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·临床研究·

缝线锚钉与袢钢板固定肩锁关节脱位的疗效比较

韩俊柱，张仲传，王旭东，徐文弟，郭 成

（蚌埠医学院第二附属医院骨科，安徽蚌埠 233000）

摘要：［目的］比较缝线锚钉与袢钢板治疗肩锁关节脱位的疗效。［方法］回顾性分析 TossyⅢ型肩锁关节脱位行喙锁韧带

重建治疗的 65 例患者的临床资料。其中，32 例采用锚钉重建，33 例采用袢钢板重建。对比两组患者的临床及影像学结果。

［结果］锚钉组手术时间、出血量、切口总长度均显著优于袢钢板组（P<0.05）。与术前相比，术后 2 年两组 VAS 评分显著降

低（P<0.05），而 Constant-Murley 评分显著增加（P<0.05）；相应时间点，两组间上述评分差异均无统计学意义（P>0.05）。影

像方面，术后两组肩锁间距和喙锁间距均较术前显著减小（P<0.05）。术后 2 年锚钉组的喙锁间距显著大于袢钢板组（P<
0.05）。［结论］缝线锚钉与袢钢板喙锁韧带重建均能缓解肩关节疼痛、恢复肩关节功能。缝线锚钉重建对喙锁间距的保持不及

袢钢板重建，但其创伤较小，用时较短。

关键词：肩锁关节脱位，缝线锚钉，袢钢板，喙锁韧带

中图分类号：R684.7 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2022） 12-1140-04

Suture anchor versus loop plate used in coracoclavicular ligament reconstruction for acromioclavicular dislocation // HAN

Jun-zhu, ZHANG Zhong-chuan, WANG Xu-dong, XU Wen-di, GUO Cheng. Department of Orthopedics, The Second Affiliated Hospital,

Bengbu Medical Collage, Bengbu 233000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of suture anchor versus loop plate used in coracoclavicular reconstruction for

acromioclavicular dislocation. [Methods] A retrospective study was conducted on 65 patients who underwent coracoclavicular reconstruc⁃
tion for Tossy type Ⅲ acromioclavicular dislocation. Of them, 32 patients had suture anchor used, while the remaining 33 patients had loop
plate used for the reconstruction. The clinical and imaging results were compared between two groups. [Results] The anchor group proved
significantly superior to the plate group in terms of operation time, blood loss and incision length (P<0.05) . The VAS score significantly de⁃
creased, whereas the Constant-Murley score significantly increased in both groups at 2 years postoperatively compared with those before op⁃
eration (P<0.05) , however there was no significant difference in abovesaid scores between two groups at any matching time points (P>
0.05) . Radiographically, the acromioclavicular distance and coracoclavicular distance significantly decreased in both groups postoperative⁃
ly compared with those preoperatively (P<0.05) . The anchor group had significantly greater coracoclavicular distance than the plate group
at 2 years postoperatively (P<0.05) . [Conclusions] Both suture anchor and loop plate used for coracoclavicaular reconstruction do alleviate
shoulder pain and restore shoulder joint function. The suture anchor reconstruction is inferior to the loop plate in maintaining the coracocla⁃
vicular distance, despite of advantages of less trauma and less operation time consumed.

Key words: acromioclavicular dislocation, suture anchor, loop plate, coracoclavicular ligament reconstruction

肩 锁 关 节 脱 位 （acromioclavicular dislocation,
AD）在肩部损伤中较为常见，约占 12%［1］。Tossy Ⅲ
型 AD 肩锁及喙锁韧带断裂，保守治疗复位简单但维

持复位困难。因此，手术治疗 Tossy Ⅲ型 AD 已成共

识，且随着临床及生物力学研究不断深入，韧带重建

术越来越受到医患双方的重视，尤其是喙锁韧带重

建［2~5］。但喙锁韧带重建方式有多种，选择何种方式

重建仍存较大争议［1~7］。缝线锚钉及袢钢板是重建韧

带的常用方法，但临床上鲜有应用两种方法治疗 AD

的疗效对比研究。本研究采用缝线锚钉重建术与带袢

钢板重建术治疗 TossyⅢ型 AD，现将其疗效对比如

下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2018 年 1 月—2019 年 12 月本院行

韧带重建术治疗的 65 例 Tossy Ⅲ型 AD 患者的临床
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图 2 患者，女，28 岁，左肩锁关节脱位、行肩锁关节复位袢钢板内固定术 2a: 术前 X 线片示左肩锁关节脱位（Tossy Ⅲ
型） 2b: 袢钢板重建术后 2 d X 线片示左肩锁关节在位 2c: 术后 2 年 X 线片示左肩锁关节无再脱位

