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三重固定纽扣钢板肩锁关节复位的生物力学 

吕书军，曹  勇，周广鍳，王以进 

Biomechanics of acromioclavicular joint reduction using triple button plates     

Lü Shu-jun, Cao Yong, Zhou Guang-jian, Wang Yi-jin 

Abstract 

BACKGROUND: Coracoclavicular ligament plays an important role in maintaining acromioclavicular joint (ACJ) stability, thus, 

ACJ reconstruction is necessary.   

OBJECTIVE: To observe the biomechanics of acromioclavicular joint reduction using triple button plates.   

METHODS: Fifteen fresh shoulders were collected, prepared for ACJ dislocation, and reconstructed using triple button plate or 

double Endobutton. Biomechanical stress analysis was used to compare performances and the effects of two methods.  

RESULTS AND CONCLUSION: The stress-strain relationship showed that, strength of triple button plate was 25% and 15% 

larger than the normal coracoclavicular ligament and double Endobutton plate, the elastic modulus was 17% and 14%, and the 

axial stiffness was 24% and 14%, respectively. There were significant differences between the two groups (P < 0.05). Triple 

button plates are superior to initial ACJ in strength and stiffness. Obviously, triple fixed-button reconstruction has mechanical 

advantage than reconstruction plate has much mechanical advantage than the double Endobutton plate. 
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摘要 

背景：研究表明喙锁韧带在维持肩锁关节的稳定性中起重要作用，因而重建喙锁韧带至关重要。 

目的：对比观察三重固定纽扣钢板重建肩锁关节复位的生物力学性能。   

方法：采集新鲜肩关节标本 15具，造成肩锁关节脱位，分别行三重固定纽扣钢板重建和双 Endobutton钢板重建，进行生

物力学应力分析，对照比较两者重建肩锁关节的性能和效果。   

结果与结论：三重固定纽扣钢板技术在应力-应变关系中，强度比正常喙锁韧带和双 Endobutton钢板分别高 25%和 15%，

弹性模量分别高 17%和 14%，轴向刚度分别高 24%和 14%，差异均有显著性意义(P < 0.05)。 结果提示，三重固定纽扣

钢板重建肩锁关节的生物力学性能，在强度、刚度均远超过初始的喙锁韧带的生物力学性能，而三重固定纽扣钢板重建肩

锁关节复位的性能和效果比双 Endobutton钢板重建更具有力学上的优势。 

关键词：肩锁关节；喙锁韧带；固定纽扣钢板；双 Endobutton钢板；生物力学 
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0  引言 

 

肩锁关节脱位是运动创伤中一种常见的疾

病，多由直接暴力所致，其发生率占全身骨折

脱位的4.4%~5.98%
[1]
。对于Rockwood Ⅲ~Ⅴ

型肩锁关节脱位，国内外学者多主张早期行手

术治疗
[2-3]
。其中锁骨钩钢板在肩锁关节脱位的

治疗中取得了良好的疗效增多
[4]
。随着应用的增

多其并发症也越发增多如术后肩关节疼痛、肩

峰撞击、关节活动受限、取出内固定后肩锁关

节再脱位等
[5]
。近年来三重固定纽扣钢板和双

Endobutton钢板技术是重建肩锁关节脱位的新

技术，已成功运用于前交叉韧带的重建中，具

有修复效果较好的特点。为此，本文在探讨原

始喙锁韧带的生物力学性能基础上，对照比较

三重固定纽扣钢板重建和双Endobutton钢板修

复肩锁关节脱位的生物力学性能，为临床手术

提供科学依据。 

 

1  材料和方法 

 

设计：对比观察。 

时间及地点：实验于2010-07-15/30在上

海大学生物力学研究所完成。 

材料：采集15具标本，男8女7；平均年龄

66岁，体质量67 kg，均为成年新鲜尸体标本，

由南通大学医学院提供。 

仪器： 

 

 

 

 

