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摘　要　目的：比较带线锚钉与ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板治疗肩锁关节脱位的临床效果。方法：回顾性分析７２例肩锁关节脱位
患者的临床资料，根据患者的治疗方式分组，其中３６例患者接受带线锚钉治疗，３６例患者接受ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板治疗，比较两
组治疗效果。结果：ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板组的手术时间、住院时间与康复周期短于带线锚钉组，出血量少于带线锚钉组（Ｐ＜０．０５）；
ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板组术后ＲｏＷＥ功能评分高于带线锚钉组（Ｐ＜０．０５）；两组间隙距离差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：带线
锚钉与ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板均可有效治疗肩锁关节脱位，且ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板造成治疗创伤更小，有利于术后康复。
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　　肩锁关节脱位在临床骨科属于常见病与多发病，属于常
见的上肢创伤类型，有资料显示，在肩部损伤患者中，肩锁关

节脱位的占比为１２％左右［１］。ＴｏｓｓｙⅢ型肩锁关节脱位患者
的喙锁及肩锁韧带发生断裂，因此使得肩部水平与垂直双向

无法保持稳定，需为患者实施手术内固定治疗［２］。以往临

床上在对肩锁关节脱位患者进行治疗时，选择的方法主要为

锁骨钩钢板，其可取得确切的固定效果，但手术治疗后容易

出现脱钩、顽固性肩关节疼痛、肩关节僵硬等并发症，对治疗

效果产生影响［３］。带线锚钉属于治疗肩锁关节脱位的新型

方式，有研究报道称，肩锁关节脱位治疗中带线锚钉的应用，

可将治疗创伤减轻［４］。小切口复位 ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ纽扣钢板内
固定术中应用的纽扣钢板，可将固定位置直接锁定，避免固

定物发生断裂，将肩峰出现的撞击减少，防止出现肩关节疼

痛。本次研究就回顾性分析７２例肩锁关节脱位患者的临床
资料，比较带线锚钉与ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板治疗肩锁关节脱位的
临床效果，报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

回顾性分析２０１９年５月至２０２３年３月我院收治的７２

例肩锁关节脱位患者的临床资料，根据患者的治疗方式分

组，其中３６例患者接受带线锚钉治疗，３６例患者接受 Ｔｉｇｈｔ
Ｒｏｐｅ钢板治疗。带线锚钉组男２０例，女１６例，年龄１８～５５
岁，平均（３８．５０±５．２８）岁，ＢＭＩ为１８～２６ｋｇ／ｍ２，平均（２３．２０
±２．６４）ｋｇ／ｍ２，患侧：左侧１７例，右侧１９例；ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板
组男２２例，女１４例，年龄２０～５５岁，平均（３８．８５±５．１０）岁，
ＢＭＩ为１９～２６ｋｇ／ｍ２，平均（２３．３８±２．８５）ｋｇ／ｍ２，患侧：左侧
１５例，右侧２１例。两组基线资料具可比性（Ｐ＞０．０５）。

纳入标准：经检查为ＴｏｓｓｙⅢ型肩锁关节脱位［５］；受伤时

间不超过１４天；可耐受手术；临床资料完整。排除标准：合
并严重基础疾病；重大脏器功能异常；无法配合随访的患者。

１．２　研究方法
手术开展前，为患者实施Ｘ线片检查，对其喙锁间隙及

肩锁间隙进行测量与记录，将患者的患肩部位开展 ＣＴ与
ＭＲＩ检查，确定其是否出现韧带损伤情况，做好手术风险评
估工作，针对性为患者进行手术方案制定。手术治疗时，为

患者开展全身麻醉，指导患者保持仰卧位，３６例患者接受带
线锚钉治疗，３６例患者接受ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板治疗。带线锚钉
治疗时，切口的位置位于患者的肩锁关节至喙突，形状为弧
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形，将患者的患侧肩峰、锁骨远端及喙突予以暴露，向喙突基

底部钻入施乐辉公司生产的带线锚钉，在喙锁韧带的锁骨止

点处钻孔建立骨道。由该骨道穿过锚钉尾端缝线，使锁骨得

到复位，恢复正常的解剖位置，应用克氏针对其进行临时固

定，并将缝线打结，从而保持稳定度。于患侧锁骨和肩峰交

界位置，钻孔对骨道进行建立，通过该骨道穿过剩余的锚钉

缝线，将缝线收紧，并打结固定。在将肩锁韧带修复后，对肩

关节进行被动活动，检查肩锁关节的稳定度。ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢
板治疗时，在Ｘ线透视下，借助细导针在患者的患侧锁骨远
端前后边缘，确定喙突内外边界的位置，然后在喙突至锁骨

