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关节镜下双钛板AC TightRope与钩钢板内固定
治疗新鲜高分型肩锁关节脱位的疗效比较

张忠良，林俊宏，费霖莉，方立

（浙江中医药大学附属金华市中医医院 关节外科，浙江 金华 321017）

摘要：目的 比较关节镜下双钛板AC TightRope与钩钢板内固定治疗新鲜高分型肩锁关节脱位的疗

效。方法 选取2013年6月—2017年2月在浙江中医药大学附属金华市中医医院就诊的新鲜Rockwood Ⅲ～

Ⅴ型肩锁关节脱位患者69例作为研究对象。应用关节镜下双钛板AC TightRope内固定治疗的27例患者为

TR组；切开复位钩钢板内固定治疗的42例患者为HP组。随访时间>24个月。记录并比较两组并发症情况、

手术前后视觉模拟评分法（VAS）、肩关节Constant-Murley评分、肩关节外展角度、喙锁间隙及住院治疗总

费用；比较两组术后24个月Karlsson分级评定情况。结果 两组总并发症发生率比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。两组VAS评分、Constant-Murley评分、肩关节外展角度及喙锁间隙在不同时间、不同组间及变

化趋势上有差别（P <0.05）。两组术后24个月Karlsson分级评定比较，差异无统计学意义（P >0.05）。TR组

住院期间总费用低于HP组（P <0.05）。结论 关节镜下双钛板AC TightRope治疗新鲜高分型肩锁关节脱位

近期疗效优于钩钢板，同时具有无强制性植入物移除的优点。钩钢板固定患者拆除内固定装置后，虽然可明

显提高疗效，但是两次手术创伤较大，且总费用较高。
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Comparison of the effects of arthroscopically assisted AC TightRope
fixation and hook plate fixation for the treatment of acute

high-grade acromioclavicular joint dislocation
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Abstract: Objective To compare the therapeutic effects of arthroscopically assisted AC TightRope fixation

and hook plate fixation for the treatment of acute high-grade acromioclavicular joint dislocation. Methods A total

of 69 patients with acute Rockwood type III - V acromioclavicular joint dislocation were selected, of which 27

patients underwent arthroscopically assisted AC TightRope fixation (TR group) and 42 underwent hook plate

fixation (HP group). All patients were followed up for more than 24 months. The complication rate, visual analogue

scale (VAS) scores, Constant-Murley scores, shoulder abduction angle, coracoclavicular distance measured by

standard X-ray and the total cost of treatment during hospitalization were recorded and compared between the two

groups. Overall recovery of the shoulder was assessed by the Karlsson criterion. Results There was no significant

difference in overall complication rate between the two groups (P > 0.05). There were significant differences in VAS

scores, Constant-Murley scores, shoulder abduction angle, and coracoclavicular distance at different time points as
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well as the changing trends of these indicators between the two groups (P < 0.05). According to Karlsson criterion,

the postoperative efficacy assessed 24 months after the surgery was not significantly different between the two

groups (P > 0.05). The total cost during hospitalization in TR group was lower than that in HP group (P < 0.05).

Conclusion Arthroscopically assisted AC TightRope fixation for the treatment of acute high-grade acromio-

clavicular joint dislocation is significantly better than the hook plate fixation in the short run, and it is not necessarily

required to remove the implant. The therapeutic efficacy of hook plate fixation can be largely improved after removal

of the internal fixation device, but it requires two operations with greater trauma, and the total cost is higher than that

of AC TightRope fixation.

Keywords: acromioclavicular joint; dislocation; TightRope; hook plate

肩锁关节脱位是一种临床常见的肩部损伤疾

病，发生率约占肩部损伤的 9%[1]。目前，对急性

肩锁关节脱位 （受伤时间≤3周） 的治疗主要基于

Rockwood 分型，而对高分型的肩锁关节脱位往往

需要手术治疗[2]。既往对肩锁关节内固定治疗的方

式众多，如喙锁螺钉、K-wine及钩钢板固定等[3-5]，

但无一种被认为是固定的金标准，且相关并发症

发生率较高，如固定失效、肩峰撞击及骨溶解等。

随着肩锁关节脱位生物力学研究进展，目前多主张

应用解剖重建喙锁韧带以恢复其生理结构；同时随

着关节镜技术的不断普及，关节的微创治疗逐渐得

到推广，而双钛板AC TightRope的出现满足喙锁韧

带解剖重建及关节镜下微创治疗的要求。本研究选

择新鲜Rockwood Ⅲ～Ⅴ型肩锁关节脱位患者，分

别接受关节镜下双钛板AC TightRope与钩钢板内固

定治疗，比较其近期及远期疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2013年6月—2017年2月在浙江中医药大

