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基于“锚泊原理”使用纽扣钢板线缆系统治疗肩锁关节脱位

沈影超，王　强，缪逸鸣，陆　苇，唐晓东　（常熟市中医院骨科，江苏 常熟 ２１５５００）

［摘　要］　目的　分析肩锁关节的生物力学特点，提出治疗肩锁关节脱位的“锚泊原理”并将改良术式应用于临床。方法
选取２０１１年８月至２０１５年３月常熟市中医院骨科收治肩锁关节脱位病例２４例，根据患者手术方式的选择分为观察组和对照组，
其中观察组１２例采用基于“锚泊原理”纽扣钢板线缆系统垂直悬吊重建肩锁韧带、喙锁韧带；对照组１２例采用钩钢板技术治疗。
术后均予以Ｋａｒｌｓｓｏｎ评分评价２组患者的临床效果。结果　术后随访６～１２个月，观察组１１例疗效为优，１例疗效为良，优良率为
１００％；未发现并发症。对照组７例疗效为优，３例疗效为良，优良率８３．３％；１例发生肩峰下骨质溶解。结论　肩锁关节具有三维
微动的特点，借鉴船舶工程知识提出“锚泊定位”理论，采用纽扣钢板线缆系统垂直双悬吊固定治疗ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型以上的肩锁关节
脱位是一种较为理想的治疗方法。
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　　ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型以上的肩锁关节脱位患者通常需
要接受手术治疗，但是目前临床上对于肩锁关节脱位

的手术治疗并没有统一的标准［１］。其常用术式有：以

恢复肩锁关节水平方向稳定性为主的术式，如肩锁关

节内固定术；以恢复肩锁关节垂直方向稳定性为主的

术式，如喙锁韧带重建术；动力肌肉转移重建的术式，
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如Ｄｅｗａｒ术。Ｓｔｒｕｈｌ提出了一种重建喙锁韧带的新技
术———双Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ内固定术，这种术式以及衍生的
改良手术得到了越来越多学者的认可［２］。但是，Ｓｔｒｕｈｌ
的技术没有考虑到肩锁关节水平面稳定的问题，有必

要进行改良以提高手术效果。本研究分析肩锁关节的

生物力学特点，提出了治疗肩锁关节脱位的“锚泊原

理”，在２０１１年８月至２０１５年３月采用纽扣钢板线缆
系统垂直悬吊重建肩锁韧带、喙锁韧带治疗 １２例
ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型以上的肩锁关节脱位，并观察其影像学
和临床结果，旨在探讨此类肩锁关节脱位的最佳治疗

方式。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取在常熟市中医院骨科就诊的 ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型

以上的肩锁关节脱位的患者 ２４例。纳入标准：按照
Ｒｏｃｋｗｏｏｄ分型，ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢⅤ型的肩锁关节脱位；手
术中证实存在肩锁关节的完全脱位，病理改变包括肩

锁关节囊破坏、锁骨肩峰端和肩峰端失去对合关系、喙

锁韧带完全断裂。排除标准：①存在先天性心脏病、
凝血机制缺陷障碍、严重血管病等；②手术部位有感染
病灶，如软组织脓肿、丹毒、较严重的湿疹、霉菌感染

等；③合并有其他上肢骨折和胸部骨折，可能影响肩部
活动的患者；④拒绝签署知情同意书或者依从性差者。

根据患者要求选择不同的术式，纳入观察组的病

例共１２例，男７例，女５例，２０～４５岁，平均３２．２岁；
其中左侧 ５例，右侧 ７例；ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型 ８例，Ｒｏｃｋ
ｗｏｏｄⅣ型３例，ＲｏｃｋｗｏｏｄⅤ型１例。纳入对照组的病
例１２例，男６例，女６例，２０～４８岁，平均３３．２岁；其
中左侧６例，右侧６例；ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型９例，Ｒｏｃｋｗｏｏｄ
Ⅳ型２例，ＲｏｃｋｗｏｏｄⅤ型１例。
１．２　手术方法
１．２．１　术前处理和计划　　告知所有患者手术医疗
费用、手术方式和可能出现的并发症等方面和传统钩

