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·临床论著·

TightRope 与钩钢板治疗肩锁关节脱位的比较△

季 斌 1，冯 萍 1，2，赵增斌 1，杨东方 1，冯祁军 1，游镇君 1，吴可沁 1，施培华 2
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摘要：［目的］比较应用改良 TightRope 系统（TR）Y 字形重建喙锁韧带与钩钢板固定治疗肩锁关节脱位的临床效果。［方

法］回顾性分析 2017 年 1 月—2020 年 11 月手术治疗肩锁关节脱位 30 例患者的临床资料，依据术前医患沟通结果，9 例采用

改良 TR 重建喙锁韧带（TR 组），21 例采用锁骨钩钢板固定（钩板组），比较两组围手术期、随访及影像结果。［结果］两组患

者均顺利完成手术，术中无血管、神经损伤和骨折等并发症发生。两组手术时间、切口长度、术中出血量、透视次数、切口愈

合等级、住院时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。所有患者均获随访，平均随访时间（15.34±3.26）个月。两组患者恢复完

全负重活动时间的差异无统计学意义（P>0.05）。术后随时间推移，两组 VAS 评分显著减少（P<0.05），而 Constant 评分、肩上

举 ROM 均显著增加（P<0.05）。术后 3 个月和末次随访时，TR 组在 VAS 评分、Constant 评分、肩上举 ROM 均显著优于钩板组

（P<0.05）。影像方面，两组患者末次随访时 CCD 和 ACD 均较术前显著减少（P<0.05）。相应时间点，两组 CCD 和 ACD 的差异

均无统计学意义（P>0.05）。［结论］改良 TightRope 系统 Y 字形重建喙锁韧带治疗 Rockwood 分型Ⅲ~Ⅴ型肩锁关节脱位的临床

效果优于锁骨钩钢板固定。
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Coracoclavicular ligament reconstruction with TightRope versus internal fixation with hook plate for acromioclavicular dis⁃
location // JI Bin1, FENG Ping1, 2, ZHAO Zeng-bin1, YANG Dong-fang1, FENG Qi-jun1, YOU Zhen-jun1, WU Ke-qin1, SHI Pei-hua2. 1. De⁃
partment of Orthopedics, Jiaxing First Hospital, Jiaxing 314000, China; 2. Department of Orthopedics, Sir Run Run Shaw Hospital, Zhejiang

University, Hangzhou, 310020, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of coracoclavicular ligament reconstruction with modified Y-shaped Tight⁃

Rope system (TR) versus internal fixation with hook plate for acromioclavicular dislocation. [Methods] A retrospective study was conducted
on 30 patients who received surgical treatment for acromioclavicular dislocation in our hospital from January 2017 to November 2020. Ac⁃
cording to the preoperative doctor-patient communication results, 9 patients underwent coracoclavicular ligament reconstruction with modi⁃
fied TR (TR group) , while the other 21 patients had fixation with hook plate (hook plate group). The perioperative, follow-up and imaging
results of the two groups were compared. [Results] Both groups of patients successfully completed the operation, and there were no compli⁃
cations such as vascular and nerve injury and fracture. There was no significant difference in operation time, incision length, intraoperative
bleeding, fluoroscopy times, incision healing and hospital stay between the two groups (P>0.05) . All patients were followed up for an aver⁃
age of (15.34±3.26) months. There was no significant difference in the recovery time of complete weight-bearing activities between the two
groups (P>0.05) . The VAS scores decreased significantly (P<0.05) , while Constant-Murley score and ROM of shoulder lift were signifi⁃
cantly increased over time in both groups (P<0.05) . At 3 months and the latest follow-up, the TR group proved significantly superior to the
hook plate group in terms of VAS score, Constant-Murley score and ROM (P<0.05) . Radiographically, the coracoclavicular distance (CCD)
and acromioclavicular distance (ACD) significantly reduced in both groups at the latest follow-up compared with those preoperatively (P<
0.05) , whereas there was no significant difference in CCD and ACD between the two groups at any corresponding time points (P>0.05) .
[Conclusion] The coracoclavicular ligament reconstruction with modified Y-shaped TightRope is superior to the internal fixation with hook
plate for Rockwood type III~V acromioclavicular dislocation in term of clinical outcomes.
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肩锁关节脱位是一种常见的肩关节周围损伤，约