学附属金华市中医医院就诊的新鲜 Rockwood Ⅲ～

Ⅴ型肩锁关节脱位患者69例作为研究对象。应用

关节镜下双钛板AC TightRope内固定治疗的27例患

者为TR组；切开复位钩钢板内固定治疗的42例患

者为HP组。本研究通过医院伦理委员会批准。两

组性别、年龄、体重指数 （BMI）、创伤原因及

Rockwood 分型等一般资料比较，差异无统计学意

义（P >0.05），具有可比性。见表1。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①急性肩锁关节脱位 （受伤时

间≤3 周）；②Rockwood 分型为Ⅲ型、Ⅳ型及Ⅴ型；

③随访时间>24个月。

1.2.2 排除标准 ①合并影响研究结果的其他邻

近部位骨折，如锁骨骨折、喙突骨折等；②患侧

肩关节 MRI 提示存在肩袖、肱二头肌腱撕裂及盂

肱关节损伤等；③合并患侧上肢血管神经损伤；

④开放性肩锁关节脱位；⑤既往存在患侧肩关节

骨病或其他创伤史；⑥伴有严重心、肺、脑疾患；

⑦有精神病史；⑧无法配合术后康复及随访。

1.3 方法

1.3.1 关节镜下双钛板 AC TightRope 内固定 患

者麻醉后采取沙滩椅位，根据骨性标志作体表标

记。通过肩峰后外侧入路及前侧入路分别插入关

节镜和刨削器，检查关节腔内及肩峰下间隙结构，

清理增生滑膜。从外侧入路应用射频电刀向内侧

显露喙突基底部。于锁骨远端距肩锁关节间隙3 cm

处作 2 cm 长皮肤切口，确定锁骨前后缘中点，在

关节镜直视下将定位器另一端定位于喙突根部。

在定位器引导下，沿锁骨向喙突根部打入 1 枚导

针，经C型臂透视机透视下确定导针位置及方向良

表1 两组一般资料比较

组别

TR组

HP组

χ2/ t 值

P 值

n

27

42

男/女/例

19/8

32/10

0.289

0.591

年龄/（岁, x±s）

42.88±11.75

40.68±9.60

0.852

0.397

BMI/（kg/m2, x±s）

24.51±4.80

23.99±5.00

0.430

0.668

创伤原因/例

摔伤

17

28

0.099

0.753

车祸

10

14

Rockwood分型/例

Ⅲ型

19

28

0.369

0.832

Ⅳ型

7

11

Ⅴ型

1

3
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好。选用配套空心钻头沿导针建立喙锁工作通道，

将不带尾线端的钛板经喙锁工作通道牵引至喙突

根部。抬高患肩并下压锁骨复位肩锁关节，收紧

缝线，打结。再次透视确定肩锁关节复位良好，

剪断锁骨上尾线后关闭切口。

1.3.2 钩钢板内固定 患者麻醉后采取沙滩椅位，

垫高患肩。从锁骨端向内侧作横行切口长约6 cm，

显露肩锁关节和锁骨外段。将钩钢板钩端紧贴肩

峰下缘插入肩锁关节后方肩峰下，下压钢板及锁

骨远端复位肩锁关节，用螺钉固定。经C型臂透视

机透视下确认复位及内固定位置良好，关闭切口。

术后予前臂吊带悬吊4周。术后第2天进行被

动肩关节功能锻炼；术后2周开始进行肩关节小范

围主动活动。6周后进行肩关节完全功能锻炼。

1.4 评价指标

记录两组术后并发症情况；术前、术后6个月和

24个月采用视觉模拟评分法 （visual analogue scale,

VAS） 和肩关节 Constant-Murley 评分[6]评估患者术

肩疼痛及功能活动情况；记录患者术前、术后6个

月和24个月肩关节外展角度及标准肩关节X射线片

测量的喙锁间隙；术后24个月应用Karlsson分级[7]

