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·临床论著·

悬吊钛板双束重建喙锁韧带治疗Ⅲ型肩锁关节脱位△

罗立立，高益，沈鹏飞，周祺，裴杰，瞿玉兴*

（南京中医药大学附属常州市中医医院，江苏常州 213000）

摘要：［目的］探讨 Rigidloop 悬吊钛板双束重建喙锁韧带治疗 Rockwood Ⅲ型肩锁关节脱位的效果。［方法］回顾性研究本

院在 2019 年 6 月—2020 年 6 月因 Rockwood III 型肩锁关节脱位接受手术治疗的 48 例患者的临床资料，按术前医患沟通结果，

22 例采用钩钢板固定，26 例采用 Rigidloop 重建喙锁韧带。比较两组围手术期、随访和影像指标。［结果］两组患者均顺利完

成手术，两组手术时间的差异无统计学意义（P>0.05）。重建组切口总长度 [( 4.3±0.5) cm vs (7.0±0.8) cm, P<0.05]、术中失血量

[( 62.0±15.8) ml vs (97.1±26.5) ml, P<0.05]、住院时间 [(11.1±2.3) d vs (14.3±2.9) d, P<0.05] 均显著优于钩板组。随术后早期时间推

移，VAS 评分均显著降低（P<0.05），CRP 显著增加（P<0.05），但 IL-6 无显著变化（P>0.05）；相应时间点，重建组的早期

VAS 评分、CRP、IL-6 水平均显著优于钩板组（P<0.05）。所有患者术后平均随访（22.2±2.5）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）。随时间推移，两组患者的 UCLA 肩关节功能评分、肩关节外展上举、前屈上举、内外

旋 ROM 均显著增加（P<0.05）。末次随访时，重建组的 UCLA 评分 [(32.5±3.7) vs (29.1±3.1), P=0.002]、外展上举 ROM [(151.4±
10.4)° vs (135.6±12.4)°, P<0.001]、内旋 ROM [(62.9±13.0)° vs (52.1±11.4)°, P=0.004] 和外旋 ROM [(66.6±9.4)° vs (57.0±9.4)°, P<
0.001] 均显著优于钩板组。影像方面，术后 3 个月及末次随访时两组患者的喙锁距离（coracoclavicular distance, CC）和肩锁距

离（acromioclavicular distance, AC）均较术前显著减小（P<0.05）。相应时间点，两组间 CC 和 AC 的差异均无统计学意义（P>
0.05）。［结论］相比于钩板组治疗 Rockwood Ⅲ型肩锁关节脱位，重建组具有创伤小、术后恢复快、术后疼痛轻微、术后炎症

水平低等优点，还可有效改善患者肩关节功能和肩关节活动度，提升肩锁关节复位效果。
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Double-bundle reconstruction of coracoclavicular ligament with Rigidloop for type III acromioclavicular dislocation // LUO

Li-li, GAO Yi, SHEN Peng-fei, ZHOU Qi, PEI Jie, QU Yu-xing. Changzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine, Nanjing University of

Chinese Medicine, Changzhou 213000, China
Abstract: [Objective] To evaluated the clinical outcomes of double-bundle reconstruction of coracoclavicular ligament with Rigid⁃