占所有肩部损伤的 9%［1］。Chillemi 等［2］流行病学调

查表明最常见的损伤机制是运动损伤，男女比例为

8.5∶1，50.5%的脱位发生在 20~39 岁的个体。损伤

后常导致外观畸形、疼痛及功能障碍，如处理不当，

则可能严重影响工作和生活，Rockwood 分型Ⅲ型以

上的脱位均有手术指征［3~5］。据统计目前手术治疗的

方法多达 75 种以上，但国内外尚无公认的最佳治疗

术式［6~10］。肩锁关节是肩峰内缘和锁骨外缘相连的关

节，依靠三角肌及斜方肌的腱性附着部分维持关节动

态稳定，关节囊维持水平方向静态稳定，而喙锁韧

带，包括斜方和锥状韧带，维持垂直方向静态稳定。

肩锁关节脱位治疗中，重建喙锁韧带已成为如今一种

趋势，并从早期的刚性固定过渡到更符合生物力学的

弹性固定。韧带的重建也从等长重建逐渐过渡到分别

重建锥状韧带、斜方韧带的类似解剖重建。笔者采用

TightRope （TR） 内固定系统 （美国，Arthrex 公

司），喙突单骨道、锁骨双骨道，3 个钮扣钢板，重

建喙肩韧带。本文回顾性分析 2017 年 1 月—2021 年

5 月嘉兴市第一医院收治的 30 例肩锁关节脱位患者

临床资料，比较 TightRope 系统及锁骨钩钢板治疗肩

锁关节脱位的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）新鲜的单纯闭合性肩锁关节脱

位；（2） 影像明确为 Rockwood 分型Ⅲ、Ⅴ型 （图

1a, 1b）；（3）受伤前肩关节功能良好；（4）依从性良

好，能配合随访。

排除标准：（1）陈旧性或开放性肩锁关节脱位；

（2）受伤前肩关节功能异常；（3）合并锁骨骨折、肩

胛骨骨折的复合伤；（4）存在影响疗效评价的疾病；

（5）难以耐受手术或无法配合随访。

1.2 一般资料

2017 年 1 月—2020 年 11 月，共 30 例患者符合

上述标准，纳入本研究。根据医患沟通选择手术方

案，其中，9 例采用改良 TR 系统 Y 字形重建喙锁韧

带（TR 组），21 例采用锁骨钩钢板治疗（钩板组）。

两组术前一般资料见表 1。两组性别、年龄、侧别、

BMI、Rockwood 分型以及受伤至手术时间的差异均

无统计学意义（P>0.05）。本研究已通过嘉兴市第一

医院伦理审查委员会审批，所有患者均签署知情同意

书。

1.3 手术方法

TR 组：平卧位，体表皮肤标记解剖标志。自肩

锁关节间隙至喙突作弧形切口，长约 4.5 cm。显露肩

锁关节及喙突。将肩锁关节脱位复位后，自肩峰向锁

骨打入 2.0 mm 克氏针临时固定。置入前交叉韧带定

位导向器，两端分别放置于离锁骨远端约锁骨全长的

25%处及喙突基底部中点。从锁骨表面向喙突钻入

2.0 mm 导针，制作锥状韧带骨隧道。透视见导针位

置满意后，用直径 4.0 mm 空心钻扩孔穿透至喙突下

表面。于锁骨远端约锁骨全长的 17%，建立锁骨斜

方韧带骨隧道。将 TR 系统引入相应骨道，回拉翻袢

后分别固定于喙突下方和锁骨表面，收紧相应袢线，

打结固定，完成喙锁韧带的重建。而后清理肩锁关

节，缝合修复肩锁韧带（图 1c）。拔除肩峰处临时固

定的克氏针。最后影像检查确认肩锁关节复位满意

（图 1d），缝合手术切口，结束手术。

钩板组：自肩锁关节间隙至喙突作弧形切口，长

约 5 cm。将锁骨钩钢板钩端插入肩峰下，将体部紧

靠锁骨远端，拧人螺丝钉，影像证实肩锁关节复位良

好，内固定物位置好（图 2a）。将喙锁韧带、肩锁韧

带及关节囊仔细修复，逐层缝合切口。

术后两组患者均采用前臂悬吊带悬吊保护 4 周,
术后第 2 d 即在康复科医师指导下开始肩关节钟摆样

功能锻炼及肩关节被动前屈、外展、外旋锻炼，2~4
周行肩关节非负重主动功能锻炼，4 周后开始抗阻训

练，逐步过渡至正常活动。

1.4 评价指标

比较两组围手术期资料，包括手术时间、切口长

度、术中出血量、住院时间。采用完全负重活动时

间 、 疼 痛 视 觉 摸 拟 评 分 （visual analogue scale,
VAS）、Constant-Murley 肩关节功能评分、肩上举活

动度（range of motion, ROM）评价临床效果。行影像

检 查 ， 测 量 喙 锁 间 距 （coracoclavicular distance,
CCD） 和 肩 锁 间 距 （acromioclavicular distance,
ACD）。观察肩锁关节退变与内固定物改变情况。