方法： 

正常国人喙锁韧带以及韧带重建标本：沿锁骨

上缘向后外绕过肩锁关节弧形切开，剥离，显  

仪器 来源 

KG-101高精度光栅位移传感器   

YJ-32型高精度动静态电阻应变仪

上海大学机电工厂生产 

华东电子仪器厂生产 
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露肩锁关节，喙锁韧带，分别按三重固定纽扣钢板技术

和Double Endobutton钢板各制作标本5具
[6-7]
。 

三重固定纽扣钢板技术方法：确认喙突中部和侧面边

界，钻头的方向应是朝向喙突上表面中心处，以实现最

佳的固定效果。然后，使用2.5 mm的钻头分别在距离锁

骨末端20 mm和40 mm处钻2个钻孔，使韧带的梯形组

成部分和圆锥组成部分。将两股5号纤维TM缝合线穿过

不同的开口，环绕固定纽扣钢板。固定纽扣钢板穿过喙

突孔，随后翻转固定纽扣钢板。然后，使5号纤维TM缝

合线的两端通过锁骨的2个钻孔，同时小心地逐个穿过

每个固定纽扣钢板。其中标本分组：A组为原始肩锁关

节喙锁韧带见图1；B组为Double Endobutton钢板重建

的喙锁韧带见图2；C组为三重固定纽扣钢板修复的喙锁

韧带见图3，各5具标本。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

试验力学模型与测试：带骨游离喙锁韧带，测量解剖

几何尺寸，制成相同结构模型、材料力学性质、试验边

界条件相一致的试验力学模型。在喙锁韧带上固定予制

的环扣式传感器，事先进行参数校正试验，以便制成同

韧带相匹配的弹性模量相似的应变式传感器
[8]
。然后将

标本牢固夹持在生物力学材料试验机上(长春试验机研

究所生产)进行单轴拉伸试验，加载速率e=0.04 S
-1
，分

级加载，直至拉断为止，测量载荷-位移曲线。对于两种

修复方法的肩锁关节韧带使用相同力学条件下进行试

验。试验前先行预试验3次，以去除韧带的松弛、蠕变、

时间循环载荷的流变学影响，同时始终保持韧带的新鲜

湿润状态。韧带的位移测量用KG-101高精度光栅位移传

感器(上海大学机电工厂生产)。骨上的应变变化由YJ-32

型高精度动静态电阻应变仪测量(华东电子仪器厂生产)。

试验中不断观察韧带的断裂情况和撕裂部位。见图4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

数据处理：喙锁韧带初始长度不一，加载速度相等

各样本的各相应点的伸长比不等，不便于数据处理，将

各伸长比的步长做相应调整考虑采样密度较大，各两点

间近于线性关系，故利用线性插入法将数据转换成△λ

=0.01的标准点，按如下公式整理：计算其均数±标准

差绘图
[8]
。 

T(λ)=T(λ1)+       [T (λ2)-T(λ1)] 

 

λ1<λ<λ2    

 

主要观察指标：应力-应变，弹性模量，轴向刚度。 

统计学分析：两种不同样本为配对资料，对样本均

数比较，Student T检验和精度分析。全部数据以统计软

件SPSS 11.0在IBM微机上进行数理统计。表中的力学

数据均以x
_

±s表示，并设显著性水平P为0.05。 

 

2  结果 

 

2.1  新鲜喙锁韧带标本的力学试验  在新鲜喙锁韧带

标本(A组)的力学试验中，发现新鲜喙锁韧带显示复杂的

Figure 1  Initial acromioclavicular joint 
图 1  原始肩锁关节喙锁韧带 

a: Constructed 

acromioclavicular joint    

Figure 2  Reconstruction of acromioclavicular joint using 
double Endobutton plate 

图 2  Double Endobutton钢板重建的喙锁韧带 

b: Schematic diagram   

a: Constructed 

acromioclavicular joint    

Figure 3  Reconstruction of acromioclavicular joint using triple 
button plates 

图 3  三重固定纽扣钢板修复的喙锁韧带 

b: Schematic diagram   

Figure 4  In vitro biomechanical test models of 
coracoclavicular ligament (Caldan ligament) 

