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文题释义： 

重建喙锁韧带：喙锁韧带在肩锁关节的稳定上起着重要的作用，越来越多的骨科医师认为重建喙锁韧带是

非常必要的。从解剖学上来说，喙锁韧带起自于喙突连接于锁骨，它由两部分组成，即内侧部及外侧部。

内侧部呈锥状，较厚，称为锥状韧带，外侧部呈斜方形，较薄，称为斜方韧带。这两部分在锁骨上的附着

点，分别称为锥状韧带足印及斜方韧带足印。使用 2 枚带线锚钉对喙锁韧带进行重建，生物力学数据理想，

重建效果可靠。 

Tossy Ⅲ型肩锁关节脱位：肩锁关节脱位(Tossy 分型)分为 3 型：Ⅰ型为关节囊及肩锁韧带不完全破裂，喙

锁韧带完整，锁骨轻度移位；Ⅱ型为关节囊及肩锁韧带完全断裂，喙锁韧带牵拉伤，锁骨外端直径的一半

上翘突出超过肩峰；Ⅲ型为关节囊及肩锁韧带以及喙锁韧带完全断裂，锁骨远端完全移位。文章中入选的

病例均为 Tossy Ⅲ型肩锁关节脱位患者。 

 

摘要 

背景：如何重建喙锁韧带，使之更加符合肩锁关节的生物力学特点，又不需要行内固定取出，是学者们一

直在思考的问题。 

目的：探讨 2 枚带线锚钉重建喙锁韧带治疗 Tossy Ⅲ型肩锁关节脱位的临床疗效。 

方法：2012 年 1 月至 2016 年 7 月使用 2 枚带线锚钉重建喙锁韧带治疗 Tossy Ⅲ型肩锁关节脱位患者 18

例，全部病例随访 1 年，在治疗前以及治疗后 1 周、2 个月、1 年拍摄 X 射线片并测量肩锁关节锁骨端间

隙；治疗前及治疗后 1 年使用 Neer 评分对其肩关节功能进行评估。 

结果与结论：①与治疗前相比，治疗后 1 周肩锁关节锁骨端间隙减小，差异有显著性意义(P < 0.05)；与治

疗后 1 周相比，治疗后 2 个月肩锁关节锁骨端间隙增大，差异有显著性意义(P < 0.05)；治疗后 2个月和治

疗后 1 年相比，差异无显著性意义(P > 0.05)；治疗后 2 个月患侧与健侧相比，差异无显著性意义(P > 0.05)。

治疗后 1 年患侧与健侧相比，差异无显著性意义(P > 0.05)；②与治疗前相比，治疗后 1年 Neer 评分增加，

差异有显著性意义(P < 0.05)；③结果可见，使用 2 枚直径为 5 mm 的带线锚钉重建喙锁韧带治疗 Tossy Ⅲ

型肩锁关节脱位可以获得满意的临床疗效。 

关键词： 

骨科植入物；带线锚钉；喙锁韧带；肩锁关节脱位；Tossy Ⅲ型 

主题词： 

肩锁关节；肩脱位；内固定器；组织工程 

 

 

两枚带线锚钉重建喙锁韧带治疗 Tossy Ⅲ型肩锁关节脱位的临床疗效 

Tossy Ⅲ型肩锁关节脱位 传统手术方式存在 3 个问题： 

(1)内固定需要二次取出； 

(2)较高的肩关节疼痛活动受限； 

(3)不重建喙锁韧带。 

 新术式：双带线锚钉重建喙锁韧带 

 解剖学方面的研究 

 

生物力学方面的研究 

 

临床应用及疗效分析 

 

X 射线片比较：治疗前，治疗后 1 周、2 个月、

1 年 

 

Neer 评分比较：治疗前及治疗后 1 年 
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Tossy Ⅲ acromioclavicular joint dislocation treated with two anchors to reconstruct coracoclavicular 

ligament   

 
Han Bing, Zhang Chuan-kai, Liu Hong-bin, Sun Yi-yan, Zhao Ri-guang, Wang He-hong, Wang Ying (Department of Orthopedics, the 97 

Hospital of Chinese PLA, Xuzhou 221004, Jiangsu Province, China) 

 
Abstract 

BACKGROUND: How to reconstruct the rostral clavicular ligament to make it more suitable for the biomechanical characteristics of 

acromioclavicular joint and do not need to remove the internal fixator is a problem that scholars have been thinking about. 

