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·临床研究·

镜下绕喙突悬吊固定肩锁关节脱位△

李华德 1，高胜一 2，辛培成 1，郭其勇 1，李明 1*

（1. 山东第一医科大学第二附属医院关节与运动医学科，山东泰安 271000；2. 泰安市中心医院分院骨科，山东泰安 271000）

摘要：［目的］比较关节镜下绕喙突悬吊与锁骨钩钢板固定治疗肩锁关节脱位的疗效。［方法］回顾性分析 2018 年 1 月—

2021 年 6 月本院收治的急性闭合肩锁关节脱位 21 例患者的临床资料。根据医患沟通结果，21 例采用镜下悬吊固定，34 例采

用钩板固定。比较两组临床及影像结果。［结果］两组均顺利完成手术，悬吊组在术中失血量 [(9.8±4.9) ml vs (35.9±11.3) ml, P<
0.05]、切口长度 [(4.1±0.6) cm vs (7.2±1.3) cm, P<0.05] 均显著优于钩板组（P<0.05），尽管前者的手术时间显著长于后者 [(89.1±
18.7) min vs (61.7±12.5) min, P<0.05]。术后随时间推移，两组 VAS 评分显著减少（P<0.05），ASES 评分、Constant-Murley 评分

显著增加（P<0.05）。术后 6 个月，悬吊组在 VAS 评分 [(1.1±0.7) vs (1.8±0.9), P<0.05]、ASES 评分 [(91.2±3.1) vs (80.1±4.8), P<
0.05] 和 Constant-Murley 评分 [(90.7±5.5) vs (80.2±7.4), P<0.05] 均显著优于钩板组。影像方面，两组术后 6 个月，两组 ACD、

CCD 均显著减小（P<0.05）；相应时间点，两组间 ACD 和 CCD 差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］与锁骨钩钢板相比,关
节镜下绕喙突悬吊固定治疗肩锁关节脱位，可减少术后肩关节疼痛，更有利于肩关节功能恢复。
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Arthroscopic suspension fixation of acromioclavicular dislocation around coracoid // LI Hua-de1, GAO Sheng-yi2, XIN Pei-

cheng1, GUO Qi-yong1, LI Ming1. 1. Department of Joint Surgery and Sports Medicine, The Second Affiliated Hospital, Shandong First Medi⁃

cal University, Tai􀆳an 271000, China; 2. Department of Orthopedics, Tai􀆳an Central Hospital, Tai'an 271000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of arthroscopic suspension fixation around coracoid versus clavicular hook

plate fixation for acromioclavicular dislocation. [Methods] A retrospective study was done on 55 patients who received surgical treatment
for acute closed acromioclavicular dislocation in our hospitals from January 2018 to June 2021. According to the results of doctor-patient
communication, 21 patients received arthroscopic suspension fixation around the coracoid (ASFC), while the other 34 patients underwent
clavicular hook plate (CHP). The clinical and imaging documents were compared between the two groups. [Results] All the patients had op⁃
eration performed successfully in both groups. The ASFC group proved significantly superior to the CHP group in terms of intraoperative
blood loss [(9.8±4.9) ml vs (35.9±11.3) ml, P<0.05] and incision length [(4.1±0.6) cm vs (7.2±1.3) cm, P<0.05], although the former con⁃
sumed significantly longer operation time than the latter [(89.1±18.7) min vs (61.7±12.5) min, P<0.05]. The VAS score for pain decreased
significantly (P<0.05), while the ASES and Constant-Murley scores increased significantly over time in both groups (P<0.05). The ASFC
group was significantly better than the CHP group in terms of VAS score [(1.1±0.7) vs (1.8±0.9), P<0.05], ASES score [(91.2±3.1) vs (80.1±
4.8), P<0.05] and Constant-Murley score [(90.7±5.5) vs (80.2±7.4), P<0.05] 6 months postoperatively. Radiographically, the acromioclavic⁃
ular distance (ACD) and coracoclavicular distance (CCD) significantly decreased 6 months after surgery compared with those preoperatively
in both groups (P<0.05), which proved not statistically significant between the two groups at any time points accordingly (P>0.05). [Conclu⁃
sion] Compared with clavicular hook plate, the arthroscopic suspension fixation around coracoid for acromioclavicular dislocation reduces
postoperative shoulder pain, and is more beneficial to the functional recovery of the shoulder.

Key words: acromioclavicular dislocation, arthroscopy, suspension fixation without bone tunnel in the coracoid, clavicular hook plate

肩锁关节脱位常发生在年轻人和运动人群中，发

生率约占肩部损伤的 12%，男性发生率为女性的 5
倍 ［1，2］。传统手术治疗方法包括克氏针张力带、锁骨

钩钢板和喙锁间螺钉等，但其治疗方法仍不统一。其

中锁骨钩钢板是较流行的手术方法，但有文献报道，

其术后肩关节周围疼痛发生率达 17.8%［3］。近年来，
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图 1 患者，女，45 岁，右肩锁关节脱位，行关节镜下绕喙突悬吊固定术。1a: 术前肩关节正位 X 线片示右肩锁关节脱位；

1b: 关节镜下绕喙突悬吊固定情况；1c: 术后右肩关节正位 X 线片示右肩锁关节复位良好。

1a 1b 1c

关节镜下带线袢钢板复位技术逐渐得到应用及推广，

采用喙突骨道进行肩锁关节复位固定者较多，一些出

现了喙突骨折的并发症［4］，而采用绕喙突悬吊固定肩

锁关节脱位，应用者相对较少。本文采用关节镜下绕

喙突悬吊固定治疗肩锁关节脱位，并与锁骨钩钢板进

行对比，报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2018 年 1 月—2021 年 6 月本院收治

