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!!

!摘要"

!

目的
!

探讨关节镜辅助下
K5P;_/33;5

钢板固定取掌长肌腱重建喙锁韧带治疗肩锁关节脱位的临床疗效$方法
!

选择
&'(A

年
(

月至
&'(:

年
A

月收治的急性闭合性肩锁关节脱位患者
(*

例!采用关节镜辅助下双
K5P;_/33;5

钢板固定掌长肌腱

重建喙锁韧带治疗!手术前后采用疼痛视觉模拟"

aF6

#评分!随访末期采用
!2.<,,;5

疗效评分!评价患者疗效满意度$结果
!

(*

例患者伤口
)

期甲级愈合!肩锁关节脱位复位良好$术后
aF6

评分"

'9:8Q'98&

#分!较术前
aF6

评分"

&9))Q(9&'

#分明显降低

"

#W:9J):

!

%

"

'9'(

#%

(

例患者出现脱位复发!采用锁骨钩钢板固定%平均随访时间
(G9G&

个月!末期
!2.<,,;5

评分优
(&

例!良
:

例!差
(

例!优良率为
J)9))C

%患者满意度
**9*JC

$结论
!

关节镜辅助下
K5P;_/33;5

钢板固定联合掌长肌腱韧带重建治疗肩

锁关节脱位创伤小&固定牢靠!可促进关节功能恢复$

!关键词"

!

关节镜%韧带重建%肩锁关节脱位%
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肩锁关节属微动关节#主要有前后+上下平移及旋转
A

种

基本运动形式#在生理功能上属于上肢运动的支点#是力的传

递关节#其损伤将影响和限制肩关节各方向的活动#尤其是外

展和上举&其稳定性的维持主要依靠周围韧带静力稳定和肌

肉动力稳定&肩锁关节损伤是临床上较为常见的肩部损伤#约

占肩部损伤的
(&C

(

(

)

#而肩锁关节脱位占全身关节脱位的

)9)'C

%

:9*JC

(

&

)

&

F<<025

分型将肩锁关节脱位分为
A

型#

)

+

*

型因损伤相对较轻#保守治疗即可获得满意的疗效#针对

F<<025

+

型脱位#因肩锁及喙锁韧带断裂#关节完全脱位#常

常需要手术治疗促进关节功能恢复&本院于
&'(A

年
(

月至

&'(:

年
A

月采用关节镜辅助下
K5P;_/33;5

钢板固定取掌长肌

腱重建喙锁韧带治疗
(*

例
F<<025

+

型肩锁关节脱位#术后取

得满意效果#现报道如下&

!

!

资料与方法

!9!

!

一般资料
!

选择本院
&'(A

年
(

月至
&'(:

年
A

月采用关

节镜辅助下
K5P;_/33;5

钢板固定取掌长肌腱重建喙锁韧带治

疗的
F<<025

+

型肩锁关节脱位患者
(*

例#均为急性!受伤时

间小于或等于
A

周"闭合性肩锁关节脱位#排除合并锁骨+肩胛

骨骨折及骨质疏松&其中男
('

例#女
*

例#年龄
&&

%

:'

岁*左

侧
*

例#右侧
('

例&受伤原因'车祸伤
8

例#摔伤
8

例#重物砸

伤
:

例#提重物牵拉伤
(

例&手术时间为伤后
&

%

GP

#平均

)9&&P

&诊断标准'临床查体患肩肿胀+较健侧凸起#按压痛#

肩锁关节按之凹陷#锁骨远端浮动#肩关节活动受限&

g

线检

查双侧对比#肩锁关节完全脱位&

!9"

!

方法

!9"9!

!

手术方法
!