钢板技术的差别，让患者自行选择并签订知情同意书。

予患肢悬吊制动，要求平卧，患肢有效抬高，高于心脏

水平。受伤侧肩部予以本院自制的伤科消肿止痛膏

（苏药制字：Ｚ０４００１０７７）外敷，其成分有：冰片、樟脑、
生大黄、玄胡索、独活、当归、甘草、细辛、石膏、血竭、红

花、羌活、苏木、山栀、丁香、血余炭和薄荷等。药膏以

宣纸为载体、均匀涂成１ｍｍ厚度包敷患侧肩部。用
药前以酒精清洁皮肤，隔日外敷１次。２４ｈ内另外以
袖套装的冰袋对踝部冰敷，时间维持２４ｈ。受伤至手
术时间为１～６ｄ，平均２．４ｄ；进行手术前要求局部肿

胀消退，出现皮肤皱褶征。植入材料采用 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ
线缆和／或 Ｅｔｈｉｂａｎｄ缝线（一种聚酯非吸收性缝
合线）。

１．２．２　手术步骤　　观察组采用纽扣钢板线缆系统
垂直悬吊重建肩锁韧带、喙锁韧带治疗，手术均由同一

组医师完成。予以臂丛加颈丛麻醉，取沙滩椅位或者

仰卧位。关键技术包括：①重建肩锁韧带技术。作肩
部锁骨远端横切口显露肩锁关节、锁骨末端及三角肌

起点，并从锁骨和肩峰处将其游离以暴露肩锁关节囊。

检查肩锁关节，清除肩锁关节内破损的软骨盘及其他

阻碍复位的因素，复位肩锁关节，自肩峰经肩锁关节偏

中央的位置，向锁骨端斜行穿入１枚直径２．０ｍｍ的
克氏针固定，弯曲针尾剪断。自肩峰经肩锁关节偏中

央的位置制作 １个贯穿肩锁关节的 ２．５ｍｍ口径骨
道，出口在锁骨的前方；在肩峰另外制作１个前后方向
的骨道。再用选择适当大小的带绊纽扣钢板，自外向

内穿过锁骨远端骨孔后，经头端绕过肩锁关节，再自前

向后穿过肩峰处骨孔，将Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ的线缆拉紧，穿过
第２枚纽扣钢板，使其在肩锁关节上方成“８”字形。
检查肩锁关节稳定性后关闭伤口。如果患者因经济原

因，可以选择 Ｅｔｈｉｂａｎｄ缝线代替 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ线缆。
②重建喙锁韧带技术。从喙突尖可触摸的底部至锁骨
远端前边缘切开１个切口，露出内侧及外侧皮瓣。三
角肌按照其纹理裂开，识别底部的喙突并清除。此时，

能清楚地识别底部的喙突内侧及外侧边缘。徒手复位

锁骨。当进行复位时，用钻尖导丝钻入锁骨顶部，位于

肩锁关节内侧约３．０ｃｍ，在锁骨前缘和后缘之间。钻
孔应直接越过喙突底部，钻头应略有前移。钻过锁骨

后，导丝应位于锁骨和喙突之间，易于发现。一旦确定

导丝末梢已进入喙突，并位于内侧及外侧边缘之间，就

可以使其钻过底部。使用一个４．５ｍｍ口径的纽扣钢
板钻子来铰钻尖导丝。随着锁骨的复位，使用纽扣钢

板测深尺来确定长度。在纽扣钢板钻孔侧面１ｃｍ处，
有另一个２．５ｍｍ口径的钻孔。选择适当大小的带绊
纽扣钢板，以及２根５号Ｅｔｈｉｂｏｎｄ（或类似）缝线，穿过
纽扣钢板的第１和第４个孔。第３根缝线位于带绊纽
扣钢板的顶点。标记该缝线，确定其为环缝。借助缝

线固定器，翻转纽扣钢板，使其靠着骨头平放。将缝线

头系在纽扣钢板环的顶部。然后将环锁定，即完成了

喙锁韧带椎状部分的重建。取出锁骨间的缝线头，将

其一端穿过第 ２个（２．５ｍｍ孔径）钻孔，系上缝线。
即实现了喙锁韧带斜方韧带部分的重建。手术过程

见图１。
　　对照组采用钩钢板技术治疗，手术均由同一组医
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师完成。予以臂丛加颈丛麻醉，取沙滩椅位或者仰卧

位。手术要点包括：暴露锁骨肩峰端后，清理肩锁关节

内破碎的组织，复位肩锁关节，以锁骨钩尖端插入肩峰

下，以３～４枚螺钉固定钢板于锁骨上。

ａ：复位肩锁关节后，以直径２．０ｍｍ的克氏针自肩峰向锁骨远
端制作骨道，锁骨远端部分长度２．０ｃｍ左右；ｂ：以直径２．０ｍｍ
的克氏针在肩峰矢状面上制作垂直交叉的第２枚骨道；ｃ：以
Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ线缆垂直交叉穿过骨道，两端用纽扣钢板固定；ｄ：以
第２个Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ线缆重建喙锁韧带的锥状韧带部分，以Ｅｔｈｉ
ｂａｎｄ缝线重建斜方韧带部分；ｅ：术中所见２枚纽扣安装完毕
图１　双Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ纽扣钢板线缆系统垂直悬吊重建肩锁韧

