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自主研制胸锁关节解剖锁定钢板的生物力学对比
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摘要：目的　 将自主研制的胸锁关节解剖锁定钢板与桡骨远端斜 Ｔ 型锁定钢板及胸锁钩钢板进行生物力学对比分

析，观察其生物力学方面的特点及优势。 方法　 选择 ９ 具防腐、湿润成人尸体，其中男性 ６ 具，女性 ３ 具。 完整取下

胸锁关节标本造成胸锁关节全脱位模型。 将 ９ 具标本模型的两侧胸锁关节随机编号并配对分组：Ａ 组（实验组，胸
锁关节解剖锁定钢板）、Ｂ 组（对照组 １，桡骨远端斜 Ｔ 型锁定钢板）和 Ｃ 组（对照组 ２，胸锁钩钢板），每组 ６ 个胸锁

关节。 将所有标本两侧安置钢板后固定于万能力学试验机上，分别进行锁骨远端负载、锁骨远端扭转及胸骨柄部

螺钉抗拔出 ３ 项生物力学实验。 结果　 锁骨远端负载实验：３ 组标本载荷量⁃位移均呈线性关系，实验组的抗压缩

形变性能强于两个对照组。 锁骨远端扭转实验：扭角与扭矩之间均呈线性关系，实验组的抗扭转形变性能强于两

个对照组。 胸骨柄部螺钉抗拔出实验：Ａ、Ｂ、Ｃ 组胸骨柄部螺钉最大抗拔出力比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
实验组胸骨柄部螺钉抗拔出性能强于两个对照组。 结论　 自主研制胸锁关节解剖锁定钢板在抗压缩、抗扭转、胸
骨柄部螺钉抗拔出等生物力学性能方面显著优于斜 Ｔ 型锁定钢板及胸锁钩钢板，能够为临床上治疗胸锁关节骨折

脱位提供一款较为理想的内固定器械。
关键词：胸锁关节骨折脱位； 胸锁关节解剖锁定钢板； 桡骨远端斜 Ｔ 型钢板； 胸锁钩钢板； 生物力学

中图分类号：　 Ｒ ３１８．０１ 文献标志码：　 Ａ
ＤＯＩ： １０􀆰 １６１５６ ／ ｊ．１００４⁃７２２０􀆰 ２０２０􀆰 ０５􀆰 ０１４

Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｓｅｌｆ⁃Ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ Ｌｏｃｋｉｎｇ
Ｐｌａｔｅ ｆｏｒ Ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ Ｊｏｉｎｔ

ＺＨＯＵ Ｊｕ１，　 ＹＡＮＧ Ｋｕｎ２，　 ＳＵＮ Ｙｕａｎｌｉｎ３，　 ＸＩＡＮＧ Ｆｅｉｆａｎ４，　 ＬＩＵ Ｘｕａｎｗｅｎ１，　 ＹＡＮＧ Ｙｕｎｋａｎｇ４

（１． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ， Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｃｈｅｎｇｄｕ ３６３ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｃｈｅｎｇｄｕ

６１００４１， Ｃｈｉｎａ； ２．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ， Ｌｕｚｈｏｕ Ｐｅｏｐｌｅ’ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｌｕｚｈｏｕ ６４６０１０， Ｓｉｃｈｕａｎ， Ｃｈｉｎａ；

３． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ， ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｙｉｂｉｎ， Ｙｉｂｉｎ ６４４０００， Ｓｉｃｈｕａｎ， Ｃｈｉｎａ； ４． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ

Ｂｏｎｅ ａｎｄ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ， Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｌｕｚｈｏｕ ６４６０００， Ｓｉｃｈｕａｎ， Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ： Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｌｆ⁃ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ
ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ ｏｆ ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｂｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ ｄｉｓｔａｌ ｏｂｌｉｑｕｅ Ｔ⁃ｓｈａｐｅｄ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ ａｎｄ ｓｔｅｒ⁃
ｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｈｏｏｋ ｐｌａｔｅ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｎｉｎｅ ｅｍｂａｌｍｉｎｇ ａｎｄ ｍｏｉｓｔｅｎｉｎｇ ａｄｕｌｔ ｃｏｒｐｓｅｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
６ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ３ ｆｅｍａｌｅｓ． Ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｓｐｅｃｉｍｅｎ． Ｔｈｅ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔｓ ｏｆ ９ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｍｏｄｅｌｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ
ｎｕｍｂｅｒｅｄ， ｍａｔｃｈｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ Ｇｒｏｕｐ Ａ （ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ， ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｌｏｃｋｉｎｇ

