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同种异体肌腱联合锁骨钩钢板重建喙锁、肩锁韧带
治疗肩锁关节脱位的临床研究

李宝军，吴克，柴志勇，邹明，莫顶峰，曹斌，刘志远
[湖南省第二人民医院（湖南中医药大学临床医学院）骨关节外科，湖南 长沙 410007]

摘要：目的 探讨应用同种异体肌腱一期重建喙锁和肩锁韧带联合锁骨钩钢板固定治疗肩锁关节脱位的技

术方法和临床疗效。方法 选取 2011年 3月 -2014年 6月应用同种异体肌腱联合锁骨钩钢板重建喙锁、肩锁

韧带治疗肩锁关节脱位的 14例患者，包括 Rockwood Ⅲ型肩锁关节脱位 3例，Ⅳ型肩锁关节脱位 5例，Ⅴ型

肩锁关节脱位 6例。所有患者于术后 6～12个月拆除内固定锁骨钩钢板，通过 X线评价肩锁关节复位维持情况、

调查患者总体满意度，使用上肢功能障碍评分（DASH）和 Constant-Murley 肩关节评分来评价患者肩功能。

结果 术后随访 10～18个月，平均 13个月。术后拆除内固定锁骨钩钢板后，复位无明显丢失，总体满意度为

81.3%。内固定拆除术前 Constant-Murley评分 86～95分，平均（91.6±3.8）分；术后末次随访 Constant-Murley

评分 85～96分，平均（93.5±4.2）分，两者比较差异无统计学意义（ >0.05）。内固定拆除术前 DASH评分 4～11

分，平均（6.6±2.9）分；术后末次随访 DASH评分 4～10分，平均（6.9±2.4）分，两者比较差异无统计学意义（ >

0.05）。结论 应用同种异体肌腱联合锁骨钩钢板一期修复重建喙锁和肩锁韧带治疗Ⅲ～Ⅴ型肩锁关节脱位，可

以维持肩锁关节的良好复位，保证韧带的重建效果，恢复患者肩功能，是一种行之有效的治疗方法。
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Allogeneic tendon graft united with hook plate for reconstruction
of coracoclavicular and acromioclavicular ligaments in

acromiodavicular dislocation

Bao-jun Li, Ke Wu, Zhi-yong Chai, Ming Zou, Ding-feng Mo, Bin Cao, Zhi-yuan Liu
[Department of Orthopedics, Hunan Second People's Hospital (Clinical Medical College

of Hunan University of TCM), Changsha, Hunan 410007, China]

Abstract: Objective To introduce and evaluate a method for reconstruction of coracoclavicular and
acromioclavieular ligaments using allogeneic tendon graft united with hook plate in the management acromio原
clavicular joint dislocation. Methods Between March 2011 and June 2014, 14 cases of acromioclavicular joint
dislocation were treated with allogeneic tendon graft united with hook plate to reconstruct the coracoclavicular
and acromioclavicular ligaments, which included 3 cases of Rockwood type 芋 , 5 cases of type 郁 and 6
cases of type 吁 . After the removal of the hook plates in 6-12 months postoperatively, maintenance of the
reduced acromioclavicular joint, patients' satisfaction, DASH and Constant-Murley shoulder scores were docu原
mented during follow-up evaluation. Results All the patients were followed up for 10-18 months (mean 13
months). After the removal of the hook plates, none of the reduced acromioclavicular joints had redislocation
on X-ray evaluation. The overall satisfaction rate was 81.3%. There was no significant difference in the mean
Constant-Murley score [preoperative (91.6 依 3.8) vs postoperative (93.5 依 4.2)] or mean DASH score [preopera原
tive (6.6 依 2.9) vs postoperative (6.9 依 2.4)] before and after the removal of the hook plates ( > 0.05). Conclusions
Allogeneic tendon graft united with hook plate is a reliable technique for reconstruction of coracoclavicular
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and acromioclavicular ligaments for the treatment of Rockwood type 芋-吁 acromiodavicular dislocation. It can
maintain good reduction of acromioclavicular joint, ensure the reconstructive effect of the ligaments and restore
the stability and function of acromioclavicular joint.

