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TightRope 钢板与锁骨钩钢板联合喙肩韧带转位治疗 Rockwood 

III 型肩锁关节脱位的疗效比较

储淼，周建刚，蒋涛，鲍卫国

(宜兴市人民医院骨科，江苏 宜兴 214200)

[摘　要] 目的：比较TightR ope钢板与锁骨钩钢板内固定联合喙肩韧带转位治疗R ockwood III型肩锁关节

脱位的短期疗效。方法：采取回顾性病例对照的方法，分析2015年1月至2019年12月宜兴市人民

医院收治的60例Rockwood III型肩锁关节脱位患者的临床资料，年龄42.4(21~60)岁。根据治疗方

案，分为TightRope组与钩板韧带转位组，各30例。比较两组手术切口长度、手术时间、术中失

血量、视觉模拟量表法(Visual  Analog Scale，VA S)评分、Constant-Murley肩关节功能(Constant-

Murley Shoulder Joint Function，CS)评分、术后肩锁关节功能恢复程度及并发症发生情况，并记

录术后肩锁关节Karlsson疗效评分。结果：与钩板韧带转位组比较，TightRope组的平均手术时间

较短[(57.30±5.27) min vs (63.30±5.49) min]、切口长度较短[(7.40±0.86) cm vs (10.13±1.07) cm]及

术中失血量较少[(49.33±6.91) mL vs (64.53±9.83) mL]，差异均有统计学意义(均P<0.001)。术后 

3个月TightRope组CS评分较钩钢板韧带转位组高[(91.07±3.69) vs (87.30±7.19)]，差异有统计学意

义(P<0.05)。术后6个月TightRope组VAS评分较钩钢板韧带转位组低 [(0.73±0.45) vs (1.43±0.82)，

P < 0 . 0 0 1 ]。两组K a r l s s o n评分优良率分别为1 0 0 % ( 3 0 / 3 0 )、9 6 . 7 % ( 2 9 / 3 0 )，差异无统计学意义

(P>0.05)。结论：TightRope钢板或锁骨钩钢板联合喙肩韧带转位治疗Rockwood III型肩锁关节脱位

均可获得满意的短期疗效。与锁骨钩钢板联合喙肩韧带转位比较，TightRope在手术时间、手术切

口长度及术中失血量各项中更占优势，且无需二次手术。在3个月时TighRope系统治疗的患者在活

动度和肌力上可能恢复更好，6个月时疼痛感更轻。
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Comparison of TightRope system and hook plate fixation 
with coracoacromial ligament transfer in the treatment of 

Rockwood type III acromioclavicular joint dislocation
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Abstract Objective: The aim of this study was to evaluate the short-term efficacy of TightRope system versus hook plate fixation 
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肩锁关节脱位是临床多见的肩部疾病之一，

