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·临床研究·

改良袢钢板 Nice 结固定急性肩锁关节脱位

王瑞强 1，武英楷 2，唐冰川 1，高扬 1，孔德谦 1，贾庆卫 1*，杨永良 3*
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摘要：［目的］比较改良袢钢板 Nice 结与钩钢板固定肩锁关节脱位的临床疗效。［方法］回顾性分析 2017 年 1 月—2020 年

1 月本院收治的 Rockwood III、V 型肩锁关节脱位 34 例患者的临床资料，依据术前医患沟通结果，18 例行改良袢钢板 Nice 结

固定（袢板组），16 例行锁骨钩钢板固定（钩板组）。比较两组的围手术期、随访和影像学资料。［结果］两组患者均顺利完成

手术，无神经、血管损伤等并发症，两组手术时间、术中出血量、住院时间、切口长度、切口愈合等级的差异均无统计学意义

（P>0.05），随访平均 （16.4±3.6） 个月。与术前相比，术后 9 个月两组疼痛 VAS、Constant 及 ASES 评分均显著改善 （P<
0.05）。术前两组上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05），术后 9 个月袢板组的 VAS 评分 [(1.1±0.8) vs (2.5±1.2), P<0.001]、
Constant 评分 [(87.1±2.7) vs (75.7±2.8), P<0.001] 和 ASES 评分 [(83.8±3.7) vs (77.8±5.2), P<0.001] 均显著优于钩板组。影像方面，

与术前相比，末次随访时两组的肩锁间距（acromioclavicular distance, ACD）和喙锁间距（coracoclavicular distance, CCD）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）。［结论］改良袢钢板 Nice 结固定肩锁关

节脱位的临床疗效优于钩板固定。
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Modified Nice knots and loop plate for acute acromioclavicular dislocation // WANG Rui-qiang1, WU Ying-kai2, TANG Bing-ch⁃
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Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of modified Nice knots and loop plate (MNLP) versus hook plate (HP) for fixa⁃

tion of acromioclavicular dislocation. [Methods] A retrospective study was done on 34 patients who received surgical treatment for Rock⁃
wood type III or V acromioclavicular dislocation in our hospitals from January 2017 to January 2020. According to preoperative doctor-pa⁃
tient communication, 18 patients underwent open reduction and fixation with MNLP, while the remaining 16 patients were with HP. The
perioperative period, follow-up and imaging data of the two groups were compared. [Results] All patients in both groups had corresponding
surgical procedures performed without nerve, vascular injury and other complications, without significant differences in terms of operation
time, intraoperative blood loss, hospital stay, incision length, incision healing grade between the two groups (P>0.05), and followed up for
(16.4±3.6) months on a mean. Compared with those preoperatively, the pain VAS, Constant and ASES scores in both groups were signifi⁃
cantly improved 9 months after operation (P<0.05). There was no significant difference in abovementioned items between the two groups be⁃
fore operation (P>0.05), the MNLP group proved significantly superior to the HP group in terms of VAS score [(1.1±0.8) vs (2.5±1.2), P<
0.001], Constant score [(87.1±2.7) vs (75.7±2.8), P<0.001] and ASES scores [(83.8±3.7) vs (77.8±5.2), P<0.001] 9 months postoperatively.
Regarding to imaging, the acromioclavicular distance (ACD) and coracoclavicular distance (CCD) in both groups decreased significantly at
the last follow-up compared with those preoperatively (P<0.05), whereas which were not significantly different between the two groups at
any time points accordingly (P>0.05). [Conclusion] The modified Nice knots and loop plate do achieve considerably better clinical conse⁃
quences over the hook plate fixation for acute acromioclavicular dislocation.

Key words: acute acromioclavicular dislocation, Nice knots, loop plate, hook plate

肩锁关节是肩部悬吊韧带复合体的重要组成部 分，属于微动关节，急性肩锁关节脱位约占肩关节损
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图 1 患者，男，46 岁。1a: 术前肩关节正位 X 线片示右侧肩锁关节 Rockwood III 型脱位；1b: 术中固定线穿过袢板，分别预

留修复喙锁韧带、肩锁韧带和关节囊的可吸收线；1c: 术后正位 X 线片示肩锁关节适当过度复位。

Figure 1. A 46-year-old male. 1a: Preoperative anteroposterior (AP) X-ray of shoulder showed Rockwood type III dislocation of the right
acromioclavicular joint. 1b: The intraoperative fixation with sutures passed through the plate, reserving the absorbable sutures for repair⁃
ing coracoclavicular ligament, acromioclavicular ligament and joint capsule respectively. 1c: Postoperative AP X-ray showed appropriate
excessive acromioclavicular reduction.