图 4  肩锁关节喙锁韧带(Caldani韧带)体外实验力学模型 

T: buckle sensor; A, B: strain-gauge sensor; KG1, 2: raster 

displacement sensor 
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流变学特性，与其他软组织相似。在单轴拉伸试验中就

可发现它的非线性力学行为
[5]
，韧带纤维排列、几何结

构尺寸直接影响它的力学性质。单轴拉伸试验曲线的顶

点(c)为韧带的抗拉强度，曲线斜率为韧带的刚度。韧带

在开始受拉时，位移不断增加(OA)，随着位移的增加拉

力强度增加(AB)，直到逐渐被撕裂，以致韧带断裂为止

(D点)，试验结果见图5。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

实验结果显示，喙锁韧带的拉伸线载荷为(612±   

48) N，最大载荷为(1 384±124) N，线应变为(56±4) με，

极限应变为(114±10) με，线位移为(2.84±0.22) mm，最

大位移为(4.12±0.56) mm，断裂时功耗为(2.85±0.23) J，

断裂形态呈撕裂状况，大多为根部断裂。 

2.2  Double Endobutton钢板重建喙锁韧带  喙锁韧

带的修复，常常采用Double Endobutton钢板重建喙锁

韧带(B组)替代修复，为此对该组韧带的生物力学性能测

试以同样力学环境条件下进行测定。 

Double Endobutton钢板重建喙锁韧带的单轴拉伸

试验，同样得到它的载荷—位移曲线。结果表明，人工

替代韧带同样呈现非线性力学行为，曲线开始时有延伸

阶段出现(OA)，随着位移的增大而载荷不断增加A、B、

C，直到达到C点时，双Endobutton钢板技术替代的喙

锁韧带纤维开始撕裂，直到D点处而破坏见图6。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

试验曲线表明，双Endobutton钢板技术替代的喙锁

韧带纤维的强、刚度高于喙锁尸体标本韧带的力学性

能。其拉伸线载荷为(685±66) N，最大载荷为(1 592± 

169) N，线应变为(58±6) με，极限应变为(122±16) με，

线位移(2.98±0.24) mm，最大位移(4.48±0.34) mm，断

裂功耗为(4.12±0.31) J，纤维断裂呈撕裂状态，系中部

与夹头处断裂为多数。 

比较原始韧带在单轴拉伸时的力学性质，可以发现

双Endobutton钢板技术替代的喙锁韧带的强度(拉伸载

荷)比原始喙锁韧带高22%，极限拉伸时所消耗功即断裂

能高31%，统计显示两者差异具有显著性意义(t=3.213，

P < 0.05)，而最大位移和应变两者差异无显著性意义。 

2.3  三重固定纽扣钢板重建喙锁韧带的力学试验  在

相同力学试验环境下进行三重固定纽扣钢板重建喙锁

韧带(C组)单轴拉伸试验。在载荷-位移曲线中看到，同

双Endobutton钢板技术替代的喙锁韧带的曲线相似，呈

现非线性的力学行为十分明显，曲线开始有缓慢的延伸

段出现(OA')随后随着位移的增加载荷不断上升，曲线的

斜率增大，比双Endobutton钢板技术替代的喙锁韧带来

得陡(A'B'C')，而后转入拉伸强度的极限点(C')，随即韧

带开始撕裂，纤维逐渐断裂而破坏(D'点)，试验结果见

图6。 

试验结果显示，三重固定纽扣钢板重建喙锁韧带的力

学性能高于双Endobutton钢板固定的韧带力学试验结

果。其拉伸线载荷为(1 028±110) N，最大载荷为(1 783± 

180) N，线应变为(64±5) με，极限应变为(134±12) με，

线位移(3.44±0.32) mm，最大位移(5.2±0.42) mm，断

裂时的功耗为(5.62±0.44) J，纤维断裂形态呈撕裂状态，

往往在喙锁韧带边缘部处断裂。 

比较原始韧带在单轴拉伸时的力学性质，三重固定

纽扣钢板重建喙锁韧带的最大拉伸载荷高22%，最大位

移大18%，断裂时功耗高49%，统计显示两者差异具有

显著性意义(t =3.435，P < 0.05)。充分证明三重固定纽

扣钢板重建喙锁韧带在生物力学性能上占有较大的优

势。 

2.4  两种不同喙锁韧带修复的力学性质比较  三重固

定纽扣钢板重建的喙锁韧带和Double Endobutton钢板

修复的喙锁韧带的力学性质，根据试验结果列于表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5  Load-displacement curve of fresh 
coracoclavicular ligament 

