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自体或同种异体肌腱重建喙锁韧带与锁骨钩钢板治疗肩锁关节脱位效果的
Meta 分析

杨  琨 1，费  晨 1，王鹏飞 2，张斌飞 2，杨  娜 2，田  丁 2，庄  岩 2，张  堃 2

文题释义：

肩锁关节脱位：一般可由直接暴力、间接暴力所致，临床上较常用的Rockwood分型可将肩锁关节脱位分为6型，Ⅲ型以上的脱位常伴有肩
锁关节囊、肩锁韧带和喙锁韧带同时断裂。
肩锁关节：是锁骨外侧端和肩峰的内侧面组成的一个微动关节。肩锁关节被肩锁关节关节囊所包绕，关节内存在滑膜和关节软骨及纤维
软骨盘。

摘要
目的：目前肌腱重建喙锁韧带还处于起始阶段，各研究中同时纳入肌腱重建喙锁韧带与锁骨钩钢板比较的病例数较少，对于此两种治疗
方案的临床效果比较还不确定。文章比较自体或同种异体肌腱重建喙锁韧带与锁骨钩钢板治疗肩锁关节脱位的疗效。   
方法：使用计算机检索 PubMed、Embase、Cochrane Library、中国知网、万方、维普数据库，检索时间均从建库到 2020 年 7月。检索国内
外关于对比研究自体或同种异体肌腱重建喙锁韧带与锁骨钩钢板治疗肩锁关节脱位疗效的文献。2名研究员根据纳入和排除标准分别独立
筛选文献，提取数据，评估文献中的偏倚风险。纳入相关文献使用RevMan 5.3 软件将手术时间、术中出血量、住院时间、功能评分、并
发症等指标进行Meta分析。据治疗方式分为自体或同种异体肌腱重建喙锁韧带组和锁骨钩钢板组。
结果：最终8篇符合纳入标准，包括3项随机对照研究和5项回顾性队列研究，此8篇文章皆为高质量文章，共382例患者，其中自体或同
种异体肌腱重建喙锁韧带组共189例，锁骨钩钢板组共193例，术后随访时间最长约为2.5年，最短约为6个月。根据Meta分析表明，重建
喙锁韧带组在术后Constant-Murley评分(MD=3.44，95%CI：2.23-4.66)、有效率(OR=9.92，95%CI：2.74-35.84)、术后总并发症(OR=0.11，
95%CI：0.04-0.32)均明显优于单纯锁骨钩钢板组(P < 0.05)，但两组的手术时间(MD=-2.01，95%CI：-15.96-11.95)、术中出血量(MD= 
-7.37，95%CI：-20.00-5.27)、住院天数(MD=-1.54，95%CI：-4.22-1.13)和目测类比评分(MD=0.10，95%CI：-0.02-0.23)差异无显著性意义
(P > 0.05)。
结论：根据有限的文献证据比较显示，在短期随访中使用自体或同种异体肌腱重建喙锁韧带治疗肩锁关节脱位修复效果优于锁骨钩钢板
组，提高了治疗肩锁关节脱位的成功率，并且减少了术后并发症的发生，更有利于促进肩锁关节功能恢复。
关键词：骨；关节；肩；韧带；锁骨；肌腱；脱位；Meta分析
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循证医学

文章快速阅读：

检索各数据库自体

或同种异体肌腱重

建喙锁韧带与锁骨

钩钢板治疗肩锁关

节脱位的临床研究

文献。

Meta 分析结果：

短期随访中使用自体

或同种异体肌腱重建

喙锁韧带治疗肩锁关

节脱位修复效果优于

锁骨钩钢板组。

文章特点—

目前对于肩锁关节脱位的最佳治

疗方式一直存在争议，一些研究

认为与传统锁骨钩钢板相比，使

用自体或同种异体肌腱重建喙锁

韧带治疗肩锁关节脱位成功率高

且无需二次手术；

为明确肌腱重建喙锁韧带与传统

锁骨钩钢板治疗肩锁关节脱位的

疗效性与安全性，文章旨在通过

Meta 分析的方法比较两种手术方

式之间的优劣，期望对临床手术

方式的选择有一定的指导作用。 
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0   背景   Background
肩锁关节脱位是常见的肩部损