间间隙开切口，切口长度为１．０ｃｍ，将锁骨远端骨膜剥离，通
过锁骨将克氏针插入，直至达到喙突基底部。在位置达到要

求后，采用空心钻对锁骨远端进行钻孔，使骨管得以扩大，并

对喙突进行钻孔，然后将克氏针拔出，留下套管作为通道。

将ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ纽扣钢板锁骨远端骨隧道放入至锁骨远端骨
隧道到喙突骨隧道，将预留尾线拉动，对喙突下纽扣钢板进

行翻转，使其与喙突基底部靠近，将预留的人工韧带钢丝环

逐渐拧紧，使钢板在锁骨远端被有效固定，然后对线张力进

行调整，促使肩锁关节复位，并进行打结处理。最后在 Ｘ光
机透视下，检查复位情况，若无异常，可将切口逐层缝合。

１．３　观察指标
（１）两组手术时间、术中出血量、住院时间与康复周期；

（２）两组术后１个月、２个月与３个月的ＲｏＷＥ功能评分，共
１００分，评分越高则肩关节稳定性与功能越好［６］；视觉模拟

评分（ＶＡＳ）评分共０～１０分，评分越高则疼痛度越严重［７］；

（３）两组术前与术后 １天的应激指标水平，包括 Ｃｏｒ与
ＡＣＴＨ；（４）两组术后３个月的喙锁间隙与肩锁间隙。
１．４　统计学处理

软件为ＳＰＳＳ２３．０。计量数据（ｘ±ｓ）行 ｔ检验；计数资料
［ｎ，（％）］行ｘ２检验；Ｐ＜０．０５有统计学意义。
２　结果
２．１　两组手术治疗指标比较

ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板组的手术时间、住院时间与康复周期短
于带线锚钉组，出血量少于带线锚钉组（Ｐ＜０．０５），如表 １
所示。

表１　两组手术治疗指标比较 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间

（ｍｉｎ）
出血量

（ｍＬ）
住院时间

（ｄ）
康复周期

（ｄ）

ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ
钢板组

３６ ４９．５０±
８．５４

４２．９０±
７．２５

１０．９５±
２．２６

６１．５０±
１０．２５

带线锚

钉组
３６ ７６．５０

±１２．６５
５５．３２
±８．６０

１３．２０
±２．９８

８７．６５
±１５．６０

ｔ １０．６１４ ６．６２５ ３．６１０ ８．４０６
Ｐ ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１

２．２　两组术后ＲｏＷＥ功能评分与ＶＡＳ评分比较
ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板组术后ＲｏＷＥ功能评分高于带线锚钉组

（Ｐ＜０．０５）；两组术后 ＶＡＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），如表２所示。

表２　两组术后ＲｏＷＥ功能评分与ＶＡＳ评分比较 （ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＲｏＷＥ功能评分 ＶＡＳ评分

术后

１个月
术后

２个月
术后

３个月
术后

１个月
术后

２个月
术后

３个月

ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ
钢板组

３６ ５５．２５±
６．３２

６０．２５±
５．２８

６８．３５±
５．９９

４．２５±
１．３８

３．５０±
１．２２

２．８５±
１．３０

带线锚

钉组
３６ ４１．２５±

５．２３
４８．５０±
４．２８

５５．２５±
５．９８

４．３５±
１．５０

３．６２±
１．３８

２．９５±
１．２５

ｔ １０．２７６１０．３７２ ９．２８６ ０．２９４ ０．３９１ ０．３３３
Ｐ ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．７６９ ０．６９７ ０．７４０

２．３　两组术前与术后１天的应激指标水平比较
ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板组术后１天的Ｃｏｒ与ＡＣＴＨ水平低于带

线锚钉组（Ｐ＜０．０５），如表３所示。
表３　两组术前与术后１天的应激指标水平

比较 （ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 ｎ
Ｃｏｒ ＡＣＴＨ

术前 术后１天 术前 术后１天

ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ
钢板组

３６ ２０２．３５±
２２．６５

２５２．８６±
２４．２６

５５．６５±
５．２８

７０．１５±
８．２５

带线锚

钉组
３６ ２０１．５８±

２１．９２
２７６．３２±
２２．６５

５５．１０±
４．６３

７８．３０±
６．３８

ｔ ０．１４７ ４．２４１ ０．４７０ ４．６８９
Ｐ ０．８８４ ０．００１ ０．６４０ ０．００１

２．４　两组治疗前后间隙距离比较
两组间隙距离差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。如表 ４