约占所有肩部损伤的9%[1]。一般男性多于女性，主

要为骑摩托车、骑电瓶车等摔倒后外伤所致 [2-3]。

Rockwood分型是肩锁关节脱位的经典分类方法，

将肩锁关节脱位分为6种类型 [4-5]。I型：肩锁韧带

扭伤，喙锁韧带完整，肩锁关节保持稳定，X线检

查显示关节无异常，M R I检查可见肩锁关节扭伤

迹象。II型：肩锁韧带发生完全断裂，喙锁韧带损

伤，肩锁关节半脱位，X线检查显示喙锁间隙较正

常增加小于25%。III型：肩锁韧带及喙锁韧带均完

全断裂，肩锁关节全脱位，X线检查显示喙锁间隙

较正常增加25%~100%。IV型：肩锁韧带及喙锁韧

带均完全断裂，伴有锁骨远端后移，甚至穿入斜

方肌，固定于斜方肌内。V型：肩锁韧带及喙锁韧

带均完全断裂，X线检查显示喙锁间隙较正常增加

100%~300%，锁骨位于皮下。VI型：肩锁关节全脱

位，肩锁韧带及喙锁韧带均完全断裂，锁骨远端移

位至喙突下、联合腱后。目前对于III型肩锁关节

脱位的主流治疗方案是手术治疗[6]。锁骨钩钢板是

现阶段使用最普遍的方式，其对脱位的复位效果极

好，但术后肩关节疼痛、肩峰骨质侵蚀、肩关节僵

硬的发生率较高，常有取出钩板后发生再脱位的

报道[7]。本研究在原锁骨钩钢板技术基础上进行改

良，将喙肩韧带取部分带骨片转位用于重建喙锁韧

带，取得一定的效果[8]。

2 0 0 6 年以来， G e r a l d 率先将 Ti g h t R o p e 技术

尝 试 用 于 肩 锁 关 节 脱 位 的 患 者 ， 复 位 关 节 、 重

建断裂的喙锁韧带取得了较好的效果。近年来，

TightRope钢板技术逐渐被国内外众多学者了解、

熟知、接受、使用[9-10]。目前有一些研究TightRope

技术与单纯锁骨钩钢板治疗肩锁关节脱位的疗效

对比，但鲜有将 Ti g h t R o p e 技术与锁骨钩钢板联

合喙肩韧带转位技术进行比较 [ 1 1 - 1 2 ]。本研究采用

病例对照的方法回顾性分析 5 年间 ( 2 0 1 5 年 1 月至

2019年12月)宜兴市人民医院收治的60例肩锁关节

脱位患者的住院及随访资料，探讨TightRope钢板

技术及锁骨钩钢板联合喙肩韧带转位技术治疗的 

短期疗效。

1  对象与方法

1.1  对象

纳入标准：1 )新鲜损伤(手术时间在伤后3周  

以 内 ) ； 2 ) 伤 前 肩 关 节 功 能 正 常 ； 3 ) 通 过 X 线

with coracoacromial ligament transfer in the treatment of Rockwood type III acromioclavicular joint dislocation. 

Methods: From January 2015 to December 2019, 60 cases in Yixing People’s Hospital with Rockwood type III 

acromioclavicular joint dislocation were retrospectively evaluated. The 60 cases, with an average age of 42.4 years 

(21 to 60 years), were divided into the TightRope group (n=30) and the Hook plate ligament transfer group (n=30) 

according to different treatment technique. The length of incision, procedure time, intraoperative blood loss, Visual 

Analog Scale (VAS) score, the Constant-Murley Shoulder Joint Function (CS) score, postoperative acromioclavicular 

recovery, and complications were compared between the 2 groups. The postoperative Karlsson efficacy score of the 

acromioclavicular joint was recorded. Results: The results showed that patients in the TightRope group had longer 

procedure time [(57.30±5.27) min vs (63.30±5.49) min], longer skin length [(7.40±0.86) cm vs (10.13±1.07) cm], 

less estimated blood loss [(49.33±6.91) mL vs (64.5±9.83) mL], and there were significant differences (all P<0.001). 

CS score at 3 months follow-up [(91.07±3.69) vs (87.30±7.19)] of the TightRope group was higher than that of the 

Hook plate ligament transfer group, and the difference was statistically significant (P<0.05). VAS score at 6 months 

follow-up of the TightRope group was lower than that of the Hook plate ligament transfer group [(0.73±0.45) vs 

(1.43±0.82), P<0.001]. The excellent rates of Karlsson score were 100% (30/30) and 96.7% (29/30), respectively, 

and the difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion: The treatment of Rockwood type III 

acromioclavicular joint dislocation by TightRope system or hook plate fixation with coracoacromial ligament transfer 

can obtain satisfactory short-term efficacy. However, the TightRope system exhibited obvious advantages in terms of 

incision length, procedure time, blood loss and no need for a second surgery. Patients received the TightRope system 

could have more range of motion and muscle strength at 3 months follow-up, less pain at 6 months follow-up.