loop for type III acromioclavicular dislocation. [Methods] A retrospective study was conducted on 48 patients who received surgical treat⁃
ment for Rockwood III acromioclavicular dislocation in our hospital from June 2019 to June 2020. According to preoperative doctor-patient
communication, 22 patients received hook plate fixation, while the remaining 26 patients underwent double-bundle reconstruction of cora⁃
coclavicular ligament with Rigidloop. Perioperative period, follow-up and imaging data were compared between the two groups. [Results]
All patients in both groups had corresponding surgical procedures performed successfully, without a significant difference in the operation
time between the two groups (P>0.05). The reconstructed group proved significantly superior to the hook plate group in terms of the total
length of incision [(4.3±0.5) cm vs (7.0±0.8) cm, P<0.05], intraoperative blood loss [(62.0±15.8) ml vs (97.1±26.5) ml, P<0.05] and hospital
stay [(11.1±2.3) days vs (14.3±2.9) days, P<0.05]. The VAS scores significantly decreased in both groups (P<0.05), the CRP was significant⁃
ly increased (P<0.05), whereas the IL-6 remained unchanged in both group over time in the early stage postoperatively (P>0.05), which in
the reconstructed group were significantly better than the hook plate group at all time point accordingly during the early stage (P<0.05). All
patients were followed up for (22.2±2.5) months on an average, with no a significant difference in the time to return to full weight-bearing
activities between the two groups (P>0.05). The UCLA score, shoulder abduction-lifting, forward flexion-lifting, internal rotation and exter⁃
nal rotation range of motions (ROMs) were significantly increased in both groups over time (P<0.05). At the latest follow-up the reconstruct⁃
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ed group was significantly superior to the hook plate group regarding UCLA score [(32.5±3.7) vs (29.1±3.1), P=0.002], abduction-lifting
ROM [(151.4±10.4)° vs (135.6±12.4)°, P<0.001], internal rotation ROM [(62.9±13.0)° vs (52.1±11.4)°, P=0.004] and external rotation ROM
[(66.6±9.4)° vs (57.0±9.4)° , P=0.001]. Radiographically, the coracoclavicular distance (CC) and the acromioclavicular distance (AC) de⁃
creased significantly 3 months after surgery compared with those preoperatively results (P<0.05), whereas which proved not statistically sig⁃
nificant between the two groups at any corresponding time points (P>0.05). [Conclusion] The double-bundle reconstruction of coracoclavic⁃
ular ligament with Rigidloop for type III acromioclavicular dislocation has the advantages of less trauma, faster postoperative recovery, less
postoperative pain, lower postoperative inflammation reaction, and better joint function over the hook plate fixation.

Key words: acromioclavicular dislocation, clavicular hook plate, Rigidloop suspended titanium plate, double-bundle reconstruction
of coracoclavicular ligament

