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内镜下带襻双钛板 Tight Rope 固定

治疗肩锁关节脱位的临床疗效分析

严红军1,周正新2,张春闩3,徐静德4

[摘要]目的:探讨关节镜辅助带襻双钛板(Tight Rope)置入内固定治疗肩锁关节脱位的疗效。 方法:选择 40 例肩锁关节脱位

病人作为研究对象,Rockwood芋型 27 例,郁型 13 例。 其中 20 例采用关节镜辅助 Tight Rope 内固定治疗,设为观察组;20 例采

用切开复位锁骨钩钢板内固定治疗,设为对照组,均随访 24 个月以上。 记录 2 组病人的手术相关指标及并发症情况,比较术

前、术后 1 个月、24 个月肩关节系统(UCLA)评分、疼痛视觉模拟(VAS)评分、Constant鄄Murley 肩关节评分,术后 24 个月末参照

UCLA 评分评估综合疗效。 结果:观察组平均失血量、住院时间均低于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 01),2 组手术时间差

异无统计学意义(P > 0. 05);2 组术后 1 个月、24 个月疼痛 VAS 评分均低于术前,UCLA 评分、 Constant鄄Murley 评分均高于术

前,差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);术前 2 组 VAS 评分、 UCLA 评分和 Constant鄄Murley 评分差异无统计学意义

(P > 0. 05),观察组术后 1 个月 UCLA 评分、 Constant鄄Murley 评分,术后 24 个月 UCLA 评分高于对照组,差异均有统计学意义

(P < 0. 01);术后 24 个月,2 组手术疗效优良率、并发症发生率差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:关节镜辅助 Tight Rope 内

固定治疗肩锁关节脱位能牢固固定脱位肩锁关节,降低疼痛症状,改善关节功能,且具有创伤小、并发症率低等优点。
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Clinical effect analysis of double titanium plate with loop Tight Rope fixation under
endoscopy in the treatment of acromioclavicular joint dislocation
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[Abstract] Objective:To study the effects of double titanium plate with loop(Tight Rope) fixation under endoscopy in the treatment of
acromioclavicular joint dislocation. Methods:Forty acromioclavicular joint dislocation patients included 27 cases of Rockwood type 芋
and 13 cases of type 郁. Twenty cases treated with Tight Rope internal fixation under arthroscopy and 20 cases treated with open
reduction and clavicular hook plate internal fixation were divided into the observation group and control group,respectively. Two groups
were followed up for more than 24 months. The surgical indicators and complications in two groups were recorded. The comprehensive
efficacy in two groups before operation,after 1 and 24 months of operation were evaluated using the shoulder joint system(UCLA),pain
visual analogue(VAS) score and Constant鄄Murley shoulder score. Results:The average blood loss and hospital stay in observation group
were significantly lower than that in control group(P < 0. 01),and the difference of the operation time between two groups was not
statistically significant(P > 0. 05). The pain VAS scores in two groups after 1 and 24 months of surgery were lower than that before
surgery,and the UCLA and Constant鄄Murley scores were higher than those before surgery(P < 0. 05 to P < 0. 01). The differences of the
UCLA and Constant鄄Murley scores between two groups before operation were not statistically significant (P > 0. 05). The UCLA score
and Constant鄄Murley score after 1 month of operation,and UCLA score after 24 months of operation in observation group were higher
than those in control group(P < 0. 01). The differences of the excellent and good rate of operation and in cidence rate of complications
between two groups after 24 months of operation were not statistically significant(P > 0. 05). Conclusions:The double titanium plate 摇

摇 摇 with loop fixation under endoscopy in the treatment of
acromioclavicular joint dislocation can firmly fix the dislocated
acromioclavicular joint, reduce pain symptoms and improve
joint function,and also has the advantages of small trauma and
low complication rate.
[Key words] acromioclavicular joint dislocation; double
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 titanium plate with loop;arthroscopy
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摇 摇 肩锁关节脱位主要发生于车祸、跌落伤等高能