Keywords: acromioclavicular joint; dislocation; allogeneic tendon; hook plate; ligment reconstruction; surgical
procedure
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A：术中显示锁骨远端裸露上翘，肩锁韧带和喙锁韧带完全断裂，呈毛刷样，喙锁韧带断端卷曲；B：肩锁韧带对应的肩峰端、锁骨远端内侧

约 2.0 cm的锁骨中部，以及锁骨远端内侧约 4.0 cm锁骨后部建立骨隧道示意图；C：术中显示同种异体肌腱完成喙锁韧带、肩锁韧带重建，肩锁

关节复位；D：术中置入锁定钩钢板加强固定，X光机透视显示肩锁关节复位满意，固定确切

附图 典型病例

肩锁关节是由锁骨远端和肩峰构成的滑膜关

节，属微动关节，喙锁韧带、肩锁韧带以及关节囊是

维持关节稳定主要结构。而喙锁韧带是限制锁骨垂

直移位的首要结构，肩锁韧带是限制锁骨和肩峰前、

后移位的主要结构[1]。肩锁关节脱位是肩部的常见

损伤，根据 Rockwood分型，对Ⅰ、Ⅱ型肩锁关节脱位

多采取保守治疗；而对Ⅲ～Ⅵ型肩锁关节脱位损伤

则需要手术治疗。单纯的锁骨钩钢板可以为肩锁关

节提供即时、坚强的内固定，但内固定取出后，肩锁

关节脱位可能复发，文献报道其复发率可达 6.5～

20.8%[2-3]。喙锁韧带和肩锁韧带重建在理论上可以

维持肩锁关节稳定，但肩部固定较长，可能出现重建

韧带松弛、脱结或撕裂。基于上述技术的优缺点，笔

者于 2011年 3月 -2014年 6月应用同种异体肌腱

联合锁骨钩钢板重建喙锁、肩锁韧带治疗肩锁关节

脱位患者 14例，随访疗效满意。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2011年 3月 -2014年 6月在本院予以同

种异体肌腱联合锁骨钩钢板重建喙锁、肩锁韧带治

疗肩锁关节脱位的患者 14例。其中，男性 11例，女

性 3例；年龄 21～53岁；左侧 9例，右侧 5例。根据

Rockwood分型，Ⅲ型 3例，Ⅳ型 5例，Ⅴ型 6例。致

伤原因：车祸伤 6例，坠落伤 4例，运动损伤 4例；合

并颅脑损伤 2例，肋骨骨折 2例，肩胛骨骨折 1例，

下肢多发骨折 1例。急性损伤 10例，陈旧性损伤 4

例，受伤至手术时间 4～28d，平均 12.4d。

1.2 手术方法

患者采用全身麻醉，取沙滩椅体位，患肩垫高。

定位锁骨远端及肩峰以及喙突，通过喙突、肩锁关节

内侧 1.5 cm取纵向刀砍背切口，长约 6～8 cm，逐层

显露，可见部分三角肌和斜方肌自锁骨远端上方脱

套，锁骨远端裸露，肩锁韧带和喙锁韧带完全断裂，

呈毛刷样，喙锁韧带断端卷曲（见附图 1A）。显露喙

突基底内外侧缘，利用直角钳制造软组织隧道，并尽

可能减少对断裂肩锁韧带和喙锁韧带残端的干扰和

破坏。分别在肩锁韧带对应的肩峰端和锁骨远端内

侧约 2.0 cm的锁骨中部垂直钻孔，建立直径 3.5 mm

的骨隧道，在锁骨远端内侧约 4.0 cm锁骨部后上方

斜向前下方钻孔，建立直径 3.5 mm的骨隧道（见附

图 1B）。选择深低温保存的合适长度和宽度的同种

异体灭活肌腱，经过复温、预张处理后通过喙突基底

软组织隧道，分别由锁骨两骨隧道呈 V形由下向上

拉出，肌腱外侧端经肩峰端骨隧道由上向下拉出，绕

行肩锁关节，再次由锁骨远端外侧骨隧道由下向上

拉出到达锁骨表面；拉紧肌腱，轻微过复位肩锁关节

1.0～2.0mm，保持肩锁关节最小间隙，将肌腱两端在

锁骨上方打结，并予以爱惜帮缝线编制缝合加强，完

成喙锁韧带、肩锁韧带重建（见附图 1C）。予以锁定钩

钢板固定，保持钢板与锁骨间 1.5～2.0 mm间隙，避

免钢板压迫肌腱（见附图 1D）。修复三角肌和斜方肌
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止点，关闭切口。