图 5  新鲜喙锁韧带单轴位仲试验载荷-位移曲线 
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P
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N
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Original coracoclavicular △(mm) 

Figure 6  Load-displacement curves of two artificial ligaments
图 6  两种人工韧带单轴拉伸试验载荷-位移曲线 
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1 200
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0

P
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Triple button plate group 

Double Endobutton group 

表 1  两种钢板固定的人工喙锁韧带的力学性质
Table 1  Mechanical properties of artificial coracoclavicular 

ligaments                                   (x
_

±s)

Group

Σb (MPa) 

Maximum 

stress 

E (MPa) 

Elastic modulus 

EF (N/mm) 

Axial stiffness 

Δ (%) 

Elongation 

rate 

 

A 

 

17.23±1.41 

 

639.08±60.22 

 

335.92±32.24 

 

10.03±1.04 

B 20.16±1.87 736.66±71.41 391.20±40.22 9.48±0.96 

C 22.88±2.04 766.91±77.48 442.64±46.32 8.98±0.92 
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结果表明： B① 、C组两种修复的喙锁韧带力学性

质：应力强度、弹性模型和轴向刚度均高于原始的喙锁

韧带(A组)。②三重固定纽扣钢板重建喙锁韧带的应力强

度、弹性模量和轴向刚度分别比原始喙锁韧带高25%、

17%和24%，统计显示两者差异有显著性意义(t=2.896，

P < 0.05)。比A、B组具有明显的生物力学优势。

Double Endobutton③ 钢板固定修复喙锁韧带的应力强

度、弹性模量和轴向刚度分别比原始喙锁韧带高15%、

14%和14%，差异有显著性意义(t=2.316，P < 0.05)。

说明该种术式固定效果也是相当不错的。④比较三重固

定纽扣钢板重建喙锁韧带(C)和双Endobutton钢板修复

的喙锁韧带(B)的应力-应变关系曲线中看到，前者力学

性质优于后者十分明显。见图7。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

肩锁关节由锁骨远端与肩峰内侧面构成，其中喙锁

韧带，与关节囊及其加厚的部分形成的肩锁韧带、三角

肌和斜方肌的腱性部分共同组成一个稳定的动力结构

系统
[9]
。肩锁韧带主要维持肩锁关节水平方向的稳定。

而喙锁韧带主要是维持骨外端垂直方向的稳定，其真正

的生物力学作用是悬吊锁骨和肩胛骨，这对于肩胛带静态

结构的维持和支持力学平衡都很重要
[10]
。喙锁韧带断裂

后，胸锁乳突肌持续向上的牵引力得不到平衡，从而肩锁

关节脱位和锁骨向后上移位。根据肩锁关节的生理特性及

损伤机制，在治疗中应注意克服局部水平及纵向的张力，

以达到完好复位固定
[11]
。一些生物力学研究也表明喙锁韧

带在维持肩锁关节的稳定性中起重要作用
[12]
。因而重建

喙锁韧带至关重要。 

有一些学者使用线缆固定，线缆固定符合肩锁关节

存在微动的特点，允许患者术后早期功能锻炼，但其材

料昂贵
[13]
。也有学者应用异体肌腱重建喙锁韧带治疗肩

锁关节脱位
[14]
，避免了自体取材造成的再损伤及其引起

的并发症，但异体肌腱移植存在排斥反应目前尚未解

决。近年来肩锁钩钢板应用较广，对其研究也越来越多。

McConnell等分析和比较了肩锁关节脱位多种内固定方

法后，认为锁骨钩钢板接近人体生物力学环境，并能提

供给肩锁关节足够的稳定性。但其术后易出现患肩疼

痛，疼痛的原因有可能与肩峰下滑囊压力增高，肩峰撞

击征和肩峰下关节的创伤性关节炎以及滑囊形成、炎性

递质堆积等有关，引起肩关节活动疼痛，上举、外展上

肢受限
[15-18]

