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镜下喙突免钻孔喙锁韧带重建术

周 明，龚 礼，侯慧铭，邹 文，范少勇*，胡梁深

（南昌市洪都中医院，江西南昌 330008）

摘要：［目的］介绍镜下喙突免钻孔喙锁韧带重建术的手术技术和初步临床效果。［方法］ 2020 年 4 月—2021 年 9 月，对

18 例肩锁关节脱位（Rockwood Ⅲ~V）患者采用关节镜监视下喙突免钻孔喙锁韧带重建术进行治疗。首先于锁骨外侧占其全长

16%、25%位置处建立锁骨双隧道。利用引线将 TightRope 钢板的高强线绕过喙突基底部，并从锁骨双隧道穿出。内侧隧道放

置纽扣板，外侧隧道放置可调板。然后收紧高强线使袢钢板与锁骨紧密贴合，逐渐复位肩锁关节，最后再次打结固定。［结

果］所有患者均顺利完成手术，无严重并发症，随访时间 5~22 个月。与术前相比，末次随访时肩关节 VAS、ASES 评分和

Constant 评分均显著改善（P<0.05）。［结论］关节镜下喙突免钻孔喙锁韧带重建术治疗肩锁关节脱位能够取得良好临床疗效。
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Arthroscopic reconstruction of coracoclavicular ligament without coracoid tunnel // ZHOU Ming, GONG Li, HOU Hui-ming,

ZOU Wen, FAN Shao-yong, HU Liang-shen. Nanchang Hongdu Hospital of Traditional Chinese Medicine, Nanchang 330008, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical results of arthroscopic reconstruction of coracocla⁃

vicular ligament without coracoid tunnel. [Methods] From April 2020 to September 2021, a total of 18 patients received abovesaid surgical
treatment for Rockwood III-V acromioclavicular dislocation. Two clavicular tunnel was established on the lateral clavicle at16% and 25%
of its total length respectively, and the coracoid under surface was released arthroscopically. Subsequently, the Tightrope with high-
strength sutures and two- end button plates were introduced through a clavicle tunnel, pass under the coracoid bottom, and then pass
through the other clavicular tunnel by leading wire. As both end button plates were set on the superior surface of the clavicle, the sutures
were pull equally to tighten the Tightrope gradually and reduce the acromioclavicular joint, finally, the sutures were tied and fastened. [Re⁃
sults] All patients had surgical procedures performed successfully without serious complications, and were followed up for 5~22 months.
The ASES, VAS and Constant scores significantly improved at the latest follow up compared with those before operation (P<0.05). [Conclu⁃
sion] Arthroscopic reconstruction of coracoclavicular ligament without coracoid tunnel does achieve satisfactory clinical outcomes for acro⁃
mioclavicular joint dislocation.

Key words: arthroscopy, acromioclavicular dislocation, coracoid tunnel-free, reconstruction of coracoclavicular ligament

肩锁关节脱位（acromioclavicular dislocation）为

肩部常见疾病，其发生率占肩部疾患的 9%左右［1］。

多见于运动损伤及车祸撞伤，好发于中青年患者［2］。

临床上对于 Rockwood Ⅲ型及以上分型者采取手术治

疗［2，3］，手术方式多种多样，但其主要以重建肩锁韧

带及喙锁韧带为目标。目前对于重建肩锁韧带的手术

方式主要包括钩钢板固定及克氏针固定。虽然钩钢板

固定能够取得良好的临床疗效，但有文献指出，其术

后易出现肩峰下骨溶解、撞击综合征、肩锁关节炎，

肩袖损伤等并发症［4~6］。而克氏针固定因抗旋转性

差，常作为辅助的治疗方式［7，8］。喙锁韧带重建的手

术方式包括螺钉固定、肌腱移植固定以及 TightRope
袢钢板固定。螺钉固定因术后易断钉及二次手术等问

题，现临床上已较少采用。而肌腱移植术由于术后并

发症高，临床上开展较少。随着关节镜技术的发展，

镜下 TightRope 袢钢板固定术因疗效确切，手术切口

小以及无需二次手术等原因，越来越被广泛应用于临

床［9~11］。有相关文献表明，TightRope 袢钢板双隧道

固定相比于单隧道有着更好的稳定性及更低的再失效

率［12~14］。故双隧道技术治疗肩锁关节脱位应是临床
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图 1 患者，男，29 岁，右肩锁关节脱位，Rockwood V 型，采用镜下喙突免钻孔喙锁韧带重建术治疗。1a: 术前右肩正位 X
线片示右肩锁关节脱位，Rockwood V 型；1b: 术前手术部位标记图，显示喙突，肩峰，锁骨全长及锁骨隧道位置，锁骨双隧