1a 1b 1c

伤的 9% ［1］。常用 Rockwood 分型指导治疗方案选

择，I、II 型常选择保守治疗，IV~VI 型选择手术治

疗，III 型治疗目前存在争议，但对年轻或肩关节运

动水平要求较高的患者建议手术治疗［2，3］。最常选用

钩钢板固定肩锁关节脱位，其固定牢固，能提供垂直

和水平方向的稳定性，但存在术后肩痛、活动受限等

并发症［4］。近年来袢钢板在肩锁关节脱位固定中越来

越受到推崇，但传统袢板技术需建立喙突骨道，容易

出现喙突骨折和周围血管神经损伤［5］。为了避免以上

并发症，本团队对传统袢板技术进行了改良，将固定

线绕过喙突基底，同时结合 Nice 结固定肩锁关节脱

位［6］，并与同期的钩板患者进行对比，明确临床疗

效。现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2017 年 1 月—2020 年 1 月本院收治

的 34 例急性肩锁关节脱位患者的临床资料，患者均

为新鲜单纯闭合性 Rockwood III、V 型肩锁关节脱位

（图 1a），年龄 18~65 岁，受伤前肩关节前功能正

常，且依从性好。根据术前医患沟通结果，18 例行

改良袢钢板 Nice 结固定（袢板组），16 例行锁骨钩

钢板固定（钩板组）。两组年龄、性别、损伤至手术

时间、Rockwood 分型的一般资料的差异均无统计学

意义（P>0.05），见表 1。本研究获得医院伦理委员

会批准，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

袢板组：全身麻醉成功后，仰卧位。自喙突向肩

锁关节做长约 4 cm 的纵向切口，显露肩锁关节、锁

骨远端和喙突基底，于锁骨中、前 1/3 距肩锁关节约

3 cm 处向内外侧分别旁开约 0.5 cm 使用 2.5 mm 克氏

针在锁骨上建立骨道，分别引入 1 号可吸收线作为牵

引线备用。将袢钢板固定线和牵引线拆开备用。袢钢

板牵引线绕过喙突基底，使用过线技术将双股固定线

依次从锁骨内侧骨道、喙突基底、锁骨外侧骨道引

出。固定线两端分别穿出条状袢钢板孔，复位肩锁关

节，使用 Nice 结逐渐收紧，至肩锁关节略过度复位

后打结固定（图 1b）。于锁骨远端前外侧钻孔，引入

1 号可吸收缝线，向肩峰端后方的肩锁韧带和关节囊

按“8”字缝合修复，冲洗切口，逐层缝合。术后 X
线片显示肩锁适当过度复位（图 1c）。

钩板组：全身麻醉成功后，仰卧位。做长约 5
cm 弧形切口。显露锁骨远端、肩锁关节，清理关节

内组织，复位肩锁关节，1 枚克氏针临时固定，选取

合适长度的钩钢板，钩端插入到肩峰下方，下压钩

板，近端 3~4 枚螺钉固定，冲洗切口，逐层缝合。

术后患肢悬吊制动保护 4 周，4 周内肩关节行钟

摆活动，进行被动功能锻炼。4 周后行非持重主动活

动、抗阻力训练并逐步恢复正常活动。

1.3 评价指标

记录两组患者的临床资料，包括手术时间、出血

量、住院天数、切口愈合情况，采用疼痛视觉模拟评

分（visual analogue scale, VAS）、Constant 评分、美国

肩肘外科评分 （American Shoulder and Elbow Sur⁃
geons, ASES）评价临床效果。行影像学检查，测量肩

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

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

采用 SPSS 23.0 软件进行统计学分析。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 临床结果

两组患者均顺利完成手术。围手术期资料见表

1，两组手术时间、切口长度、术中失血量、切口愈

合等级的差异均无统计学意义（P>0.05）。
所有患者随访（16.4±3.6）个月。与术前相比，

术后 9 个月两组 VAS 评分显著减少（P<0.05），Con⁃
stant 评分及 ASES 评分显著升高（P<0.05）。术前两

组上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05），术后

9 个月，袢板组 VAS 评分、Constant 评分、ASES 评

分显著优于钩板组（P<0.05），详见表 1。袢钢板组

在随访过程中无应力性骨折、袢板下沉、复位丢失。

钩钢板组 16 例中，均于术后 6~7 个月拆除内固定

物，在内固定物拆除前钩钢板组 3 例出现肩峰下撞

击，4 例出现持续性肩痛，1 例出现肩峰下骨质切割。

2.2 影像评估

两组影像评估结果见表 1，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，两组患者之间 CCD 和 ACD 的差异均无统计