量创伤,对于 Rockwood 分型玉、域型等轻度脱位,通
过物理治疗一定程度上能恢复肩关节正常功能,但
超过芋型为完全脱位型,多伴随肩锁韧带、喙锁韧带

断裂,多需要手术治疗[1]。 既往多采用锁骨钩钢板

进行内固定治疗,但易发生内固定断裂、肩峰撞击综

合征等。 目前对于肩锁关节脱位的治疗主张喙锁韧

带重建以恢复喙锁韧带的解剖结构及生理功能[2]。
近年弹性固定得到快速发展,以带襻双钛板(Tight
Rope)为代表,加之内镜技术的进步,内镜辅助下进

行肩锁关节弹性固定成为新的治疗趋势[3]。 内镜

下 Tight Rope 内固定术具有微创优势,瘢痕小、出血

少,且能够早期进行功能锻炼,肩关节功能恢复更

快;Tight Rope 具备良好生物相容性,重建喙锁韧带

后强度较高,能够获得早期稳定性,能促进韧带愈

合。 故本研究纳入 40 例病人,探究关节镜辅助

Tight Rope 内固定治疗肩锁关节脱位的疗效。 现作

报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 病例纳入标准:(1)急外伤致肩锁

关节脱位;(2)年龄 > 18 岁,7 d 内入院手术;(3)
Rockwood 分型为芋型、郁型或吁型;(4)未合并其他

部位严重创伤。 排除标准:(1)合并肩上肢严重软

组织损伤;(2)肩关节或上肢手术史;(3)合并严重

的神经或血管损伤;(4)骨折史或肩周炎等病史。
本研究对象为 2014 年 5 月至 2017 年 5 月安徽中医

药大学第三附属医院收治的 40 例肩锁关节脱位者,
Rockwood 分型:芋型 27 例,郁型 13 例。 分析其病

历资料,其中 20 例采用关节镜辅助 Tight Rope 内固

定治疗,设为观察组;20 例病人切开肩锁关节复位

联合锁骨钩钢板内固定治疗,设为对照组。 2 组一

般资料比较差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表

1),具有可比性。

表 1摇 2 组一般资料的比较(n)

分组 n 男 女
年龄

(x 依 s) / 岁
受伤原因

摇 交通事故摇 跌落伤摇
Rockwood 分型

摇 芋摇 摇 摇 郁摇

观察组 20 12 8 36. 77 依 5. 93 14 6 14 6

对照组 20 13 7 38. 01 依 5. 32 16 4 15 52

字2 — 0. 11 0. 70* 0. 53 0. 13

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值

1. 2摇 方法 摇 所有病人手术均由同一组医生完成。
观察组采用关节镜辅助 Tight Rope 内固定治疗,采

用标准肩关节镜(30毅)及配套设备。 取沙滩椅位,
全麻后固定头部,进行消毒、铺巾等常规术前手术准

备,连接、调试关节镜及相关设备。 根据影像检查结

果再肩后外侧软点做小切口并置入关节镜头检查肩

关节腔,采用穿刺针(9 号)定位并开通内侧入路,刨
削器刨除入口处滑膜,以增大术野。 开通外侧入路

并采用射频电刀逐渐显露内侧接近喙肩韧带,以喙

肩韧带方向逐渐显露,直至镜下观察到喙突基底部,
基底部宽度约 1 cm。 “C冶臂透视明确肩锁关节间隙

位置,向内侧 10 ~ 15 mm 处做 2 cm 的横形开口,显
露锁骨远端,在定位器辅助下以锁骨中心至喙突基

底部置入克氏针,镜下确认克氏针位置优良;空心钻

头做骨道并置入引线钢丝,选择锁骨向喙突为起点,
小心进行 Tight Rope 牵引,内镜辅助下小心传递、翻
转 Tight Rope 纽扣,随后手法完成肩锁关节复位,适
当拉紧缝线,头侧纽扣打结,尾线切断。 透视确认复

位满意、纽扣位置良好。 缝合切口,常规抗感染

24 h,悬吊固定带。 根据病人实际情况逐步开展功

能锻炼。 对照组采用切开肩锁关节复位联合锁骨钩

钢板内固定治疗,病人取沙滩椅仰卧手术体位,全麻

后固定头部,术野消毒、铺单,患肩下垫高。 自肩峰

上沿锁骨向内侧做约 8 cm 的弧形切,组成分离,暴
露肩峰、锁骨外段以及肩锁关节。 将钩端与肩峰下

缘紧贴并插至肩锁关节后方肩峰下。 钢板安置在患

侧锁骨外侧段上缘,并通过钢板适当下压锁骨以此

复位肩锁关节,用规格适宜的螺钉将钢板牢固固定

在锁骨上。 透视明确复位良好,缝合切口,常规抗感

染 24 h,悬吊固定带。 根据病人实际情况逐步开展

功能锻炼。
1. 3摇 观察指标 摇 (1)记录手术时间、平均失血量、
住院时间等手术相关指标及术后并发症情况。 (2)
术前、术后 1 个月、24 个月评价功能症状指标,包
括:淤疼痛视觉模拟(VAS)评分,病人在 VAS 卡尺