评定患者肩关节总体恢复情况；计算两组住院期

间治疗总费用。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t检验或重

复测量设计的方差分析；计数资料以构成比或

率（%）表示，比较用 χ2 检验；等级资料用秩和检

验，P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术前各指标比较

两组术前VAS评分、Constant-Murley评分、肩

关节外展角度及喙锁间隙比较，差异无统计学意

义 （P >0.05）（见表 2）。HP 组术后 24 个月内拆除

钩钢板装置。

2.2 两组并发症情况

TR 组 1 例患者因定位欠佳，出现固定失效；

1 例患者未按医嘱要求，在术后 35 d 进行体育运

动，导致固定失效；2 例患者出现锁骨上线结反

应，总并发症发生率为14.8%。HP组3例患者因钩

钢板固定后存在明显的肩峰撞击症状，严重影响

日常生活而拆除内固定；6例患者存在轻度肩峰撞

击症状；3例出现肩峰下骨溶解；1例患者术后出

现感染，总并发症发生率为31.0%。两组总并发症

发生率比较，差异无统计学意义 （χ2=1.518，P =

0.218）。

2.3 两组不同时间点VAS评分变化

两组术前、术后 6 个月和 24 个月 VAS 评分比

较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同

时间点的VAS评分有差异（F =315.182，P =0.000）；

②两组的 VAS 评分有差异 （F =7.183，P =0.013）；

③两组的VAS评分变化趋势有差异（F =10.645，P =

0.000）。见表3。

2.4 两组不同时间点Constant-Murley评分变化

两组术前、术后 6 个月和 24 个月 Constant-

Murley 评分比较，采用重复测量设计的方差分析，

结果：①不同时间点的Constant-Murley评分有差异

（F =602.613，P =0.000）；②两组的 Constant-Murley

评 分 有 差 异 （F =13.718， P =0.000）；③两 组 的

Constant-Murley评分变化趋势有差异（F =4.547，P =

0.012）。见表4。

表2 两组术前各指标比较 （x±s）

组别

TR组

HP组

t 值

P 值

n

27

42

VAS评分

6.28±1.57

6.02±1.49

0.705

0.483

Constant-Murley评分

41.8±6.9

43.3±7.5

0.861

0.392

肩关节外展角度/（°）

58.3±9.3

61.2±9.1

1.287

0.202

喙锁间隙/mm

18.53±2.05

19.01±2.20

0.907

0.367

表3 两组不同时间点VAS评分比较 （x±s）

组别

TR组

HP组

n

27

42

术前

6.28±1.57

6.02±1.49

术后6个月

1.03±0.56

2.31±0.72

术后24个月

0.88±0.43

1.10±0.53
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2.5 两组不同时间点肩关节外展角度变化

两组术前、术后6个月和24个月肩关节外展角

度比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①
不同时间点的肩关节外展角度有差异（F =606.382，

