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摘 要:目的 比较锁骨钩钢板内固定术、双Endobutton钢板内固定术、喙锁间拉力螺钉内固定术治疗TossyⅢ型肩锁

关节脱位效果。方法 回顾性分析本院2006年3月~2014年3月收治的120例TossyⅢ型肩锁关节脱位患者的临床

资料,分别采用锁骨钩钢板内固定术(甲组)、双Endobutton钢板内固定术(乙组)、喙锁间拉力螺钉内固定术(丙组)治
疗,比较三种不同手术方式手术时间、术中出血及术后情况。结果 甲组和乙组的术后优良率高于丙组,差异具有统计

学意义(P<0.05),甲组和乙组的术后优良率差异无统计学意义(P>0.05);乙组肩关节内收外展角度以及内外旋角

度优于甲组和丙组,甲组关节内收外展角度以及内外旋角度优于丙组,差异有统计学意义(P<0.05);乙组手术时间长

于甲组和丙组,差异具有统计学意义(P<0.05);三组术中出血量差异无统计学意义(P>0.05)。结论 双Endobut-
ton钢板内固定术治疗TossyⅢ型肩锁关节脱位术后患者功能恢复、生活质量、并发症方面均优于锁骨钩钢板内固定术

及喙锁间拉力螺钉内固定术。
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  Abstract: Objective TocomparetheeffectsofdifferentsurgicalmethodsforthetreatmentofTossytype
Ⅲacromioclavicularjointdislocationwhichincludedfixationwithclavicularhookplate,fixationwithdouble
Endobuttonplate,fixationwithscrewbetweencoracoidprocessandclavicle. Methods Aretrospectiveanal-
ysiswasperformedfor120patientswithTossytypeⅢacromioclavicularjointdislocationcaredatourhospital
fromMarch2006toMarch2014undergoingfixationwithclavicularhookplate(groupA),fixationwithdouble
Endobuttonplate(groupB),fixationwithscrewbetweencoracoidprocessandclavicle(groupC),respective-
ly.Comparisonofoperationtime,intra-operativebleedingandpostoperativeconditionsamongthethreedif-
ferentoperationwayswasdone. Results Excellentandgoodratesofpostoperativeconditionswerehigherin
groupAandBthaningroupC,differenceswerestatisticallysignificant(P<0.05),buttherewasnostatisti-
callysignificantdifferencebetweengroupAandgroupBincomparisonofexcellentandgoodrateofpostopera-
tivecondition(P >0.05).GroupBhadsuperiorinternalandexternalrotationangleofshoulderjointto
groupsAandC,thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).OperatingtimewaslongeringroupB
thaningroupAandC,differenceswerestatisticallysignificant(P <0.05).Comparisonofintraoperative
bleedingamongthreegroupsyieldednostatisticallysignificantdifferences(P>0.05). Conclusion Fixation
withdoubleEndobuttonplatewasbetterforpatientswithTossytypeⅢacromioclavicularjointdislocationin
functionalrecovery,thequalityoflifeandcomplicationscomparingtofixationwithclavicularhookplateand
fixationwithscrewbetweencoracoidprocessandclavicle.
  Keywords: acromioclavicularjointdislocation;clavicularhookplatefixation;doubleEndobuttonplate

fixation;fixationwithscrewbetweencoracoidprocessandclavicle

  肩锁关节脱位是临床上常见的上肢损伤,研究表
明其占全身骨折脱位的4%~6%[1],占肩关节损伤的

12%[2]。目前临床上多采用手术方法治疗TossyⅢ型
肩锁关节脱位,肩锁关节脱位手术方式有很多种,常用
的有锁骨钩钢板内固定术、双Endobutton钢板内固定
术、喙锁间拉力螺钉内固定术[3]。然而对不同内固定
手术的疗效却有争议,蔡兵等[4]回顾性分析32例行锁

骨钩锁定钢板内固定术的TossyⅢ型肩锁关节脱位患
者的临床资料,术后进行随访,其认为锁骨钩锁定钢板
结合锚钉治疗TossyⅢ型肩锁关节脱位具有创伤小、
固定牢固、术后肩关节稳定性好等优点。恽常军等[5]

认为双Endobutton技术治疗急性TossyⅢ型肩锁关
节脱位初期疗效满意,具有创伤小、操作简单、并发症
少、恢复快等优点。找到一种适宜的内固定方法,能使
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患者术后并发症少、恢复快、生活质量高,这是一个值
得研究的课题。基于此目的,本文回顾性分析2006年

