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摘  要 

肩锁关节脱位是临床中常见肩关节损伤，其在上肢运动中发挥着重要的作用，当肩锁关节脱位后，肩关

节活动受到了明显的影响，本文旨在对肩锁关节的解剖、肩锁关节脱位的分型、诊治等方面进行总结，

现概述如下。 
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Abstract 
Acromioclavicular joint dislocation is a common shoulder joint injury in clinic, which plays an im-
portant role in upper limb movement. When the acromioclavicular joint is dislocated, the shoulder 
joint activity is significantly affected. This paper aims to summarize the anatomy of the acromioc-
lavicular joint, acromioclavicular joint dislocation typology, diagnosis and treatment, which are 
outlined as follows. 
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1. 引言 

肩锁关节是连接中轴骨及上肢重要的结构，与肩胛带、韧带等组织协同工作，以确保上肢的流畅运

动[1]。肩锁关节脱位是指肩锁关节原有的解剖构成遭到破坏，在肩关节损伤中占比约 12%，在全身性关

节脱位中占比约 3.2% [2]。肩锁关节损伤一般好发于年轻的运动人群，其损伤的常见原因是上臂内收时，

向下的力直接作用于肩峰处，致使肩峰向前、下移位[3]。肩锁关节损伤最常使用 Rockwood 描述的六级

系统进行分类，依据分类来制定治疗方式[4]。尽管肩锁关节脱位在肩关节损伤中占比并不低，但是对于

肩锁关节脱位的治疗仍旧没有一个统一的标准，对于治疗方式的最佳选择缺乏共识[5]。同时肩锁关节的

骨性结构及骨连接组织较为复杂，这两部分共同维持着关节的稳定性，无论是手术治疗或是非手术治疗，

都需要临床医生对于局部的解剖、肩锁关节脱位的分型以及诊治原则有着详细的认知。因此本文通过对

肩锁关节的局部的解剖结构、诊疗等方面进行概述，从而优化临床工作者在面对这类疾病时的诊疗思路。 

2. 肩锁关节区域的解剖 

2.1. 肩锁关节骨性结构概述 

肩锁关节的骨性结构是由锁骨肩峰端、肩胛骨肩峰关节面以及喙突共同构成。肩锁关节宽度男性平

均为 1~7 mm，女性平均为 1~6 mm [6]，平均高度为 9 mm，前后平均长度为 19 mm [7]，通常锁骨远端高

于肩峰，高度差平均为 3 mm [8]。在大多数情况下，肩锁关节并不是完全垂直向下的，锁骨的关节面向

尾侧倾斜，肩峰的关节面向头侧倾斜，故而形成了一个由外上自内下的一个倾斜角，因此锁骨是靠在肩

峰上的[9]。此外锁骨长轴与肩锁关节形成的夹角平均约为 50˚，在冠状面通过肩锁关节的线与锁骨夹角

平均约为 12˚ [10]。肩锁关节是一个微动关节，正常的肩锁关节能够在前、后以及上下四个平面平移 4~6 
mm [11]，同时肩锁关节在肩峰运动时可适应 5˚~8°的旋转运动，在肩关节外展和抬高时可做 40˚~45˚的
旋转运动[12]。肩锁关节被关节囊所包围，关节面之间是半月板的同源物，已被证明会随着年龄的增长而