Keywords acromioclavicular joint dislocation; TightRope; clavicular hook plate; coracoacromial ligament transfer
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片 、 C T 明 确 脱 位 类 型 为 R o c k w o o d  I I I 型 。 排 除

标 准 ： 1 ) 陈 旧 性 肩 锁 关 节 脱 位 ( 手 术 时 间 在 伤 后

3 周 以 上 ) ； 2 ) 伤 前 存 在 肩 关 节 功 能 障 碍 ； 3 ) 肩

关 节 有 骨 折 史 或 手 术 史 ； 4 ) 治 疗 、 随 访 依 从 性

差 。 共 纳 入 研 究 病 例 6 0 例 ， 男 3 9 例 ， 女 2 1 例 ；

年 龄 2 1 ~ 6 0 ( 4 2 . 4 ± 1 1 . 4 ) 岁 ； 交 通 伤 1 3 例 ， 摔 伤  

4 7例；均为R o c kwo o d  I I I型脱位。患者术前均拍

摄双肩对照 X 线片，以便明确诊断和确定复位程

度。 6 0 例患者根据治疗方案分为 Ti g h t R o p e 组与

钩板韧带转位组，各 3 0 例。 Ti g h t R o p e 组：使用

TightRope钢板技术治疗；男17例，女13例；年龄

(42.6±11.2)岁。钩板韧带转位组：使用锁骨钩钢

板联合喙肩韧带转位技术治疗；男22例，女8例；

年龄(42.1±11.8)岁。两组患者之间年龄、性别、

B M I 等 基 础 因 素 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 均

P > 0 . 0 5，表1 )。本研究经宜兴市人民医院医学伦

理委员会批准(审批号：伦审2022-文089)。

1.2  方法

所 有 手 术 均 由 2 名 主 任 医 师 完 成 ， 2 名 医 师

在2015年前均已独立完成肩锁关节脱位手术50台 

以上。

Ti g h t R o p e 组 ： 对 所 有 患 者 采 取 臂 丛 麻 醉 ，

体位选择沙滩椅位，患肩抬高30°。扪及弹起的肩

锁关节，以此为起点，向喙突做长6~8 cm孤形切

口，显露出喙突、锁骨中远端。冲洗并去除肩锁

关节内嵌入软组织、破碎软骨盘及血肿。确认喙

突中部和侧面边界，采用4.5 mm钻头在喙突表面

中心处从上向下进行钻孔，采用2.5 mm钻头在距

离锁骨远端2.0  cm(斜方韧带止点)、4.0  cm(锥状

韧带止点)处锁骨表面从上向下进行钻孔。将穿好

Fiber w ire线的TightRope钢板(美国Arthrex公司)自

喙突上方穿过隧道固定于下方。余线从锁骨上两

孔穿出，再穿过另外两块TightRope钢板，按下锁

骨远端进行复位。采用 C 臂机透视检查钢板位置

好，关节复位佳，收紧缝线，打结，从而分别完

成喙锁韧带的两束锥状和斜方韧带的重建。手术

结束前要牢记需被动活动检查，确认肩关节活动

无障碍，肩锁关节稳定性好并透视确认内固定位

置及复位情况。典型病例见图1。

钩 板 韧 带 转 位 组 ： 对 所 有 患 者 采 取 臂 丛 麻

醉 ， 体 位 选 择 沙 滩 椅 位 ， 患 肩 抬 高 3 0 ° 。 扪 及

弹 起 的 肩 锁 关 节 ， 以 此 为 起 点 ， 向 锁 骨 中 点 做

长 约 1 0  c m 孤 形 切 口 。 充 分 暴 露 锁 骨 远 端 及 肩

胛 骨 肩 峰 处 。 冲 洗 并 去 除 肩 锁 关 节 内 嵌 入 软 组

织 、 破 碎 软 骨 盘 及 血 肿 。 剥 离 喙 肩 韧 带 上 附 着

软 组 织 ， 切 下 上 半 部 分 韧 带 连 同 韧 带 肩 峰 止 点

1 . 0  c m × 1 . 0  c m 大 小 骨 片 ， 在 锁 骨 下 缘 喙 锁 韧 带

止 点 处 用 骨 刀 打 磨 处 理 后 作 为 喙 肩 韧 带 转 位 止

点 备 用 。 将 合 适 长 度 的 锁 骨 钩 钢 板 ( 康 辉 医 疗 器

械 有 限 公 司 ) ， 根 据 每 个 患 者 情 况 选 择 钩 长 度 并

预 弯 ， 沿 肩 峰 下 插 入 钩 钢 板 。 复 位 肩 锁 关 节 并

用 螺 钉 固 定 。 将 转 位 骨 片 放 置 于 锁 骨 下 缘 骨 刀

打 磨 处 ， 缝 线 捆 扎 固 定 。 手 术 结 束 前 要 牢 记 需

被 动 活 动 检 查 ， 确 认 肩 关 节 活 动 无 障 碍 ， 肩 锁

关 节 稳 定 性 好 并 透 视 确 认 内 固 定 位 置 及 复 位 情

况。典型病例见图2。

1.3  术后处理

常规预防抗感染1~3 d。第2天开始进行被动上

举锻炼，并予复查X线片。3周开始非负重下主动

