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锁骨钩钢板置入治疗RockwoodⅢ型肩锁关节脱位56例 

王光勇，张建华，敦先礼，李有方，周廷玉，钟  斌 

Treatment of type Rockwood Ⅲ acromioclavicular joint dislocation with clavicular hook plate 
implantation in 56 cases    

Wang Guang-yong, Zhang Jian-hua, Dun Xian-li, Li You-fang, Zhou Ting-yu, Zhong Bin 

Abstract 
BACKGROUND: Which an ideal method to treat type Rockwood Ⅲ acromioclavicular joint dislocation is, traditional or surgical 
therapy, is still controversial.  
OBJECTIVE: To investigate the clinical effect of clavicular hook plate implantation on type Rockwood Ⅲ acromioclavicular joint 
dislocation.  
METHODS: A total of 56 patients with type Rockwood Ⅲ acromioclavicular joint dislocation were selected from Department of 
Orthopaedics of Yiling Hospital between December 2005 and June 2008. There were 42 males and 14 females, aged 16-65 years 
and mean age of 32 years. All patients were treated with clavicular hook plate implantation. Indicators including visual analogue 
scale (VAS), the United States shoulder and elbow surgeon score (ASES), and Constant and Murley scoring system were tested 
pre-operatively, one year postoperatively, before internal fixation, and 3 months after internal fixation; additionally, functional 
changes of the shoulder joint and complications were analyzed before and after clavicular hook plate implantation.  
RESULTS AND CONCLUSION: The surgery and following-up were successfully achieved in 56 cases. The following-up lasted for 
15-30 months, with the mean time of 20 months. The internal fixation was taken out at about 1 year after implantation. 
Coracoclavicular ligament was repaired in 32 cases but not in the 24 cases. Two patients with acromioclavicular joint dislocation 
recurrence were excluded, and coracoclavicular ligament therapy was not performed. Shoulder pain, foreign body sensation, and 
internal fixation failure occurred in two cases. One year after operation, VAS was decreased compared with that before operation, 
but ASES and Constant and Murley score were significantly increased (P < 0.01). At three months after internal fixation, VAS was 
decreased compared with that at 1 year after operation, but ASES and Constant and Murley score were increased (P < 0.05). The 
results demonstrated that clavicular hook plate implantation for treating type Rockwood Ⅲ acromioclavicular joint dislocation is 
simple and less invasive, thus it is an ideal internal fixation. 
 
Wang GY, Zhang JH, Dun XL, Li YF, Zhou TY, Zhong B.Treatment of type Rockwood  acromioclavicular joint dislocation with Ⅲ

clavicular hook plate implantation in 56 cases.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(9): 1612-1616.     
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摘要 
背景：目前对Ⅲ型肩锁关节脱位的治疗是行保守治疗还是手术治疗，以及采用何种手术方式治疗，仍存在很大争议。 

目的：观察锁骨钩板置入治疗 RockwoodⅢ型肩锁关节脱位的临床疗效。 

方法：选择 2005-12/2008-06 宜昌市夷陵区医院骨科收治的 RockwoodⅢ型肩锁关节脱位患者 56 例，男 42 例，女 14 例，

年龄 16~65 岁，平均 32 岁。均采用锁骨钩钢板置入进行治疗，分别于术前、术后 1 年取出内固定前、取出内固定后 3 个月

采用目测类比评分、美国肩肘外科医师评分、Constant and Murley 评分系统进行评定，比较钢板置入前后患者肩关节功能

的变化及有无并发症发生。 

结果与结论：全部患者均顺利完成手术且获得随访，随访时间 15~30 个月，平均 20 个月。均在 1 年左右取出内固定，行喙

锁韧带修复者 32 例，未行喙锁韧带修复者 24 例。取出内固定后肩锁关节脱位复发 2 例，均未行喙锁韧带修复。本组有 2

例出现肩痛、异物感，无内固定失败病例。术后 1 年取内固定前目测类比评分较术前降低，ASES、Constant and Murley

评分较术前升高(P < 0.01)；取内固定后 3 个月目测类比评分较术后 1 年取内固定前降低，ASES、Constant and Murley 评

分较术后 1 年取内固定前升高(P < 0.05)。提示锁骨钩板置入治疗 RockwoodⅢ型肩锁关节脱位，操作简单，创伤较小，是

一种比较理想的内固定。 

关键词：锁骨钩钢板；肩锁关节脱位；RockwoodⅢ型；硬组织植入物；内固定 
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0  引言 