伤，占肩部损伤的 9%-12%[1-2]
。肩锁关

节损伤中，对于 Rookwood Ⅰ，Ⅱ型

肩锁关节脱位者行保守治疗，而对于 

Rookwood Ⅲ型以上的肩锁关节脱位行保

守治疗的并发症较多，因此多采用手术

治疗
[3]
。使用锁骨钩钢板治疗肩锁关节

脱位是临床上最常见的手术方法
[4]
，具

有手术操作简单、手术伤口小、固定稳

定性强、允许早期肩关节功能锻炼等优

点，但逐渐发现其并发症也较多，如术

后肩关节疼痛、肩峰下骨溶解以及肩峰

撞击症等，且需要二次取出钩钢板以及

钩钢板拆除后肩锁关节可能发生再次脱

位
[5]
。随着生物力学、生物材料的发展，

有学者利用自体或同种异体肌腱在锁骨

与喙突之间重建喙锁韧带来治疗肩锁关

节脱位，术后结果显示可以获得良好的

临床效果
[6-8]

。该手术重建了类似喙锁

韧带的解剖结构，能够实现生物固定肩

锁关节，并且无需二次手术，减少了患

者的痛苦和医药费用。临床上已报道多

种治疗肩锁关节脱位的手术方法，采用

的手术方式和固定材料上存在较大的差

异，最佳手术方案也一直存在争议
[9-10]

。

目前，肌腱重建喙锁韧带还处于起始阶

段，各研究中同时纳入肌腱重建喙锁韧

带与锁骨钩钢板比较的病例数较少，对

于此 2 种治疗方案的临床效果差异还不

确定。

因此，文章通过检索国内外关于

自体或异体肌腱重建喙锁韧带和锁骨

钩钢板治疗肩锁关节脱位疗效对比的

文献，提取相关临床数据，采用 Meta

分析的方法比较二者治疗肩锁关节脱

位的优劣，明确两者之间的疗效与安

全性，以期望为临床治疗肩锁关节脱

位提供依据。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   文献检索策略

1.1.1   检索者   由杨琨和费晨 2 位研究

员根据检索词于数据库进行文献收集。

1.1.2   资料库   英文数据库：PubMed、
EMbase、The Cochrane Library；中文数

据库：维普，万方和中国知网数据库等。

1.1.3   检索词   中文检索词：锁骨钩

钢板、肩锁关节脱位、自体肌腱、同

种异体肌腱、重建喙锁韧带；英文检

索 词：Hook plate；acromioclavicular 

joint dislocation；ACJ dislocation；
Autologous tendon；Coracoclavicular  

ligament；reconstructing Coracoclavicular 

ligaments 等。

1.1.4   检索时间范围   从数据库建库时

间至 2020 年 7 月。

1.1.5   文献检索策略   见图 1。

1.2   纳入和排除标准

1.2.1   纳入标准   ①急性肩锁关节脱位

手术治疗患者；②对自体或同种异体肌

间重建喙锁韧带和锁骨钩钢板治疗肩锁

关节脱位的临床疗效及术后并发症进行

比较的临床研究；③至少报道了下列指

标中的 1 项以上：手术时间、术中出血

量、住院时间、有效率、术后肩关节功

能评分及术后并发症；④研究类型为随

机对照研究、半随机对照研究或者临床

Abstract
OBJECTIVE: At present, tendon reconstruction of coracoclavicular ligament is still in the initial stage. In each study, the number of cases involving tendon 
reconstruction of coracoclavicular ligament versus clavicular hook plate is less. For this, the clinical effect comparison of the two treatment schemes is still 
uncertain. This paper compared the efficacy of coracoclavicular ligament reconstruction with autologous or allogeneic tendon and clavicular hook plate in the 
treatment of acromioclavicular joint dislocation.
METHODS: A computer was used to retrieve the PubMed, Embase, Cochrane Library, CNKI, Wanfang, and Weipu database. The retrieval time was from the 
inception of the database to July 2020. Domestic and foreign literature on comparative study of coracoclavicular ligament reconstruction with autologous or 
allogeneic tendon and clavicular hook plate in the treatment of acromioclavicular joint dislocation was retrieved. Two researchers independently screened the 
literature according to the inclusion and exclusion criteria, extracted data, and evaluated the risk of bias in the literature. The operation time, intraoperative 
blood loss, hospital stay, function score, and complications were meta-analyzed with RevMan 5.3 software. According to the treatment, the patients were 
divided into two groups: autogenous or allogeneic tendon reconstruction coracoclavicular ligament group and clavicular hook plate group. 
RESULTS: Finally, eight articles met the inclusion criteria, including three randomized controlled studies, five retrospective cohort studies and eight articles with 
high quality, with 382 patients. There were 189 cases of autogenous or allogeneic tendon reconstruction coracoclavicular ligament group and 193 cases of clavicular 
hook plate group. The longest postoperative follow-up period was about 2.5 years and the shortest was about 6 months. Meta-analysis showed that postoperative 
Constant-Murley score (MD=3.44, 95%CI: 2.23-4.66), effective rate (OR=9.92, 95%CI: 2.74-35.84), and total postoperative complications (OR=0.11, 95%CI:0.04-
0.32) were significantly better in the autogenous or allogeneic tendon reconstruction coracoclavicular ligament group than those in the clavicular hook plate group 
(P < 0.05). However, operation time (MD=-2.01, 95%CI: -15.96-11.95), intraoperative blood loss (MD=-7.37, 95%CI:-20.00-5.27), and hospital stay (MD=-1.54,  
95%CI: -4.22-1.13) and the visual analogue scale score (MD=0.10, 95%CI:-0.02-0.23) had no significant difference between the two groups (P > 0.05).
CONCLUSION: According to the comparison of limited literature, the effect of coracoclavicular ligament reconstruction with autologous or allogeneic tendon 
in the treatment of acromioclavicular joint dislocation was better than that of clavicular hook plate group in short-term follow-up, and the success rate of 
acromioclavicular joint dislocation was improved. The occurrence of postoperative complications was reduced, and it was more conducive to promote the 
recovery of acromioclavicular joint function. 
Key words: bone; joint; shoulder; ligament; clavicle; tendon; dislocation; meta-analysis
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PubMed 数据库