退化[13]，关节盘在成人中几乎没有功能作用，在第 20 岁时就开始退化，到 40 岁时显著退变[14] [15]。 

2.1.1. 锁骨 
锁骨是体内第一个骨化的长骨(宫内第 5 周)，但锁骨内侧端的骨骺是体内最后出现和最后闭合的骨

骺。锁骨内侧骨骺直到 18~20 岁才骨化，并在 23~25 岁左右与锁骨干融合[16]。锁骨是肩胛带的组成部

分之一，连接着上肢骨和躯干骨，为上肢的灵活运动创造了必要的条件。锁骨位于胸廓的前上方，呈横

“S”形，在体表可直接触及，锁骨内侧 2/3 向前凸起，呈三棱形，外侧 1/3 向后凸起，呈扁平形。锁骨

远端下表面有明显的标志，圆锥形结节位于锁骨最后方，在锁骨中 1/3 向外侧 1/3 弯曲的位置。梯形隆起

在锁骨外侧 1/3 的下表面向前、向外延伸，这些标志代表相应韧带附着的位置[17]。男性和女性标本锁骨

远端边缘到圆锥形结节内侧的距离分别为 47.2 ± 4.6 mm 和 42.8 ± 5.6 mm。男性到梯形结节的距离为 25.4 
± 3.7 mm，女性为 22.9 ± 3.7 mm [18]。锁骨向内侧形成胸锁关节，外侧形成肩锁关节，同时锁骨是形状
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变化最大的骨结构之一，其弯曲程度以及厚度伴随着肌肉及韧带的牵拉而发生改变[19]。锁骨是诸多肌肉

附着的主要部位，胸大肌附着于锁骨内侧三分之二的前表面，三角肌附着到锁骨外侧三分之一的前表面，

而斜方肌附着在锁骨外侧三分之一的后部[20]。 

2.1.2. 肩峰 
肩峰在妊娠第二个月后期发育，在出生前主要以软骨的形式存在，肩峰在 8~10 岁左右出现两个继发

骨骺中心，在 20~25 岁之间与肩胛骨的其余部分合并[17]。三角肌附着在其粗糙的外侧表面，肩锁韧带

附着在肩峰的前端[17]。通常肩峰会被认为是肩部最高的部分，但锁骨远端高于肩峰，因此肩峰构成了肩

部凸出部分的外缘，其上方为锁骨，外侧为肱骨大结节，同时肩峰是肩胛骨上形状变化最大的部分[21]。
故而肩峰的分类是依据形状来分，分为 I 型——平坦型(12%)、II 型——弯曲型(56%)、III 型——钩状型

