165.7±5.1)° vs (140.4±
8.2)°, P<0.001] 均显著优于钩板组。影像学方面，两组患者术后喙锁间距、肩锁间距均显著减小（P<0.05）；相应时间点，两组

间上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］双束 Endobutton 带袢钢板治疗肩锁关节脱位，较锁骨钩钢板固定，具有

手术切口更小、肩关节功能更好、并发症发生率更少等优势，且无需二次取出内置物，是治疗急性肩锁关节脱位的良好选择。
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Comparison of double-loop buttons and clavicular hook for acute acromioclavicular dislocation // SHEN Guo-wei, LI Dong-

dong, PENG Jun-yang, YANG Yong-jiang, YANG Feng-zhen, CHEN Hui, TIAN Ji-wei, DING Zhi-yong. Department of Orthopedics, BenQ

Medical Center, The Affiliated BenQ Hospital, Nanjing Medical University, Nanjing 210019, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of double-loop Endobutton plates and clavicular hook plate for acute acromio⁃

clavicular dislocation. [Methods] A retrospective study was conducted on 44 patients who received surgical treatment for Rockwood type
III or more severe type acute acromioclavicular dislocation in our hospital from January 2019 to June 2021. Based on surgeon-patient dis⁃
cussion, 21 patients received double-loop button plates fixation (the DLB group), while other 23 patients underwent hook plate fixation (the
HP group). Perioperative period, follow-up and imaging data of the two groups were compared. [Results] Although there were no significant
differences in operation time, intraoperative blood loss and active activity time between the two groups (P>0.05), the DLB group proved sig⁃
nificantly superior to the HP group in terms of incision length [(5.3±0.6) cm vs (6.2±1.1) cm, P=0.002] and hospital stay [(8.1±1.6) days vs
(9.6±2.8) days, P=0.042]. As time went on in the follow-up period lasted for (14.5±3.3) months on an average, the VAS and Constant-Mur⁃
ley scores, as well as shoulder forward flexion-uplifting and abduction-uplifting range of motions (ROMs) significantly improved in both
groups (P<0.05). There was no statistical significance in the abovesaid items before operation (P>0.05), but the DLB group was significantly
better than the HP group 3 months postoperatively and at the last follow-up in terms of VAS score [(2.1±0.7) vs (3.4±0.7), P<0.001; (1.0±
0.7) vs (2.4±0.8), P<0.001], Constant-Murley score [(80.8±3.3) vs (69.4±5.0), P<0.001; (90.0±3.1) vs (80.4±5.8.), P<0.001], forward flex⁃
ion-uplifting ROM [(147.6±7.0)° vs (117.4±8.1)°, P<0.001; (171.9±6.8)° vs (153.0±9.1)°, P<0.001] and abduction-uplifting ROM [(140.0±
7.7)° vs (99.1±6.7)°, P<0.001; (165.7±5.1)° vs (140.4±8.2)°, P<0.001]. With respect of imaging, the postoperative coracoclavicular distance
and acromioclavicular distance were significantly decreased in both groups compared with those preoperatively (P<0.05), whereas which
were not statistically significant between the two groups at any time points accordingly (P>0.05). [Conclusion] The double- loop button
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plates have advantages of smaller surgical incision, better shoulder function recovery, less complication rate, and no need to remove the im⁃
plant secondarily over the hook plat , therefore, the double-loop button plates maybe a better choice for the treatment of acute acromiocla⁃
vicular dislocation.

Key words: acromioclavicular dislocation, double-bundle reconstruction, Endobutton plate with loop, hook plate

近年来，肩锁关节脱位引起了越来越多的关注，

是最常见的肩部问题之一，占所有肩部损伤的

9%［1］，多因交通、高处坠落、运动致伤。临床表现

为患处“琴键征”阳性，患肩关节疼痛，活动受限。

目前临床常使用 Rockwood 分型指导治疗，对于

Rockwood I~II 型一般采取保守治疗，不稳定的 Rock⁃
wood III 型及以上应该手术固定。

而对于急性肩锁关节脱位手术治疗方式仍存在争

议，尚无金标准。目前常用的方法有两种：锁骨钩钢

板固定及带袢钢板固定。切开复位锁骨钩钢板固定，

手术操作简单，固定可靠，临床应用广泛。但其存在

肩峰下撞击、骨溶解、肩袖损伤等并发症，且需要二

次手术取出。近年来，部分学者采用 Endobutton 带

袢钢板治疗肩锁关节脱位，取得良好的疗效。本研究

回顾性分析本院 2019 年 1 月—2021 年 6 月收治的肩

锁关节脱位患者共 44 例，比较采用双束 Endobutton
带袢钢板与锁骨钩钢板治疗的效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）Rockwood III 型及以上肩锁关节