1.3 术后处理

术后颈腕悬吊带悬吊前臂和肘部 1 周，1 周后

开始被动活动肩关节，包括钟摆样运动和旋转锻炼，

2周后开始肩关节主动屈伸、外展活动锻炼，活动程

度逐渐加大。

1.4 随访内容

所有患者术后 6～12个月拆除内固定锁骨钩钢

板，并通过摄 X光片评价肩锁关节复位维持情况。调

查患者总体满意度，分为很满意、满意、一般、不满

意。通过上肢功能障碍评分（disabilities of the arm

shoulder and hand，DASH）和 Constant-Murley肩关

节评分来对比内固定锁骨钩钢板拆除前后的功能

变化。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件进行数据分析，计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，对锁骨钩钢板内固

定拆除术前和术后末次随访的 DASH评分和 Con-

stant-Murley肩关节评分分别进行配对 检验，检验

水准α=0.05， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

术后伤口均一期愈合，无感染、血管和神经损伤

并发症，随访 10～18个月，平均 13个月。术后 6～

12个月拆除内固定锁骨钩钢板后，未见肩锁关节脱

位及半脱位，肩关节外形正常，总体满意度为 81.3%。

14 例患肩在锁骨钩钢板内固定拆除术前和术后

Constant-Murley和 DASH评分比较，差异无统计学意

义。见附表。

3 讨论

肩锁关节仅有 5～8°的活动度，属于微动关节，

由肩锁韧带和喙锁韧带共同维持其稳定，是肩关节

灵活运动的支撑点，而肩锁关节脱位时将导致肩部

疼痛及活动异常，明显影响整个上肢的力量和运动

的灵活性[4]。目前最常用的肩锁关节脱位临床分类

方法为 Rockwood分型，较精确地将肩锁关节脱位

分为 6型[5]：Rockwood Ⅲ～Ⅵ型时喙锁韧带和肩锁

韧带已完全撕裂，Ⅲ型为垂直方向脱位增加 25%～

100%，Ⅳ型为锁骨外侧端脱位进入或穿出斜方肌，

Ⅴ型垂直方向脱位增加 100%～300%，Ⅵ型为锁骨

外侧端脱位于喙突下。

既往肩锁关节脱位曾经应用克氏针、张力带、螺

纹针、Bosworth螺钉等内固定来维持复位，随着内固

定材料和人工材料的发展，临床上目前常用的肩锁

关节内固定有缝合锚钉、缝线或聚二恶烷酮缝线

（polydioxanone suture，PDS）、高度强化韧带（ligment

advanced reinforcement system，LARS）、Endobutton

钢板以及锁骨钩钢板等，常与喙锁韧带修补联合应

用[6]。缝合锚、缝线或 PDS线、LARS韧带、Endobutton

钢板均依靠不可吸收线性材料的高强韧性及抗疲

劳性，其生物力学强度高于肩锁关节的生理负荷，因

此可以替代喙锁韧带的功能，将肩锁关节及锁骨固

定在解剖位置上，肩锁关节间并未坚强固定，允许锁

骨有一定程度的旋转和肩锁关节一定范围内的微

动[7]。然而，正是由于这种材料的不可吸收性和高强

韧性，也可能发生骨孔骨溶解、扩大、锁骨骨折等手

术并发症[8]。锁骨钩钢板是目前国内治疗肩锁关节脱

位最常用的内固定材料，利用锁骨肩峰端的钢板固定

和肩峰下的钩板形成的杠杆作用，对锁骨远端产生

持续而稳定的压力，可以有效地固定肩锁关节，能

够为断裂的肩锁韧带和喙锁韧带提供一个稳定无张

力的软组织修复环境，并不损伤肩锁关节面，保持关

节的生理微动，支持早期锻炼。但对于 RockwoodⅢ

型及以上的肩锁关节脱位，肩锁韧带和喙锁韧带完

全撕裂，单纯应用锁骨钩钢板往往不能保证肩锁韧

带和喙锁韧带进行有效修复，以及恢复其正常的生物

力学性能，钢板取出后可发生再次脱位。王海明等[2]

报道脱位程度达 10%～20%的再脱位率为 16.7%，脱

位程度达 50%的再脱位率为 4.2%。因此，只有有效

修复或者重建喙锁韧带和肩锁韧带才能恢复锁骨

和肩胛骨间的悬吊和解剖关系，达到稳定关节的目

的。本研究中，患者应用同种异体灭活肌腱同时重

建喙锁、肩锁韧带的目的是为最终获得肩锁关节脱

位正常解剖学重建，恢复其生物力学功能；而选择

锁骨钩钢板短期加强固定则是为肩锁关节提供早

期的机械稳定性，避免肩部较长时间的固定，保障韧

带重建过程的顺利进行。

附表 锁骨钩钢板内固定拆除术前、后 Constant-Murley

和 DASH评分比较 （分，x±s）

组别 Constant-Murley评分 DASH评分

内固定拆除术前 91.6±3.8 6.6±2.9

内固定拆除术后 93.5±4.2 6.9±2.4

值 1.255 0.298

值 0.264 0.769
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有研究认为，肩锁关节完全脱位后，将会继发有