(29%)和 IV 型——凸起型(3%) [22]。 

2.1.3. 喙突 
起源自肩胛骨，向颅骨和前外侧突出，但随后转向，尖端向前和向下突出，下表面弯曲。在婴儿出

生后的第一年，喙突作为主要的骨化中心发育，在 14~15 岁左右扩大并与肩胛骨融合[23]。其与锥形中

心和梯形中心的平均距离分别为16.4 ± 2.4和10.9 ± 2.4 mm [24]。此外喙突是许多肌腱以及韧带的附着点，

包括胸小肌、喙肱肌和肱二头肌短头的肌腱，以及喙锁韧带、喙肱韧带、喙肩韧带和肩胛横韧带。喙突

作为肩部重要结构标志，同时靠近臂丛和腋窝动静脉等主要神经血管结构，在定位以及选择手术入路中

有着重要作用，故而外科医生通常将喙突比作“肩部的灯塔”[25]。 

2.2. 骨连接组织 

由于肩锁关节的骨结构不稳定，锁骨与肩胛骨之间的牢固连接主要依赖于周围的韧带组织。静力学

稳定性由喙锁韧带、肩锁韧带、喙肩韧带共同维持[26]，动力性稳定主要由斜方肌以及三角肌来提供[13]。 

2.2.1. 三角肌 
三角肌是由腋神经支配，在前臂、肩部的运动中发挥重要的作用。三角肌包括三个部分，前部(起自

锁骨)、中部(起自肩峰)、后部(起自肩胛冈)，所有的肌纤维汇合在肱骨近端外侧的三角结节之上[27]。后

部分与背阔肌共同作用，完成手臂的伸展、内收和侧向旋旋，前部分与胸大肌协同作用，负责手臂的屈

曲、内收和内旋，而中间部分最大，为手臂的外展提供必要条件，这也是三角肌最重要的作用[28]。 

2.2.2. 斜方肌 
斜方肌是所有肩胸肌中最明显、最浅表的肌群，斜方肌是一块分布广泛的肌肉，分为上、中、下三

部分。上斜方肌起自枕骨、颈上韧带以及颈 6 椎体的棘突，近乎垂直地附着于锁骨远端三分之一的后缘。

中、下斜方肌起自颈 7~胸 12 椎体的棘突，水平走向的中斜方肌附着在肩峰和肩胛冈上。而下斜方肌则

向斜上方走形，附着在肩胛冈内侧[29]。 

2.2.3. 肩锁韧带 
肩锁韧带连接肩峰与锁骨，是限制锁骨后移和后轴旋转的主要制约因素，维持着肩锁关节水平面的

稳定。通常分为上韧带、前韧带、下韧带和后韧带，用于周向支撑肩锁关节囊的前、后、下、上四个方

向[30]。然而在大量的尸体标本研究中未找到下韧带的频率高达 50% [31]，Nakazawa 等人将肩锁韧带分

为上后韧带和前下韧带两部分[32]。肩锁韧带是由关节囊上缘以及下缘增厚的部分组成，肩锁关节囊的上

部是最厚的部分，并且在后部最为突出，此外肩锁关节上韧带、后韧带是防止锁骨远端前后平移最重要

因素。在发生小的移位时，肩锁韧带是抵抗锁骨发生后侧移位(89%)和锁骨向上移位(68%)的主要约束，
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而在位移较大时，肩锁韧带仍旧对后侧平移起着主要约束的作用(90%)，而圆锥韧带替代了其一部分约束

作用，成为限制向上平移最主要的结构(62%) [33]。 

2.2.4. 喙锁韧带 
在抵抗纵向脱位应力中主要发挥作用的是喙锁韧带[34]。喙锁韧带连接锁骨远端和喙突，起到稳定肩

锁关节的作用，它由梯形和圆锥形韧带两个独立的束组成，圆锥韧带位于梯形韧带内侧，两者之间被脂

肪或滑囊隔开[35]。Salter [36]等人发现梯形韧带和圆锥韧带在部分标本上融合于喙突，但在锁骨的附着

点却大不相同。圆锥韧带从喙突垂直向上延伸至锁骨圆锥结节处，而梯形韧带沿前外侧至后内侧方向延

伸至锁骨梯形隆起。梯形韧带和圆锥韧带的长度和宽度差异很大，梯形韧带的长度和宽度从 0.8 cm 到 2.5 
cm 不等。圆锥韧带的长度为 0.7~2.5 cm，宽度为 0.4~0.95 cm。梯形韧带为四边形，其位于锥形韧带的前

方和外侧。当这两部分韧带受到损伤，发生断裂后锁骨远端向上移动，会导致肩锁关节的脱位[37]。Fukuda 
K 等人在一项尸体研究中发现，当锁骨沿肩锁关节的前后轴向上旋转时，圆锥韧带的长度，尤其是内侧

部分，大大增加。锁骨沿前后轴下旋时，圆锥韧带和梯形韧带长度减小，肩锁韧带长度略有增加，此外

在不同位移情况下，不同的韧带发挥了不同的作用，在水平位移较小的情况下，肩锁韧带提供了约 49% ± 
29%的阻力，圆锥韧带仅有 35% ± 8%的阻力，而在水平位移增大后，肩锁关节提供的阻力降至 12% ± 11%，