肩锁关节脱位是一种常见的肩关节外伤病变，在

肩关节损伤中相对常见，主要由直接或间接的外部暴

力作用所致［1，2］。肩锁关节脱位发生后，患者肩锁韧

带、喙锁韧带受损甚至断裂，肩锁关节出现不同程度

的脱位，是导致患者肩关节疼痛、活动受限的重要原

因，严重影响到患者的日常生活，导致其生活质量下

降［3~5］。Rockwood III 型肩锁关节脱位是一种伤情严

重的脱位类型，以往，临床上主要选择锁骨钩钢板内

固定手术治疗，但术后易发生并发症［6］。近年来，临

床针对此型脱位患者实施了喙锁韧带重建治疗，取得

了良好的效果［7］，喙锁韧带重建固定材料主要有 En⁃
dobutton 钢板，而 Rigidloop 悬吊钛板是一种新型的

可调节悬吊钛板，为探讨 Rigidloop 悬吊钛板双束重

建喙锁韧带治疗的效果，本研究对本院 2019 年 6 月

—2020 年 6 月接受锁骨钩钢板切开复位内固定术治

疗的 22 例患者与接受 Rigidloop 悬吊钛板双束重建喙

锁韧带手术治疗的 26 例患者进行回顾性对比分析，

报告如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）经病史、症状、体征及影像学检

查，确诊肩锁关节脱位且为 Rockwood III 型（喙锁韧

带损伤，肩锁韧带断裂，肩锁关节完全脱位）；（2）
具备手术指征，采用锁骨钩钢板切开复位内固定术或

Rigidloop 悬吊钛板双束重建喙锁韧带手术治疗；

（3） 18 岁≤年龄<60 岁；（4）术前诊断报告、手术记

录单、术后观察报告、术后随访记录等临床资料保存

完整。

排除标准：（1）术前存在认知障碍、意识障碍、

精神障碍；（2）合并严重感染；（3）合并凝血功能障

碍；（4）合并喙突骨折、锁骨远端骨折；（5）随访时

间过短或失访。

1.2 一般资料

回顾性研究本院 2019 年 6 月—2020 年 6 月因

Rockwood III 型肩锁关节脱位接受手术治疗患者的临

床资料，共 48 例符合上述标准，纳入本研究。以术

前医患沟通结果为依据，钩板组 22 例接受锁骨钩钢

板切开复位内固定术治疗，重建组 26 例接受 Rigid⁃
loop 悬吊钛板双束重建喙锁韧带手术治疗。两组患者

术前一般资料见表 1，两组年龄、性别、身体质量指

数（body mass index, BMI）、损伤至手术时间、病变

位置、损伤机制的差异无统计学意义（P>0.05）。本

研究获本院医学伦理委员会批准，所有患者均签署知

情同意书。

1.3 手术方法

采用气管插管全身麻醉后，患者取沙滩椅位，术

前标记患侧肩锁关节。

钩板组：实施锁骨钩钢板切开复位内固定术，于

患侧肩锁关节上方作横向切口，逐层切开皮肤及皮下

组织，显露锁骨远端、肩锁关节、肩峰，再采用电钻

钻孔，建立工作通道，将锁骨钩钢板自患侧锁骨肩峰

端后方置入，在 C 形臂 X 线机透视下确认肩锁关节

复位满意、锁骨钩钢板位置妥善后，生理盐水冲洗术

腔并进行缝合。

重建组：实施 Rigidloop 悬吊钛板双束重建喙锁

韧带手术，于患侧肩锁关节作横行切口显露肩锁关节

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)
患侧 (例, 左/右)
伤因 (例, 摔伤/车祸/其他)

钩板组

（n=22）
38.2±9.5

13/9
22.4±2.8
4.0±1.3
10/12
14/7/1

重建组

（n=26）
38.7±9.2

16/10
22.1±2.5
4.1±1.2
11/15

16/10/0

P 值

0.810
0.863
0.685
0.774
0.827
0.512
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及锁骨远端，直视下行肩锁关节复位，从肩锁至锁骨

以克氏针置入，临时固定肩锁关节；其后触及喙突作

纵向小切口，钝性剥离喙突外缘，显露其基底部，经

定位器引导自锁骨侧不同方向（双）向喙突基底部打

入导针，在 C 形臂 X 线机透视下确认导针位置满意

后，采用空心钻头沿着导针钻孔；首枚 Rigidloop 悬

吊钛板孔内双数过线待用，自喙突向锁骨拉出，将袢

钢板横置其基底部，第 2、3 枚悬吊钛板自锁骨套

入，各自收紧牵引线打结固定；将临时固定的克氏针

拔出，在 C 形臂 X 线机透视下确认肩锁关节固定满

意后，生理盐水冲洗术腔并进行缝合。

两组患者在术后均采用前臂吊带对患肢进行肘位

悬吊保护。

1.4 评价指标

记录两组围手术期指标，包括手术时间、切口总

长度、术中失血量、切口愈合、住院时间、术后第

1~3 d 视 觉 模 拟 疼 痛 评 分 （visual analogue scale,
VAS）、术后第 1~3 d C 反应蛋白（C-reactive protein,
CRP）、术后第 1~3 d 白细胞介素 6（interleukin 6, IL-
6）。采用完全负重活动时间、UCLA 肩关节功能评

分［8］、患肩关节活动度（range of motion, ROM）等评

价临床效果。行影像检查，测量喙锁距离（coraco⁃
clavicular distance, CC）、肩锁距离（acromioclavicular
distance, AC），评估肩锁关节复位情况。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。计量资料