 

肩锁关节脱位是临床上一种常见的肩部运

动损伤，约占肩部损伤的12%[1]。在治疗方法上，

目前普遍认为Ⅰ、Ⅱ型急性脱位应行保守治疗，

Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ型急性脱位应行手术治疗，而对Ⅲ

型的治疗是行保守治疗还是手术治疗，仍存在

很大争议。对于RockwoodⅢ型损伤尽管可以采

用保守疗法，但多数学者主张手术治疗。手术

方法较多，主要目的是恢复肩锁关节周围稳定

结构的正常解剖，使之在无张力的条件下愈合。
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宜昌市夷陵区医院骨科自2005-12/2008-06对收治的56

例RockwoodⅢ型肩锁关节脱位患者，采用锁骨钩钢板

置入治疗，现将其置入效果及并发症报道如下。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：病例来自2005-12/2008-06宜昌市夷

陵区医院骨科。 

对象：选择宜昌市夷陵区医院骨科收治的

RockwoodⅢ型肩锁关节脱位患者56例，男42例，女14

例，年龄16~65岁，平均32岁。 

纳入标准：①术前均行双肩关节正侧位片、胸片检查，

X射线均符合RockwoodⅢ型肩锁关节脱位表现。②治疗

方式为锁骨钩钢板内固定加喙锁韧带修复术。③临床相

关资料完整，随访结束时间为内固定取出后3个月。 

排除标准：①伴有肩关节周围骨折者。②伴有锁骨骨

折者。③一般情况差，不能耐受手术者。④随访未至内

固定取出后3个月者。⑤随访资料不完整者。 

符合以上标准56例患者中左侧脱位31例，右侧25

例；均为闭合性。伤后至手术时间4~10 d，平均7 d。

损伤机制：直接暴力损伤40例，间接暴力损伤16例。其

中交通伤45例，坠落撞击伤11例。损伤类型根据

Rockwood[2]分型均为RockwoodⅢ肩锁关节脱位。全部

患者均采用锁骨钩钢板置入治疗，按国务院《医院管理

条例》规定对患者的治疗及风险进行如实告知，患者对

治疗均签署知情同意书[3]，治疗方案经医院医学伦理委

员会批准。 

材料：锁骨钩钢板，苏州欣荣博尔特医疗器械有限

公司产品、批号GB080101A、型号4或5孔、材质钛合

金、组织相容性好，排异反应小。 

技术路线： 

术前准备：入院后给予三角巾悬吊患肢、制动。严重

肿胀者给予脱水治疗至患肩皮肤起皱，完善相关检查无

明显禁忌证，择日行手术治疗。 

治疗方法：臂丛麻醉或全麻下进行手术，平卧位患侧

肩部垫高，记号笔标出锁骨肩峰端及肩峰的位置，取锁

骨远端至肩峰弧形切口，分别暴露锁骨远端、肩锁关节

和肩峰。术中见肩锁关节完全脱位分离，肩锁和喙锁韧

带亦完全断裂。清除关节内血肿和影响关节复位的关节

囊碎片，使脱位肩锁关节复位，尽量少剥离骨膜及锁骨

附着的肌肉组织，选择大小合适的锁骨钩钢板，将钩钢

板置于锁骨上方，钢板钩部分沿肩峰后下方插入并稳定

于肩峰下。用组织钳将钢板压在锁骨上并临时固定，活

动肩关节并观察肩锁关节复位情况，X射线透视，确认

肩锁关节复位满意后，螺钉固定钢板锁骨部分。探查喙

锁韧带、肩锁韧带、喙肩韧带，根据具体情况给予可吸

收缝线修补，喙锁韧带松弛者给予重叠缝合，修复破裂

的肩锁关节囊，三角肌、斜方肌在锁骨的止点。手术平

均时间约50 min。 

术后处理：术后抗生素常规治疗3~7 d，三角巾悬吊