而锥形韧带大幅度提高至 70% ± 11% [38]。但在维持肩锁关节稳定中这三部分韧带所发挥的作用不是完

全独立的，在肩锁韧带完全断裂的情况下，喙锁韧带会替代一部分肩锁韧带的原有功能[39]。这也证明了

肩锁关节生物力学中喙锁韧带的重要性，同时也表明喙锁韧带不仅在垂直方向上起着稳定肩锁关节的作

用，在水平方向上也发挥了一定的作用[40]。 

3. 常规影像学检查 

如果怀疑肩锁关节不稳定，需要的常规影像学评估应包括双侧负重情况下 Zanca x 线片(x 线光机球

管向头侧倾斜 10˚~15˚)、轴位 x 线片和双侧 Alexander x 线片，通过这些特殊的诊断技术，可以诊断出锁

骨外侧相对抬高、锁骨背侧移位和较高程度的水平不稳定[41]。磁共振成像(MRI)和超声等其他成像方式

在肩锁关节损伤诊断也有着重要的意义。MRI 可以可视化韧带和软组织结构，从而评估损伤程度，并可

能为制定治疗方式提供有价值的信息[42]。 

4. 肩锁关节脱位的分型 

4.1. Tossy 分型 

是由 Tossy 在 1963 年根据肩锁韧带(AC)和喙锁韧带(CC)的损伤模式，首次将肩锁关节脱位分为 I 型
到 III 型[43] (见表 1)。 
 
Table 1. Tossy typing 
表 1. Tossy 分型 

 I 型 II 型 III 型 

肩锁韧带 部分或完全撕裂 完全断裂 完全断裂 

喙锁韧带 未受到损伤 部分损伤 完全断裂 

肩锁关节稳定性 锁骨轻度移位 50%的锁骨远端上翘 锁骨远端完全移位 

4.2. Rockwood 分型 

对于肩锁关节脱位有多种分型，而在临床工作中应用最广泛的为 Rockwood 分型，其实在 Tossy 分
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型基础之上改进而来，分为以下 6 种(见表 2)。 
 
Table 2. Rockwood typing 
表 2. Rockwood 分型 

 I 型 II 型 III 型 IV 型 V 型 VI 型 

肩锁韧带 损伤/部分撕裂 完全断裂 完全断裂 完全断裂 完全断裂 完全断裂 

喙锁韧带 未受到损伤 损伤/部分

撕裂 完全断裂 完全断裂 完全断裂 完全断裂 

X 线锁骨

远端、肩

峰移位情

况 

肩锁关节稳定 

肩锁关节发

生位移，锁

骨远端 50%
垂直半脱位 

肩锁关节全脱

位，锁骨远端

100%上移 

锁骨远端后

移，甚至穿入

斜方肌，固定

于斜方肌内 

锁 骨 远 端 上 移
100%~300% 

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。 

4.3. 基于 Rockwood III 型提出的亚分类 

ISAKOS (国际关节镜，膝关节外科和骨科运动医学学会)在 Rockwood 分型基础之上，提出了 IIIA (稳
定性)、IIIB 型(不稳定型)两个亚分类。其分类的基础依据功能而不是解剖。IIIA 级损伤的定义是肩锁关

节稳定，在交叉内收动作(患侧上肢搭对侧肩部)时锁骨远端没有脱离肩锁关节，同时也没有明显的肩胛骨

功能障碍。不稳定的 IIIB 级损伤则是定义为在完成交叉内收时锁骨远端凸起，存在分离情况。不稳定的

III 型病变(IIIB 型)将继续引起疼痛(通常在前肩峰、肩袖和肩胛骨内侧区域)，屈曲和外展活动范围减小，

观察发现存在明显的肩胛骨运动障碍[44]。 

5. 肩锁关节脱位的治疗 

5.1. 非手术治疗 

目前大部分人认为肩锁关节脱位 Rockwood I 型以及 II 型不需要进行手术治疗，I 型和 II 型通常采用

悬吊、冰敷和短时间固定(通常持续 3 至 7 天)的保守治疗[45]。Gladston 等人提出四阶段保守治疗方案，

第一阶段的重点是通过悬吊固定消除疼痛和保护肩锁关节(3~10 天)，同时预防肌肉萎缩。第二阶段包括

运动范围的练习，以恢复完全的活动能力，并逐渐加强。第三阶段涉及高级强化，以提高肩锁关节的动

态稳定性。第四阶段包括运动专项训练，为完全恢复之前的活动水平做准备[46]。 

5.2. 手术治疗 

肩锁关节修复有着悠久的历史，可以追溯到 1917 年，当时 Cadenet 等人首次提出了肩锁关节修复技

术，从那时起，已有超过 150 种不同的技术被应用，分为开放和封闭技术，包括金属丝、螺钉、钩板、

自体或同种异体移植物、悬挂装置、合成韧带、韧带或肌腱转移、锁骨截骨或切除[47]。目前，对于 Rockwood 
III 型损伤的手术或保守治疗尚无共识，Rockwood IV 至 VI 级损伤需手术治疗。尽管已有多种手术方法被