OBJECTIVE: To explore the clinical effect of two anchors to reconstruct coracoclavicular ligament in treatment of Tossy Ⅲ acromioclavicular 

joint dislocation.  

METHODS: Eighteen patients with Tossy Ⅲ acromioclavicular joint dislocation were treated with two anchors to reconstruct coracoclavicular 

ligament from January 2012 to July 2016. All patients were followed up for 1 year. Acromioclavicular clavicle end gap was measured using 

X-ray films before treatment, 1 week, 2 months and 1 year after treatment. Shoulder joint function was evaluated by the Neer scoring system 

before treatment and 1 year after treatment.   

RESULTS AND CONCLUSION: (1) Acromioclavicular clavicle end gap significantly reduced between the preoperation and 1 week after 

surgery (P < 0.05). Acromioclavicular clavicle end gap significantly enlarged between 1 week and 2 months after surgery (P < 0.05). There 

was not statistically significant difference in the gap between 2 months after surgery and 1 year after surgery (P > 0.05). There was not 

statistically significant difference in the gap between injured and uninjured sides 2 months after surgery (P > 0.05). There was not statistically 

significant difference in the gap between injured and uninjured sides 1 year after surgery (P > 0.05). (2) Neer scores significantly increased 1 

year after surgery compared with that before surgery (P < 0.05). (3) These findings confirmed that coracoclavicular ligament reconstruction 

using two 5 mm-diameter anchors in treatment of Tossy Ⅲ acromioclavicular joint dislocation can obtain satisfactory effect.  

Subject headings: Acromioclavicular Joint; Shoulder Dislocation; Internal Fixators; Tissue Engineering  

 