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

（n/%） 行 x2 检验。等级资料两组比较采用 Mann-

whitney U检验，组内比较采用多个相关资料的 Fried⁃

man 检验。以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，术中无神经、血管损

伤等严重并发症。两组围手术期情况见表 2，两组手

术时间的差异无统计学意义（P>0.05），但重建组的

切口总长度、术中失血量、住院时间均显著少于钩板

组（P<0.05）。与术后第 1 d 相比，两组术后第 2、3
d VAS 评分均显著降低 （P<0.05），CRP 显著增加

（P<0.05），但 IL-6 的变化差异无统计学意义 （P>
0.05），相应时间点，重建组的早期 VAS 评分、

CRP、IL-6 水平均显著优于钩板组（P<0.05）。

2.2 随访结果

48 例患者均获得随访，随访时间 18~27 个月，

平均（22.2±2.5）个月。两组随访结果见表 3，两组

患者恢复完全负重活动时间的差异无统计学意义

（P>0.05）。随时间推移，两组患者的 UCLA 肩关节功

能评分、肩关节外展上举、前屈上举、内外旋 ROM
均显著增加（P<0.05）。术前两组患者上述指标的差

异均无统计学意义（P>0.05），术后 3 个月及末次随

访时，重建组上述指标均显著优于钩板组（P<0.05）。
2.3 影像评估

两组患者影像评估结果见表 4。与术前相比，术

后 3 个月及末次随访时，两组患者的 CC 与 AC 均显

著减小（P<0.05）。相应时间点，两组间 CC 与 AC 的

差异均无统计学意义（P>0.05）。两组典型病例影像

见图 1、2。

3 讨 论

肩锁关节是肩关节上方悬吊复合体的重要组成部

表 2 两组患者围手术期结果与比较

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)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)
VAS 评分 (分, x̄ ±s)

术后 1 d
术后 2 d
术后 3 d
P 值

CRP (mg/L, x̄ ±s)
术后 1 d
术后 2 d
术后 3 d
P 值

IL-6 (ng/L, x̄ ±s)
术后 1 d
术后 2 d
术后 3 d
P 值

钩板组

（n=22）
53.5±10.4

7.0±0.8
97.1±26.5

22/0/0
14.3±2.9

5.5±1.5
4.2±1.1
3.4±0.9
<0.001

29.0±6.7
34.9±7.5
36.8±6.1
<0.001

246.5±23.1
253.5±26.2
261.1±26.0

0.167

重建组

（n=26）
54.7±10.7

4.3±0.5
62.0±15.8

26/0/0
11.1±2.3

3.9±1.1
3.1±0.9
2.4±0.8
<0.001

21.3±5.2
26.4±6.0
29.3±5.4
<0.001

219.6±18.4
221.3±17.5
228.1±19.4

0.219

P 值

0.681
<0.001

<0.001

-
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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分，属于微动关节，是维持肩关节稳定的重要结