表 1 两组患者术前一般资料与比较

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）

分型（例，III/V）

TR 组

（n=9）
63.09±9.60

8/3
23.52±1.16
6.81±4.64

6/5
3/8

钩板组

（n=21）
56.19±13.00

15/6
23.47±2.88
4.85±2.49

9/12
7/14

P 值

0.132
1.000
0.944
0.214
1.000
1.000
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图 1 患者，男，70 岁，右肩锁关节脱位（Rockwood Ⅲ型），采用 TR 治疗 1a: 术前 X 线片示右肩锁关节脱位 1b: 术前

CT 示右肩锁关节脱位 1c: TR 修复肩锁韧带示意图，a 和 b 两束 FiberWire 线环分别重建锥状韧带和斜方韧带，c 为喙突下

方形钮扣钢板，d 为肩锁韧带修复 1d: 末次随访时右肩正位 X 线片示肩锁关节维持复位满意，钮扣钢板位置良好

1a 1b 1c 1d

表 2 两组患者围手术期资料比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口总长度（cm， x̄ ±s）
术中出血量（ml， x̄ ±s）
透视次数（次， x̄ ±s）
切口愈合等级（例，甲/乙/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）

TR 组

（n=9）
51.11±6.97
4.41±0.44

37.73±6.07
1.90±0.63

11/0/0
12.36±7.13

钩板组

（n=21）
53.33±7.13
4.76±0.52

38.14±8.07
2.67±0.71

21/0/0
9.43±3.79

P 值

0.438
0.063
0.882
0.730

ns
0.225

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计软件进行分析，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，组内时间点间比较采用配对T检验或单

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 x2 检验或Fisher精确检验。等级资

料两组比较采用Mann-whitney U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，术中无血管、神经损