肩关节上举、前屈、外展功能锻炼，4周内患肢予

前臂吊带悬吊固定。6周开始抗阻力练习及各方向

主动活动练习，3个月后可进行非负重体育运动，

4~5个月逐渐过渡到正常活动。60例患者均获随访

6~20(平均13)个月。

1.4  评价指标

收 集 并 对 比 Ti g h t R o p e 组 和 钩 板 韧 带 转 位 组

资 料 。 资 料 包 括 ： 住 院 期 间 收 集 的 病 史 、 术 前

术 后 X 线 片 、 手 术 时 间 、 术 中 失 血 量 、 切 口 长

度 、 住 院 时 间 等 。 随 访 节 点 ： 术 后 3 、 6 个 月 门

诊 复 查 。 复 查 内 容 包 括 X 线 片 ( 必 要 时 需 C T ) 、

肩 锁 关 节 及 肩 关 节 功 能 、 疼 痛 、 活 动 度 等 。 肩

锁 关 节 疼 痛 情 况 选 用 视 觉 模 拟 量 表 法 ( V i s u a l  

A n a l o g  S c a l e ， V A S ) 评 分 、 C o n s t a n t - M u r l e y

肩 关 节 功 能 ( C o n s t a n t - M u r l e y  S h o u l d e r  J o i n t  

F u n c t i o n ， C S ) 评 分 和 K a r l s s o n 疗 效 评 价 标 准 。

其中 C S 评分通过主观、客观 2 个部分评分。主观

部 分 共 3 5 分 ， 包 括 疼 痛 程 度 评 分 和 对 日 常 生 活

影 响 的 评 分 ； 客 观 部 分 共 6 5 分 ， 包 括 肩 关 节 外

展 、 上 举 等 活 动 范 围 的 评 分 和 力 量 的 评 分 [ 1 3 ]。

C S 评 分 越 高 ， 肩 关 节 功 能 越 好 。 K a r l s s o n 疗 效

评 价 标 准 通 过 疼 痛 、 活 动 范 围 、 肌 力 、 与 健 侧

对比的肩锁关节 X 线片等对肩关节功能进行的评

价，有优、良、差3个等级 [ 1 4 ]。
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A CB

图1 (A)患者左肩锁关节脱位；(B)正常右侧；(C)左肩锁关节脱位TightRope固定术后第2天摄片肩锁关节复位，对位对线

可，内固定牢固

Figure 1 (A) A patient with the dislocation of the left acromioclavicular joint; (B) The normal right side; (C) The radiograph taken 

on the 2nd day after TightRope system surgery showed that the acromioclavicular joint was reduction, aligned, and the internal 

fixation was firm

表1 两组间各因素和结果比较(n=30)

Table 1 Comparison of factors and results between the 2 groups (n=30)

结果 TightRope组 钩钢板韧带转位组 P

年龄/岁 42.67±11.30 42.10±11.84 0.85

BMI/(kg·m−2) 23.17±1.86 22.34±1.89 0.093

性别(男/女)/例 17/13 22/8 0.176

受伤机制(交通伤/摔伤)/例 6/24 7/23 0.754

患侧(左/右)/例 13/17 13/17 1.000

手术时间/min 57.30±5.27 63.30±5.49 <0.001*

术中失血量/mL 49.33±6.91 64.53±9.83 <0.001*

切口长度/cm 7.40±0.86 10.13±1.07 <0.001*

住院时间/d 12.17±3.62 11.83±3.99 0.736

年龄、BMI、手术时间、出血量、切口长度、住院时间使用独立样本t检验比较，均数±标准差。性别、受伤机制、患

侧使用χ2检验比较。方差齐性检验，α=0.1，*P<0.05。

Age, BMI, procedure time, blood loss, length of skin incision, and length of stay were compared using independent samples t-test, mean ± 

standard deviation. Gender, mechanism of injury, and affected side were compared using χ2 test. Homogeneity of variance test, α=0.1, *P<0.05.