3月~2014年3月在本院接受治疗的120例TossyⅢ
型肩锁关节脱位患者的临床资料,取得一定的效果,现
报告如下:
1 资料和方法

1.1 临床资料 本研究选取120例新鲜TossyⅢ型
肩锁关节脱位患者,排除陈旧性肩锁关节脱位患者以
及TossyⅠ、Ⅱ型患者,所有TossyⅢ型肩锁关节脱位
均经X线摄片证实。其中男86例,女34例;年龄19
~63岁,平均(37.3±4.8)岁;肩锁关节脱位原因:交
通事故导致脱位64例,高处坠落和重物砸伤导致脱位

14例,摔倒所致脱位42例;120例患者均无开放性损
伤,患者受伤前肩锁关节活动正常,无影响肩锁关节活
动合并症,无神经血管损伤。受伤至手术时间为1~4
d,平均(2.9±0.8)d。按照患者采用的手术方式不同
将患者分为锁骨钩钢板内固定组(甲组)38例,其中男

23例,女15例,年龄21~57岁,平均(34.3±3.8)岁;
双Endobutton钢板内固定组(乙组)40例,其中男20
例,女20例,年龄19~59岁,平均(38.3±5.4)岁;喙
锁间拉力螺钉内固定组(丙组)42例,其中男26例,女
16例,年龄24~63岁,平均(37.5±4.9)岁。三组患
者年龄、性别、肩锁关节脱位原因差异无统计学意义
(P>0.05),具有可比性。
1.2 手术方法

1.2.1 锁骨钩钢板内固定术 取患侧锁骨中外侧至
肩缝前缘做大约10cm的弧形切口,充分暴露肩锁关
节、锁骨远端部位、喙突。清理肩锁关节破碎的软骨、
瘀血及关节囊,手法复位脱位的锁骨远端和肩峰,并采
用克氏针临时固定,标记并缝合断裂的喙锁韧带,根据
病人情况选择合适的锁骨钩钢板自肩锁关节的后方沿
着肩峰骨膜插至肩峰下,自锁骨近端向远端置入螺钉,
固定结束后检查肩锁关节是否复位良好、锁关节活动
以及是否有弹响等,清洗切口并依次缝合。
1.2.2 双Endobutton钢板内固定术 从肩锁关节向
锁骨内侧中外1/3处做一弧形切口,充分暴露锁骨远
端、喙突以及断裂的肩锁韧带、喙锁韧带;清除关节内
血肿、破碎的关节软骨及部分纤维组织,手法复位肩锁
关节并采用克氏针临时固定,选择合适长度的 En-
dobutton钢板,选择两根爱昔帮线穿过 Endobutton
钢板1、4孔,选择一根直径为1.5cm的细钢丝穿过纤
维袢,将Endobutton钢板自喙突孔向锁骨穿过并翻
转,拉紧钢板并保证钢板位置,将第二块小钢板置于纤
维袢,通过爱昔帮线固定纤维袢及钢板,防止移位。重
建斜方韧带并将肩锁韧带及关节囊缝合于锁骨远端的
孔道中,拔出临时固定的克氏针,检查复位及关节活动
情况,清洗切口并依次缝合。
1.2.3 喙锁间拉力螺钉内固定术 在肩锁关节前下
侧做弧形切口,切口大约8cm左右,充分暴露锁骨远
端及喙突等,清除血肿及破碎关节软骨,进一步分离斜
角肌筋膜,暴露喙突下侧,手法复位肩锁关节,由锁骨
内侧向喙突钻孔,根据患者情况选择合适空心钉并置
入至喙突基底部,修复完全断裂的肩锁韧带、喙锁韧

带,检查复位及关节活动情况,清洗切口并依次缝合。
1.3 观察指标 ①三种不同手术方式的手术时间及
术中出血量。②三种不同手术方式术后优良率,术后
肩关节功能评价依据Karlsson等[6]的疗效评价指标:
优,肩锁关节不痛、活动自如,肌力正常,X线显示肩关
节达到解剖复位或间隙<5mm的半脱位;良,肩关节
微痛、活动轻度受限,范围大约为90°~180°,肌力中
度,X线显示肩锁关节的间隙大约为5~10mm;差,
肩关节疼痛、活动严重受限,范围大约小于90°,肌力
差,X线显示肩锁关节脱位。③三种不同手术方式术
后内收外展角度以及内外旋角度。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0统计软件对所测
量的数据进行分析,手术时间、术中出血量以(췍x±s)表
示,肩锁关节术后优良率比较采用χ2 检验,手术时间、
术中出血的比较采用单因素方差分析,两两比较采用