术前与患者及家属沟通#知情同意后签署

手术同意书安排手术&全身麻醉下沙滩椅位#常规消毒铺巾&

定位锁骨远端上及喙突根部#各开一小切口#建立关节镜入路

通道#关节镜下显露锁骨+喙突根部及中份#探查并清理肩锁关

节囊#于锁骨远端上方向内延伸切口长
)9'10

#剥离显露锁骨

&J)

重庆医学
&'(*

年
&

月第
)G

卷第
)

期



远端#按压复位肩锁关节#克氏针固定#透视确认复位良好&距

锁骨远端
A9'10

处中央
&9'00

克氏针向下钻孔#定位器辅

助下经喙突至根部#再用
)9:00

空心钻扩大骨隧道#测深后

匹配长度植入
K5P;_/33;5

纽扣钢板#第
(

个钢板置于喙突根

部#袢依次穿过喙突+锁骨骨道#另选取
(

块
K5P;_/33;5

钢板

置于锁骨上方#收紧袢环#悬吊固定&自患侧腕横纹处作小的

横切口显露掌长肌#每隔
A9'

%

)9'10

切一小口#分段将其拉

出#于掌长肌腱与肌腹交界处切断近端#止血缝合各切口#修剪

肌腱后#围绕锁骨肩峰端及喙突转角处#编织缝合固定&拔除

固定克氏针#检查肩锁关节稳定性佳#透视确认关节复位&冲

洗伤口#清点器械及纱布无误后#彻底止血#逐层缝合#留置橡

皮引流条
(

根#无菌敷料包扎#中立位固定患肢&

!9"9"

!

术后处理
!

术后
&)+

拔除引流条#口服塞来昔布止痛

!每次
&''0

?

#每天
&

次"至患者自觉休息位时无痛感#术后第

&

天拍摄肩关节
g

线片评估关节复位效果#第
A

天行疼痛视觉

模拟!

aF6

"评分&患肩以外展支具固定
)

周#

AP

后按时拆除

支具行肩被动-钟摆.样及-画圈.样锻炼#避免大幅度外展及上

举&

)

周后取除支具并开始主动肩外展及-爬墙.上举锻炼*

8

周后逐渐持重&

(

+

&

+

A

+

8

+

J

+

(&

个月门诊随访复查双侧肩关节

g

线片#

(&

个月后电话随访或门诊随访评价肩关节疼痛及功

能情况&随访末期行
!2.<,,;5

疗效评分#评价患者疗效满

意度&

!9#

!

统计学处理
!

数据采用
6D66(J9'

统计软件进行分析#

计量资料以
!Q"

表示#手术前后比较采用成组
#

检验#以
%

"

'9':

为差异有统计学意义&

"

!

结
!!

果

!!

(*

例患者获得随访#随访时间
*

%

&:

个月#平均
(G9G&

个

月#术后伤口
)

期甲级愈合#无感染+神经+血管损伤#术后
g

线片证实肩锁关节脱位复位良好&手术后
aF6

评分为

!

'9:8Q'98&

"分#较术前
aF6

评分!

&9))Q(9&'

"分明显降低#

差异有统计学意义!

#W:9J):

#

%

"

'9'(

"*随访期间
(

例患者因

不遵医嘱于术后
(

个月时提重物导致脱位复发#采用锁骨钩钢

板内固定*随访末期
!2.<,,;5

疗效评分优
(&

例#良
:

例#差
(

例#优良率
J)9))C

!

(G

$

(*

"*患者满意率为
**9*JC

!

(8

$

(*

"&

典型病例手术前后
g

线片#见图
(

&

!!

F

'术前*

O

'术后

图
(

!!

典型病例手术前后
g

线图像

#

!

讨
!!

论

!!

F<<025

+

度肩锁关节脱位保守治疗易遗留畸形#且固定

时间长#既往常采用切开复位内固定治疗#固定材料有克氏针+

克氏针张力带+

!5;c<-,

针(

A

)

+缝合锚等#由于这些内置物存在

稳定性不足+固定强度不够+并发症多等缺陷#临床使用后患者

满意度较差(

)

)

#逐渐被淘汰&锁骨钩钢板利用杠杆原理间接复

位肩锁关节#复位强大#手术方式简单#且能够处理合并有锁骨

骨折的肩锁关节脱位等诸多优势而得到广大学者的推崇#临床

效果较好(

:M*

)

&但临床实践中发现术后患者均出现不同程度并

发症#其并发症率达
&:9:C

(

J

)

#主要并发症有'!

(

"肩关节外展

时引起撞击#疼痛#限制外展功能*!