2a 2b 2c

图 1 患者，男，32 岁，右肩锁关节脱位，行肩锁关节复位缝合锚钉内固定术 1a: 术前 X 线示右肩锁关节脱位（Tossy Ⅲ
型） 1b: 缝线锚钉重建术后 2 d X 线片示右肩锁关节在位 1c: 术后 2 年 X 线片示右肩锁关节无再脱位

1a 1b 1c

资料。依患者意愿选择重建方式，其中，锚钉组 32
例，袢钢板组 33 例。两组患者年龄、性别、侧别比

较差异无统计学意义（P>0.05）。该研究获医院伦理

委员会批准，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

锚钉组：以喙突向锁骨所做垂线的交点为起点向

外做锁骨上横行小切口，探查锥状韧带及斜方韧带的

锁骨侧止点，以这两点在锁骨上钻孔备用。用纹氏钳

经锁骨上切口向喙突钝性分离出皮下隧道，经此隧道

在 C 形臂 X 线机监控下用克氏针向喙突中心点钻

孔，经皮下隧道向喙突拧入缝线锚钉，将一组尾线经

锥状韧带止点孔由下向上引出，另一组尾线经斜方韧

带止点孔由下向上引出，按压锁骨远端复位肩锁关

节，收紧尾线打结固定，剪去线尾。再于肩锁关节处

取横行小切口，8 字缝线肩锁韧带，缝线切口。典型

病例见图 1。
袢钢板组：同前取锁骨上横行小切口显露部分锁

骨，再于喙突下取小切口显露喙突。借助导向器用电

钻建立锁骨上至喙突下的骨隧道，将引线经骨隧道从

锁骨上穿入喙突下穿出，用引线将带袢钢板的袢经骨

隧道自喙突下引入锁骨上引出，再经锁骨上袢钢板引

出，按压锁骨远端以复位肩锁关节，收紧袢环并打结

固定，剪除线尾。肩锁韧带缝线同前组。典型病例见

图 2。

1.3 评价指标

对比两组患者的临床及影像学结果，临床结果包

括手术时间、出血量、切口长度、VAS 评分及 Con⁃
stant-Murley 评分，行影像学检查并测量喙锁间距及

肩锁间距。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 24.0 软件对数据进行统计分析，计量

资料以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，组间比较采用
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独立样本 t检验，组内时间点间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。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组均顺利完成手术，术中无锁骨及喙突骨折，