评分,“0冶表示无痛,“10冶表示难以忍受的最严重疼

痛;于肩关节评分系统(UCLA),包括疼痛、活动、前
屈力量等,共 35 分,分值越高表明肩关节功能越好;
盂Constant鄄Murley 肩关节评分,包括活动度、肌力等

10 项,共 100 分,分值越高肩关节功能越良好。 (3)
术后 24 个月参照 UCLA 评分评价综合疗效,其中,
优:34 ~ 35 分,良:29 ~ 33 分,可:24 ~ 28 分,差: <
24 分。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验、t 检验和 q 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组围手术期指标比较摇 观察组平均失血量、

377蚌埠医学院学报 2022 年 6 月第 47 卷第 6 期



住院时间均低于对照组,差异有统计学意义(P <
0. 01),2 组手术时间差异无统计学意义(P > 0. 05)
(见表 2)。

表 2摇 2 组围手术期指标的比较(x 依 s)

分组 n
手术

时间 / min
平均

失血量 / mL
住院

时间 / d

观察组 20 75. 39 依 6. 76 57. 88 依 9. 91 6. 81 依 0. 67

对照组 20 73. 11 依 6. 03 163. 23 依 13. 91 7. 98 依 1. 02

t — 1. 13 27. 59 4. 29

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01

2. 2摇 2 组功能指标比较摇 2 组术后 1 个月、24 个月

疼痛 VAS 评分均低于术前,UCLA 评分、 Constant鄄
Murley 评分均高于术前,差异均有统计学意义(P <
0. 05 ~ P < 0. 01);术前 2 组 VAS 评分、 UCLA 评分

和 Constant鄄Murley 评分差异均无统计学意义(P >
0. 05),观察组术后 1 个月 UCLA 评分、 Constant鄄
Murley 评分,术后 24 个月 UCLA 评分均高于对照

组,差异均有统计学意义(P < 0. 01)(见表 3)。

表 3摇 2 组功能指标比较(x 依 s;分)

分组 n VAS 评分 UCLA 评分 Constant鄄Murley 评分摇

术前

摇 观察组 20 6. 39 依 0. 88 22. 87 依 4. 01 43. 52 依 4. 55

摇 对照组 20 6. 42 依 0. 90 22. 87 依 4. 12 43. 98 依 4. 31

摇 摇 t — 0. 11 0. 00 0. 33

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

术后 1 个月

摇 观察组 20 2. 32 依 0. 20** 30. 61 依 2. 11** 70. 54 依 9. 14**

摇 对照组 20 2. 38 依 0. 21** 28. 01 依 2. 01** 62. 22 依 7. 10**

摇 摇 t — 0. 93 3. 99 3. 21

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01

术后 24 个月

摇 观察组 20 1. 41 依 0. 16**吟吟摇33. 13 依 1. 57**吟摇摇 86. 18 依 4. 57**吟吟摇
摇 对照组 20 1. 48 依 0. 17**吟吟31. 32 依 1. 50**吟 84. 87 依 5. 33**吟吟

摇 摇 t — 1. 34摇 摇 3. 73摇 摇 0. 83摇 摇

摇 摇 P — >0. 05摇 摇 < 0. 01摇 摇 > 0. 05摇 摇

摇 摇 q 检验:与术前比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与术后 1 个月比较吟P <
0. 05,吟吟P <0. 01