报道，但没有一种可以被认为是肩锁关节脱位手术的“金标准”。肩锁关节脱位损伤的手术治疗原则包

括：1、在冠状面和矢状面准确复位肩锁关节；2、修复或重建受伤的韧带，3、在韧带愈合后去除内固定

物以防止疲劳断裂[48]。第一种主要观点是围绕在通过内固定实现肩锁关节复位，第二种是采用韧带移植

/重建，以达到恢复关节功能的目的[49]。Weinstein 将区分急性手术和延迟手术的时间点描述为肩部损伤

后 3 周，并认为手术最恰当的时机是在 3 月之内[50]。Okereke I 等人在对 Rockwood III 型外科治疗的一

项系统性回顾中认为，在肩锁关节脱位的治疗中，使用自体或替代物重建喙锁韧带的治疗方法是优于使
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用刚性固定方法(钩钢板) [51]。然而，很少有证据能够证明手术治疗相较于非手术治疗，具有巨大的优势

[52]。 

5.2.1. 内固定 
克氏针内固定曾经是检索关节脱位最常用手术治疗方法之一，具有操作简单、治疗费用低等优势，

但因其存在容易断裂、移位等不良并发症，逐渐在临床工作中被淘汰[53]。Endobutton 系统(为带袢钢板，

由钢板和线缆组成)最早在膝关节交叉韧带重建中应用，近年来逐步运用于治疗肩锁关节脱位。是通过将

小钢板放到锁骨和喙突之上，通过袢之间的连接来达到复位肩锁关节的目的。环形袢所能承受的受力强

度优于人体天然韧带，不容易发生断裂，所以其具有更有效地重建喙锁韧带的作用，并且还具有内植入

物较小，无需二次手术取出的优点[54]。钩钢板有着独特的钩状结构，为肩锁关节提供了稳定性，并且允

许一定程度的旋转活动[55]。其单钩插入肩峰下方，位于肩锁关节后方，远端固定于锁骨之上，起到了杠

杆的作用，将锁骨固定在肩锁关节的肩峰水平，以达到维持稳定，促进骨愈合、韧带愈合的目的[56]。临

床观察表明，采用钩钢板治疗后，患者的功能和影像学检查均可以恢复到满意水平[57] [58]。因此钩钢板

在临床工作中得到了广泛的应用，但仍旧存在一系列相关问题[59]。包括肩峰下撞击综合征、肩峰骨折、

韧带损伤和植入物刺激作用[60]，以及钩向上穿过肩峰、肩峰下骨溶解、骨折、肩锁关节骨关节炎、和肩

袖撕裂等并发症[61]。此外，钩钩板固定后肩锁关节运动的分析表明，钩钢板固定后锁骨运动和肩锁关节

生物力学发生了显著变化，肩峰下的钩固定导致锁骨远端相对于肩峰内侧的内旋减少和前移增加[62]。相

关研究表明，钩钢板在置入肩锁关节后发生骨溶解的概率与肩峰类型有关，I 型肩峰发生骨溶解的概率较

其他类型较高，究其原因是因为单钩钢板与肩峰接触面积不足而导致局部应力过高所致[63]。Li-Kun Hung
等人通过构建肩锁关节有限元模型，模拟不同角度及长度的单钩钢板植入后进行生物力学分析，得到钩