带、喙锁韧带

１．２．３　术后处理及疗效评定　　术后间断冰敷肩部，
时间维持２４ｈ。患肢有效抬高，高度要求高于心脏水
平。术后以三角巾悬吊固定３ｄ，鼓励患者进行外展、
上举及环转运动训练。疗效评定按Ｋａｒｌｓｓｏｎ等疗效标
准评价。优：无痛，上肢肌力正常，肩关节活动自如、

Ｘ射线检查肩锁关节间隙小于等于４ｍｍ；可：肩部无
痛或微痛，上肢肌力大于等于４级，肩关节活动轻度受
限，Ｘ射线检查肩锁关节间隙５～７ｍｍ；差：肩痛或夜
间痛，肌力小于等于３级，肩关节活动受限，Ｘ射线检
查肩锁关节间隙大于等于８ｍｍ。

１．３　统计学方法
运用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对优良率进行 χ２检验，

设检验水准为 α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结果

２．１　手术一般情况
手术时机在受伤后３～７ｄ，平均４．７ｄ。观察组手

术时间为４８～６７ｍｉｎ，平均５５．２ｍｉｎ。所有病例伤口
均Ⅰ期愈合。术后复查肩部 Ｘ射线片显示肩锁关节
解剖关系和喙锁间隙完全恢复正常。术后３ｄ待患者
局部肿痛缓解，即可嘱咐患者进行功能锻炼，患者的前

屈、外展、后伸范围基本在正常范围内。对照组手术时

间为３５～４５ｍｉｎ，平均４１．３ｍｉｎ。所有病例伤口均Ⅰ
期愈合。术后复查肩部 Ｘ射线片显示肩锁关节解剖
关系和喙锁间隙完全恢复正常。术后３ｄ后患者的前
屈、后伸范围可，但是外展受限为１５°～３０°。
２．２　术后随访

术后随访 ６～１２个月，观察组 １１例疗效为优，
１例疗效为良，优良率为 １００％；未发现异物反应、感
染、复位丢失等并发症。对照组７例疗效为优，３例疗
效为良，优良率为８３．３％；１例发生肩峰下骨质溶解。
ＳＰＳＳ１３．０软件统计结果，以 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率检验，
Ｐ＝０．０３４，小于 α＝０．０５的检验水平，认为观察组与
对照组的优良率差异有统计学意义。

２．３　典型病例
患者，女，５２岁。左肩锁关节脱位（图２ａ），Ｒｏｃｋ

ｗｏｏｄⅢ型，采用纽扣钢板线缆系统分别悬吊重建肩锁
关节、喙锁韧带治疗，术后肩部 Ｘ射线片显示肩锁关
节恢复正常（图２ｂ），术后３ｄ前屈、外展、后伸功能得
到恢复（图２ｃ、ｄ、ｅ）。

３　讨论

肩锁关节是组成肩关节的四个关节之一，骨性结

构由肩胛骨的肩峰和锁骨肩峰端构成，关节内有人体

关节为数不多的关节盘结构，关节周围有肩锁韧带加

强。肩锁关节起到上肢运动时把力量传导给躯体的承

上启下支点的作用。肩锁关节所承受的日常应力可以

达到人体重量的２倍。
根据肩锁关节的生物力学［３５］，我们分析肩锁关节

脱位的特点如下：①肩锁关节是一个微动关节，属于不
典型的球窝关节，具有三维空间的微动特点，活动范围

的控制需要多水平制约；②关节稳定性主要依靠肩锁
韧带和喙锁韧带的完整，肩锁韧带承受的拉力大于喙
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锁韧带，因此，重建肩锁韧带的强度和喙锁韧带同样重

要；③肩锁关节脱位破坏其静态稳定后，正常维持动态
稳定的斜方肌的力量往往形成导致锁骨移位的因素，

因此锁骨肩峰端多向上方移位；④ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型以上
的肩锁关节脱位，仅胸骨端固定，形成肩峰端的“任