#1 acromioclavicular joint  
     dislocation [MeSH Terms]
#2 econstructing 
     coracoclavicular 
     ligaments [MeSH Termst]
#3 reconstructive surgical 
     procedures
#4 repair coracoclavicular 
     ligament
#5 #2 OR #3 OR #4
#6 tendon [MeSH Terms]
#7 alogenic tendon
#8 autologous tendon
#9 #6 OR #7 OR #8
#10 Hook plate[MeSH 
     Terms]
#11 bone plates
#12 plate
#13 plates
#14 plated
#15 #10 OR #11 OR #12 OR 
#13 OR #14
#16 #1 AND #5 AND #9 AND 
      #15

中国知网数据库

#1 肩锁关节脱位
#2 锁骨钩钢板 
#3 重建喙锁韧带
#4 自体肌腱
#5 同种异体肌腱
#6 1 IN 摘要
#7 2 IN 摘要
#8 3 IN 摘要
#9 #7 OR #8
#10 #8 AND #9
#11 #1 IN 篇名
#12 #2 IN 篇名
#13 #4 IN 摘要
#14 #5 IN 摘要
#15 #11 OR #12
#16 #13 AND #14
#17 #15 AND #16
#18 #10 AND #L7

图 1 ｜中英文检索数据库策略

Figure 1 ｜ Chinese and English database 

retrieval strategy
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对照研究。重建喙锁韧带组采用自体或