0  引言  Introduction 

肩锁关节脱位是创伤骨科中常见的关节脱位，占全身

关节脱位的16%，肩部损伤的12%，受伤机制多为直接暴

力撞击肩部所致，产生肩锁关节半脱位或完全脱位，肩锁

关节半脱位多可保守治疗，完全脱位则需要手术治疗[1-4]。

手术治疗肩锁关节脱位的方法很多，主要分为两类，即刚

性固定和弹性固定，刚性固定如克氏针内固定、锁骨钩内

固定，弹性固定如锚钉线固定、异体肌腱固定、Endobutton

钢板内固定等[5-8]，各种方法均有其优缺点。解放军第97医

院自2012年起使用2枚带线锚钉重建喙锁韧带治疗Tossy 

Ⅲ型肩锁关节脱位，现报道如下。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  回顾性病例分析。 

1.2  时间及地点  于2012年1月至2016年7月在解放军第

97医院骨科完成。 

1.3  对象  自2012年1月至2016年7月，使用2枚带线锚钉

重建喙锁韧带治疗Tossy Ⅲ型肩锁关节脱位18例患者，其

中男14例，女4例；年龄19-65岁，平均年龄为42岁；右侧

8例，左侧10例；车祸9例，摔伤9例。 

诊断标准：①明确的肩部外伤史；②查体：患侧肩锁

关节锁骨端上翘、隆起，局部压痛，患侧肩关节活动受限；

③X射线片显示患侧肩锁关节脱位，锁骨远端翘起。 

纳入标准：①新鲜的Tossy Ⅲ型肩锁关节脱位；②不

合并同侧上肢其他部位骨折或脱位；③术前生活可自理，

肢体功能良好。 

排除标准：骨质疏松症及喙突骨折患者。 

1.4  材料  带线锚钉：5.0 mm钛合金螺钉，2号UItrabraid

缝线和插入器，由施乐辉医用产品国际贸易有限公司提供。

锚钉为钛金属材质。锚钉线为编织聚酯组成的不可吸收缝

线。 

1.5  方法 

1.5.1  手术方法  臂丛加颈丛阻滞麻醉，患者取平卧位，

患侧垫高，做2个小切口：第1切口，以锁骨远端为中心作横

切口，长3.0-4.0 cm，显露肩锁关节，清理肩锁关节内碎裂

的软骨组织，将肩锁关节复位并使用克氏针临时固定。第2

切口，以喙突为中心做纵切口，长3.0-4.0 cm，显露喙突，

并确认喙突的内侧及外侧边缘，用直径2 mm克氏针在喙突

中部预置锚钉处钻骨皮质小孔，由此小孔外倾20°拧入1枚直

径5 mm带线锚钉，拧入深度15-20 mm。同理，间隔1 cm

再拧入另一枚锚钉。距离锁骨远端2 cm及3 cm的锁骨表面从

上至下分别钻2个直径2 mm骨道，将2枚锚钉尾线分别引入

两骨道至锁骨上面，将尾线打结固定，再将余尾线按重叠法

缝合三角肌及斜方肌上缘加强固定，并修补肩锁韧带。 

1.5.2  术后处理  术后前臂吊带悬吊保护3周，去除前臂

吊带后患肩逐渐行主动锻炼，术后3个月内避免剧烈活动。 

1.6  主要观察指标  在影像归档和通讯系统 (Picture 

Archiving and Communication Systems，PACS)上测量患

者健侧、术前、术后1周、术后2个月、术后1年的X射线片

肩锁关节锁骨端间隙(锁骨肩锁关节面的中点和肩峰关节

面中点的距离)，测量数据由同一个人完成；在术前、术后

1年使用Neer评分对肩关节功能进行评估。Neer评分从疼

痛、功能、运动范围和解剖4个方面进行评分，满分100分，

分为优、良、中、差4个等级。90分以上为优，80-89分为

良，71-79分为中，70分及以下为差。 

1.7  统计学分析  以上数据使用SPSS 22.0软件进行统

计学分析，使用成对样本的t 检验，结果用x
_

±s表示，P < 

0.05为差异有显著性意义。 
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2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  18例患者的数据均进入统计学分

析。 

2.2  研究对象入组流程  见图1。 

2.3  X射线片测量数据及统计学分析结果  术前和术后1

周的肩锁关节锁骨端间隙比较，差异有显著性意义(P < 

0.05)；术后1周和术后2个月的肩锁关节锁骨端间隙比较，

差异有显著性意义(P < 0.05)；术后2个月和术后1年的肩锁

关节锁骨端间隙比较，差异无显著性意义(P > 0.05)。术后

2个月患侧与健侧相比，差异无显著性意义(P > 0.05)。术

后1年患侧与健侧相比，差异无显著性意义(P > 0.05)。见

表1，2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  Neer评分及统计学分析结果  术前与术后1年患肩的

Neer评分差异有显著性意义(P < 0.05)，见表3。对术前与

术后1年的Neer评分进行成对样本检验显示：术前与术后1

年的均值之差为72.722，标准差为8.173，统计量t=-37.75，

P < 0.05，差异有显著性意义，术后1年Neer评分优于术前。 

2.5  不良反应  带线锚钉及锚钉线为国家卫生系统批准

使用的生物材料，未发生排斥反应等不良反应。 

2.6  典型病例  患者男，46岁，因摔伤致左肩部肿痛、活

动受限3 h入院。查体：左肩部肿胀，可见左锁骨远端翘起，

局部压痛，左肩关节活动受限，左手各指感觉活动血运良

好。X射线片示：左锁骨远端翘起，左肩锁关节脱位影。

入院后完善各项检查，行左肩锁关节切开复位，2枚带线锚

钉重建喙锁韧带术。于术后1周、2个月、1年行X射线片检

查，显示左肩锁关节在位。术后1年肩关节功能恢复良好，

Neer评分为93分，见图2和图3。 

 