学意义（P>0.05）。

3 讨 论

本研究发现钩板组部分患者术后存在肩功能下

降、肩痛，影响了治疗满意度。为了提高治疗满意

度，作者采用了改良袢钢板 Nice 结固定急性肩锁关

节脱位。相对于钩板组虽然增加了喙突基底过线、建

立锁骨骨道及肩锁韧带和关节囊修复的步骤，但在手

术时间、出血量、住院时间方面差异并没有统计学意

义。两组患者术后 CCD 和 ACD 的差异无统计学意

义，说明两种固定技术可以取得相同的固定效果。但

是袢板组患者肩关节评分、疼痛程度显著优于钩板

组，说明该技术不对肩峰产生激惹、不存在肩峰下间

隙占位效应。

改良袢钢板 Nice 结固定具有以下生物力学优

势：（1） 袢钢板系统能够提供的固定强度为 1 345
N，远超过正常喙锁韧带强度（580 N）［7］；（2）没有

喙突骨道，不破坏喙突完整性，无喙突骨折风险；

（3）使用条状袢钢板属于平面固定，应力分散，降低

了袢钢板下沉风险；（4）研究发现喙锁韧带锁骨侧足

印区松散，锥状韧带、斜方韧带足印区分别位于距离

锁骨远端 30~45 mm 及 15~30 mm 处［8］，因此在距离

锁骨远端约 3 cm 分别向内外侧旁开约 5 mm 处建立

锁骨骨道能够对喙锁韧带进行类解剖重建；（5）修复

肩锁关节囊及肩锁韧带，重建水平稳定性。多位学者

表 1 两组患者临床及影像资料与比较

Table 1 Comparison of clinical and imaging data between the
two groups

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
Rockwood 分型 (例, III/V)
手术时间 (min, x̄ ±s)
切口长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̅±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
VAS 评分 (分, x̄ ±s)

术前

术后 9 个月

P 值

Constant 评分 (分, x̄ ±s)
术前

术后 9 个月

P 值

ASES 评分 (分, x̄ ±s)
术前

术后 9 个月

P 值

CCD (mm, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

ACD (mm, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

袢板组

（n=18）
43.4±5.2

10/8
2.1±1.1

11/7
49.1±4.4
42.7±2.8
7.5±1.4
18/0/0

7.3±0.8
1.1±0.8
<0.001

33.6±2.6
87.1±2.7
<0.001

41.7±4.2
83.8±3.7
<0.001

15.7±2.3
7.8±1.4
<0.001

13.1±2.2
6.7±1.3
<0.001

钩板组

（n=16）
44.3±4.8

9/7
2.5±1.3

10/6
48.8±4.4
43.7±1.8
8.1±2.3
16/0/0

7.0±1.0
2.5±1.2
<0.001

33.8±2.6
75.7±2.8
<0.001

43.9±3.5
77.8±5.2
<0.001

17.4±3.0
8.5±1.0
<0.001

13.1±2.2
6.6±1.3
<0.001

P 值

0.876
0.560
0.764
0.573
0.811
0.249
0.372

ns

0.271
<0.001

0.776
<0.001

0.107
<0.001

0.720
0.132

0.949
0.922
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证实单纯喙锁韧带重建后患者不同程度存在水平不稳

定的情况［9~11］；（6）Nice 结是一种高张力结可滑动和

自锁［12］，能满足一般骨折固定所需要的强度［13，14］，

同时外界动态应力下，Nice 结能够有效减少结的延

长，对抗功能锻炼过程中所产生的张力［15］。

在实际操作过程中，笔者认为有以下几点需要特

别注意：（1）锁骨骨道须建立在锁骨中前 1/3 区域，

可以避免 Nice 结收紧过程中锁骨向后旋转、锁骨远

端前移；（2）固定线需从喙突基底部穿过，若从喙突

体部转弯偏前方通过，Nice 结收紧过程中会出现锁

骨前移或固定线从喙突滑脱的情况；（3）在 Nice 结

收紧过程中应该让肩锁关节过度复位：虽然 Nice 结

可以滑动自锁，减少结的延长，但固定线会随着术后

康复产生蠕变，导致锁骨远端出现回弹。

本研究的局限性：本研究为单中心研究，病例数

量较少，尚需多中心、大样本的案例分析来证实本研

究结果，以便更好地推广并改进该技术。

综上所述，改良袢钢板结合 Nice 结技术生物力

学优点明显，不增加手术时间、出血量及创伤，治疗

Rockwood III 型或 V 型肩锁关节脱位临床效果显著，

减轻了术后肩痛，显著改善了肩关节功能，是一种有

效的治疗手段。
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