同种异体修复喙锁韧带治疗；锁骨钩钢

板组采用单纯锁骨钩钢板治疗。

1.2.2   排除标准   ①基础研究、个案、

护理及综述文献；②肩锁关节术后再次

脱位手术治疗患者；③合并有其他手术

方法，如锚定辅助重建喙锁韧带治疗肩

锁关节脱位的比较性研究；④原始研究

中提供的数据不适用于 Meta 分析，或

经转换后仍不能用于 Meta 分析；⑤重

复发表及数据不全的文献。

1.3   数据提取   作者中的 3 个研究者根

据检索词检索出文章标题及摘要后，按

照预先制定的纳入和排除标准仔细阅读

全文，筛选出符合标准文章，由 2 名研

究者独立提取文献数据至自制的 Excel

资料提取表，再由 1 名研究者进行质量

评价并核对数据，如果遇到分歧，则相

互讨论解决。文献数据提取包括人口统

计学资料、手术时间、术中出血量、住

院天数、有效率、随访时间及术后并发

症，按顺序排列添加于 Excel 表格中。

1.4   文献质量评价   对随机对照试验文

献采用 RevMan 5.3 软件中的 Cochrane

手 册 (https://training.cochrane. org/ 

handbook) 进行偏倚风险评估 (risk of 

bias)；队列研究采用纽卡斯尔渥太华量表 

(Newcastle-Ottawa Scale，NOS) 文献质量

评价量表评估文献的方法学质量，≥ 6

分为高质量研究。

1.5   结局指标   ① Constant-Murley 评

分；②手术时间、术中出血量、住院时

间；③目测类比评分；④有效率；⑤术

后并发症，包括脱位复发、肩锁关节周

围疼痛、肩峰下骨溶解等。

1.6   统计学分析   采用 RevMan 5.3 统计

软件进行分析，对于手术并发症 ( 脱位

复发、肩峰下骨溶解及肩锁关节周围

疼痛 )、有效率按照二分类变量运算，

采用比值比 (odds ratio，OR) 及 95% 置

信区间 (confidence interval，CI) 表示；

对于手术时间、术中出血量、住院天

数、目测类比评分以及 Constant-Murley

评分按照连续变量运算，采用均数差

(mean difference，MD) 及 95%CI 表示。

在评价各项研究时，判断所纳入研究间

是否存在异质性，若 P > 0.1，I2< 50%，

即两结果间无异质性，则使用固定效应

模型分析法分析；若 P < 0.1，I2 > 50%时，

即两结果间有异质性，确定是否采用随

机模型或只进行描述性分析。通过逐篇

剔除文献的方法进行敏感性分析，对剔

除文献后 I2
及合并效应量的变化分析结

果的稳定性。

2   结果   Results 
2.1   文献筛检与纳入研究的基本情况 

共检出 857 篇，其中英文文献 504 篇，

中文文献 353 篇，去除重复文献 573 篇，

初步获得 284 篇文献。经过阅读文献标

题及摘要后排除不符合标准 265 篇文

献，经阅读全文筛选后排除没有全文以

及无相关指标文献 11 篇，最终纳入 8

篇文献
[11-18]

，共 382 例患者，其中自体

或同种异体肌腱重建喙锁韧带组共 189

例，锁骨钩钢板组共 193 例，文献筛选

流程见图 2，基本情况见表 1，2。

2.2   文献质量评估结果   3项随机对照

研究根据 Cochrane 手册推荐的偏倚风险

评估方法进行评估
[11，14，16]

，此 3项研究

都提到随机分组，但只有 2 篇文献提及

随机方法
[11，14]

，所有研究对于试验盲法

实施以及分配方案隐藏情况皆未提及，

有 1 篇文献相关结局指标较少
[11]
，可能

存在选择性报告不完整的偏倚风险，

见图 3。5项回顾性队列研究用 NOS 评

价表进行评估
[12-13，15，17-18]

，所有文献   

皆≥ 6 分，都属于高质量文献，见表 3。

2.3   Meta 分析结果

2.3.1   各组手术时间差异   纳入的 5 个

文献报道了手术时间
[11-14，16]

。异质性分

析显示，各研究结果显示存在明显异质

性 (P < 0.000 01，I2=98%)，对各结局指

标分别采取逐一剔除单个研究的方法行

敏感性分析，剔除其中 1 篇文献后异质

性明显下降
[14]
，但仍较高 (I2=89%)，故

采用随机效应模型分析，结果显示重建

喙锁韧带组手术时间与锁骨钩钢板组差

异无显著性意义 (MD=-2.01，95%CI： 

-15.96-11.95，P=0.78)，见图 4。

2.3.2   各组术中出血量差异   纳入的 5

个文献报道了术中出血量
[11-14，16]

。统计

学检验显示各项研究间存在异质性 (P < 

0.000 01，I2=92%)，经阅读全文后发现其

中 1篇文献为关节镜下重建喙锁韧带
[16]
，

其他文章皆采用切开直视下重建，剔除

该篇文献后发现异质性明显下降但仍较

高 (I2=85%)，故采用随机效应模型进行

分析，结果发现两组术中出血量比较差

异无显著性意义 (MD=-7.37，95%CI： 

-20.00-5.27，P=0.25)，见图 5。

2.3.3   各组住院天数差异   纳入的 4

个文献报道了住院天数
[11-14]

。统计学

检验显示各项研究间存在异质性 (P <  

0.000 01，I2=87%)，剔除 1 篇文献后异

质性下降明显但仍较高 (I2=87%)，分析

异质性可能由于不同医院对患者管理

模式不同，对住院天数的比较结果存在

一定影响。故采用随机效应模型进行

分析，结果发现两组住院天数比较差

异无显著性意义 (MD=-1.54，95%CI： 

-4.22-1.13，P=0.26)，见图 6。

2.3.4   各组目测类比评分差异   纳入的

3 个文献报道了目测类比评分
[12，16-17]

。

统计学检验显示各项研究间存在异质性

(I2=97%)，行敏感性分析，去除 1 篇文

献后
[16]
，异质性明显下降 (I2=0%)，采用

固定效应模型进行分析，最终 2 篇文献

纳入 Meta 分析
[12，17]

，研究结果显示两

组术中目测类比评分比较差异无显著性

意 义 (MD=0.10，95%CI：-0.02-0.23，
P=0.11)，见图 7。

2.3.5   各组术后总并发症差异   纳入的

2 个文献报道了术后总并发症
[13-14]