制动3~5 d后开始肩关节功能锻，术后12个月左右取出

钢板。 

功能评估：术前、术后1年取内固定前、取内固定后

3个月按照目测类比评分(visual analogue score，VAS)、

美国肩肘外科医师评分(American Shoulder and Elbow 

Surgeons’Form，ASES)[4]、Constant肩关节评分系统

(constant-Murley score，CMS)[5]进行评定。 

术者及试验参与人员资质情况：手术均由王光勇，敦

先礼，李有方完成，术者均为副主任医师职称，医生资

质符合宜昌市夷陵区医院手术分级管理标准与手术人

员岗位工作制度规范。 

主要观察指标：①术后肩锁关节复位情况。②VAS、

ASES、CMS评分变化。 

设计、实施、评估者：试验设计为第一、二作者，

干预实施为第一、三、四作者，评估为第二作者。均经

过正规培训，采用盲法评估。 

统计学分析：由第二作者采用SPSS 10.0软件包进

行t 检验分析。 

   

2  结果 

 

2.1  随访情况  56例患者均获得随访，10例随访30个

月，22例随访24个月，24例随访15个月，平均20个月。 

2.2  治疗结果  所有患者手术切口全部Ⅰ/甲愈合，4

周后可进行日常活动，6~8周后肩关节可自如活动。所

有患者均在1年左右取出内固定，行喙锁韧带修复者32

例，未行喙锁韧带修复者24例。 

2.3  功能评估  术前、术后1年取内固定前、取内固定

后3个月VAS、ASES、Constant and Murley评分见表1。         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

术后1年取内固定前与术前VAS、ASES、Constant 

and Murley评分相比，差异均有非常显著性意义(P < 

0.01)，提示肩关节功能明显改善，取内固定后3个月与

术后1年取内固定前VAS、ASES、Constant and Murley

表 1  锁骨钩钢板置入治疗前后 VAS、ASES、Constant and 
Murley 评分变化 

Table 1  VAS, ASES, and Constant and Murley score before 
and after treatment with clavicular hook plate implanta-
tion                          (x

_

±s, n=56) 

VAS: visual analogue scale; ASES: the United States shoulder and elbow 
surgeon score; aP < 0.05, bP < 0.01, vs. one year after operation 

Project Preoperative After 1 year After 15 months

VAS 8.0±1b  3.0±1.2 2.0±0.5a 
ASES 22.0±6.0b 80.0±5.0 88.0±8.0a 
Constant and Murley 24.0±4.0b 82.0±6.0 90.0±5.0a 
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评分相比，差异均有显著性意义(P < 0.05)。 