构［9］。肩锁关节脱位是一种由外伤导致的常见肩部损

伤，在肩部损伤中占比约为 12%［10，11］。临床上对肩

锁关节脱位的分类依据 Rockwood 分型标准，Rock⁃
wood III 型肩锁关节脱位患者伴有喙锁韧带损伤、肩

锁韧带断裂、肩锁关节完全脱位，其伤情严重，保守

治疗往往会失败［12~14］。因此，临床主张对 Rockwood
III 型肩锁关节脱位实施手术治疗。

由于肩锁关节的结构较特殊，属于微动关节，

Rockwood III 型肩锁关节脱位的手术治疗不仅要求妥

善复位和固定肩锁关节，维持肩锁关节稳定，还需保

证肩锁关节的微动。临床上对肩锁关节脱位的手术治

疗以内固定术为主，通常采用锁骨钩钢板固定，主要

是利用锁骨钩钢板的杠杆作用促使肩锁关节复位，再

妥善固定肩锁关节［15~17］。此术式虽满足了肩锁关节

脱位手术治疗中的“解剖复位”要求，但术中对于

“肩锁关节微动”的要求未能满足，导致术后易出现

肩峰下撞击、应力性骨折等并发症，易发生钢板断

裂，不利于患者预后［18~20］。

随着微创医学的不断发展，以重建喙锁韧带为主

的微创手术在 Rockwood III 型肩锁关节脱位治疗中逐

渐得到应用，重建喙锁韧带主要是采用带袢的钢板或

钛板在喙突与锁骨远端之间进行弹性固定，可保留肩

锁关节的微动，并对肩锁关节进行解剖复位［21~23］。

近年来，在肩锁关节脱位的治疗中逐渐应用 Rigid⁃
loop 悬吊钛板重建喙锁韧带，这种钛板属于新型弹性

固定材料，具有良好的组织相容性、线性强度，其对

张力的抵抗作用强，其生物力学特性与喙锁韧带接

近，且具有可调节性，术中无需对通道长度进行测

量，利用牵引线将袢环收紧，达到复位固定肩锁关节

的目的，从而减轻创伤，实现手术的微创性［24~26］。

本研究重建组的切口总长度、术中失血量、住院时间

均显著少于钩板组（P<0.05）。在术后第 1~3 d，重建

组的 VAS 评分、CRP、IL-6 水平较钩板组更低（P<
0.05）。这说明 Rigidloop 悬吊钛板双束重建喙锁韧带

手术具有微创性，可减轻肩锁关节脱位患者的手术创

伤及术后疼痛感，减少炎性因子释放，降低术后并发

症风险。与术前相比，术后 3 个月及末次随访时，两

组患者的 UCLA 肩关节功能评分、肩关节 ROM 均显

著增加（P<0.05）。在术后 3 个月及末次随访时，重

建组的 UCLA 肩关节功能评分、肩关节 ROM 均显著

高于钩板组（P<0.05）。与手术前相比，术后 3 个月

及末次随访时，两组患者的 CC 与 AC 均减小 （P<
0.05）。这说明 Rigidloop 悬吊钛板双束重建喙锁韧带

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 (d)
UCLA 评分 (分)

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

前屈上举 ROM (°)
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

内旋 ROM (°)
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

外旋 ROM (°)
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

钩板组

（n=22）
60.9±8.9

21.6±3.4
26.4±3.9
29.1±3.1
<0.001

102.5±14.8
121.7±19.2
135.6±12.4

<0.001

107.3±21.2
134.6±23.9
151.4±17.2

<0.001

24.2±6.0
35.4±9.3

52.1±11.4
<0.001

28.4±6.5
40.1±9.9
57.0±9.4
<0.001

重建组

（n=26）
60.8±9.4

21.8±3.3
30.3±3.6
32.5±3.7
<0.001

102.7±15.0
143.1±20.4
151.4±10.4

<0.001

107.8±21.1
167.5±25.7
173.1±18.5

<0.001

24.3±5.9
49.0±11.5
62.9±13.0

<0.001

28.5±6.5
53.1±11.1
66.6±9.4
<0.001

P 值

0.958

0.807
<0.001

0.002

0.960
<0.001

<0.001

0.930
<0.001

<0.001

0.945
<0.001

0.004

0.937
<0.001

<0.001

表 4 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

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

钩板组（n=22）

12.1±1.3
9.1±1.0
9.2±1.1
<0.001

8.5±1.0
3.2±1.2
3.1±1.1
<0.001

重建组（n=26）

12.1±1.3
9.4±1.1
9.2±1.1
<0.001

8.9±1.1
3.1±1.2
3.2±1.0
<0.001

P 值

0.854
0.359
0.975

0.255
0.745
0.921
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图 2 患者，男，58 岁，Rockwood Ⅲ型肩锁关节脱位，行 Rigidloop 悬吊钛板双束重建喙锁韧带手术。2a: 术前肩锁关节正位

X 线片示肩锁关节脱位；2b: 术后 1 d 肩锁关节正位 X 线片示肩锁关节复位良好，钛板在位；2c: 术后 3 个月肩锁关节正位 X
线片示肩关节复位无丢失，钛板无偏移。

2a 2b 2c

图 1 患者，女，45 岁，Rockwood Ⅲ型肩锁关节脱位，行锁骨钩钢板切开复位内固定术。1a: 术前肩锁关节正位 X 线片示

肩锁关节脱位；1b: 术后 1 d 肩锁关节正位 X 线片示肩锁关节复位良好，钩钢板在位；1c: 术后 3 个月肩锁关节正位 X 线片示

肩锁关节复位无丢失。

1a 1b 1c

手术对肩锁关节脱位患者肩关节功能的改善作用更

好，可解除肩关节活动受限，减轻对其生活质量造成

的影响。

综上所述，相比于锁骨钩钢板切开复位内固定

术，Rigidloop 悬吊钛板双束重建喙锁韧带手术治疗

Rockwood III 型肩锁关节脱位具有创伤小、术后恢复

快、术后疼痛轻微、术后炎症水平低等优点，还可有

效改善患者肩关节功能和肩关节活动度，提升肩锁关

节复位效果。
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