SNK法,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 三组患者术后优良率比较 对120例TossyⅢ
型肩锁关节脱位患者进行12~24个月随访,平均(18.
5±3.7)个月。发现甲组和乙组的术后优良率高于丙
组,差异具有统计学意义(P<0.05)。甲组和乙组的
术后优良率差异没有统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 三组不同手术术后优良率比较

组别 n
肩锁关节功能评价

优 良 差 优良率(%)
χ2 P

甲组 38 29 8 1 97.4 6.445a 0.011
乙组 40 29 11 0 100.0 9.628a 0.002
丙组 42 21 12 9 78.5

 注:a:表示甲乙两组术后优良率与丙组相比

2.2 三组患者术中出血、手术时间比较 乙组手术时
间长 于 甲 组 和 丙 组,差 异 具 有 统 计 学 意 义(P <
0.05),三组术中出血量差异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05),见表2。

表2 三组不同手术术中出血量、手术时间比较

组别 n 手术时间(min) 手术出血量(ml)

甲组 38 34.9±4.8a 84.3±10.8
乙组 40 57.8±6.3 81.4±8.8
丙组  44.3±5.7a 82.7±9.6
F  162.523 0.861
P  <0.001 0.424
 注:a:表示甲组和丙组手术时间和乙组相比,P<0.05

2.3 三组患者术后内收外展角度以及内外旋角度比
较 乙组肩关节内收外展角度以及内外旋角度优于甲
组和丙组,甲组关节内收外展角度以及内外旋角度优
于丙组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.4 三组患者术后并发症情况 三组术后均未发现
内固定断裂、继发骨折、肩部肌肉萎缩等并发症。
2.5 三组患者治疗前后X线片情况 三种手术方法
治疗前后患者影像对比见图1~3。
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表3 三组不同手术术后内收外展角度以及

内外旋角度比较 (췍x±s)

项目 甲组 乙组 丙组 F P
内收角度(°) 13±3.9ab 17±2.4 10±4.1 39.952 <0.001
外展角度(°) 81±3.2ab 87±1.8 79±4.1 68.821 <0.001
内旋角度(°) 30±2.5ab 35±1.9 28±3.9 62.043 <0.001
外旋角度(°) 104±1.7ab 115±2.1 99±1.8 774.18 <0.001

 注:a:表示甲组术后内收外展角度以及内外旋角度与乙组相

比,P<0.05;b:表示甲组内收外展角度以及内外旋角度和丙

组相比,P<0.05

(1)术前X线片    (2)锁骨钩钢板内固定术后X线片

图1 左侧TossyⅢ型肩锁关节脱位行锁骨钩钢板内固定

(1)术前X线片  (2)Endobutton系统内固定后X线片

图2 左侧TossyⅢ型肩锁关节脱位行Endobutton系统内固定

      (1)           (2)
(1)术前X线片     (2)喙锁间拉力螺钉内固定后X线片
图3 左侧TossyⅢ型肩锁关节脱位行喙锁间拉力螺钉内固定

3 讨论

TossyⅢ型肩锁关节脱位时,肩锁关节在横向及
纵向均处于不稳定状态,在临床治疗过程中,患者通常
能得到良好复位,然而如何维持复位、保持良好固定是
现在比较棘手的问题,且研究表明肩锁关节脱位患者
多在30岁左右,对治疗后生活质量要求较高[7]。喙锁
间拉力螺钉内固定术是较早应用于TossyⅢ型肩锁关
节脱位治疗的,其优势在于创伤小,操作简单且喙锁韧
带通常能达到无张力缝合;其劣势在于置钉技术要求
较高,术后易导致关节再脱位、螺钉松动、退钉、关节僵
硬等并发症[8]。本研究有9例术后肩锁关节功能恢复
较差,考虑为拉力螺钉限制肩锁关节活动导致术后功
能锻炼不良,从而影响了手术效果。