&

"肩峰切割*!

A

"应力性骨

折*!

)

"钢板取出后#瘢痕愈合的喙锁韧带无法提供原有强度#

脱位复发率高*!

:

"仅在垂直方向固定#过大的活动后存在脱钩

风险#且二次取出固定物加重了患者的痛苦及经济负担&

随着医学发展#微创治疗成为趋势#具有创伤小+恢复快+

并发症少+功能佳等传统治疗方法不具备的优势&关节镜下治

疗肩锁关节脱位是安全有效的微创方式(

('

)

#通过关节镜可对

肩锁关节周围组织及盂肱关节进行探查#明确损伤情况#清理

关节囊内纤维组织#减少瘢痕形成(

((M(&

)

&

K5P;_/33;5

钢板治

疗肩锁关节脱位#通过微钢板阻挡#袢环重建喙锁韧带锥状部#

恢复肩锁关节解剖位置并提供稳定性&

OK#IbK=

等(

(A

)研究

发现#采用
&

块
K5P;_/33;5

重建喙锁韧带#其强度超过喙锁韧

带
)'C

&国内外大量学者临床应用
K5P;_/33;5

钢板治疗肩锁

关节位效果良好(

()M(8

)

&作者总结其优点在于'!

(

"创伤小#具有

较好的生物兼容性无需二次取出*!

&

"符合肩关节生物力学机

制#喙锁间固定牢靠*!

A

"固定时不损伤肩锁关节面从而降低创

伤性关节炎的发生&缺点是由于骨道钻孔#钉孔周围局部骨强

度降低#存在并发锁骨骨折(

(G

)及喙突骨折风险&

本文手术方式在带袢钢板固定前提下取自体掌长肌腱重

建喙锁韧带斜方部#弥补
K5P;_/33;5

钢板单一重建锥状韧带

的不足#肩锁关节脱位固定后#损伤断裂的肌腱以瘢痕形式愈

合#其强度远远低于原本肌腱#移植肌腱和骨组织完全愈合后

更符合喙锁韧带的解剖结构#增加稳定性的同时#分散了单一

固定方式的张力负荷#以降低固定失败风险&掌长肌腱移植重

建喙锁韧带本身也是较为成熟的手术方式(

(*M(J

)

&

综上所述#关节镜辅助下
K5P;_/33;5

钢板固定取掌长肌

腱重建喙锁韧带治疗肩锁关节脱位技术符合微创理念#又能满

足肩锁关节足够稳定性#虽然在手术时间上较传统术式有一定

劣势#但术后良好的关节功能恢复定会让患者获益#值得推广&
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大#这与
6OD

的昼夜改变基本一致&而
P"ODa

+

56ODa

+

0"OM

Da

+

056ODO

+

05"ODa

变化较小#推测原因如下'夜间睡眠状

态#高血压患者基础代谢率降至最低#交感兴奋性下降#迷走兴

奋性增高#血压和心率等处于
&)+

中相对最低状态#血压的波

动性相对较小&

临床上常用杓形血压和
LOD6

来反映血压的昼夜节律#

评价血压的变异性&夜间平均血压下降幅度超过日间平均血

压的
('C

即为杓形*当
LOD6

%

AG00 Y

?

即为
LOD6

增

高(

(&

)

&当血压变异性增大时会引起病理性血压变异#杓形血

压将转变为非杓形血压#

LOD6

会增高&在本研究中#中青年

Y

型高血压
6OD

杓形比率较高#推测与其
6OD

水平较高且病

程短+血管弹性好#血压从日间到夜间的回落幅度相对较大有

关&相反#

"OD

正常或增高幅度较低#昼夜变化幅度较小#故

"OD

杓形比率低&本研究同时发现#中青年
Y

型高血压患者

LOD6

明显增高&可见#高
Y1

[

与血压杓形及
LOD6

增高有

一定关联性&

综上所述#高
Y1

[

可在一定程度上影响中青年高血压的

血压变异性#与昼夜节律有一定关联性&但是#本研究样本量

相对较少#尚需更多+更大样本量的研究证实&
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