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采用 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ 治疗肩锁关节脱位的疗效分析
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　　肩锁关节脱位是一种常见的损伤，大多数是由于肩部的直接暴力导致锁骨与肩胛骨联系的中断而产生不同程度的肩锁
关节的脱位。 对于 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ Ⅰ型和Ⅱ型都认为应该采取保守治疗，且其疗效肯定。 而对于 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ Ⅲ型肩锁关节半脱位的
治疗则存在争议［１］ ，对于严重的肩锁关节脱位（Ⅳ、Ⅴ和Ⅵ型）都认为应该采取手术治疗［２］ 。 手术治疗的方法很多，有克氏针、
张力带或者锁骨钩钢板等的坚强固定，也有采用肩锁韧带移位重建喙锁韧带的 Ｗｅａｖｅｒ唱Ｄｕｎｎｅｒ 手术技术［３］ 。 目前随着 Ｅｎ唱
ｄｏｂｕｔｔｏｎ 钢板的出现，对肩锁关节脱位进行解剖学的重建成为了可能［４唱５］ 。 ２００８ 年 ７月至 ２０１０ 年 ２ 月我科采用双 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ
技术治疗 １１例肩锁关节脱位，现报道如下。

一、对象与方法
１畅研究对象：肩锁关节脱位患者 １１ 例，男 ９例，女 ２例，年龄 ２５ ～６２岁，平均 ３４畅５ 岁。 新鲜的肩锁关节脱位 ８例，陈旧性

脱位 ３例，根据术前肩关节的 Ｘ线片，采用 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ 分型［６］ ：Ⅲ型 ３例，Ⅳ型 ３例，Ⅴ型 ５例。 手术适应证：新鲜损伤的Ⅲ型及
以上的脱位者；陈旧性的脱位且存在症状者。

２畅手术方法：采用臂丛＋颈丛麻醉或全身麻醉，取沙滩椅位，采用自肩锁关节斜向喙突的前侧弧形切口先暴露肩锁关节，
去除影响其复位的嵌顿软组织，如关节盘和关节囊等。 将肩锁关节复位后采用克氏针将其临时固定保持复位。 然后暴露锁
骨远端，并沿三角肌纤维方向分离暴露喙突。 接着即可采用 Ｓｔｒｕｈｌ［４］描述的两个带袢纽扣钢板技术进行喙锁韧带的重建，在
锁骨远端的内侧 ３ ｃｍ处先用导针钻孔，钻透锁骨后确认导针位于喙突基底并位于喙突中间时继续将导针钻透喙突，注意保护
喙突下组织，再用直径 ４畅５ ｍｍ的空心钻开孔，同时在此孔的侧前方用直径 ２畅５ ｍｍ的钻头开孔，测定需要重建的韧带长度，选
择合适长度的 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ 带袢纽扣钢板（美国施乐辉公司生产），用 ２根 ５ 号 Ｅｔｈｉｂｏｎｄ 缝线穿过纽扣钢板的第 １ 孔和第 ４ 孔，
将一个纽扣钢板导入至喙突下，使其横挂于喙突下，将其袢自锁骨表面的 ４畅５ ｍｍ孔引出，利用另一纽扣钢板塞于第一个纽扣
钢板的袢环内，完成喙锁韧带锥形部的重建，将 Ｅｔｈｉｂｏｎｄ 缝线自 ２畅５ ｍｍ孔引出，打结固定完成喙锁韧带斜方部的重建。 最后
去除用来临时固定肩锁关节的克氏针，并修复斜方肌及三角肌。

３畅术后康复：术后三角巾悬吊患肢 ３周，术后第 ２天即开始进行肩关节被动活动锻炼，术后 ３ 周起开始借助器械主动活
动，术后 ６周开始主动活动，并逐渐开始恢复至伤前的活动水平。