锁骨钩钢板内固定术是目前临床上治疗TossyⅢ
型肩锁关节脱位比较常用的手术方式,韩纲等[9]回顾
性分析了31例采用 AO锁骨钩钢板治疗的TossyⅢ
型肩锁关节脱位患者的术后情况,其认为AO锁骨钩
钢板较好治疗方法,具有手术操作简便、内固定牢固、
可早期活动等优点。其优势在于依靠钩钢板形成杠杆
作用,促进断裂的肩锁韧带、喙锁韧带无张力修复,且
能很好地使肩锁关节达到解剖复位,本研究锁骨钩钢
板内固定术后有1例患者恢复较差,可能与钩钢板拆
除较晚,功能锻炼较迟,以及钩钢板插入时用力过大损
伤了冈上肌腱有关。

双Endobutton钢板内固定术应用于TossyⅢ型
肩锁关节脱位治疗时间不长,但是已经展现其优势,一
方面Endobutton钢板强度和刚度高,重建肩锁韧带、
喙锁韧带后能保持长期稳定状态,另一方面双 En-
dobutton钢板内固定术能保留肩锁关节微动,术后康
复锻炼较好,且术中不宜损伤冈上肌腱等。本研究无
一例术后功能恢复差的患者,手术取得了满意的效果。
与伍松涛[10]研究相似。本研究术后发现乙组肩关节
内收外展角度以及内外旋角度优于甲组和丙组,甲组
关节内收外展角度以及内外旋角度优于丙组,差异有
统计学意义,这主要和双Endobutton钢板内固定术后
功能恢复较快,且患者能早期行功能锻炼有关。

喙锁间拉力螺钉内固定术限制了肩关节的活动,
部分患者发生了关节粘连,术后功能恢复要差于前两
种手术方式。此外,乙组手术时间长于甲组和丙组,差
异具有统计学意义,主要由于喙锁间拉力螺钉内固定
术操作更为简单,双Endobutton钢板内固定术手术操
作较为复杂,然而三组术中出血量差异无统计学意义。

综上所述,三种内固定术各有优劣,但是双En-
dobutton钢板内固定术治疗TossyⅢ型肩锁关节脱位
术后患者功能恢复、生活质量、并发症方面均优于锁骨
钩钢板内固定术及喙锁间拉力螺钉内固定术。然而其
在临床上应用时间较短,且术后随访病例较少、时间较
短,对双Endobutton钢板内固定术的远期效果仍需更
多调查研究。
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向、性质及数目,我们可以在掌握了异物的种类后,视
情况采取不同的措施将异物钳出体外。如对于部分刺
入直肠壁的异物,未穿透肠壁的可在肛门镜下用血管
钳,逆向拔出,局部直肠黏膜下有小脓肿可顺便挤压出
来。对于一些肠道包裹得较好的圆柱状异物,会因为
近心端形成负压,而不能拔出,此时切记不要强行拔
出,以免损伤直肠,建议取小号吸痰管,经润滑后沿肠
壁小心穿过并超越异物,套上50ml注射器经抽吸无
血及异物后向吸痰管内注入空气,一般经注入150ml
空气后,异物可缓慢向肛门方向拔动,在此过程中,如
果再次出现拔不动的情况,可第二次向肠腔内注入空
气,如此反复,我们就可以将异物安全地从直肠内取
出。异物被从体内取出后,我们应该短期使用抗菌药
物以预防直肠感染病例的发生,疗程为1~2d即可。
向海军等[5]建议患者每次解大便后使用1∶5000高
锰酸钾溶液坐盆,这样就可以做到预防感染及肛周脓
肿的形成,但患者对高锰酸钾溶液配制浓度不易控制,
如浓度过高,易引起皮肤灼伤,出于此考虑,我们对于
经济条件较好的患者,可使用金玄痔科熏洗散坐盆后
再使用复方角菜酸酯栓肛内换药,而对于异物嵌顿较

久,病情比较重的患者,尚可以每晚睡前使用0.5%甲
硝唑注射液保留灌肠治疗。

总之,肛管直肠异物嵌顿患者是肛肠科的急诊病
例,对于大多数病例而言,及时到肛肠科门诊救治可获
得临床痊愈,若延误治疗,久之可导致肛周脓肿、肠梗
阻、腹膜炎甚至腹腔直肠内穿孔、中毒性休克等[6]。因
此,肛肠科医师应灵活掌握其诊断及治疗方式,处理要
及时、准确、细致,避免并发症的发生。
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