3  讨论  Discussion 

肩锁关节脱位(Tossy分型)分为3型：Ⅰ型为关节囊及

肩锁韧带不完全破裂，喙锁韧带完整，锁骨轻度移位。Ⅱ

型为关节囊及肩锁韧带完全断裂，喙锁韧带牵拉伤，锁骨

外端直径的一半上翘突出超过肩峰。Ⅲ型为关节囊及肩锁

韧带以及喙锁韧带完全断裂，锁骨远端完全移位；Ⅰ型和

Ⅱ型多给予保守治疗，Ⅲ型需要手术治疗[9]
 。 

Tossy Ⅲ型肩锁关节脱位的手术方法很多，常见的有

克氏针张力带内固定、锁骨钩内固定、Endobutton钢板等。

使用克氏针内固定操作简单、价格低廉，但有克氏针断裂、

退出等风险，克氏针固定肩锁关节，使之丧失微动关节的

性质，从而出现创伤性关节炎，引起患者肩部疼痛不适。

该术式无法提供坚强内固定，故需要较长时间的外固定，

不利于患者进行肩关节的功能锻炼，导致肩部活动受限。 

1996年12月，锁骨钩钢板被批准生产并逐渐使用在临

床上，锁骨钩将钩端插入肩峰下，将钢板端固定在锁骨上，

通过关节桥接杠杆原理进行肩锁关节固定。锁骨钩钢板可

以提供牢固的内固定，允许患者早期进行肩关节功能锻炼，

一度成为治疗肩锁关节脱位的标准方法。随着该术式在临

床上的广泛应用，其缺点亦显露出来，如肩关节疼痛、肩

关节活动受限、锁骨钩钢板钩端断裂、内固定取出后肩锁

关节再次脱位[10-12]。锁骨钩钢板虽然提供了坚强的内固定，

但仍然未解决传统内固定存在的3个突出问题，即内固定需

要2次取出，较高的肩关节疼痛活动受限，以及不重建喙锁

韧带。 

喙锁韧带起自于喙突连接于锁骨，它由两部分组成，

即内侧部及外侧部。内侧部呈锥状，较厚，称为锥状韧带，

外侧部呈斜方形，较薄，称为斜方韧带。这两部分在锁骨

上的附着点，分别称为锥状韧带足印及斜方韧带足印。在

肩锁关节脱位中是否需要重建喙锁韧带，一度存在争议， 

争议点在于肩锁关节复位后，喙锁韧带可以通过瘢痕粘连 

111 例肩锁关节脱位患者 

105 例肩锁关节脱位患者 

排除陈旧性脱位患者 6 例 

74例Tossy Ⅲ型肩锁关节脱位患者 

 

排除非Tossy Ⅲ型脱位或合

并同侧肢体骨折患者 31 例 

18 例 Tossy Ⅲ型肩锁关节脱位患者 

 

使用其他内固定方式治疗

者 56 例 

图 1  研究对象入组流程 

Figure 1  Flow chart of patient recruitment 

 

表 3  Tossy Ⅲ型肩锁关节脱位 18 例患者 Neer 评分 

Table 3  Neer scores in 18 patients with Tossy Ⅲ 

acromioclavicular joint dislocation  

病例 术前 术后 1 年 

1 27 87 

2 21 95 

3 13 95 

4 25 93 

5 31 95 

6 12 90 

7 14 99 

8 23 95 

9 5 89 

10 31 99 

11 19 98 

12 29 86 

13 17 92 

14 20 96 

15 31 93 

16 20 92 

17 16 95 

18 19 93 

x
_

±s 20.722±7.355 93.444±3.714 
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表 1  Tossy Ⅲ型肩锁关节脱位 18 例患者 X 射线片上测量肩锁关节锁骨端间隙                                                  (mm) 

Table 1  X-ray measurement data of acromioclavicular clavicle end gap of 18 patients with Tossy Ⅲ acromioclavicular joint dislocation    

病例(n) 健侧 术前 术后 1 周 术后 2 个月 术后 1 年 

1 3.1 16.7 1.6 3.6 3.5 

2 3.0 9.4 2.1 3.6 3.7 

3 2.4 16.9 1.0 2.6 2.6 

4 3.4 17.7 3.2 3.9 3.7 

5 4.0 23.3 4.1 4.3 4.4 

6 3.1 9.2 0.7 3.3 3.3 

7 2.3 7.6 1.0 2.1 2.2 

8 5.4 15.2 0.6 4.7 4.5 

9 2.2 8.1 1.9 3.2 3.2 

10 2.7 12.5 0.4 2.9 3.0 

11 4.8 10.6 3.7 5.0 5.1 

12 2.1 9.7 1.0 2.3 2.4 

13 2.6 11.4 2.0 2.4 2.2 

14 1.9 15.1 1.4 2.1 2.3 

15 1.9 20.3 1.6 2.2 2.3 

16 2.4 11.9 2.5 2.7 2.6 

17 3.1 11.8 2.0 2.4 2.3 

18 2.9 17.9 1.7 3.6 3.5 

x
_

±s 2.961±0.955 13.628±4.467 1.806±1.038 3.161±0.903 3.156±0.882 

 