４畅疗效判定标准：术后肩锁关节的复位情况采用 Ｋａｒｌｓｓｏｎ标准［７］评定：Ａ级：不痛，有正常肌力，肩关节可自由活动，Ｘ线
片显示肩锁关节解剖复位，或半脱位间隙小于５ ｍｍ；Ｂ级：满意，患者诉微痛，功能受限，肌力中度，肩活动范围在 ９０°～１８０°，Ｘ
线片显示肩锁关节间隙在 ５ ～１０ ｍｍ；Ｃ级：差，疼痛，并在夜间加剧，肌力不佳，肩关节在任何方向活动度均小于 ９０°，Ｘ线片显
示肩锁关节仍脱位。 肩关节的功能采用 Ｃｏｎｓｔａｎｔ 评分［８］ 。

５畅统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １１畅０ 统计软件对肩关节功能采用配对 t检验评判治疗效果，以 P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。
二、结果
平均随访 １２ 个月（６ ～２０个月），手术切口均Ⅰ期愈合，肩部外形均正常，无畸形，无肩锁关节的再脱位。 肩关节功能 Ｃｏｎ唱

ｓｔａｎｔ评分从术前的平均 ３１分（１８ ～５２ 分）提高至术后的平均 ９４ 分（８２ ～１００ 分），差异具有统计学意义（P ＜０畅０５）。 Ｘ线片示
肩锁关节位置满意（图 １），按照 Ｋａｒｌｓｓｏｎ疗效判定标准评价 １１例患者，Ａ级 ９例，Ｂ级 ２例，术后均能恢复正常生活和工作。

三、讨论
肩锁关节脱位在临床上比较常见，其主要原因就是喙锁韧带的断裂从而导致锁骨的移位。 手术治疗肩锁关节脱位的方

法有很多，有采用克氏针、张力带、螺钉以及锁骨钩钢板等。 但是上述方法没有一个修复或重建喙锁韧带而且都存在一定的
缺陷。 如克氏针存在钉孔感染、退钉，导致手术的失败的可能；而螺钉固定则将肩锁关节进行刚性固定，容易造成锁骨或喙突
的骨折；曾经一度被大量应用看似合适的锁骨钩钢板最近不少报道揭示其存在的问题，朱义用等［９］报道分析了使用锁骨钩钢

板后肩痛的原因，包括脱钩、锁骨钩撞击肩峰、锁骨钩位置不当、锁骨钩钩尾过长、肩锁关节内坏死组织的残留和缺乏早期功
能锻炼。 我们认为，锁骨钩还存在另一弊端无法克服，那就是前后移位的肩锁关节脱位，此钢板无法予以纠正。 另外还有学
者报道了使用锁骨钩钢板治疗肩锁关节脱位出现了肩峰的骨溶解及骨折。
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　　当然，早在 １９７２ 年Ｗｅａｖｅｒ唱Ｄｕｎｎ就描述采用喙肩韧带转移来重建喙锁韧带，至今仍在使用。 但是它毕竟以牺牲正常的肩
锁韧带为代价，对正常的肩袖弧造成了影响。

采用 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ 带袢钢板辅助 Ｅｔｈｉｂｏｎｄ 缝线模拟原有喙锁韧带的结构进行解剖意义上重建保证了肩锁关节上下的稳定
性，同时也保证了肩锁关节前后的稳定性。 在实际操作过程中我们经常能直视到喙锁韧带断裂的部位，因而在其起止点定位
钻孔更为合理，疗效也就自然更为满意。 但是由于带袢钢板不是专门为此而设计的，因而在使用过程中由于其规格的限制，
控制肩锁关节复位重建喙锁韧带的正常长度有时会有一定的困难。 此外带袢钢板的固定是悬挂固定，所以钻孔一定注意，不
能钻孔太大，尤其是骨质疏松的患者，否则容易导致钢板的滑脱致手术失败。

Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ治疗肩锁关节的远期效果目前还没有报道，如果自身的喙锁韧带没有愈合，Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ 的袢在体内能否永久替
代喙锁韧带而不发生理化性质的变化，还需靠长期随访的结果来判断。
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