道位置分别位于靠近锁骨外侧缘，占锁骨全长 16%、25%左右；1c: 镜下示充分暴露的喙突基底部及内外侧缘；1d: 锁骨上缘

使用 3.0 mm 的空心钻建立锁骨双隧道；1e: 镜下示 TightRope 袢钢板高强线于喙突底部并绕线完成；1f: 锁骨外侧隧道放置可

调钢板，内侧隧道纽扣板，并在肩锁关节持续复位下收紧高强线使两块钢板与锁骨上表面紧密贴合，并打结固定；1g: 术后

复查右肩正位 X 线片示复位良好；1h: 末次随访肩关节正位 X 线片示复位可，提示恢复良好。

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

的首要选择。另外，其再失效率的高低也与喙突隧道

位置的准确与否密切相关［15］。然而其基底部隧道定

位一直是 TightRope 袢钢板固定的难点所在。因此，

为降低失效率，简化手术步骤，本文采用关节镜下喙

突免钻孔重建喙锁韧带术治疗肩锁关节脱位 18 例取

得了良好的临床疗效，现报道如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

术前肩关节正位 X 线片显示肩锁关节脱位

（Rockwood Ⅲ~V）（图 1a），患者有明确的外伤史。

排除合并其他部位损伤以及神经血管损伤者，排除合

并其他心脑血管疾病，不能耐受手术者。完善相关检

查。准备手术器械，包括关节镜动力刨削系统，3.0
mm 空心钻，2.0 克氏针，腰穿针，TightRope 袢钢

板，肌腱线及普迪思（PDS）缝线。

1.2 麻醉与体位

患者在全麻醉下实施手术，取沙滩椅位，与水平

方向呈 60°左右角。患肩垫高，并标记出喙突、肩

峰、锁骨全长及锁骨隧道位置。锁骨双隧道位置分别

位于靠近锁骨外侧，占锁骨全长 16%、25%左右（图

1b）。
1.3 手术操作

首先建立肩关节镜外侧入路，并在此入路监视之

下建立喙突前方入路。清理关节腔中滑膜，充分暴露

整个喙突下表面（图 1c）。然后于沿锁骨外侧前缘处

作长约 3 cm 的横行切口，分离皮下组织，直达锁骨

上缘。使用 3.0 mm 的空心钻于锁骨全长 16%及 25%
位置处建立锁骨双隧道，且其方向分别约为外翻 7°
后倾 11°及外翻 39°后倾 6°（图 1d）。关节镜由外侧

入路进入直到喙突下，在关节镜监视下，使用腰穿针

及 PDS 线于锁骨前缘穿入，进入喙突外侧缘，使用

抓线钳将 PDS 线从前方入路拉出，并引入 1 根肌腱

线。再使用同样方法，将肌腱线另一端从喙突内侧缘

穿出，此时喙突基底部绕线完成。然后分别将肌腱线

从锁骨隧道引入，并利用肌腱线从内侧锁骨隧道将

TightRope 纽扣钢板一端引线拉入，外侧锁骨隧道拉

出（图 1e）。再于锁骨外侧隧道放置可调钢板，在肩

锁关节持续复位下，逐渐收紧，使两块钢板与锁骨上

表面紧密贴合，并打结固定（图 1f）。最后 C 形臂 X
线机透视确认肩锁关节复位良好，逐层缝合切口。
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1.4 术后处理

术后佩戴环抱式肩关节外展支具，使患肩固定于

外展 30°位置 6 周。术后 3 周内固定制动。术后第 4~
6 周行肩关节被动功能锻炼，主要包括前屈上举、外

展上举、内收、内旋及外旋运动，各动作 30 次为 1
组，每天 2 组，并依次增量。术后第 7~8 周重复之

前动作的主动功能锻炼。术后 9 周开始负重锻炼，重

量可逐渐增加。术后 12 周完全恢复正常生活。术后

6 个月可从事有投掷动作的体育项目。

2 临床资料

2.1 一般资料

本院 2020 年 4 月~2021 年 9 月收治的肩锁关节

脱位 （Rockwood Ⅲ~V） 患者，男 10 例，女 8 例，

年龄 27~40 岁，平均 （32.6±3.8） 岁；优势肩 13
例，非优势肩 5 例；摔伤 10 例，车祸伤 8 例；Rock⁃
wood III 型 12 例，Rockwood IV 型 0 例，Rockwood V
型 6 例。本研究经医院伦理委员会审批通过，所有患