1.5  统计学处理

数 据 处 理 应 用 S P S S  2 6 . 0 统 计 软 件 。 年 龄 、

BMI、手术时间、出血量、切口长度、住院时间、

VA S评分、CS评分等资料以均数±标准差( x ± s )表

示，采用独立样本 t检验。性别、患侧、K ar l sso n

疗效评价标准等资料采用χ 2检验和Fisher精确概率

法。所有数据均经方差齐性检验，α=0.1。P<0.05

为差异有统计学意义。
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2  结果

2.1  手术相关指标比较

两组临床数据相比较，TightRope组的平均手

术时间较短、切口长度较短及术中失血量较少，

差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( 均 P < 0 . 0 0 1 ， 表 1 ) 。 虽 然

TightRope组在手术时间等较钩板韧带转位组更有

优势，但住院时间比较上，两组的差异无统计学

意义(P>0.05)。

2.2  术后并发症比较

两组患者围手术期均未出现内固定移位、神

经损伤、血管损伤、感染、锁骨骨折等并发症。

钩板韧带转位组中1例患者术后3个月复诊时肩关

节疼痛，肩关节上举、外展活动受限。考虑为锁

骨 钩 部 引 起 的 肩 峰 下 撞 击 ， 在 术 后 7 个 月 钩 板 取

出后疼痛基本缓解，活动度慢慢恢复正常。

2.3  术后功能比较

通过住院期间的资料收集和术后3、6个月的

随访，每位患者均进行了3次VA S评分和CS评分。

本研究将同时期的VAS评分进行比较，发现术前两

组患者评分均无差异(表2)。术后3个月TightRope

组VAS评分较小，但差异无统计学意义(P>0.05)。

术后6个月复查时，两组患者VAS评分均较3个月时

下降，TightR ope组VA S评分较钩钢板韧带转位组

低，且差异有统计学意义(P<0.001)。本研究将同

时期的CS评分比较，发现术前两组患者评分均无

差异(表2)。术后3个月TightRope组CS评分较钩钢

板韧带转位组高，且差异有统计学意义(P<0.05)。

术后6个月复查时，两组患者CS评分均较3个月时

升高，但差异无统计学意义(P>0.05)。

根 据 K a r l s s o n 疗 效 评 价 标 准 ， 从 疼 痛 、 活

动 范 围 、 肌 力 、 与 健 侧 对 比 的 肩 锁 关 节 X 线 片

等 对 肩 关 节 功 能 进 行 的 评 价 ， 术 后 3 个 月 肩 关

节 功 能 T i g h t R o p e 组 优 2 6 例 ， 良 4 例 ， 优 良 率 为

100%(30/30)；钩板韧带转位组1例患者术后3个月 

复 诊 时 肩 关 节 疼 痛 ， 肩 关 节 上 举 、 外 展 活 动 受

限，考虑是因为锁骨钩部引起的肩峰下撞击，依

据Karlsson疗效评价标准判定为差。其余优23例，

良6例，优良率96.7%(29/30)。两组差异无统计学

意义(均P>0.05，表2)。

T i g h t R o p e 组 术 前 VA S 评 分 与 术 后 3 个 月 比

较，差异有统计学意义( P < 0 . 0 0 1 )。Tig ht R o p e组

术前 C S 评分与术后 3 个月比较差异示有统计学意

义(P<0.001)。钩板韧带转位组分别将术前VA S评

分、CS评分与术后3个月比较，差异有统计学意义

(均P<0.001，表3)。

图2 (A)患者右肩锁关节脱位；(B)正常左侧；(C)右肩锁关节脱位行锁骨钩钢板内固定联合喙肩韧带转位术后第2天摄片肩

锁关节复位，对位对线可，内固定牢固

Figure 2 (A) A patient with the dislocation of the right acromioclavicular joint; (B) The normal left side; (C) The radiograph taken 

on the 2nd day after the hook plate fixation with coracoacromial ligament transfer surgery showed that  the acromioclavicular joint 

was reduction, aligned, and the internal fixation was firm

A B C
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表3 两组治疗方案术前与术后3个月VAS评分与CS评分比较(n=30)