。统

计学检验显示各项研究间不存在异质

通过计算机检索数据库：
PubMed (n=191)、Embase n=226)、Cochrance  (n=87)、
中国知网  (n=192)、万方  (n=104)、维普  (n=57)

初步纳入文献 (n=857)

阅读拟选文献的标题和摘要  (n=284)

排除重复文献 573 篇

阅读文献全文后

符合纳入标准文

献数量 (n=19)

排除文献综述、系统评价 57篇；

排除非人体研究文献 32 篇；

排除无对照组文献 61 篇；

排除非相关研究文献 115 篇；

最终选择纳入的

文献 (n=8)

排除没有全文 7 篇；

排除无相关指标文献 4 篇

图 2 ｜文献筛选流程

Figure 2 ｜ Literature screening process

Evidence-based medicine
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发生，同时也可降低再脱位的发生。

2.3.6   各组治疗有效率差异   纳入的 3

个文献报道了治疗有效率
[13，17-18]

，异

质性分析显示，各研究结果显示不存

在明显异质性 (P=0.82，I2=0%)，故采

用固定效应模型分析，结果显示重建

喙锁韧带组有效率明显高于锁骨钩钢

板 组 (MD=9.92，95%CI：2.74-35.84，
P=0.000 5)，见图 10。

2.3.7   各组 Constant-Murley 评分差异   纳

入的 5 个文献报道了 Constant-Murley 评

分
[12，14-16，18]

，异质性分析显示，各研

究结果显示不存在明显异质性 (P=0.32，
I2=15%)，故采用固定效应模型分析，结

果显示重建喙锁韧带组 Constant-Murley

评分明显高于锁骨钩钢板组 (MD=3.34，
95%CI：2.23-4.66，P < 0.000 01)，说明

术后肩关节功能重建喙锁韧带组优于锁

骨钩钢板组，见图 11。

 

3   讨论   Discussion
3.1   研究的意义   肩锁关节脱位一般可

由直接暴力、间接暴力所致，临床上较

常用的 Rockwood 分型可将肩锁关节脱

表 1 ｜纳入研究的基本情况
Table 1 ｜ Basic information of included studies

纳入研究 发表年 研究类型 组别 (n) 年龄 (x̅±s，岁 ) 性别
( 男 / 女，n)

肌腱来源 肩锁韧带

修复情况

骨折类型 随访时间 ( 月 ) 结局指标

黄健林等
[11] 2020 随机对照

试验

重建喙锁韧带：20
锁骨钩钢板：20

45.55±8.29
48.30±10.12

17/3
16/4

自体掌长肌腱 是

否

Rockwood Ⅲ -Ⅴ

型

6.20±0.50
6.30±1.20

①②③

何建平等
[12] 2019 回顾性队

列研究

重建喙锁韧带：11
锁骨钩钢板：18

36.7(25-59) 22/7 同种异体肌腱 否

否

Rockwood Ⅲ -Ⅴ型 15(9-36) ①②③④⑦

施利华等
[13] 2019 回顾性队

列研究

重建喙锁韧带：33
锁骨钩钢板：33

42.5±10.2
43.1±10.3

29/4
28/5

同种异体肌腱 是

是

Tossy Ⅱ -Ⅳ型 6-12 ①②③⑤⑥

谢亮等
[14] 2019 随机对照

试验

重建喙锁韧带：43
锁骨钩钢板：43

42.36±6.83
41.69±6.75

23/20
25/18

自体腓骨长肌腱 否

否

Tossy Ⅱ -Ⅳ型 12 ①②③⑤⑦

WANG 等
[15] 2018 回顾性队

列研究

重建喙锁韧带：8
锁骨钩钢板：8

49.00±17.77
41.25±13.37

2/6
3/5

同种异体肌腱 是

否

 Rockwood Ⅲ -Ⅴ

型

29.75±6.02
30.88±7.79

⑦

梁程亮等
[16] 2015 随机对照

试验

重建喙锁韧带：12
锁骨钩钢板：12

34.00±5.00
36.00±6.00

7/5
8/4

自体掌长肌腱 否

否

Rockwood Ⅲ -Ⅵ型 12 ①②④⑦

汪志芳等
[17] 2014 回顾性队

列研究

重建喙锁韧带：32
锁骨钩钢板：25

37.60±5.10 40/37 同种异体肌腱 是

否

Rockwood Ⅲ -Ⅵ型 3 ④⑥

扶世杰等
[18] 2013 回顾性队

列研究

重建喙锁韧带：30
锁骨钩钢板：34

34.80±7.90
34.50±8.20

18/12
20/14

自体半腱肌肌腱 否

否

Rockwood Ⅲ型 30(24-48) ⑥⑦

表注：①手术时间；②术中出血量；③住院天数；④目测类比评分；⑤术后总并发症；⑥有效率；⑦ Constant-Murley 评分

表 2 ｜不同固定方式治疗肩锁关节脱位的优缺点比较
Table 2 ｜ Comparison of advantages and disadvantages of different fixation methods in the treatment of acromioclavicular joint dislocation