者均知情同意。

2.2 初步结果

所有患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤，所有患者术后均未出现再脱位、伤口感染等情

况。随访时间 5~22 个月，平均 （10.2±9.1） 个月。

肩关节 VAS 评分由术前（6.9±0.7）分显著减少至末

次随访时（1.2±0.4）分（P<0.001），美国肩肘外科协

会协会评分（ASES）由术前（34.1±2.7）分显著增加

至末次随访时 （93.8±3.4） 分 （P<0.001），Constant
评分由术前 （33.9±3.6） 分显著增加至末次随访时

（89.1±3.6）分（P<0.001）。

3 讨 论

研究表明，TightRope 袢钢板治疗肩锁关节脱位

再失效的原因在于喙突隧道位置外偏，锁骨隧道位置

不佳以及钛板处线结松动，其中喙突隧道位置外偏为

主要原因［15，16］。本文采用关节镜下喙突免钻孔喙锁

韧带重建技术治疗肩锁关节脱位，能够很好避免喙突

隧道问题，并简化手术步骤，缩短手术时间，利于术

后康复。另外，相比于钩钢板固定，其手术创伤小，

出血少，无需二次手术，同时可处理肩关节伴随的其

他损伤。而相比于单隧道固定，其复位更加精准牢

固，可显著降低失效率。有相关文献指出，行锁骨双

隧道治疗肩锁关节脱位时，锥状韧带及斜方韧带隧道

中心定位点分别位于锁骨全长的 25%、16%左右且分

别外翻 7°后倾 11°及外翻 39°后倾 6°时，可显著降低

再失效率［16］。因此，在手术过程中，应先于体表标

记出锁骨隧道点，以便于精准定位。而在镜下处理

时，应充分暴露喙突底部，显示出喙突内外侧缘，这

样利于后续置入引线。同时在穿入定位针时，应将镜

头置于喙突上方监视下，从锁骨前缘穿至喙突内外侧

缘，可减少穿刺难度，缩短手术操作时间。若从锁骨

隧道直接穿入至喙突内外侧缘，穿刺针可调幅度小，

穿刺难度大。另外，放置钛板时将长形可调板放置于

外侧，可增加接触面积，增大钛板的下压力，便于更

好复位。而在复位完成后，需再次打结高强线可起到

双重加固作用，降低线结松动的风险。

我国运动医学专家姜春岩教授也于 2021 年报道

了该技术，其锁骨隧道定位点位于斜方韧带及锥状韧

带的足印区，并取得良好临床疗效［17］。本研究所得

出结论与此一致，但本技术中锁骨双隧道的位置更加

精确并且易于定位。文中纳入了 18 例患者，在随访

期间，均未出现再次失效的情况。末次随访时，肩关

节 ASES、VAS 评分以及 Constant 评分与术前相比，

都有明显改善，极大提高了临床疗效。但本研究也存

在不足之处，例如纳入的样本量小，缺乏随机对照研

究以及不明确其远期疗效等，故今后还需大样本、随

机对照以及长期随访数据进行论证。总的来说，关节

镜下喙突免钻孔喙锁韧带重建技术治疗肩锁关节脱位

能够简化手术步骤，降低再失效率，提高临床疗效，

值得临床推广应用。
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稿件内容和所留作者信息必须是真实的。在稿件处理过程中，本刊的同行评议专家和编辑人员将动态地对文稿反复核对，请作

者理解并积极配合。以下情况将被判定为涉嫌代写、代投等学术不端行为，无论稿件处理至哪个阶段，均将终止稿件进一步处

理或直接退稿：（1）作者信息中提供的手机和电子信箱等联系方式非第一作者或通讯作者本人，或无效；（2）不回应我们的问

询，或回应不合逻辑；（3）内容描述不专业，或不符合逻辑，不符合医学伦理与规范；（4）数据或统计值不符合逻辑，或明显

错误；（5）图片与正文描述不符合；（6）参考文献引用与正文内容不符合。

期待广大作者和读者与我们携手，共同反对学术不端行为，维护医学文献库的圣洁，打造经的起历史考验、值得信赖的

诚信期刊。

《中国矫形外科杂志》编辑部

2021 年 8 月 13 日


