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新鲜肩锁关节脱位手术修复 !"例报告
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【摘要】 目的 评价"型以上肩锁关节脱位应用切开复位螺钉内固定的疗效。 方法 &’’(年
) !%%%年对 !"例"型以上的新鲜肩锁关节脱位行修复再建手术，根据 *+,-.++/分类，"型 &例，#型 &$
例，$型 #例，%型 !例，&型 &例。复位后使用松质骨螺钉固定，同时修复喙锁韧带。 结果 随访 &
年 ) $年，根据日本整形外科学会治疗成绩判断标准，优 &’例，良 $例，差 !例。 结论 切开复位螺钉
内固定符合力学原理，固定可靠，病人恢复快。
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肩锁关节脱位的治疗方法很多。我们从 &’’(
年 ) !%%%年对 !"例肩锁关节脱位进行切开复位，螺
钉内固定，收到了良好效果，报道如下。

临床资料与方法

一、一般资料 本组 !"例，其中 &’例系作者在
日本研修期间所参加的手术。男 &#例，女 #例。年
龄 #岁 ) (!岁。平均 $"Q0岁。受伤原因：自行车摔
伤 &!例，交通事故 #例，运动性损伤 $例，其它损伤

!例。受伤到手术时间为 & 天 ) # 天（平均 ! 天）。
根据 *+,-.++/分类［&］，其中"型 &例，#型 &$例，$
型 #例，%型 !例，&型 &例。
二、手术方法 病人仰卧位，颈丛麻醉后，在锁骨

中外 & R $处切开皮肤、皮下组织。S 3臂 T线机监视
下定位，原则上是使螺钉固定的方向与喙突垂直。在

锁骨处钻孔，将克氏针通过锁骨到达喙突，空心钻通

过克氏针在喙突上钻孔，将松质骨螺钉通过锁骨到达

喙突使肩锁关节复位（图 & ) !），同时缝合喙锁韧带。

图 < 肩锁关节!脱位 图 = 切开复位、螺钉内固定术后
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结 果

病人在手术后 !个月拆除内固定螺钉，所有病
人均获得随访。随访时间（" # $）年。!% 例根据日
本整形外科学会治疗成绩判断标准［!］：手术后病人

无疼痛，无肩部畸形，肩关节活动正常，& ’ 线正常
者为优，"( 例；肩关节无畸形，活动正常，在工作后
感到肩关节酸困，& ’ 线肩锁关节间隙比正常增宽
$))以内，喙突锁骨间距增宽 $))以内为良，$例；
工作后肩关节感到疼痛、畸形，关节活动限制，& ’
线肩锁关节脱位或半脱位为差，!例（"例发生再次
脱位，"例发生锁骨感染）。

讨 论

肩锁关节稳定性有赖于关节周围韧带的完整

性，其中关节囊及其加厚部分形成的肩锁关节韧带

主要起稳定作用，其次有三角肌肉及斜方肌肉的腱

性附着部分、喙突韧带的锥形韧带及由喙突到锁骨

斜方韧带。

肩锁关节脱位后采取何种方法治疗一直存在争

议［$］。保守治疗一般适合于 *+,-.++/!型病人，"
型以上病人脱位较大，肩喙韧带完全断裂，如果采用

保守治疗，固定力量大、时间长（% # 0）周［%］，容易发
生皮肤压迫性坏死，肩关节易出现疲劳［1］。

根据肩锁关节的生物力学原理，脱位后该部位

受到的应力最大，手术治疗能达到满意的复位，缩短

固定时间，适应于各种类型的病人［0］。而且最佳的

固定部位应在肩锁关节的最远端处，内固定物方向

垂直，与脱位时应力相垂直。但由于肩锁关节远端

部位的特殊解剖学特点，肩部位的骨质较少，螺钉根

本无法垂直性的固定，肩锁关节远端下方是肩峰下

滑液囊，垂直固定后发生粘连，造成肩关节活动受

限。而锁骨中段偏外侧松质骨螺钉固定由于不在远

端，需要的向下力量很大。锁骨受到胸锁乳突肌肉，

颈阔肌肉及斜方肌肉的牵拉向上移位，肩峰受到前

臂重力作用向下位，应用闭合性复位克氏针外固定，

都会由于上两种剪力的作用逐渐产生半脱位或脱

位，且克氏针固定不符合肩锁关节生物力学原理。

对"型以上的病人行切开螺钉固定，根据随访观
察，获得满意效果。切开复位具有如下优点："2能达
到解剖性复位；!2修复断裂的肩锁关节囊和喙锁韧
带；$2手术病人恢复快；%2螺钉与喙突相垂直，固定效
果肯定；12喙锁韧带完全性断裂，易于辨认和修复。
作者体会在喙突钻孔时不宜过分偏向内侧以防

止损伤臂丛神经及血管，螺钉的长度应为 %,) #
%31,)。锁骨钻孔应在中央，以防止发生偏斜造成锁
骨骨折。本组 "例由于锁骨钻孔过大，发生了螺钉
滑脱（图 $ # %）。而喙突钻孔时应以中央偏后为好，
钻头方向向下、向前、向外，钻头进入骨质后有阻力

感，最好选用空心螺钉，首先应用克氏针作为导针，

等位置满意后将螺钉沿克氏针拧入，这样减少因对

位不准而反复钻孔，影响固定效果［4，5］。手术时应

注意：" 2手术应定位准确，反复性喙突钻孔容易使螺
钉固定力量减弱；! 2在骨锁上钻孔位置在锁骨的中
部，以防止手术后发生锁骨骨折；$ 2术后常规使用抗
生素。

图 ! 肩锁关节!脱位
图 " 切开复位后螺钉滑脱，该病人改用克氏针固定
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