Table 3 Comparison of VAS scores and CS scores before surgery and 3 months after surgery between the 2 groups (n=30)

结果
TightRope组 钩钢板韧带转位组

VAS评分 CS评分 VAS评分 CS评分

术前 7.27±1.53 34.27±5.13 7.13±1.55 32.90±6.10

术后3个月 1.30±1.02 91.07±3.69 1.73±1.14 87.30±7.19

P <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*

术前与术后3个月VAS比较，术前与术后3个月CS评分比较均使用独立样本t检验比较，均数±标准差。方差齐性检验，

α=0.1，*P<0.05。

VAS and CS scores before operation, 3 months after operation were compared using independent samples t-test, mean ± standard 

deviation.  Homogeneity of variance test, α=0.1, *P<0.05.

3  讨论

肩锁关节脱位越来越受到重视，治疗措施不

当会严重影响上肢功能。关于其治疗方案，一直

存在争议，也是研究的热点。普通观点认为复位

关节容易，但找到可以支持早期功能锻炼的理想

固定却很困难。治疗脱位的方法十分繁杂，从最

早的克氏针、螺钉固定，经过几十年的发展到现

在的锁骨钩钢板及TightRope技术固定。

对钩板韧带转位组术前VA S评分、CS评分与

术后3个月进行比较，结果表明：锁骨钩钢板联合

喙肩韧带转位技术在治疗R o c kw o o d  I I I型肩锁关

节脱位上是可以获得满意的临床疗效，患者可以

获得舒适的治疗体验。锁骨钩钢板设计上符合生

理解剖，将钩部作为支点，使用杠杆的力量间接

复位肩锁关节，同时保证关节存在微动，可以早

期进行功能锻炼。锁骨钩钢板是很出色的产品设

计，目前使用最广泛，但也因为使用时间较长，

暴露出术后肩部疼痛、肩峰骨侵蚀、肩峰下滑囊

炎等并发症 [15]。早期取出钩板可以减少上述并发

症，但过早取出也会带来问题，喙锁韧带未经直

接吻合只是疤痕连接，其强度只有正常喙锁韧带

的 3 5 % 。韧带强度不够会引起肩锁关节稳定性较

差，复发脱位的概率高[16-17]。我们在钩板固定的基

表2 两组间疼痛及功能评分比较(n=30)

Table 2 Comparison of pain and function scores between the 2 groups (n=30)

结果 TightRope组 钩钢板韧带转位组 P

VAS评分

术前 7.27±1.53 7.13±1.55 0.738

术后3个月 1.30±1.02 1.73±1.14 0.127

术后6个月 0.73±0.45 1.43±0.82 <0.001*

CS评分

术前 34.27±5.13 32.90±6.10 0.352

术后3个月 91.07±3.69 87.30±7.19 0.013*

术后6个月 94.27±3.88 91.90±5.28 0.053

术后3个月Karlsson评价(优良/差)/例 30/0 29/1 1.000

术前、术后3个月、术后6个月的VAS和CS评分均使用独立样本t检验比较，均数±标准差。术后3个月Karlsson评分使用χ2

检验、Fisher精确检验比较。方差齐性检验，α=0.1，*P<0.05。

VAS and CS scores before operation, 3 and 6 months after operation were compared using independent samples t-test, mean ± standard deviation. 

Karlsson scores 3 months after operation were compared using χ2 test and Fisher’s exact test. Homogeneity of variance test, α=0.1, *P<0.05.
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础上加上喙肩韧带部分带骨片转位以重建因受伤