表 2  X 射线测量数据的成对样本检验                                                                              (n=18，df=17) 

Table 2  Paired sample tests for the X-ray measurement data     

成对样品 成对差分 t 值 Sig.(双侧) 

均值 标准差 均值的标准误 差分 95%置信区间 

下限 上限 

1 健侧-术前 -10.667  4.405  1.038  -12.857  -8.476  -10.273  0.000  

2 健侧-术后1周 1.156  1.155  0.272  0.581  1.730  4.244  0.001  

3 健侧-术后2个月 -0.200  0.434  0.102  -0.416  0.016  -1.956  0.067  

4 健侧-术后1年 -0.194  0.480  0.113  -0.433  0.044  -1.720  0.104  

5 术前-术后1周 11.822  4.249  1.002  9.709  13.935  11.804  0.000  

6 术前-术后2个月 10.467  4.352  1.026  8.303  12.631  10.204  0.000  

7 术前-术后1年 10.472  4.361  1.028  8.304  12.641  10.189  0.000  

8 术后1周-术后2个月 -1.356  1.005  0.237  -1.856  -0.856  -5.720  0.000  

9 术后1周-术后1年 -1.350  0.992  0.234  -1.843  -0.857  -5.774  0.000  

10 术后2个月-术后1年 0.006  0.126  0.030  -0.057  0.068  0.187  0.854  

 

图 2  TossyⅢ型左肩锁关节

脱位典型病例治疗前后 X 射

线片 

Figure 2  X-ray films of a 

typical case of the left Tossy 

Ⅲ acromioclavicular joint 

dislocation before and after 

treatment 

 

图注：患者男，46 岁，TossyⅢ型左肩锁关节脱位，行左肩锁关节脱位复位、双带线锚钉重建喙锁韧带术。A 为右侧肩锁关节正常对照 X 射线

片；B-E 为左肩锁关节术前、术后 1 周、术后 2 个月、术后 1 年 X 射线片；F 为右侧肩锁关节正常对照 X 射线片测量肩锁关节锁骨端间隙；

G-J 为左肩锁关节术前、术后 1 周、术后 2 个月、术后 1 年 X射线片上测量肩锁关节锁骨端间隙。 
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的方式进行愈合；但实验证实，通过瘢痕愈合的喙锁韧带

