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锁骨钩钢板内固定与喙锁结构重建治疗肩锁关节脱位
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� � 肩锁关节完全性脱位修复的方法众多, 从 2002年 5月

起, 对锁骨钩钢板 ( c lav icu la r hook plate, CHP )的应用与传统

的动力性喙锁稳定结构重建的方法进行比较, 评价该技术在

治疗肩锁关节脱位中选择运用的价值。

1� 资料与方法

1� 1� 一般资料 � 本组 48例。锁骨钩钢板内固定组 27例: 男

18例, 女 9例;年龄 20~ 29岁 7例, 30~ 39岁 9例, 40~ 49岁

9例, 50岁以上 2例;交通伤 14例, 跌倒、坠落伤 11例, 击打

伤 2例; 受伤距手术时间 4 d以内 16例, 4~ 7 d 8例, 7 d以上

3例。喙锁结构重建术组 21例:男 13例, 女 8例; 年龄 20~

29岁 6例, 30~ 39岁 8例, 40~ 49岁 6例, 50岁以上 1例; 交

通伤 10例,跌倒、坠落伤 9例, 击打伤 2例;受伤距手术时间

4 d以内 13例 , 4~ 7 d 7例, 7 d以上 1例。经统计学处理, 两

组在性别、年龄、损伤情况等方面无统计学差异,具有可比性。

1� 2� 治疗方法

1� 2�1� 喙锁结构重建术 � Tompson和 H enry切口,显露肩峰、

肩锁关节、锁骨外侧端和喙突, 切除锁骨外端 1 cm, 喙突上方

的锁骨前面皮质骨刮糙,于其中心和喙突角部前后方向钻一

孔, 骨刀将喙突的前 1 /3连同肱二头肌短头腱和喙肱肌凿下。

前屈肩关节, 取适长加压螺钉贯穿喙突骨块于刮糙锁骨处, 下

降上臂在上肢重力作用下, 肩锁关节自动复位。缝合破裂关

节囊、肩锁韧带及肌肉。

1� 2�2� CHP内固定术 � 沿锁骨远端 1 /3至肩峰切口,显露肩

峰、肩锁关节、锁骨外侧端, 寻及并缝合破裂的关节囊、肩锁韧

带、喙锁韧带, 暂不打结。将 CH P钩端插入肩锁关节后方肩

峰下, 外展肩关节使肩锁关节吻合、钢板体部紧贴锁骨上方骨

皮质, 上 4枚螺钉固定,再将缝线打结。

1� 3� 疗效评定标准 [ 1] � 将治疗结果分为:优, 无痛,上肢肌力

正常, 肩关节活动自如, X线示肩锁关节间隙  5 mm; 良, 肩

部无痛或微痛, 上肢肌力 ! 4级, X 线示肩锁关节间隙 >

5 mm, < 10 mm;差,肩部痛或夜间痛, 上肢肌力  3级, 肩关

节外展 > 90∀, X线示肩锁关节间隙! 10 mm。

1� 4� 统计处理 � 运用 SPSS 11� 0统计软件进行处理分析, 运

用 Rad it检验对两组优良率进行比较。

2� 治疗结果

� � 全部病例均获随访, 时间 6~ 24个月。 CHP内固定组, 平

均随访 ( 15�2 # 5�7)个月, 优 18例,良 8例, 差 1例;喙锁结构

重建组, 平均随访 ( 14�8 # 5�1 )个月, 优 12例, 良 8例, 差

1例,两组优良率比较经 Radlit分析, U = 0�182, P > 0� 05, 两

组疗效无统计学差异。

3� 讨论

� � CHP的形态符合肩锁关节的解剖与生物力学: 钩板交界

处钩向后下偏斜, 经肩锁关节后侧穿在肩峰下方,避免通过关

节面所致骨性关节炎的发生; 通过板体与锁骨的固定及尖钩

的杠杆样作用,维持肩锁关节的解剖复位,为关节囊和韧带的

修复提供持续稳定、无张力的环境;由于尖钩与肩峰为非铆定

性接触,使固定后肩锁关节仍具有一定的活动度,完全符合肩

锁关节微动的生理特征。喙锁结构重建术是由 Dew ar运用肌

腱移植重建韧带的原理, 设计用带肱二头肌短头腱和喙肱肌

联合肌腱的喙突骨块, 向上移位固定于锁骨的前方,使喙锁间

的结构重新获得稳定性。任何治疗肩锁关节脱位的手术方法

应满足肩锁关节必须获得稳定的复位的要求,该 2种手术方

法均实现了这一目标, 故都能取得满意的效果。

通过进一步的观察、随访发现: ∃ CHP内固定术损伤小,

手术简便快速。% 喙锁结构重建术取材方便 , 费用低廉。

& 喙锁结构重建术中应注意保护切口旁头静脉, 凿取喙突联

合肌腱时避免损伤肌皮神经。∋CHP内固定术后 2例出现

肩峰下撞击征, 术后 6个月取出 CHP后, 疼痛逐渐缓解消失,

肩关节活动功能好转。究其原因取 CH P时探查发现 CH P放

置偏前, 肩外展时尖钩与肩袖摩擦所致 [2]。实际运用中, 应

综合考虑患者的身体状况、韧带损伤程度、骨的质量以及经济

条件,权衡利弊,合理运用。
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