指标 自体肌腱 同种异体肌腱 锁骨钩钢板

材料 自体正常肌腱 与人体同种肌腱 钛板

植入物相容性 好 好 好

优点 重建斜方韧带和锥状韧带固定，实现生物固定，降低

术后疼痛，避免免疫排斥和疾病的传播，无需二次手

术取出内植物

所需大小不受限制、不会导致供体部位的

并发症发生取材方便、不牺牲自体供区肌

腱，无需二次手术取出内植物

坚强固定，固定稳定性强，手术操作简单，允许早

期功能康复训练等

缺点 造成供区损伤并引起相应的功能障碍，对身体造成二

次创伤。

存在免疫排斥反应的可能，费用高于自体

肌腱

术后容易出现肩锁关节周围疼痛、肩峰下骨溶解以

及肩峰撞击症等并发症，需要二次取出内植物

表 3 ｜纳入队列研究文献的质量评价 (NOS 评分 )
Table 3 ｜ Quality evaluation of included cohort studies

研究 / 发表年 病例选择 可比性 暴露因素测量 NOS 总分

何建平等
[12]
，2019 **** * *** 8

施利华等
[13]
，2019 **** * *** 8

WANG 等
[15]
，2018 *** * ** 6

汪志芳等
[17]
，2014 *** * *** 7

扶世杰等
[18]
，2013 **** * *** 8

表注：病例选择包括病例确定是否恰当、病例代表性、对照组的选择、对照的确定；可比性包括根据

最重要的因素分析对照，根据第二重要因素分析对照；暴露因素测量包括：暴露因素的确定、是否采

用相同的方法确定病例和对照组因素、应答率的有无。每颗 * 为 1 分

图注：“+”为低风险偏倚；“？”为不确定

风险偏倚；“-”为高风险偏倚

图 3 ｜纳入的随机对照试验的偏倚风险评估

Figure 3 ｜ Bias risk assessment of included 

randomized controlled trials

性 (P=0.82，I2=0%)，采用固定效应模

型进行分析，结果发现两组术后总并

发症比较差异有显著性意义 (OR=0.11，
95%CI：0.04-0.32，P < 0.000 1)， 重 建

喙锁韧带组术后总并症少于锁骨钩钢板

组，见图 8。在术后脱位复发中，重建

喙锁韧带组发生率为 0%，锁骨钩钢板

组发生率为 6.58%；锁骨钩钢板组肩峰

下骨溶解的发生率为 23.81%，明显高

于重建喙锁韧带组 (0%)；在术后肩锁

关节周围疼痛比较中存在显著性差异

(P=0.004)，见图 9。肌腱重建喙锁韧带

与锁骨钩钢板治疗相比，可以减少肩峰

下骨溶解以及术后肩锁关节周围疼痛的
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图注：两种手术方式治疗肩锁关节脱位的手术时间无显著差异

图 4 ｜重建喙锁韧带组与锁骨钩钢板组手术时间比较的 Meta 分析森林图

Figure 4 ｜ Forest plot of meta-analysis comparing the operation time between the coracoclavicular 

ligament reconstruction group and the clavicular hook plate group

图注：两种手术方式治疗肩锁关节脱位的术中出血量无显著差异

图 5 ｜重建喙锁韧带组与锁骨钩钢板组术中出血量比较的 Meta 分析森林图

Figure 5 ｜ Forest plot of meta-analysis comparing intraoperative blood loss between the 

coracoclavicular ligament reconstruction group and the clavicular hook plate group

图注：两种手术方式治疗肩锁关节脱位的住院天数无显著差异

图 6 ｜重建喙锁韧带组与锁骨钩钢板组住院天数比较的 Meta 分析森林图

Figure 6 ｜ Forest plot of meta-analysis comparing the hospital stay between the coracoclavicular 

ligament reconstruction group and the clavicular hook plate group

图注：两种手术方式治疗肩锁关节脱位的目测类比评分无显著差异 

图 7 ｜重建喙锁韧带组与锁骨钩钢板组目测类比评分比较的 Meta 分析森林图

Figure 7 ｜ Forest plot of meta-analysis comparing visual analogue scale score between the 

coracoclavicular ligament reconstruction group and the clavicular hook plate group