2.4  不良反应  本组患者出现取出内固定后肩锁关节

脱位复发2例，均未行喙锁韧带修复，再次行手术治疗

并行喙锁韧带修补，未再复发。本组有2例出现肩痛、

异物感，1例取出内固定后消失，1例行局部封闭症状消

失，无内固定失败病例。 

2.5  典型病例  患者，男性，28岁，车祸致右肩锁关

节脱位，根据X射线诊断为RockwoodⅢ型肩锁关节脱

位，于伤后1周行锁骨钩板内固定治疗，并行喙锁韧带

修复。治疗前后影像学及功能恢复情况见图1~5。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

肩锁关节脱位由直接暴力或间接暴力所致，在诊断

和治疗时必须考虑到相关韧带的损伤情况。肩锁关节重

度脱位的病例常常合并肩关节周围相关韧带的损伤，特

别是喙锁韧带和肩锁韧带的断裂。喙锁韧带是将肩胛骨

悬挂于锁骨上的主要结构。喙锁韧带断裂后，肩胛骨由

于上肢的重力作用而下垂，脱位的肩锁关节无法复位，

会造成严重的肩关节功能障碍，从而遗留较严重的后遗

症，极大影响了患者的生活质量，手术是改善肩关节功

能障碍的惟一途径。 

3.1  损伤机制  肩锁关节脱位最常见的损伤机制是上

肢内收时肩峰受到直接暴力，暴力推挤肩峰向内下方移

位。受损顺序依次为：肩锁韧带，喙锁韧带，三角肌V

斜方肌筋膜和周围肌肉。间接损伤为牵拉伤或坠落伤，

常见于腕或肘部伸直位触地，暴力经肱骨头传导至肩

峰，造成肩峰向上移位。此时喙锁韧带正常，但可以出

现肩峰骨折和肩袖损伤。 

3.2  内固定的选择  常见的肩锁关节脱位的内固定方

Figure 3  After one-year operation and before taking out the 
internal fixation, the right shoulder was slightly li-
mited to moving 

图 3  术后 1 年取出内固定前患者右肩关节上举略受限 

Figure 1  Preoperative X-ray performance of the right shoulder 
joint dislocation 

图 1  术前右肩锁关节 X 射线表现 

Figure 2  At 1 week after operation, X-ray plain film showed 
acromioclavicular joint anatomic reduction, and in-
ternal fixation was good 

图 2  术后 1 周 X 射线平片示肩锁关节解剖复位，内固定位
置良好 

Figure 4  After 3 months after tanking out internal fixation, X-ray 
plain film showed the acromioclavicular joint of the 
right shoulder was located normally, and dislocation 
was not replased 

图 4  取出内固定后 3 个月右肩关节 X 射线平片示肩锁关节
位置正常，无脱位复发 

Figure 5  After 3 months after taking out the internal fixation, 
the function of the right shoulder joint was improved

图5  取出内固定后3个月右肩关节功能位较取出内固定前肩
关节功能改善 
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法多种多样，治疗效果不一；改良Phemister法：克氏

针穿过复位后的肩锁关节的固定，可加用张力带技术；

Leidel等[6]研究了70例RockwoodⅢ型肩锁关节脱位病

例，均采用克氏针内固定术，16例可吸收PDS缝线固定，

研究结果显示克氏针内固定治疗组中远期疗效显著。因

此他认为在急性的RockwoodⅢ型肩锁关节脱位应该采

用克氏针内固定。但肖德茂等[7]认为克氏针钢丝固定为

非坚强内固定，对粉碎性骨折其稳定性差，易滑移，失

去其对骨折的固定作用，限制关节微动，肩锁关节创伤

性关节炎发生率高，其临床并发症较多，不建议采用。

Bosworth法：以加压螺钉固定复位后的锁骨和喙突。缝

线捆扎固定技术：以不可吸收的缝线捆扎固定复位后的

锁骨和喙突；戴明东[8]认为螺钉始终处于剪切力作用下，

易发生折断，导致内固定失效。锁骨钩板固定技术：以

特别设计的钩板固定复位后的锁骨远段和肩胛骨肩峰。

锁骨钩钢板治疗肩锁关节脱位能提供良好的复位和牢

靠的固定，具有操作简便、手术创伤小、允许早期肩关

节功能锻炼等优点，其手术效果满意，并发症相对较低，

被临床广泛应用[9]。方世宇等[10]认为锁骨钩钢板设计适

应了肩锁关节解剖结构，通过钩部的杠杆作用与钢板、

螺钉坚强固定相结合，固定牢固程度优于克氏针，有利

于术后早期进行患肩功能锻炼，防止出现周围肌肉萎缩

和肩关节活动范围受限。盛朝辉等[11]应用3种方法治疗

86例RockwoodⅢ~Ⅴ型肩锁关节脱位，其中螺钉克氏针

内固定组优良率为75%，螺钉内固定组优良率为80.9%，

锁骨钩钢板内固定组优良率为93.1%，认为锁骨钩钢板

内固定组疗效优于另外两组。对于锁骨钩板是否需要取

出的问题，学术界一直争论不休，Faraj等[12]术后11个

月的随访，认为内固定无取出的必要。但Nadarajah等[13]