的急性闭合肩锁关节脱位 55 例患者（Rockwood 分型

III~V 型）的临床资料。根据医患沟通结果，21 例采

用关节镜下绕喙突悬吊治疗（悬吊组），34 例采用锁

骨钩钢板治疗（钩板组），两组一般资料见表 1，两

组年龄、性别、损伤至手术时间、Rockwood 分型的

差异均无统计学意义（P>0.05），本研究获医院伦理

委员会批准，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

悬吊组：采用气管插管全麻，取沙滩椅位，先取

肩关节镜标准后入路，探查盂肱关节内是否合并其他

损伤，经后入路辅助观察建立前上入路，本入路建立

在喙突正上方 0.5~1 cm 处，主要是方便显露喙突内

外侧缘以及经喙突下方过线操作。经前上入路打开前

关节囊，显露喙突。再进入肩峰下间隙，建立前外侧

入路，经此入路联合前上入路，显露喙突内外侧缘及

下方，显露联合腱，经前方入路经喙突下方置入牵引

线备用。在锁骨上切口，显露锁骨外侧缘，按照斜方

韧带和锥状韧带解剖位置建立两骨道。用牵引线将袢

钢板（TightRope, Arthrex）上的高强度线对喙突形成

环绕悬吊，复位肩锁关节并以袢钢板打结固定，透视

确定复位情况（图 1b~1d）。
钩板组：取锁骨外侧上方横行切口，显露肩锁关

节，将锁骨钩钢板经肩峰下方置入压迫复位肩锁关

节，并以螺钉固定，并修复肩锁韧带，关闭切口，透

视确认复位情况（图 1e, 1f）。
1.3 评价指标

记录两组临床资料，包括手术时间、出血量、切

口长度和愈合情况，采用疼痛视觉模拟评分（visual
analogue score, VAS、美国肩肘外科医师评分（Ameri⁃
can shoulder and elbow surgeons, ASES） 和 Constant-
Murley 评分评价术后功能。行影像学检查，测量肩

锁间距（acromioclavicular distance, ACD）和喙锁间距

（coracoclavicular distance, CCD）。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件分析进行统计学分析。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，组内两时间点比较采用配对T检

验；资料呈非正态分布时，采用秩和检验；计数资料

采用x2 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 临床结果

两组均顺利完成手术，悬吊组的术中失血量、切

口长度均显著小于钩板组（P<0.05），而手术时间显

著多于钩板组（P<0.05），两组临床结果见表 1。所

有患者随访 6 个月以上，术后随时间推移，两组

VAS 评分显著减少 （P<0.05），ASES 评分、Con⁃
stant-Murley 评分显著增加（P<0.05），术前两组上述

评分的差异均无统计学意义 （P>0.05） ,术后 6 个

月，悬吊组 VAS 评分、ASES 评分、Constant-Murley
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评分均显著优于钩板组（P<0.05）。
2.2 影像评估

两组影像评估结果见表 1，与术前相比，两组术

后 6 个月，两组 ACD、CCD 均显著减小（P<0.05）；

相应时间点，两组间 ACD 和 CCD 差异均无统计学意

义（P>0.05）。

3 讨 论

锁骨钩钢板固定治疗肩锁关节脱位是常用的手术

方法，手术过程简单，固定牢固，但是术后需要进一

步取出内固定，增加了二次手术创伤，也增加了患者

住院时间；并且，锁骨钩钢板术后出现肩关节周围疼

痛的患者较多，考虑与肩峰下压力增加、活动撞击有

关［5，6］。这些情况降低了患者满意度，限制了锁骨钩

钢板的应用。刘镇煌等［7］报道了锁骨钩治疗肩锁关

节脱位会出现肩峰下骨质磨损、肩峰撞击、肩锁关节

炎、肩锁关节向下半脱位等并发症，认为钩钢板并发

症发生率较高，建议尽量避免使用钩钢板。

随着肩关节镜技术的不断发展，镜下辅助治疗肩

锁关节脱位逐渐应用于临床，该术式具有创伤小、术

后恢复快、患者满意度高等优势，比如喙锁韧带重

建、TightRope、缝合锚固定以及 Endobutton 等［8~10］，

但部分患者术中或术后出现喙突骨折、袢钢板失效游

离以及固定失效等并发症，喙突骨折主要发生在固定

时应用喙突骨道技术的患者中［11~13］。本文采用的关

节镜下辅助绕喙突悬吊固定肩锁关节脱位，是一种袢

钢板应用的改良技术，该技术相对于传统固定有较大

的优势：（1）创伤小，关节镜辅助下仅需分离喙突内

外侧缘，为过线提供一定的帮助即可；（2）对于穿喙

突骨道固定的袢钢板应用，不需要打通喙突骨道，避

免喙突骨折等相关并发症；（3）术后无需取出内固

定，避免了二次手术；（4）术后一般不出现肩关节周

围疼痛的并发症，肘关节周围疼痛主要与钩钢板与肩

峰下的挤压有关，本技术不涉及此操作，故出现肩峰

下疼痛者少见。本文结果也显示，术后 6 个月 VAS
评分，悬吊组明显低于钩板组，考虑与此相关。

应用关节镜辅助悬吊固定技术术后 ASES 评分和

Constant-Murley 评分均高于钩板组，说明关节镜下

绕喙突悬吊固定技术更有利于肩关节功能恢复，是一

种值得推荐的方法。该方法最大的难点在于关节镜下

的操作，需要关节镜技术操作较熟练地医生完成，该

技术也存在术后再脱位的并发症［14，15］，需注意预防。
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