图注：使用重建喙锁韧带治疗肩锁关节脱位的术后总并发症明显少于采用锁骨钩钢板

图 8 ｜重建喙锁韧带组与锁骨钩钢板组术后总并发症比较的 Meta 分析森林图

Figure 8 ｜ Forest plot of meta-analysis comparing total postoperative complications between the 

coracoclavicular ligament reconstruction group and the clavicular hook plate group

位分为 6 型，Ⅲ型以上的脱位常伴有肩

锁关节囊、肩锁韧带和喙锁韧带同时断

裂
[11]
，肩胛骨因上肢重力原因下降，

导致肩锁关节脱位无法复位，从而引发

肩关节功能障碍和严重的后遗症，极大

地影响了患者的生活
[19]
。手术因此成

为改善肩关节功能障碍的有效途径。到

目前为止，已经描述了多种治疗急性肩

锁关节脱位的手术方法，但是还没有确

定哪一种方法是最好的
[20]
。临床上将

锁骨钩钢板作为肩锁关节脱位的首选治

疗手段
[21]
，但逐渐发现其并发症也较多，

因此，越来越多的学者在寻找治疗肩锁

关节脱位更为理想的手术方案。      

近年来随着生物力学和生物材料

的研究发展，运用自体或同种异体肌腱

重建喙锁韧带成为治疗肩锁关节脱位的

可行方案
[11]
。一项生物力学研究表明，

使用半腱肌重建喙锁韧带的失败负荷最

大，其初始生物力学性能优于改良的

Weaver-Dunn 以及解剖缝合喙锁韧带等

技术
[22]
。重建喙锁韧带所需的肌腱可

以有 2 种来源，一种是采用同种异体肌

腱重建；另一种是取自体功能正常的肌

腱，如掌长肌腱、联合腱外侧半肌腱、

腓骨长肌腱等。使用自体肌腱重建喙锁

韧带时，可以避免免疫排斥和疾病的传

播，但可能造成供区损伤并引起相应的

功能障碍，对身体造成二次创伤，患者

也多不想使用自己正常功能的肌腱
[15]
。

同种异体肌腱与自体肌腱相比，优点

在于所需大小不受限制、不会导致供

体部位的并发症发生，其缺点是，可

能会引起免疫排斥反应以及疾病的传

播，且费用高于自体肌腱
[22-23]

。同种

异体肌腱肌间细胞密度低，只要经过

低温和特殊工艺灭活处理后很少会发

生免疫排斥反应
[15，25]

。目前，中国多

位学者通过应用自体或同种异体肌腱

重建喙锁韧带治疗肩锁关节脱位并取

得了满意临床治疗效果
[6-8，26]

。同时也

有研究表明使用同种异体肌腱可以与

自体肌腱取得相似的手术效果
[27]

。因

此，文章以 Meta 分析方法合并数据效

应量，比较肌腱重建喙锁韧带与锁骨

钩钢板治疗肩锁关节脱位的临床效果，

为临床治疗肩锁关节脱位提供依据。

循证医学



Chinese Journal of Tissue Engineering Research｜Vol 25｜No.28｜October 2021｜4585

图注：使用肌腱重建喙锁韧带治疗肩锁关节脱位的术后肩锁关节周围疼痛发生率明显少于采用锁

骨钩钢板

图 9 ｜重建喙锁韧带组与锁骨钩钢板组术后肩锁关节周围疼痛发生率比较 Meta 分析的森林图

Figure 9 ｜ Forest plot of meta-analysis comparing the incidence of pain around the acromioclavicular 

joint between the coracoclavicular ligament reconstruction group and the clavicular hook plate group

图注：使用肌腱重建喙锁韧带治疗肩锁关节脱位的有效率明显高于采用锁骨钩钢板 

图 10 ｜ 重建喙锁韧带组与锁骨钩钢板组有效率比较的 Meta 分析森林图

Figure 10 ｜ Forest plot of meta-analysis comparing the effective rate between the coracoclavicular 

ligament reconstruction group and the clavicular hook plate group

图注：使用肌腱重建喙锁韧带治疗肩锁关节脱位的 Constant-Murley 评分明显高于采用锁骨钩钢板 
图 11 ｜ 重建喙锁韧带组与锁骨钩钢板组 Constant-Murley 评分比较的 Meta 分析森林图

Figure 11 ｜ Forest plot of meta-analysis comparing Constant-Murley score between the 

coracoclavicular ligament reconstruction group and the clavicular hook plate group