断裂的喙锁韧带，一方面增加了韧带重建的成功

率，另一方面也大大减少了钢板取出后再脱位的

并发症。只取部分喙肩韧带转位重建韧带，减少

喙肩弓破坏的潜在并发症，取自体喙肩韧带，不

另开切口，不增加患者费用，带骨瓣韧带转位移

植，达到肌腱-骨一体化，成功率高[18]。

对TightRope组术前VA S评分、CS评分与术后

3个月进行比较，发现术前较高的VA S评分与较低

的 C S 评分在手术后 3 个月均获得了明显改善，且

差异具有统计学意义。结果表明：TightRope系统

在治疗R o c kw o o d  I I I型肩锁关节脱位上是可以获

得确切的疗效，患者可以获得舒适的治疗体验。

TightRope系统由Arthrex公司在Endobutton钢板技

术的基础上专门研制用于肩锁关节脱位。2006年

Gerald首先应用TightR ope系统治疗肩锁关节脱位

并通过研究发现经重建后的韧带强度和刚度超过

原来的喙锁韧带，取得了良好的效果。近年来，

国 内 外 医 师 在 实 践 过 程 中 也 发 现 了 问 题 ， 由 于

TightRope只是重建1根韧带，早期锻炼易出现复位

丢失、钢板移位致手术失败等问题。有学者[19-20]试

着使用3块TightRope钢板及Fiber wire线在初始韧带

止点基础上原位重建斜方韧带及锥状韧带，生物

相容性及耐用性好，不但是生理解剖上的重建，

也大大增加了韧带的牢固，可以早期功能锻炼。

后 期 也 不 需 要 再 次 手 术 拆 除 内 固 定 ， 减 轻 了 患

者的痛苦，也避免了因拆除内固定物发生再脱位 

的可能。

本研究将这2种改良后的术式再进行比较，结

果发现：TightRope系统用于治疗肩锁关节脱位手

术时间短，创伤小、固定牢固，随访期间无复位

丢失、无肩关节疼痛、活动受限及再脱位发生，

早期临床疗效满意。与锁骨钩钢板内固定联合喙

肩 韧 带 转 位 技 术 治 疗 相 比 ， 前 者 在 手 术 时 间 、

切口长度及术中失血量方面更占优势。因为术后 

3个月的CS评分，Ti g h R o p e组整体更高且差异明

显，说明在3个月时TighRope系统治疗的患者在活

动度和肌力上可能更占优势。术后6个月的VA S评

分，TightRope组也明显低于钢板韧带转位组，患

者一致反映是因为锁骨钩钢板的异物感更强，特

别是在消瘦的女患者中。本研究发现：钢板韧带

转位组在术后3个月的VA S评分、术后6个月的CS

评分和术后3个月的K arl sson疗效评价标准与同时

期的TightRope组相比较，差异无统计学意义。这

表明 2 种术式的患者在 3 个月、 6 个月时的疼痛感

受、肌力、活动范围等差异不大，TightRope钢板

技术与锁骨钩钢板联合喙肩韧带转位技术治疗急

性Rockwood III型肩锁关节脱位最终均可获得满意

的临床疗效。

Ti g h t R o p e 技 术 以 几 乎 解 剖 的 方 式 在 原 位 重

建 喙 锁 韧 带 ， 更 有 利 于 早 期 功 能 锻 炼 恢 复 功 能

活动度，且无需取内固定的二次手术，但对医师

的手术技术要求高，学习一种新的术式，学习曲

线长。锁骨钩钢板联合喙肩韧带转位技术在更成

熟、医师更熟悉的钩钢板技术上加上韧带转位，

增强了肩锁关节的长期稳定性，极大减小单纯钩

钢板手术再脱位的风险，操作简便，更容易被医

师 接 受 。 但 因 锁 骨 表 浅 钢 板 已 触 及 ， 且 长 期 钩

部 对 肩 峰 的 刺 激 ， 患 者 均 会 要 求 二 次 手 术 取 出 

内固定。

本 研 究 仍 存 在 一 些 不 足 之 处 ： 1 ) 样 本 量 较

小，影响统计学效能，后期需要增加样本量及数

据。2)所有的病例由2名医师完成，可能存在术者

偏倚。3 )随访时间偏短，收集的各项指标资料不

够 ， 不 能 观 察 到 2 种 治 疗 方 案 的 远 期 疗 效 及 并 发

症。长期的应力是否会引起Fiberwire线疲劳断裂从

而导致肩锁关节再脱位，长期的应力遮挡是否会

导致TightRope钢板与局部骨质反复摩擦造成松动

等，还需进一步的研究。
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