的强度仅为正常时的35%
[13]。喙锁韧带在肩锁关节的稳定

上起着重要的作用，它悬吊着肩胛骨，平衡着胸锁乳突肌

向上牵引的力量，起到了肩锁关节垂直稳定的作用[14]。现

在越来越多的骨科医师认为重建喙锁韧带是非常必要的，

并为此做了大量的工作。Mazzocca等[15]重建喙锁韧带治疗

肩锁关节脱位，获得了肩锁关节的复位及固定。汪志芳   

等[16-17]使用异体肌腱重建喙锁韧带并取得了满意的疗效。

文献报道，内固定联合带线锚钉重建喙锁韧带治疗肩锁关

节脱位，疗效满意[18-19]。使用Endobutton钢板重建喙锁韧

带，疗效满意[20-24]。 

如何重建喙锁韧带，使之更加符合肩锁关节的生物力

学特点，又不需要行内固定取出，是学者们一直在思考的

问题。异体肌腱重建喙锁韧带存在异体肌腱来源受限、潜

在的免疫原性等问题。 

2007年12月美国纽约大学Steven教授对Endobutton

带绊钢板重建喙锁韧带治疗肩锁关节脱位进行了阐述。该

钢板为钛合金钢板，线为聚对苯二甲酸乙二醇酯，线的强

度及刚度超过了喙锁韧带韧带的40%
[25]。随着Endobutton

带绊钢板的应用，亦显露出一些缺点，如操作较为复杂、

钢板下骨质的吸收、有损伤喙突下知名血管神经的风险。

带线锚钉逐渐引起骨科医师的注意并应用在临床上[26-27]，

但在锚钉的使用术式上多种多样[28-29]，如使用单枚锚钉治

疗肩锁关节脱位，或者联合其他内固定器，或者不按照解

剖重建喙锁韧带的方法去治疗肩锁关节脱位。作者使用2

枚直径5 mm的锚钉重建喙锁韧带治疗Tossy Ⅲ型肩锁关

节脱位，并从解剖、生物力学、临床方面展开研究。使用

CT对喙突进行扫描，结果提示喙突可以接受直径5 mm的2 

枚带线锚钉，外倾20°拧入锚钉可完全纳入骨质内，为该术

式的实施提供了解剖学依据[30]。使用2枚直径5 mm带线锚

钉，按照锁骨上喙锁韧带的足印解剖重建喙锁韧带，并进

行了生物力学测试，研究表明：2枚锚钉组失效载荷为

(465.3±100.64) N ，而 喙 锁韧 带组 的失 效 载荷为

(413.0±123.48) N，经统计学分析，2枚带线锚钉组在生物

力学方面优于喙锁韧带组，生物力学数据理想，重建效果

可靠[31]，为规范化使用带线锚钉提供了生物力学方面的理

论依据。 

使用Neer评分对肩关节功能进行评估。Neer评分从疼

痛、功能、运动范围和解剖4个方面进行评分，满分100分，

90分以上为优，80-89分为良，71-79分为中，70分及以

下为差。自2012年1月使用该方法治疗Tossy Ⅲ型肩锁关

节脱位患者18例，经随访，患者肩锁关节功能恢复良好，

肩关节Neer评分优15例，良3例，中0例，差0例，恢复情

况满意。 

在X射线片测量上，术后1周与健侧数据相比肩锁关节

锁骨端间隙减小，是在术中将肩锁关节过度复位所致。之

所以将肩锁关节过度复位，原因有以下几点：①锚钉固定

为弹性固定，早期锚钉线材料具有一定的延展性；②肩锁

关节锁骨端上翘2.0-3.0 mm即为半脱位[32]，根据医师经验

粗略估计术中复位，不过度复位容易出现肩锁关节的复位

丢失。作者的观点和一些文献报道的观点是相似的[33]。术

后2个月与术后1周相比肩锁关节锁骨端间隙增大，复位较

术后1周丢失，但和健侧相比差异无显著性意义，考虑为锚

钉线材料的延展性所致。术后2个月与术后1年相比肩锁关

节锁骨端间隙无显著性意义，提示双带线锚钉固定可提供

稳定的中远期效果。 

在手术并发症问题上，该治疗方法只需显露喙突的上

面骨质，手术入路安全。在置入锚钉时，锚钉可完全纳入

喙突的骨质内，不会对周围神经血管造成损伤。锚钉线为

编织聚酯组成的不可吸收缝线，而非金属线，手术方法是

按照喙锁韧带的解剖止点足印重建，应力分散，这样就显

著减少切割骨质的风险。该组患者尚未发现骨质切割或切

割骨的现象。另外，该治疗方法采用喙锁韧带(锥状韧带和

斜方韧带)的解剖足印点重建，更接近解剖生理，应力分布

均匀，避免了因应力集中而致喙突骨折和锚钉线疲劳断裂

并发症。为了避免上述并发症的发生，还要严格把握该术

式的禁忌证，对于重度骨质疏松和喙突骨折患者不宜使用

该治疗方法，以免出现锚钉把持力下降导致手术失败；此

外，入组病例数量偏少，随访时间偏短，可能在并发症的

评估中出现偏倚。 

总之，使用2枚直径为5 mm的带线锚钉重建喙锁韧带

治疗Tossy Ⅲ型肩锁关节脱位可以获得满意的疗效。 
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利益冲突：文章中的干预手段应用了带线锚钉：5.0 mm 钛合金

图 3  TossyⅢ型左肩锁关节脱位典型病例术后

1 年左肩关节功能恢复情况 

Figure 3  Functional recovery of the left 

shoulder joint in a typical case of left Tossy Ⅲ 

acromioclavicular joint dislocation 1 year after 

surgery 

图注：图中 A 为患者肩关节外展上举功能；B 为

患者肩关节前屈上举功能；C为患者肩关节后伸

功能。 
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