。一些研究表明内固定安放在正确的解剖位

置能提高植入物的稳定性和响应周期性的负荷。事实

上，一些新的技术其获得稳定性就是根据喙锁韧带在锁

骨和喙突上解剖位置开孔安放移植或固定装置
[19-23]

。目

前大多数技术并不能恢复原来的解剖位置，而且在愈合

过程中也没有足够坚固的材料来维持复位。近年来三重

固定纽扣钢板重建喙锁韧带是重建肩锁关节脱位的新

技术，术中使用的钢板长期被成功的运用于前交叉韧带

的重建中，具有修复效果较好的特点，自从 Lim       

等
[24]

2008年和2007年Struhlu
[7]
首次报告用于治疗慢性

RockwoodⅢ级~Ⅳ级肩关节脱位，现已有较多的临床应

用。对原始喙锁韧带及两种人工韧带修复和重建的喙锁

韧带的生物力学性能的研究，对指导人工韧带修复手术

临床有着广泛的指导意义，目前国内外尚未见相关力学

研究报道。利用实验生物力学试验以及长期临床随访，

从而更好地确定三重固定纽扣钢板和双Endobutton钢

板技术在急性或慢性肩锁关节脱位治疗中的相关指证

也是十分必要的。其中双Endobutton钢板在治疗

Rockwood Ⅲ~Ⅴ型肩锁关节脱位的总体疗效与锁骨钩

钢板相当，但是其术后肩关节疼痛及肩关节活动受限发

生率低，有利于早期进行功能锻炼
[25]
。 

实验中重建喙锁韧带时，通过喙突及复位肩锁关节

后的锁骨钻孔，将肩锁关节及锁骨固定在解剖位置上，

而肩锁关节并未坚强固定，使得肩锁关节及喙突与锁骨

之间仍可保持一定的微动，实现了肩锁关节固定时不能

“过分固定”的原则。术中无需暴露肩峰，使得术后不

会出现肩峰撞击；术后无需取出内固定，避免脱位的可

能
[26]
。通过喙突间不吸收线环加两端纽扣钢板固定，对

抗肩锁关节的分离应力，达到动力稳定，将分离应力转

换成压应力，恢复肩锁关节的解剖关系和力学平衡。生物

力学实验证明，三重固定纽扣钢板和双Endobutton钢板

修复和重建喙锁韧带的强度分别达到(22.88±20.40) MPa

和 (20.16±18.76) MPa，比原始喙锁韧带的强度

(17.23±14.12) MPa分别高25%和15%；轴向刚度分别达

到(442.64±46.32) N/mm和(391.20±40.22) N/mm，比原

始喙锁韧带刚度(335.92±32.24) N/mm，分别高24%和

14%。具有比较明显的优势，固定AC关节不但牢靠、稳

固，而且这项新技术在保证强度、刚度的基础上，允许

有转动，但不被切断，薄型的植入物，使得患者无需进

行二次手术取出植入物。Lim等
[24]

2008年报告认为机体

Figure 7  Stress-strain curve of reconstructed 
coracoclavicular ligaments 

图 7  三重固定纽扣钢板和 Double Endobutton重建喙
锁韧带应力-应变关系曲线比较 
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喙锁韧带的拉伸强度和单股5号纤维导丝基本相当，报

告值分别高于500 N和483 N
[27-30]

，而金属纽扣的拔出强

度达1 150 N以上。至少在理论上，使用4股5号纤维导

丝就能够托住3个金属按纽，拉近喙锁韧带，喙锁吊带，

缝合铆钉以及喙锁韧带植入物。由于生物力学试验是离

体实验，而影响手术效果的因素很多，最终结果有待长

期的临床随访。 
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