脱位；（2）年龄 18~60 周岁；（3）伤前肩关节功能

正常；（4）单侧急性闭合的肩锁关节脱位；（5）随访

时间≥12 个月。

排除标准：（1）合并同侧锁骨、喙突、肩峰、肱

骨近端等骨折；（2）合并同侧血管、神经损伤；（3）
开放或陈旧肩锁关节脱位；（4）随访资料不全者。

1.2 一般资料

回顾性分析本院 2019 年 1 月—2021 年 6 月符合

上述纳入标准的 Rockwood III 型及以上肩锁关节脱位

患者共 44 例。根据医患沟通结果，将患者分为两

组，其中 21 例采用 Endobutton 带袢钢板内固定治疗

（袢板组），23 例采用钩钢板治疗（钩板组）。两组患

者一般资料见表 1，两组患者年龄、性别、BMI、损

伤至手术时间、受伤侧别及 Rockwood 分型等一般资

料比较差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究经医

院伦理委员会审批，所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

袢板组：采用臂丛或全身麻醉，取沙滩椅位。取

锁骨远端斜切口 4~6 cm，分离皮下组织，暴露锁骨

远端及喙突，直视下复位肩锁关节。用导向器分别于

锁骨端斜方韧带及锥状韧带在体表投影处向喙突端钻

入导针，空心钻扩孔并测量隧道深度。选择合适长度

的 3 枚 Endobutton 带袢钢板，依次套袢置线，形成

袢环呈“Y”形的构型。从喙突上方引入 1 枚袢钢板

至喙突下方，翻转钢板，回拉确认钢板翻转并贴于喙

突下方。从锁骨下方向上引入另 2 枚袢钢板，并翻

转。将肩锁关节稍过度复位后，通过旋转锁骨上钢板

微调袢长度使复位更理想，最后将锁骨上 2 枚袢钢板

经孔穿线打结防止后续移位。修复肩锁关节韧带及关

节囊，逐层缝合。

钩板组：采用臂丛或全身麻醉，取沙滩椅位，患

肩垫高。取锁骨远端至肩峰横行切口 6~8 cm，分离

皮下组织，充分暴露肩锁关节，清理关节盘，将预折

弯的钩钢板插入至肩锁关节后方，使钩与肩峰下缘贴

近，依靠杠杆力量复位肩锁关节，透视见复位满意

后，钻孔拧入 3~5 枚螺钉固定。修复肩锁关节韧带

及关节囊，逐层缝合。

术后处理：两组患者术后 24 h 内均使用五水头

孢唑啉预防感染。肩肘带悬吊固定 4 周，术后 2 d 起

进行钟摆样活动，2 周起行被动外展及外旋训练，后

逐步过渡至主动活动。3 个月内避免提拉重物。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口总长

度、术中失血量、主动活动时间、切口愈合、住院时

表 1. 两组患者术前一般资料比较

Table 1. Comparison of preoperative general data between the
two groups

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
Rockwood 分型 (例, III/IV/V)

袢板组

（n=21）
47.9±12.1

12/9
24.1±2.6
2.1±0.9

12/9
15/1/5

钩板组

（n=23）
47.7±8.2

13/10
23.2±3.0
2.2±1.1
11/12
17/2/4

P 值

0.957
0.967
0.276
0.798
0.537
0.887
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间。采用疼痛视觉模拟评分 （visual analogue scale,
VAS）、Constant-Murley 肩关节功能评分、肩关节前

屈上举、外展上举活动度（range of motion, ROM）评

估手术效果。拍摄肩关节正位 X 线片，测量术前、

术后喙锁间距 （coracoclavicular distance, CC）、肩锁

间距（acromioclavicular distance, AC），观察内置物位

置情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独

立样本 t 检验；组内时间点比较采用单因素方差分

析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料

采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比较

采用 Mann-whitney U 检验，组内比较采用 Kendall 检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，手术切口均甲级愈