性”漂浮，造成肩胛骨失去支持，肩胛骨过度的内旋、

前倾。锁骨远端稳定性及活动度示意图见图３。锁骨
远端在生理范围内，可以在Ｘ、Ｙ、Ｚ轴三维内活动。

ａ：术前左肩正位片；ｂ：术后左肩正位片；ｃ：术后３ｄ患者肩关节
前屈９０°；ｄ：术后３ｄ肩关节外展８５°；ｅ：术后３ｄ患者肩关节后
伸３５°

图２　典型病例

图３　锁骨远端稳定性示意图

　　根据上述机制，我们借鉴船舶工程知识，提出了
“锚泊定位”理论用于指导重建肩锁关节稳定性，这个

创新的理论尚未见文献报道。“锚泊定位”理论的要

点在于：①锚泊定位是指用锚及锚链、锚缆将船或浮式
结构物系留于海上，限制外力引起的漂移，使其保持在

预定位置上的定位方式，和肩锁韧带和喙锁韧带维持

锁骨稳定的方式类似［６］；②大型船舶停泊通常需要船
首双锚和船尾尾锚的固定［７］，这个与锁骨肩峰端的肩

锁韧带和喙锁韧带（船首双锚）和胸锁关节（船尾尾

锚）类似；③锚与船体的连接一般多用链，因链具有吸
收动载荷的能力，和韧带高效传递应力和负荷以完成

日常工作的作用相似；④由于风、浪、流来自不同方向，
一般采用辐射状多点锚泊系统［８］，为最大限度地减小

运动在强度许可条件下将每根索链尽量收紧，与肩锁

韧带和喙锁韧带垂直方向连接锁骨、锥状韧带和斜方

韧带“Ｖ”状前后附着于锁骨类似（图 ４）。利用这个
“锚泊定位”理论可以很好地理解肩锁关节的生物力

学特点，当发生肩锁关节脱位之后可以有效指导修复

的手术方式。

图４　锚泊定位理论示意图

　　ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型以上的肩锁关节脱位病理上肩锁
韧带、喙锁韧带甚至部分斜方肌都有断裂［９］，发生脱

位后，患者上肢失去支撑点，往往造成肩关节在外展、

前屈、后伸等各个方向活动受限。以往采用锁骨钩钢

板固定的方法［１０］，虽然可以纠正锁骨远端的移位，但

是限制了肩锁关节的生理范围内的活动，术后往往存

在不同程度的外展受限，部分患者发生肩峰撞击、肩锁

关节炎、肩峰骨折等并发症，手术效果有待提高。也有

采用自体韧带、碳纤维材料修复喙锁韧带，甚至金属螺

钉直接固定锁骨喙突的术式［１１］。这类手术中 Ｅｎ
ｄｏｂｕｔｔｏｎ纽扣钢板获得了较多学者的认同［１２］。

　　根据上述“锚泊定位”原理，我们认为重建肩锁关
节稳定性较好的方法为：①采用重建韧带的方式修复，
允许关节在生理范围内微动，摒弃克氏针张力带和钩

钢板固定等牢固固定的技术；②水平和垂直多水平修
复肩锁关节的稳定机制；③采用高强度人工韧带发挥
高效传递应力和负荷以完成日常工作；④采用悬吊固
定的方式，有效吸收动载荷。

鉴于肩锁韧带、喙锁韧带的同等重要性［１３１４］，我

们设计了垂直双悬吊固定的手术方式，在重建喙锁韧

带的原有经验基础上再用Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ纽扣钢板重建肩
锁韧带［１５１７］。这个全新的术式符合“锚泊定位”理论
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中船首双锚、漂浮固定、辐射状多点固定等原理。具体

方法为复位肩锁关节后，原有韧带残基不予以清除，应

用Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ纽扣钢板系统分别悬吊固定肩锁韧带和
喙锁韧带，两个纽扣钢板系统之间的夹角呈９０°，韧带
保持平直。有证据显示纤维组织可以爬行长入，无远

期力学效果丢失［１８］。在手术后，伤口渗血停止后

（３ｄ）允许患者进行肩关节的功能锻炼［１９］。

对照组采用钩钢板技术，较克氏针张力带法修复

肩锁关节有了很大进步［２０］，但是仍在存在肩峰撞击、

肩峰骨折、骨质溶解和肩锁关节炎等并发症，术后患者

普遍存在外展受限的现象。总之，垂直双悬吊重建肩

锁韧带、喙锁韧带的固定方式采用了全新的原理，该术

式允许高强度的即刻的活动，无需二次手术取出植入

物。缺点是手术费用较高，手术术式较钩钢板技术复

杂，手术时间也相对较长，术者有一定的学习曲线，但

是患者在功能上可以获得更好的收益。
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