症状的创伤性关节炎，为防止肩锁关节完全脱位后

并发创伤性关节炎，往往采用锁骨远端切除、喙肩

韧带移位来重建喙锁韧带，但均以牺牲喙肩韧带作

为移位韧带的来源，破坏肩关节的稳定，而且由于喙

肩韧带的强度有限，以及并没有恢复正常的喙锁韧

带解剖关系，往往导致较高的再脱位率[9]，同时增加

锁骨远端的水平移动和不稳[10]。尽管保留肩锁关节

在某种程度上是有争议的，但是也没有强烈的临床

证据来支持常规的锁骨远端切除术[11]。本研究中，所

有患者未行锁骨远端切除术，仅对破裂的关节盘进

行必要的修整，且在随后有限的随访时间中未发

现明显的肩锁关节创伤性关节炎。笔者认为，肩锁

关节创伤性关节炎的发生与其较为明显的不稳和

半脱位相关，而锁骨远端切除术破坏肩锁关节的正

常解剖关系，并不利于肩锁关节稳定性的重建，对于

严重的创伤性关节炎行锁骨远端切除或许是必要

的，但预防性的锁骨远端切除不应作为常规应用。而

在最近一项慢性疼痛性肩锁关节脱位研究中，

VIRTANEN 等 [12]应用自体半腱肌腱重建喙锁韧带

取得良好的临床效果，进而说明良好的肩锁关节复

位和稳定性的重建对肩部关节功能的恢复是至关

重要的。目前，解剖重建方法治疗肩锁关节脱位在

临床上的应用越来越广泛，其核心内容是强调喙锁

韧带尤其是锥状韧带及斜方韧带部分的重建[13]。喙

锁韧带是上肢的悬吊系统，在限制锁骨向上移位方

面发挥着重要作用；肩锁韧带和斜方韧带在限制肩

锁关节水平方向移位方面具有一定作用。因此，在

肩锁关节脱位的治疗中，恢复喙锁韧带的生物力学

性能是很有必要的。RENFREE等 [14]在锁骨远端韧

带的解剖研究中发现，男性锁骨远端到斜方韧带和

锥状韧带止点分别是（16.7±2.4）和（33.5±4.4）mm，

女性锁骨远端到斜方韧带和锥状韧带止点分别是

（16.1±1.4）和（28.9±2.5）mm；而韧带走行绕经喙突

基底形成 V形结构，受力点共同作用于喙突基底。本

研究中，笔者根据锥状韧带和斜方韧带残端中心，约

在锁骨远端内侧约 4.0和 2.0 cm处分别定位，韧带

重建走行基本符合喙锁韧带的解剖 V 形结构。

DEBSKI等[15]研究认为，肩锁关节囊及韧带切断后将

导致肩锁关节前后移位明显增大，且应力更加集中

于喙锁韧带，进而因锥状韧带和斜方韧带承受应力

不同而更容易断裂；而修复肩锁韧带有望减少肩部

疼痛的发生率，并可明显改善肩部上举活动。在本研

究中，韧带重建走行于肩锁关节上表面和下表面，保

持肩锁关节的水平稳定性，符合肩锁关节的稳定性

解剖重建，固定疗效可靠。经深低温处理后保存的同

种异体肌腱，保留肌腱腱细胞的生物活性，同时又

降低腱细胞的抗原性，通过坏死、再血管化、爬行替

代及胶原纤维重新排列而达到韧带化[16]。由于对组

织反应小、方便应用，同种异体肌腱在膝关节的韧

带修复重建术中应用广泛，而肩部血液供应丰富，更

便于同种异体肌腱的血管化和韧带化，其修复喙锁

韧带已取得较好疗效 [17]。根据笔者的追踪随访，应

用同种异体肌腱联合锁骨钩钢板一期修复重建喙

锁和肩锁韧带，可以有效保证维持肩锁关节良好复

位，恢复患肩功能。而在去除内固定锁骨钩钢板后，

肩锁关节维持复位，对比内固定锁骨钩钢板拆除术

前、后 DASH 和 Constant-Murley 肩关节评分，差异

无统计学意义，进一步说明韧带的重建效果满意，功

能良好，是一种行之有效的治疗Ⅲ～Ⅴ型肩锁关节

脱位的方法。
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