合。两组患者围手术期资料见表 2。两组在手术时

间、术中失血量及主动活动时间的差异无统计学意义

（P>0.05），但袢板组切口长度、住院时间显著优于钩

板组（P<0.05）。

2.2 随访结果

44 例患者随访时间 12~18 个月，平均 （14.5±
3.3）个月。两组随访结果见表 3，随时间推移，两组

VAS 评分、Constant-Murley 评分、肩关节前屈上举

及外展上举 ROM 均显著改善（P<0.05）。术前上述

指标的差异均无统计学意义（P>0.05）；术后 3 个月

及末次随访时，袢板组上述指标均显著优于钩板组

（P<0.05）。钩板组出现 5 例（21.7%）肩峰下撞击的

临床症状，均在去除内固定后消失；出现 8 例

（34.8%）肩峰下骨溶解。袢板组均未出现上述并发

症。两组均未出现肩袖损伤、肩峰骨折、锁骨骨折

者。

2.3 影像评估

两组影像学资料见表 4。与术前相比，术后 3 个

月及末次随访时，两组 CC、AC 均显著减小 （P<
0.05）；相应时间点，两组间 CC、AC 的差异均无统

计学意义（P>0.05）。袢板组出现 1 例（4.8%）复位

丢失，钩板组无复位丢失者。典型病例影像见图 1,
2。
3 讨 论

治疗肩锁关节脱位的手术方法有很多，如锁骨钩

钢板、袢钢板、钮扣钢板结合锚钉、bosworth 螺钉、

克氏针和张力带、Weaver-Dunn 手术等［2~5］，但没有

一种被认为是金标准。锁骨钩钢板固定是肩锁关节脱

表 2. 两组患者围手术期资料比较

Table 2. Comparison of perioperative data between the two groups
指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
主动活动时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)

袢板组

（n=21）
56.6±6.0
5.3±0.6

21.0±7.0
1.9±0.6
21/0/0

8.1±1.6

钩板组

（n=23）
60.9±20.5

6.2±1.1
22.8±12.9

2.0±0.7
23/0/0

9.6±2.8

P 值

0.349
0.002

0.057
0.345

ns

0.041

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

Table 3. Comparison of follow-up data between the two groups
( x̄ ±s)

指标

VAS 评分 (分)
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

Constant-Murley 评分 (分)
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

前屈上举 ROM (°)
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

外展上举 ROM (°)
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

袢板组

（n=21）

7.2±0.9
2.1±0.7
1.0±0.7
<0.001

30.3±3.6
80.8±3.3
90.0±3.1
<0.001

99.0±7.0
147.6±7.0
171.9±6.8

<0.001

71.0±7.0
140.0±7.7
165.7±5.1

<0.001

钩板组

（n=23）

7.5±0.9
3.4±0.7
2.4±0.8
<0.001

30.1±3.5
69.4±5.0
80.4±5.8
<0.001

99.1±10.0
117.4±8.1
153.0±9.1

<0.001

70.0±7.4
99.1±6.7

140.4±8.2
<0.001

P 值

0.326
<0.001

<0.001

0.850
<0.001

<0.001

0.975
<0.001

<0.001

0.664
<0.001

<0.001
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图 1. 患者女性，48 岁, 左侧肩锁关节脱位，行切开复位 Endobutton 固定术。1a: 术前 X 线片提示肩锁关节脱位，喙锁间距明

显增宽；1b: 术后 1 d 复查 X 线片提示肩锁关节复位良好，Endobutton 位置满意，喙锁间距恢复；1c: 末次随访复查 X 线片未

见骨溶解，肩锁关节复位满意。

Figure 1. A 48- year- old female received Endobutton loops fixation of the left acromioclavicular dislocation. 1a: Preoperative X- ray
showed acromioclavicular joint dislocation, with significantly widened coracoclavicular distance; 1b: X-ray 1 day after surgery revealed
good acromioclavicular reduction, with satisfactory position of the Endobutton implants, and recovery of coracoclavicular distance; 1c: No
osteolysis was found on X-ray at the last follow-up , and satisfactory acromioclavicular reduction remained.

1a 1b 1c

图 2. 患者女性，45 岁，左侧肩锁关节脱位，行切开复位钩钢板固定术。2a: 术前 X 线片提示肩锁关节脱位，喙锁间距明显增

宽；2b: 术后 1 d 复查 X 线片提示肩锁关节复位良好，钩钢板位置满意，喙锁间距恢复；2c: 内固定取出术后 X 线片，肩锁关

节位置良好。

Figure 2. A 45-year-old female underwent hook plate fixation for the left acromioclavicular dislocation. 2a: Preoperative X-ray showed
dislocation of acromioclavicular dislocation, with significantly widened coracoclavicular distance; 2b: X-ray 1 day postoperatively demon⁃
strated good acromioclavicular reduction with hook plate in proper position, and coracoclavicular distance in normal; 2c: X-ray after inter⁃
nal fixation removed showed good acromioclavicular configuration.

