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肩锁关节脱位内固定及喙锁韧带的重建治疗

周立飞1 ,高晓波1 ,高肖波1 ,朱志海2

(11 临海市中医院 ,浙江 　临海 　317000 ; 21 临海市第二人民医院)

　　肩锁关节完全性脱位 ,伴有喙锁韧带断裂 ,非手术治疗往

往难以奏效。我们采用内固定加喙肩韧带转移重建喙锁韧

带 ,治疗该病 9 例 ,疗效确切 ,报告如下。

1 　临床资料

本组男 7 例 ,女 2 例 ;年龄 25～51 岁 ,平均 33 岁。右肩 6

例 ,左肩 3 例 ;新鲜损伤 4 例 ,陈旧性 5 例。病程 1 d～5 个月。

2 　治疗方法

本组病例采用切开复位 ,克氏针内固定。颈丛麻醉下 ,在

锁骨外端经肩峰作 L 形切口 ,近端弯向喙突约 8 cm ,显露肩

峰、肩锁关节、喙突和喙肩韧带。切断喙肩韧带前内侧缘 2/ 3

在肩部附着点 ,游离至喙突待用 ,清除肩锁关节内的损伤碎

片。先自肩峰关节面逆行穿出 2 枚克氏针后 ,向下推压锁骨

外侧段 ,使肩锁关节复位 ,分别将 2 枚克氏针从肩峰外缘贯穿

肩锁关节并进入锁骨内约 3～4 cm ,针尾弯成 90°。在锁骨外

侧端正对喙突部上方钻一骨孔 ,将游离端喙肩韧带穿入骨孔

反折与自身缝合固定 ,原位修补缝合肩锁韧带 ,活动肩关节稳

定后 ,分层关闭切口。术后常规应用抗生素 ,中药分期辨证内

服。患肢三角巾悬吊 2～3 周 ,疼痛消退后 ,即可上肢进行日

常活动 ,但禁止拉、推重物 ,术后 6～10 个月在局麻下取出内

固定。

3 　治疗结果

疗效评分标准 :优 ,症状体征完全消失或基本消失 ,肩关

节活如常 ;良 ,症状体征基本消失 ,残留轻度酸痛 ;差 ,经治疗

症状及体征无明显改善。结果 :优 6 例 ,良 3 例。

4 　讨论

肩锁关节损伤 ,肩部外形成“阶梯状”畸形 ,X 线片见锁骨

远端高于肩峰至少一个锁骨厚度的高度 ,考虑为喙锁韧带断

裂 ,就有十分必要修复和重建喙锁韧带。喙锁韧带包括斜方

韧带和锥形韧带两部分 ,是上肢的主要悬吊韧带。肩锁韧带

主要控制肩锁关节水平方向的活动 ,而喙锁韧带控制垂直方

向的活动 ,也只有喙锁韧带断裂后 ,锁骨外端才会有明显的向

上移位。因此在治疗肩锁关节脱位中重建喙锁韧带显得十分

重要。

肩锁关节手术的基本方法是复位肩锁关节 ,复位时要清

除关节内损伤碎片 ,陈旧性的要切除软骨盘 ,以便解剖复位。

肩锁关节面积较小 ,螺丝钉对关节损伤较大 ,易导致创伤性关

节炎 ,本组均选用 2 枚克氏针固定 ,先从肩峰关节面向外穿

出 ,再复位 ,再逆行穿入锁骨端固定关节 ,这样能准确贯穿肩

锁关节。为保证固定牢固 ,克氏针不宜太细 ,穿入锁骨深度以

315 cm 左右为合适 ,太深有穿透锁骨皮质伤及血管神经的危

险 ,也会妨碍喙锁之间韧带穿孔固定 ;太浅不牢固。克氏针尾

一定要弯成 90°埋入筋膜下 ,以防肩关节活动时向外滑针。本

组病例无滑针现象 ,因肩关节外上举活动 ,锁骨有相应的旋转

活动。在术后 6～8 个月肩锁关节韧带重建等已获充分稳定 ,

即可取出内固定。这样不会引起日后臂部上举受限。本组通

过 1～2 年随访 :新鲜损伤 1 例 ,陈旧损伤、残留肩锁关节酸痛

2 例。9 例肩关节功能均正常。

修复和重建喙锁韧带方法很多 ,有阔筋膜条、第 5 趾伸肌

腱 ,或用一部分喙肱肌与肱二头肌短头的联合肌腱来修复 ,也

有使用涤纶材料重建的报告。由于随着时间推延而出现退

变、腱膜条松弛而失去固定作用 ,而且手术操作复杂、损伤大 ,

故未得到广泛应用 ;陈旧性脱位 ,主张锁骨远端切除 ,但术后

因三角肌前方部位失去锁骨的附着点 ,易致肌肉萎缩、肌力减

弱 ,对举臂和持重功能带来一定的影响 [朱通伯 1 骨科手术学 :

上册. 北京 :人民卫生出版社 ,199813651 ]。
(收稿日期 :2002 - 11 - 11 　本文编辑 :李为农)
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