所示。

表４　两组治疗前后间隙距离比较 （ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 ｎ
肩锁间隙 喙锁间隙

术前
术后

３个月 术前
术后

３个月

ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ
钢板组

３６ ５．２５±
１．６２

２．６５±
１．０２

１６．２０±
１．３８

１１．９０±
０．６５

带线锚

钉组
３６ ５．２０±

１．８７
２．６０±
０．９５

１６．２５±
１．９２

１２．０２±
０．８８

ｔ ０．１２１ ０．２１５ ０．１２７ ０．６５８
Ｐ ０．９０４ ０．８３０ ０．８９９ ０．５１３

３　讨论
肩锁关节脱位的发病率高，在对肩锁关节脱位进行治疗

时，目的是要使解剖结构得到复位，重建肩锁关节的稳定度，

从而使患者能够在术后早期恢复正常的活动功能［８］。肩锁

部具备复杂的生理组织结构，内部静脉壁厚度较小，具备众

多的动脉血管分支，同时头静脉从肩部的三角肌胸大肌沟穿

过，于喙突尖端下方进行延伸，在喙突内下方存在着臂丛神

·９５１１·黑龙江医药ＨｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌＶｏｌ．３６Ｎｏ．５２０２３



经血管。因此在喙突基部以上开切口具备较高的安全性［９］。

带线锚钉治疗可方便操作，螺钉为自攻型，不需要为患

者进行预先钻孔处理，将喙突直接拧入即可；带线锚钉治疗

造成的手术创伤小，可将喙突周围血管以及神经受到的损伤

减轻，同时无需开展二次手术，将带线锚钉取出，可防止出现

肩峰下撞击的情况［１０］；弹性固定与肩锁关节的微动性特征

相符，其可使为韧带瘢痕愈合得到支持，并且可防止锁骨钩

钢板刚性固定使肩峰出现应力，将患者的局部疼痛发生风险

降低，使患者在手术治疗后出现的应激反应减轻［１１］。带线

锚钉对于手术医师的操作要求高，需要在皮质骨的坚硬位置

对锚钉进行固定，防止把持力不够而发生锚钉滑脱［１２］。

本研究中，ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板组的手术时间、住院时间与康
复周期短于带线锚钉组，出血量少于带线锚钉组；且 Ｔｉｇｈｔ
Ｒｏｐｅ钢板组术后１天的Ｃｏｒ与ＡＣＴＨ水平低于带线锚钉组，
表明在对肩锁关节脱位进行治疗时，ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板可减轻
对患者的治疗创伤，降低患者的应激反应。分析原因，Ｔｉｇｈｔ
Ｒｏｐｅ钢板在应用的过程中，主要对喙突至锁骨间间隙进行
固定，切口相对较小，可防止对软组织进行大量剥离，可将斜

方肌筋膜受到的损伤减轻，防止在手术治疗过程中组织大量

出血，影响手术视野，将操作流程简化，加快手术的完成速

度，并可降低患者手术治疗后的组织感染风险［１３］。并且

ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板内固定手术在应用过程中，以克氏针对喙突
基底中心进行固定，其所处的位置在锁骨正下方，与正常的

喙锁韧带下端正常分布相符，有利于将牵拉力强度增加，使

线袢水平向前分力减少，促使锁骨远端横向稳定得以保

持［１４］。除此之外，喙突基部的宽度较大，骨骼密度高，可承

受的应力水平大于喙突体，可将骨磨损引发的纽扣脱落风险

降低，进而使并发症发生率降低。

本研究中，ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板组术后 ＲｏＷＥ功能评分高于
带线锚钉组，表明在对肩锁关节脱位进行治疗时，ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ
钢板可加快患者的肩关节功能恢复。需要注意的是，Ｔｉｇｈｔ
Ｒｏｐｅ钢板固定在喙突钻孔时有出现会突骨折的风险及早期
功能锻炼不当容易出现内固定松动，因此操作中需尤为注

意，同时做好术后早期功能锻炼指导工作。带线锚钉可能存

在切割的风险，因此需保障良好的关节复位和完美打结技术

与骨锚钉或经骨隧道技术相结合，可以提供足够的关节稳

定，避免发生组织切割。两组术后 ＶＡＳ评分与肩关节前后
间隙距离无明显差异，表明带线锚钉与 ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板均可
有效治疗肩锁关节脱位，使患者的肩关节前后间隙距离得以

缩小，均可作为治疗肩锁关节脱位的有效方式。

综上所述，带线锚钉与ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板均可有效治疗肩
锁关节脱位，且 ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板造成治疗创伤更小，有利于
术后康复。
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