报告1例RockwoodⅤ型肩锁关节脱位患者应用AO锁骨

钩钢板置入治疗后1年，在钢板与锁骨交界处出现应力

骨折，并指出由于患者做高强度过顶运动，使生理状态

下肩锁关节的微动由钢板顶替，造成肩锁关节周围骨溶

解。韩纲等[14]认为尽管钩的设计很光滑，允许肩锁关节

微动。此时锁骨钩钢板的钩部分顶在肩峰下缘限制了锁

骨的正常旋转，同时当肩关节内旋时，肩胛骨向前旋转，

与其前方的钩部分相撞击，影响肩关节进一步内旋。本

组随访观察到取内固定后3个月与术后1年取内固定前

患者肩关节总体功能及VAS、ASES、Constant and 

Murley评分差异均有显著性意义(P < 0.05)。说明锁骨

钩钢板对肩关节的运动造成一定阻挡。因此作者认为在

肩周韧带愈合后应及时手术取出内固定。 

3.3  喙锁韧带的修复与重建  喙锁韧带在稳定肩锁关

节中有很重要的作用，是否重建该韧带也一直备受争

议。吴小峰等[15]认为在使用了可靠的锁骨钩板固定后，

肩锁关节周围各结构的稳定性得到了重建，保证了肩锁

关节的稳定愈合，如无合并严重的三角肌和斜方肌的撕

裂，可不需喙锁韧带重建。但本组病例有2例未行喙锁

韧带修复者在取出内固定后脱位复发，2例患者为建筑

工人，均在剧烈活动时发生再次脱位。作者分析认为，

当肩锁关节复位后，坚强的内固定可以帮助喙锁韧带在

无张力的情况下瘢痕愈合，但强度仍然低于正常韧带。

在剧烈活动下仍有再次断裂可能。因此，这种严重的损

伤不光喙锁韧带、肩锁韧带完全断裂，三角肌斜方肌的

撕裂情况也很严重，为提高修复后肩锁关节的稳定性，

作者还是提倡复位内固定后重建喙锁韧带。 

3.4  并发症及预防措施  张成亮等[16]认为锁骨钩钢板

内固定也有其并发症：⑴肩痛、异物感，本组有2例患

者出现此并发症，究其原因有以下几点：①钢板的钩形

部分过长突出于皮下，刺激皮肤引起疼痛。②钢板的钩

部在肩关节外展时会发生尖钩和肩峰骨膜的摩擦，造成

疼痛。③肩锁关节内碎骨片、软骨盘残留导致创伤性关

节炎，产生慢性疼痛。预防上述并发症须注意以下几点：

①肩锁关节必须显露清楚，固定前要将碎裂软骨盘及嵌

入组织彻底清除干净，以防发生创伤性关节炎。②选择

锁骨钩钢板时应注意钩突的长度，过长可能会突出于皮

下，既影响美观又影响肩关节外展功能。⑵肩峰骨折及

脱钩，本组无此并发症发生。锁骨钩钢板的作用原理是

将锁骨向上移位的应力通过钢板钩传递到肩峰，肩锁关

节脱位复位时，需下压上翘的锁骨，下压力量越大，钢

板钩传递到肩峰的上翘力量越大，致肩峰磨损，反复磨

损将导致肩锋骨折及钢板钩脱出。作者在术中探查喙锁

韧带时发现，喙锁韧带在喙突端及锁骨端撕脱断裂者少

见，韧带中部断裂或部分断裂多见，分析其原因可能为

喙突端及锁骨端韧带基底部较宽，不易撕裂，而中部较

薄弱，当遇强大暴力时韧带的中部首先发生断裂，因此

作者认为即使是喙锁韧带松弛，未发生断裂时也应重叠

缝合，增加韧带强度，预防关节脱位复发。 

通过本组病例的临床研究，作者认为RockwoodⅢ

型肩锁关节脱位的患者，若对肩关节功能要求较高或是

年轻患者，应积极手术治疗，修复喙锁韧带。锁骨钩板

治疗RockwoodⅢ型肩锁关节脱位，手术简单，创伤较

小，是一种比较理想的内固定，在使用锁骨钩板固定的

同时必须修复喙锁韧带、肩锁韧带，使肩锁关节周围各

结构的稳定性得到重建，保证肩锁关节的稳定愈合，锁

骨钩板的存留会影响肩关节的功能，应及时取出，早期