2. 3摇 2 组疗效及并发症情况比较摇 术后 24 个月观

察组手术疗效优 14 例,良 5 例,中 1 例,优良率为

95. 00% ,对照组优 12 例,良 6 例,中 2 例,优良率为

90. 00% ,2 组差异无统计学意义 ( 字2 = 0. 00,P >
0. 05);观察组并发症发生率为 0. 00% ,对照组为

15. 00% (3 / 20),其中 2 例肩峰撞击症,1 例切口

感染,2 组并发症发生率差异无统计学意义( 字2 =

1. 44,P > 0. 05)。
2. 4摇 典型病例 摇 病人,女,40 岁,高处摔下后左肩

明显疼痛,肩关节功能障碍,受伤后当天入院;入院

确诊肩锁关节芋型脱位,受伤后第 2 天行关节镜辅

助 Tight Rope 内固定治疗(见图 1)。

3摇 讨论

摇 摇 肩锁关节脱位是骨科常见疾病,占肩关节损伤

总病例数约 12% ,主要临床表现为肩部疼痛、活动

受限。 目前多数学者建议对 RockWood 芋型及以上

肩锁关节脱位进行外科手术固定,以恢复肩锁关节

正常的解剖结构及活动功能。 常用术式包括克氏针

固定、锁骨钩钢板固定、重建喙锁韧带、螺钉固定等,
但各有优缺点。 例如锁骨钩钢板固定钩部磨损肩峰

下骨,肩峰与锁骨远端对钢板的撞击等,导致外展受

限,甚至引起肩峰撞击综合征[6]。 无论硬性固定、
功能及解剖重建均易出现并发症。 本研究结果亦显

示,术后观察组无明显并发症,对照组发生 3 例,其
中肩峰撞击症 2 例。 Artherex 公司近年研制的 AC
Tight Rope 是专用于肩锁关节脱位的锁扣带襻双钛

板,其内固定效果较好,且其弹性固定上述刚性固定

相关并发症;亦能避免功能及解剖重建复杂的手术

操作、腱 -骨愈合差等缺点[7]。
本研究结构显示,观察组平均失血量、住院时间

均显著低于对照组(P < 0. 01),关节镜下手术较开

放手术创伤更低,手术切口仅 1 ~ 2 cm,具有微创优

势。 肩锁关节的功能在于提供肩峰、锁骨间滑动,保
持锁骨、肩胛骨之间的相对旋转,其功能稳定性取决

于韧带的正常结构。 而 Rockwood 芋、郁型肩锁关节

脱位喙锁韧带均完全撕裂,锁骨在上下、水平方向均

失去稳定性,因此进行喙锁韧带的解剖重建对改善

肩锁关节稳定性具有重要作用[8]。 本研究结果显

示,观察组术后 1 个月 UCLA 评分、 Constant鄄Murley
评分均高于对照组(P < 0. 01),表明关节镜辅助

Tight Rope 治疗早期功能恢复效果更佳,总结其具

有以下特点[9]:(1)Fiberwire 线强度较高,其连接两

块钢板,连续的环状无结结构被缝线牵拉收紧,肩锁

关节准确复位,重建生物力学稳定性,且避免既往

Endobutton 钢板规格不适导致的复位不良;(2)非刚

性固定能够确保肩锁关节能够保持微动,为早期功

能锻炼提供基础,且无需再取出内固定,降低额外损

伤;(3)Tight Rope 的不可吸收 Fberwire 线具有具机

体喙锁韧带相近的拉伸强度大致,能够完全满足对

复位后肩锁关节的稳定性维持需要。
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摇 摇 虽然关节镜辅助 Tight Rope 治疗肩锁关节脱位

具有诸多优点,但也需要注意以下事项,主要包括:
(1)内镜下手术较开放性手术更复杂,术者需要具

备丰富的手术经验,熟悉肩部组织的解剖结构,镜下

操作时喙突基底部的暴露应适度,无需过度暴露,减
少神经、血管损伤。 (2)保证导针定位准确,避免反

复钻孔,导针处于喙突正中位置时尽量一次穿过,避
免反复钻孔、隧道偏移引发的骨折风险。 (3)建立

骨隧道时需准确判定锁骨的进针点,不可过偏,避免

突破骨皮质;喙突骨隧道建立时要了解喙锁韧带走

向,根据解剖位置进行骨隧道建立。 (4)完整保留

喙肩韧带,沿喙肩韧带进行喙突暴露时尽可能沿其

表面操作,防止腱性组织损伤[10]。 此外,其适应证

包括[11]:(1)影像检查明确为单纯性肩锁关节脱位;
(2)Rockwood 分型芋 ~ 遇型;(3)新鲜损伤。 禁忌

证包括:(1)肩部软组织严重损伤不允许内镜手术;
(2)陈旧性损伤;(3)合并严重骨质疏松症;(4)合并

喙突骨折。
综上所述,关节镜辅助 Tight Rope 内固定治疗

肩锁关节脱位能牢固固定脱位肩锁关节,降低疼痛

症状、改善关节功能,还具有创伤小、并发症率低等

优点。
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