P =0.000）；②两组的肩关节外展角度有差异 （F =

14.745，P =0.000）；③两组的肩关节外展角度变化

趋势有差异（F =11.746，P =0.000）。见表5。

2.6 两组术不同时间点喙锁间隙变化

两组术前、术后 6 个月和 24 个月喙锁间隙比

较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不

同 时 间 点 的 喙 锁 间 隙 有 差 异 （F =235.583， P =

0.000）；②两组的喙锁间隙有差异（F =10.375，P =

0.002）；③两组的喙锁间隙变化趋势有差异 （F =

3.987，P =0.023）。见表6。

2.7 两组术后24个月Karlsson分级评定情况

应用Karlsson分级进行评定，TR组A级20例，

B 级 5 例，C 级 2 例；HP 组 A 级 28 例、B 级 10 例、

C级4例。两组术后24个月Karlsson分级评定比较，

经秩和检验，差异无统计学意义 （Z =0.639，P =

0.523）。

2.8 两组住院期间总费用情况

TR 组住院期间总费用为 （2.64±0.27） 万元，

HP 组 2 次住院费用为 （3.14±0.30） 万元，经 t 检

验，差异有统计学意义（t =7.684，P =0.017）。

3 讨论

肩锁关节位于锁骨外侧端和肩峰内侧部分之

间，关节囊及肩锁韧带是水平稳定的主要结构，

喙锁韧带 （包括锥状韧带和斜方韧带） 主要负责

关节的垂直稳定[8]。肩锁关节脱位往往发生于肩内

收 时 遭 受 直 接 暴 力 撞 击 所 致[3,9]。 目 前 ， 对

Rockwood Ⅰ型、Ⅱ型肩锁关节脱位多采用保守治

疗，Ⅳ型、Ⅴ型肩锁关节脱位则采用手术治疗。

对Ⅲ型肩锁关节脱位的治疗目前尚存在争议，但

多倾向于手术治疗[3,10]，尤其对年轻且活动功能要

求较高的患者，可以获得早期稳定及更好的解剖

位置。美国 2014 年一项全国性调查中，约有 73%

治疗过肩锁关节脱位的医师更倾向于手术治疗肩

锁关节Ⅲ型脱位[11]。

目前临床应用较多且简易的手术方式为钩钢

板内固定术，钢板远端通过锁骨钩插入肩峰后侧

下方，应用杠杆原理来维持肩锁关节复位。但由

于钩钢板作为一种刚性固定方式，会限制正常肩

锁关节 5°～8°的微动，无法恢复肩锁关节的生理

稳定性；同时钩体常会引起肩峰下的活动撞击及

激惹疼痛，需拆除固定装置后才能缓解。本研究

中，有3例患者因钩钢板固定后存在明显的肩峰撞

击症状，严重影响日常生活而拆除内固定。

既往有较多文献报道，使用Endobutton装置来

固定肩锁关节[12-13]。但是其位于锁骨上小圆形的纽

扣钢板可引起锁骨上缘骨侵蚀，易致肩锁关节复

位丢失，而 TightRope 装置应用相对较大的钛板放

置于锁骨顶部中央和喙突下方，减少骨侵蚀的发

生，其双回路固定线可交替牵拉调节两钛板间距，

以避免测量误差致肩锁关节复位欠佳；同时连接

用的5号FiberWire缝线强度大于喙锁韧带及肩锁关

节复合体[14]。关节镜技术在 TightRope 固定中最重

要的作用是实现对喙突下缘的可视化，定位更加

准确，减少软组织损伤[15]。并且在关节镜操作过程

中，大量的生理盐水持续冲洗可带走关节内的炎

症因子，对术后的快速康复同样具有积极的作用。

本研究中，TR组术后6个月VAS评分低于HP

组，Constant-Murley 评分高于 HP 组，说明 TightRope

固定在早期可取得更好的临床结果；同时术后

24 个月患者满意度较高，其近、远期疗效与国外

表4 两组不同时间点Constant-Murley评分比较 （x±s）

组别

TR组

HP组

n

27

42

术前

41.8±6.9

43.3±7.5

术后6个月

90.0±7.3

83.8±8.7

术后24个月

93.8±6.4

90.3±6.7

表5 两组不同时间点肩关节外展角度比较 [（°），x±s]

组别

TR组

HP组

n

27

42

术前

58.3±9.3

61.2±9.1

术后6个月

143.5±15.5

116.3±17.5

术后24个月

145.4±16.2

138.8±17.0

表6 两组不同时间点喙锁间隙比较 （mm，x±s）

组别

TR组

HP组

n

27

42

术前

18.53±2.05

19.01±2.20

术后6个月

11.73±1.13

12.15±1.26

术后24个月

11.87±1.10

13.25±1.39
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研究相似[9,16-18]。这种较好的临床结果主要得益于

TightRope 固定装置对肩峰下间隙干扰少，且其微

动的特点更符合肩锁关节的解剖特性。当HP组拆

除钩钢板后，患者疼痛症状与 TR 组比较无差异；

同时Constant-Murley评分及肩关节外展角度虽然低

于 TR 组，但是也得到明显的提高。KIENAST 等[5]

对应用钩钢板治疗肩锁关节脱位的患者进行中、

远期随访，结果显示患者术后Constant-Murley评分

为92.4分，优良率达89%。虽然大多数患者存在钩

钢板术后疼痛和不适感，但是拆除钢板后，这些

症状可得到明显缓解。因此对于钩钢板固定后存

在明显肩峰撞击症状引起日常生活的疼痛及功能

障碍时，应考虑在喙锁间隙及肩锁关节疤痕愈合

的前提下，尽早拆除钩钢板，以获得症状的改善。

患者术后6个月的近期随访中，2种固定方式

均可有效维持复位。而术后24个月，HP组拆除钩

钢板装置后，可观察到喙锁间隙较术后 6 个月增

大，且大于TR组，说明钩钢板拆除后出现一定程

度的复位丢失。相关研究也表明，撕裂的喙锁韧

带修复后多为瘢痕愈合，缺乏足够的韧性与强度，

约50%患者无法很好地维持复位[19-20]；同时取出钩

钢板后容易再次发生肩锁关节脱位[21]，但本研究中

HP组未出现肩锁关节再次脱位病例。

肩锁关节固定后最严重的并发症为固定失效。

本研究中，TR组1例患者因定位欠佳，出现固定失

效；1例患者未按医嘱要求，在术后35 d进行体育运

动，致固定失效。因此 TightRope 装置内固定后出

现固定失效的患者多为医源性或患者自身人为因

素引起，而HP组多因内固定装置本身引起。针对

TR 组 2 例固定失效的患者，考虑固定位置欠佳引

起应力集中或暴力致缝线断裂是引起固定失效的

主要因素。因此建议对应用 TightRope 装置治疗肩

锁关节脱位术的患者，应充分发挥关节镜对喙突

可视化和C臂透视机透视的功能，精确定位钻孔位

置[9，15]；同时术后3个月内严格控制患者的活动负

重水平，以促进喙锁韧带的愈合。

综上所述，关节镜下双钛板AC TightRope治疗

新鲜高分型肩锁关节脱位的近期疗效优于钩钢板，

同时具有无强制性植入物移除的优点。钩钢板固

定患者拆除内固定装置后，其疗效可明显提高。

虽然两种手术方式都可得到满意的预后结果，但

从 术 后 快 速 康 复 及 治 疗 费 用 等 方 面 仍 倾 向 于

TightRope固定方式。
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