2a 2b 2c

位最常用的治疗方法，该技术简单方便，并且由于其

是刚性固定，具有保持与受伤前肩锁关节相似刚度的

优点［6］。因此，可以缩短患者的固定时间，并可以早

期进行康复训练［7］。另外一个优点是其在垂直和水平

平面上均可得到复位［8］。然而，钩钢板固定有几个明

显的缺点：（1）肩峰下的钩子有向上的压力，会导致

肩峰下侵蚀［9］；（2）由于设计允许维持肩锁关节的正

常生物力学，因此当锁骨旋转或抬高时，钩子可以自

由移动［10］。因此，可能导致骨质溶解、肩锁关节关

节炎、喙锁韧带钙化或骨化、肩峰撞击和肩袖损伤，

导致不利的临床结局［9~11］。本研究也显示，钩钢板组

并发症发生率明显高于袢钢板组；（3）置入物需二次

手术取出，给患者带来不便并增加经济负担［12］。

表 4. 两组患者影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

Table 4. Comparison of radiographic data between the two
groups ( x̄ ±s)

指标

CC (mm)
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

AC (mm)
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

袢板组（n=21）

18.8±2.2
10.4±0.8
10.8±0.9
<0.001

8.9±0.7
4.4±0.6
4.9±0.5
<0.001

钩板组（n=23）

19.8±2.1
10.4±1.1
10.7±1.2
<0.001

9.2±0.5
4.4±0.5
4.8±0.4
<0.001

P 值

0.154
0.858
0.737

0.078
0.748
0.518
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钩钢板必须要二次取出以及其他的并发症，促使

了袢钢板固定系统的发展。生物力学研究表明，袢钢

板固定在治疗肩锁关节脱位方面优于钩钢板固

定［13， 14］。喙锁韧带是限制肩锁关节上移的主要韧

带［15］，目前的技术侧重于肩锁及喙锁韧带复合体的

解剖重建［16］。Endobutton 带袢钢板技术是一种可以

稳定肩锁关节的固定装置，并能通过在锁骨和喙突之

间提供悬垂固定来增强喙锁韧带复合体。许多研究表

明，使用该技术治疗急性肩锁关节脱位的术后临床效

果令人满意［17~19］。与锁骨钩钢板相比，Endobutton 带

袢钢板的优点是不会对周围软组织造成太大损伤，手

术失血少，切口短。此外，其对肩锁关节进行重建是

一种稳定且功能性的解剖重建过程，其受力与天然韧

带相同甚至更高［20，21］。此外，不需要进行二次手术

取出置入物。

但这种技术也有一些缺点，它需要在锁骨和喙突

上双皮质钻孔，可能导致医源性骨折。Walz 等［21］在

对 27 例肩锁关节脱位患者进行喙锁韧带解剖重建术

中，出现了 2 例喙突骨折，3 例锁骨骨折。此外，有

研究显示，该技术有术后早期失去复位的潜在风险。

Motta 等［22］报道 TightRope 固定导致随访时部分复位

丢失，他们描述了 4 例（20%）由于穿过钮扣的缝线

破裂而导致复位丢失。Scheibel 等［23］研究了 27 例接

受双重 TightRope 固定的患者，发现术后有长达 6 个

月的复位轻微损失。Chen 等［24］回顾性分析了 107 例

接受 Endobutton 固定的患者，再脱位发生率为

14%，他们认为喙突 Endobutton 位置、上肢负重时间

和骨质溶解是与丢失相关的显著独立危险因素。本研

究 1 例（4.8%）患者完全失去复位，但在最终的随

访评估中表现出令人满意的临床结果。询问详细病

史，该例患者术后 2 周即开始肩部负重运动。因此，

不建议提早进行肩部负重运动。

综上所述，双束 Endobutton 带袢钢板治疗肩锁

关节脱位，与锁骨钩钢板相比，有手术切口小、疼痛

轻、肩关节功能恢复好、并发症发生率低、无需二次

手术取出内固定等优点，值得推广应用。
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