伤和喙突骨折等并发症。两组围手术期资料见表 2，
两组手术时间、切口长度、术中出血量、透视次数、

切口愈合等级、住院时间的差异均无统计学意义

（P>0.05）。 TR 组 9 例中无肩峰下撞击、应力性骨

折、钢板松动或断裂。钩钢板组中 21 例中，5 例出

现肩峰下撞击，2 例出现钢板对肩峰骨质切割，5 例

关节僵硬，1 例浅表感染。

2.2 随访结果

所有患者均获随方，随访时间 12~18 个月，平

均（15.34±3.26）个月。两组随访结果见表 3。两组

恢复完全负重活动时间差异无统计学意义 （P>

0.05）。术后随时间推移，两组 VAS 评分显著减少

（P<0.05），而 Constant 评分、肩上举 ROM 显著增加

（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 个月和末次随访时，TR 组在

VAS 评分、Constant 评分、肩上举 ROM 均显著优于

钩板组P<0.05）。
至末次随访时，TR 组未出现排异反应等并发

症，仅 4 例出现肩部持续轻微疼痛，给予口服

NSAIDs 药物，配合康复理疗后，症状缓解。钩板

组，7 例出现肩部持续疼痛，5 例肩上举 ROM 明显

受限，取出钩板后，经康复锻炼，症状有所改善。

2.3 影像评估

两组影像测量结果见表 4，与术前相比，两组末

次随访时 CCD 和 ACD 均显著减少（P<0.05）。相应

时间点，两组 CCD 和 ACD 的差异均无统计学意义

（P>0.05）。
至末次随访时，TR 组未见再脱位，内固定物无

移位。钩板组 2 例出现肩峰下骨溶解，锁骨钩切割骨

质，取出内固定物后，肩锁复位丢失，肩锁关节退

变，骨赘形成（图 2）。

3 讨 论

本研究改良 TightRope 系统，包括：1 枚长方形

钮扣钢板、2 枚圆形钮扣钢板，8 股 Fiber Wire 线将

上述两钢板连接起来。l 块长方形钮扣钢板置于喙突

下方，通过喙突基底部的单骨道将 8 股 Fiber Wire 线

引入到喙锁间隙，再将 Fiber Wire 线平分后，分别穿

过锁骨的 2 个骨道将 2 枚圆形钮扣钢板置于锁骨上表

面。
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该技术操作的关键是根据喙锁韧带的解剖位置建

立骨隧道重建［11，12］。由于人种、体型、性别差异，

锥状韧带及斜方韧带在锁骨上的足印区有所不同，若

机械地限定其距离锁骨远端的长度进行重建，必然导

致解剖重建的失败。大量研究表明，喙锁韧带止点距

锁骨外侧缘距离与锁骨长度的比值较为恒定，锥状韧

带约 24%，而斜方韧带约为 17%［13］。Cook 等［14］对

28 例喙锁韧带重建的患者进行了解剖测量发现，若

锥状韧带重建位置过于靠内，比例值>0.25，则更容

易发生术后的复位丢失。因此本课题组术前均测量锁

骨长度，术中根据术前的测量结果，按照该比例制作

骨隧道。在锁骨横截面上，斜方韧带的骨隧道可在锁

骨前后缘的中点，而锥状韧带则在中点稍偏后

处［15］。Tauber 等［16］的研究表明，术中重建肩锁韧带

同时重建喙锁韧带，更有利于保持肩锁关节水平方向

的稳定性。故本组病例在完成喙锁韧带重建后，常规

修复肩锁韧带。在复位过程中需防止过度复位，作者

的经验是拍摄对侧肩部的 X 线片进行对照测量后复

位，喙锁间隙为 6~14 mm，平均为 10 mm［17］。喙突

处骨隧道的建立是该手术方式的另一个难点，由于喙

突尺寸小，位置深，在小切口手术下视野受限，定位

表 4 两组患者影像测量结果（mm， x̄ ±s）与比较

指标

CCD
术前

末次随访

P 值

ACD
术前

末次随访

P 值

TR 组（n=9）

16.73±3.73
10.61±3.24

0.004

12.18±3.34
6.49±2.64

<0.001

钩板组（n=21）

15.84±3.40
11.65±2.27

<0.001

10.23±3.85
5.14±1.15

<0.001

P 值

0.531
0.320

0.198
0.059

图 2 患者，男，73 岁，右肩锁关节脱位，行锁骨钩钢板固定 2a: 术后 X 线示肩锁关节复位满意 2b: 术后 12 个月，锁骨

钩钢板出现切割 2c: 内固定取出后 X 线片示肩峰处异位骨化，肩锁关节复位部分丢失

2a 2b 2c

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（周）

VAS 评分（分）

Constant 评分（分）

上举 ROM（°）

时间点

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

TR 组（n=9）
5.33±0.71
7.44±0.53
1.11±0.60
0.56±0.73

<0.001

35.11±1.45
83.67±2.40
90.11±2.80

<0.001

47.22±9.39
176.67±5.59
178.89±3.33

<0.001

钩板组（n=21）
4.76±0.77
7.86±0.48
4.81±1.44
2.52±1.69

<0.001

34.95±2.17
76.57±5.11
82.33±6.92

<0.001

46.67±10.65
105.48±22.91
150.71±25.16

<0.001

P 值

0.067
0.097
<0.001

<0.001

0.842
<0.001

<0.001

0.893
<0.001

<0.001
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难度增加。且喙突下方有血管及神经束经过，导针打

入过深可能伤及周围组织，因此术中需清楚显露喙

突，将前交叉韧带导向器置入喙突下方后，其出口处

有保护装置，可限制导针深入，故相对比较安全，而

在导针进入后应透视确认隧道位置，防止骨折劈裂，

导致手术失败。而将以往双束重建的喙突双骨道改良

为单骨道，也大大降低了手术难度，减少手术时间，

降低喙突骨折的风险。本研究前期病例可能手术耗时

延长，但随着技术的熟练，到后期病例手术时间已与

锁骨钩钢板组非常接近。

通过三骨道三钮扣钢板分别模拟锥状韧带、斜方

韧带，解剖重建喙锁韧带，更符合生物力学原

则［18］，可以更好地控制前后移位，接近固有韧带复

合体，生物力学优于单束悬吊固定技术［15，19，20］。本

研究结果显示：与钩板固定相比，TightRope 系统治

疗后显示出较高的功能评分。Arirachakaran 等［21］的

研究也印证了以上观点。这可能与 TightRope 系统未

减少第二肩关节间隙而不干扰肩袖，从而避免了肩袖

相关并发症的发生有关。

相比钩板组患者，TR 组未出现严重并发症。但

文献报道的并发症包括：锁骨侧钮扣钢板下骨皮质存

在吸收而出现钮扣钢板下沉、肩锁关节退变性关节

炎、肩部疼痛，喙突骨折、Tightrope 装置移位及肩

锁关节再脱位等［22~24］。原因可归纳为：骨隧道建立

偏斜、手术操作不当、过度复位、骨质疏松［25~28］。

因此需要引起术者足够重视，严格掌握手术适应证，

规范手术操作步骤，避免并发症的出现。

本研究结果显示，TR 组应用改良 TightRope 系

统重建喙锁韧带能有效治疗肩锁关节脱位，临床效果

优于钩钢板组，且并发症更少，同时免去了二次手术

取内固定的风险和费用。其局限性：（1）这是一项单

中心研究，病例数较少。为了印证本实验结论，仍然

需要进一步大样本高质量的研究；（2）本研究根据医

患沟通选择手术方式，与患者的自身素质、理念能

力、接受程度均有关系，这可能会导致试验结果的偏

倚；（3）本研究的范围为 Rockwood III、V 型脱位，

结论并不能完全代表其他类型的肩锁关节脱位。
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