角度越小，锁骨中三分之一的应力越大，钩角度越大，锁骨钩钢板对肩峰的作用力越大。钢板最内侧位

置的螺钉产生的应力最大，锁骨钩钢板的最大应力出现在钩的转角处[64]。Wu 等人采用 3D 打印模型定

制锁骨钩钢板来治疗肩锁关节脱位，其预制的锁骨钩钢板与骨面更加贴合，有助于降低术后出现并发症

的风险[65]。Liu 等人则是提出了双钩钢板这一概念，在构建有限元模型并进行力学测试后认为双钩锁骨

钢板能迅速重建肩锁关节的稳定性，有效降低锁骨及螺钉周围骨应力。此外，双钩锁骨钢板可以降低肩

峰的峰值应力，使应力分布更加均匀，达到减少骨溶解的可能性[66]。 

5.2.2. 修复/重建喙锁韧带韧带 
生物力学研究已经证明了肩锁韧带在维持肩锁关节稳定性方面具有着重要的作用[67]，因此为了达到

重建和修复喙锁韧带的目的，众多学者进行了大量尝试。其主要分为自体肌腱移植以及人工韧带重建。

1972 年 Weaver 和 Dunn 在总结众多内固定手术中发现存在：1) 用于固定的螺钉移动，2) 内固定装置对

骨骼的侵蚀，3) 金属固定装置失效，4) 畸形复发，5) 肩锁关节痛的晚期发展，6) 需要第二次手术来移

除固定装置等诸多问题，为了防止这些问题的产生，他们提出通过移植喙肩韧带来进行修复，通过切除

外侧锁骨 5~10 mm，然后将喙肩韧带转移，以补充肩锁韧带和喙锁韧带的缺陷，并取得了较好的疗效[68]。
但随着进一步研究，Weaver-Dunn 术式也被证明在维持肩锁关节稳定方面并不具有优势，Paul W 等人在

一项尸体研究中发现，天然肩锁关节、改良 Weaver-Dunn 手术、使用掌长肌腱移植物和使用桡侧腕屈肌

腱移植物来进行肩锁关节的重建，其断裂时所所承载的力为分别为 815 N、483 N、326 N 和 774 N，这也

说明喙肩韧带移植物、掌长肌腱所能承受的应力与喙锁韧带相差甚远[69]。而在另一项尸体研究中，采用

喙肩韧带移位、编织涤纶吊索、缝合锚和 Bosworth 螺丝钉重建喙锁韧带后也同样得到了喙肩韧带所能承

受的应力最小的结论[70]。在此基础之上，Jones 等人率先使用半腱肌肌腱移植重建喙锁韧带，成功挽救

了一例肩锁关节 Weaver-Dunn 手术失败的患者。在此之后应用肌腱移植用来重建喙锁韧带在临床中的应
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用越来越多，考虑其受力性能等因素，目前临床工作中主要以移植半腱肌肌腱为主[71]，在此之外还有股

薄肌、拇伸肌[67]，以及腓短肌腱[72]。当下合成韧带的因其独有的优势已经开始取代传统的 Weaver-Dunn
手术[73]，用于人造韧带的材料有聚酯纤维、涤纶、碳纤维、聚四氟乙烯等[74]。Jeon IH 等人通过使用

两端有环的编织聚酯制成的人工喙锁韧带来进行重建，在 11 例病人中有 10 例都取得了良/优的疗效，并

且证明人工韧带具有良好的受力性能[75]。Tightrope 系统(为锁扣带袢钛板，由钛板，锁扣、引线组成)
其是一种喙锁韧带重建手术，可以通过孔道重建断裂的喙锁韧带，进而有效恢复肩锁关节垂直稳定性[76]，
同时其已成为除了锁骨钩钢板内固定以外在临床中应用最多的固定技术[77]。双 Tightrope 锁扣带袢钢板

是一种重建/加强双侧喙锁韧带的微创技术，为确保局部喙锁韧带愈合，建议最佳手术时间在创伤后三周

内[37]。Walz 等人的研究发现，通过此种技术重建后可以获得与天然韧带相同甚至更高的力，从而获得

良好的治疗效果[78]。但是值得注意的是，Jensen G 等人在一项临床实验中，通过 VAS 评分、肩关节活

动测验评分等方面的比较，得出了双 Tightrope 技术在治疗肩锁关节脱位的疗效并不优于锁骨钩钢板的结

论[79]。 

6. 小结 

肩锁关节脱位在临床中较为好发，多见于年轻患者。最常用的分型为 Rockwood 分型，目前大家普

遍认为 I、II 型无需手术治疗，IV~VI 型需要进一步行手术治疗，但对于 III 型的治疗尚无明确的定论。

这也提示我们临床工作者在面对这类疾病时，要综合影像学、临床体征等多方面信息，做出更加准确的

判断，合适的治疗方式是关键点所在。同时目前应用最广泛的钩钢板存在着诸多并发症，与钢板是否贴

服骨质、钩的角度等因素息息相关。随着医疗技术的发展与进步，对于钩钢板的改进设计越来越多，随

着改进钩钢板更加符合肩锁关节的生物力学机制，其应用后的肩锁关节脱位的治疗效果会更加令人满意。 
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