进行功能锻炼恢复。 
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背景：学术交流日益国际化的今天，
在医学界从事学术研究的您经历了艰
辛的努力与劳动观察和得到很多首发
或验证性的有意义的实验结果，如果这
些能够抢先在国际相关的学科杂志上
发表，不仅能使学科界认可，且有利于
扩大和提升您科研成果的价值，确定您
进一步深入开展此项实验的意义。 

面临的问题：鉴于语言习惯问题，
文章语言表述的准确性及母语化无法
得到保证。致使大多数稿件都会因语言
问题而被退回。  

解决的途径： 

○ 找代译公司翻译？可能存在的弊端
是学科专业语言的使用受到限制，降低
文章的学科专业性。 
○ 与长期从事生物医学中文及英文稿
件的编辑工作，又与国际英文编辑机构
有良好的合作与沟通的本刊进行合作会
使您乘上国际杂志发表文章的直通车。 
承诺的依据： 

专业性：具有14年生物医学中文英
文文章的编辑和出版经验，时刻站在学
术的前沿，洞悉国际上的学术研究热
点。 

言语保障：与国际英文编辑机构进
行良性的无障碍沟通，可实现文章语言
的精确表达与母语化。信心更源于本社
《中国神经再生研究（英文版）》已被
SCI收录，使我们积累了这方面的诸多
经验。 

实施的步骤： 

○ 中文稿件：为避免在投稿后因稿件
体例不符而被国际期刊退回，可提前选
择好准备投稿的国际杂志，并按该杂志
体例要求整理稿件后再委托本刊译文
服务。也可提供国际期刊体例的投稿体
例要求和样稿一篇，在本刊委托专业人
员翻译完成译文时进行参考。 
○ 英文稿件：自行按国际杂志的投稿
体例要求整理好的稿件会直接送交专
业医学英语高级编辑进行英语言润色。

只提供该杂志的投稿体例要求和样稿
一篇的文章，本刊会在送交专业医学英
语高级编辑英语言润色修改前根据投
稿杂志要求对稿件进行编辑。 
○ 作者投稿后，国际期刊对稿件英语
言表述提出问题，本刊可负责沟通国外
编辑机构修改至符合要求。如系作者本
人对文章语言进行修改所出现的语言
问题，本刊将不再负责。 

服务程序： 

○ 作者如同意本刊代为服务，请先将
稿件用E-mail投来，经国际编委评估后
方能决定本刊是否接受为其做相应服
务工作。 
○ 本刊同意为其服务后，将与作者签
定一份协议，双方签定协议后，本刊通
知作者相关费用。 
○ 作者认可相关费用并寄至本刊，本
刊可开展相关服务。 
○ 如果作者能及时配合相关工作的前
提保证下，从服务开始至作者收到英文
润色后稿件需30~60天，如有特殊时间
要求，可双方沟通解决。 

来自本文课题的更多信息--  

利益冲突：无利益冲突。 

文章的偏倚或不足：文章为回顾性病例复习，未能采用
前瞻性研究，以获得更加具体和理想的临床资料；另外病例
数尚少，需进一步积累资料，进行大样本分析，未能建立保
守治疗组对比是本文的最大缺憾。 

提供临床借鉴的意义：在临床工作中，对 RockwoodⅢ
型肩锁关节脱位患者的治疗方案，医者往往难以取舍，在采
取保守治疗的患者当中有一部分患者发生脱位复发，须再次
手术治疗，给患者造成痛苦与经济负担，而锁骨钩钢板内固
定治疗 RockwoodⅢ型肩锁关节脱位能使肩锁解剖复位，同
时行喙锁韧带的修复，肩锁关节复发率低，创伤小，肩关节
功能恢复良好。这种技术为 RockwoodⅢ型肩锁关节脱位开
辟一条新的治疗途径，值得在临床借鉴应用。 
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