无肺尖、臂丛、腋血管损伤，术后切口均愈合，无感

染及再脱位。两组临床资料见表 1，锚钉组手术时

间、出血量和切口总长度均显著优于袢钢板组（P<
0.05）。

与术前对比，术后 2 年两组 VAS 评分均显著降

低（P<0.05），Constant-Murley 评分均显著增加（P<
0.05）。相应时间点，两组 VAS、Constant-Murley 评

分差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.2 影像评估

两组影像测量结果见表 2，与术前相比，术后 2
d 两组患者肩锁间距和喙锁间距显著减少 （P<
0.05）；与术后 2 d 相比，术后 2 年两组肩锁间距和喙

锁间距均再次增加，但仍显著小于术前（P<0.05）。

术前组间肩锁间距及喙锁间距差异均无统计学意义

（P>0.05）。术后两组间肩锁间距的差异无统计学意义

（P>0.05）。但术后 2 年，锚钉组的喙锁间距显著大于

袢钢板组（P<0.05）。

3 讨 论

创伤所致的肩锁及喙锁韧带断裂是 TossyⅢ型急

性 AD 的发病机制，重建喙锁韧带可维持肩锁关节解

剖复位，给肩锁韧带及喙锁韧带自行修复提供足够的

时间［5］。缝线锚钉及带袢钢板均可用来重建喙锁韧

带，但其临床及影像学结果有可能不同。本研究发

现，与袢钢板组相比，锚钉组手术时间更短、出血量

更少、切口总长度更小，差异均有统计学意义（P<
0.05），说明缝线锚钉重建术手术操作更为简单、更

为微创。分析原因：缝线锚钉重建术较袢钢板重建术

省去了喙突显露及骨隧道建立步骤，操作更为简单，

故手术用时更少。袢钢板重建术为放置锁骨上及喙突

下袢钢板，锁骨上及喙突处需各取 1 个切口，而缝线

锚钉可经皮下隧道拧入喙突，无需显露喙突，较袢钢

板重建术少 1 个切口，故切口总长度小于袢钢板重建

术。文献报道在锁骨表面取约 3 mm 切口便可置入缝

线锚钉重建喙锁韧带［6］，而袢钢板重建仅喙突处就需

约 3 cm 切口［7］。切口总长度的增加、喙突的显露、

骨隧道的建立均会增加术中出血量，手术用时的增加

也可能增加出血量，故袢钢板重建组出血量较多。

对比两组患者影像学资料发现，术后两组患者的

肩锁间距及喙锁间距均显著缩小（P<0.05），喙锁间

距术后 2 d 组间差异无统计学意义（P>0.05），术后 2
年锚钉组大于袢钢板组（P<0.05），说明袢钢板重建

术对喙锁间距的保持更有优势。分析原因，缝线锚钉

的尾线及袢钢板的袢环强度都足以承受负重时的拉

力，但缝线锚钉重建术一侧靠缝线固定、一侧靠锚钉

固定，袢钢板重建术的两侧是靠钢板固定，故缝线锚

钉重建术在锁骨侧及喙突侧的应力集中效应都大于袢

钢板重建术，易发生缝线切割骨质及骨溶解，而缝线

切割及骨溶解是复位丢失的重要原因［8］。而袢钢板的

袢环与金属接触，不易产生上述切割，故保持喙锁间

距的能力优于缝线锚钉。

表 1 两组患者临床资料（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间（min）
出血量（ml）
切口长度（cm）
VAS 评分（分）

术前

术后 2 年

P 值

Constant-Murley 评分（分）

术前

术后 2 年

P 值

锚钉组

（n=32）
38.59±4.06
46.56±5.60
4.00±0.36

6.56±0.80
0.94±0.67

<0.001

27.13±3.02
89.88±2.62

<0.001

袢钢板组

（n=33）
48.79±4.85
62.42±5.47
6.06±0.37

6.45±0.87
0.85±0.67

<0.001

26.39±2.99
90.91±2.42

<0.001

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.605
0.593

0.331
0.103

表 2 两组患者影像测量结果（ x̄ ±s）比较

指标

肩锁间距（mm）
术前

术后 2 d
术后 2 年

P 值

喙锁间距（mm）
术前

术后 2 d
术后 2 年

P 值

锚钉组（n=32）

7.72±0.96
4.94±0.50
5.66±0.48

<0.001

18.97±1.89
6.97±0.70
9.44±1.27

<0.001

袢钢板组（n=33）

7.76±0.83
4.91±0.52
5.64±0.49

<0.001

18.97±1.93
6.91±0.77
7.12±0.70

<0.001

P 值

0.862
0.824
0.869

0.998
0.743
<0.001
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对比两组 VAS 及 Constant-Murley 评分发现，术

后 2 年两组 VAS 评分均降低 （P<0.05），Constant-
Murley 评分均增高（P<0.05），说明两种重建术皆是

治疗 AD 的有效方法。组间对比发现，相应时间点两

组 VAS 及 Constant-Murley 评分差异无统计学意义

（P>0.05），说明两种重建术解除肩关节疼痛、恢复肩

关节功能的效果相当，且即便缝线锚钉重建术对喙锁

间距的保持不及袢钢板重建术，但丢失的间距尚不足

以影响其疼痛及功能评分，影像学也未见明显的 AD
复发的表现。

综上所述，缝线锚钉重建术操作简便、用时少、

创伤小，袢钢板重建术对于复位后喙锁间距的保持更

有优势，但从术后 2 年的 VAS 及 Constant-Murley 评

分来看，两者均是治疗 TossyⅢ型 AD 的有效方法。
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