3.2   研究结果分析   此次 Meta 分析结果

显示，在手术时间、术中出血量方面，

两组之间无显著差异，但是各组之间的

异质性较高，可能与在重建喙锁韧带组

使用了不同的治疗方式有关，包括关节

镜下重建和微创切开重建喙锁韧带，导

致手术时间不同，进而影响了术中出血

量。两组在住院天数比较中无显著差异，

但各组间异质性较高，可能由于临床医

生对于患者的管理不同，导致住院天

数比较结果存在一定偏倚。文章所纳

入的文献，多数比较了末次随访中目

测类比评分，结果显示无显著性差异，

但其中 1 篇文献使用 NRS(numeric ratig 

scales) 疼痛评分对两组术后早期疼痛

进行比较
[11]
，结果显示术后早期肌腱重

建喙锁韧带疼痛较轻，术后 3 个月以及

末次随访中两组皆无显著性差异。原因

可能是肌腱重建喙锁韧带采用了弹性固

定法，无需在肩峰下植入内固定物，使

肩锁关节形成微动关节，更加符合生物

力学，术后不限制肩关节的活动功能，

而锁骨钩钢板刚性固定，术后容易引起

的肩关节活动时疼痛。

Constant-Murley 评分为肩关节功

能的常用评分，末次随访中两组肩关节

评分存在显著差异，肌腱重建喙锁韧带

组优于锁骨钩钢板组。修复喙锁韧带同

时修复肩锁韧带可加强肩锁关节的稳定

性，更有利于肩锁关节的微动
[28]
，可

能对于 Constant-Murley 评分存在一定

影响。虽然有研究表明自体肌腱与同种

异体肌腱可以取得相同的手术治疗效

果，但仍需要进一步研究。两组有效率

比较中存在显著差异，使用肌腱重建喙

锁韧带治疗肩锁关节脱位可提高手术的

成功率。在术后并发症方面，主要包括

脱位复发、肩锁关节周围疼痛、肩峰下

骨质溶解等；由于纳入的文献对于并发

症的描述参差不一，只有 2 篇文献描述

了术后总并症比较，结果显示使用肌腱

重建喙锁韧带治疗肩锁关节脱位可以减

少术后并发症的发生。锁骨钩钢板术中

不强调韧带重建，二次取出锁骨钩钢板

后再脱位的发生率较高
[29]
。重建喙锁韧

带治疗肩锁关节脱位常用双隧道喙锁韧

带重建技术，文章中所纳入的文献也采

用此种技术进行重建喙锁韧带
[30-31]

。一

般认为，在双隧道喙锁韧带重建技术中，

梯形隧道和锥形隧道分别位于距离锁骨

远端前侧后侧 25 mm 和 45 mm 处
[32-33]

。

肌腱负荷与隧道位置有关，锥形隧道前

侧化时增加了肌腱负荷，容易导致重建

失败
[34]
。文章中森林图结果显示锁骨

钩钢板组脱位复发发生率明显高于肌腱

重建喙锁韧带组，但两组结果无显著性

差异，这可能与纳入病例数较少有关。

3.3   文章的局限性  文章共纳入 8 篇文

献，均按照明确的纳入标准及剔除标准，

通过 Meta 分析对客观指标进行评价，

因此其分析结果具有较高的可信度。不

足之处：①文献质量证据等级较低，且

多数文献为中文文献，纳入的英文文献

较少，这可能与文献检索不全面有关；

②符合纳入标准的研究文献及病例数较

少，对于这些由小样本所研究得出的结

论，还应该理性和谨慎对待；③在同一

治疗组中使用了不同的手术方式，如使

用关节镜重建和微创切开下重建喙锁韧

带，另外肩锁韧带处理方式也不同，因

此对结果也存在一定影响；④缺乏远期

随访，对于远期疗效结果还不确定。

3.4   对未来研究的启示   未来还需要更

多高质量的临床研究来证实自体或同种

异体肌腱重建喙锁韧带治疗肩锁关节脱

位可以取得更为满意的临床疗效且术后

并发症较少，只有经过严格的随机分组、

统一重建喙锁韧带手术方式、规范报告

结局指标以及结合长期随访的结果才能

得出更为真实的结论，才能准确地指导

临床。
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3.5   结论   目前多数文献报道平均随访

时间约术后 6个月到 1 年时间，最长随

访时间约为 2.5 年，缺乏远期随访结果。

根据有限的文献比较显示，使用自体或

同种异体肌腱重建喙锁韧带治疗肩锁关

节脱位在短期随访中结果优于锁骨钩钢

板，提高了手术成功率，减少了术后并

发症的发生，无需二次取出内植物，可

以成为治疗急性肩锁关节脱位可供选择

的方案。
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