６７４



ｐｌａｔｅ）， Ｇｒｏｕｐ Ｂ（ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ １， ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ ｄｉｓｔａｌ ｏｂｌｉｑｕｅ Ｔ⁃ｓｈａｐｅｄ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ） ａｎｄ Ｇｒｏｕｐ Ｃ（ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ２，
ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｈｏｏｋ ｐｌａｔｅ）， ｗｉｔｈ ６ ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ． Ａｌｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ｗｅｒｅ ｐｌａｃｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｅｅｌ
ｐｌａｔｅｓ ｏｎ ｂｏｔｈ ｓｉｄｅｓ ａｎｄ ｆｉｘｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｔｅｓｔ ｍａｃｈｉｎｅ． Ｔｈｒｅｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｌｏａｄｉｎｇ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｃｌａｖｉｃｌｅ， ｔｏｒｓｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｃｌａｖｉｃｌｅ ａｎｄ ａｎｔｉ⁃ｐｕｌｌ ｏｕｔ ｏｆ ｓｔｅｒｎｕｍ ｈａｎｄｌｅ ｓｃｒｅｗ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｄｉｓｔａｌ ｃｌａｖｉｃｌｅ ｌｏａｄｉｎｇ ｔｅｓｔ： ｔｈｅ ｌｏａｄ⁃ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｌｉｎｅａｒ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ． Ｔｈｅ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｔｒｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｗｏ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐｓ． Ｄｉｓｔａｌ ｃｌａｖｉｃｌｅ ｔｏｒｓｉｏｎ ｔｅｓｔ： ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｏｒｑｕｅ ａｎｄ ｔｏｒｓｉｏｎ ａｎｇｌｅ ｗａｓ ｌｉｎｅａｒ． Ｔｈｅ ｔｏｒｓｉｏｎａｌ
ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｔｒｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｗｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ． Ａｎｔｉ⁃ｐｕｌｌｏｕｔ ｔｅｓｔ ｏｆ
ｓｔｅｒｎｕｍ ｈａｎｄｌｅ ｓｃｒｅｗ： ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ａｎｔｉ⁃ｐｕｌｌｏｕｔ ｆｏｒｃｅ ｏｆ ｓｔｅｒｎｕｍ ｈａｎｄｌｅ
ｓｃｒｅｗ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５） ． Ｔｈｅ ａｎｔｉ⁃ｐｕｌｌｏｕｔ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｅｒｎｕｍ ｈａｎｄｌｅ ｓｃｒｅｗ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｓｅｌｆ⁃ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ
ｊｏｉｎｔ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ ｉｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｏｂｌｉｑｕｅ Ｔ⁃ｓｈａｐｅｄ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｌａｔｅ ｏｆ
ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｈｏｏｋ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ａｎｔｉ⁃ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ， ａｎｔｉ⁃ｔｏｒｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｔｉ⁃ｐｕｌｌｏｕｔ ｏｆ ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｓｃｒｅｗ， ｓｏ ａｓ ｔｏ
ｐｒｏｖｉｄｅ ａｎ ｉｄｅａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ； ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ； ｒａｄｉａｌ
ｄｉｓｔａｌ ｏｂｌｉｑｕｅ Ｔ⁃ｓｈａｐｅｄ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ； ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｈｏｏｋ ｐｌａｔｅ；ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ

　 　 胸锁关节骨折脱位是临床上偶可见的一种损

伤性疾患，常由外伤引起，主要包括锁骨近端骨折

及胸锁关节脱位两种类型的损伤［１］。 其中，锁骨近

端骨折占锁骨骨折 ５％ ～ ６％ ，而胸锁关节脱位约占

肩关节脱位 ３％ ［２⁃３］。 近年来，胸锁关节骨折脱位的

发生率逐年上升［４］。
针对胸锁关节骨折脱位，以前多采取保守治

疗，但部分人会出现复位难以维持、畸形、慢性疼

痛、活动受限等一系列并发症［５］。 而随着患者功能

要求的提高以及医生对胸锁关节认识的不断加深，
手术逐渐成为首选，其中尤以切开复位内固定为多

数学者所接受［６］。
临床上应用于胸锁关节骨折脱位的内固定器

械较多，且达到一定的治疗效果，但均存在诸多不

足。 目前国内外尚无一款真正符合胸锁关节解剖

特点的钢板。 因此，本文设计并研制出一款贴合胸

锁关节的解剖锁定钢板（见图 １）。 该钢板由胸骨柄

部、胸锁关节连接部和锁骨柄部三部分组成，整体

厚 ２ ｍｍ、宽 １０ ｍｍ，并予以圆角处理。 胸骨柄部下

方可见一斜行 １５°锁定孔；胸骨柄部上方的弧形板

延伸跨过颈静脉切迹弧形折返于胸骨柄后方，折返

处留有一锁定孔，该锁定孔在冠状位上向患侧倾斜

１０°，在矢状位上向前方倾斜 ５°，多角度多平面植

钉，形成三维固定。 该钢板先后取得国家发明专利

（ＣＮ１０７６９３１０２Ａ）、实用新型专利［７］（ＺＬ２０１６２０５４１７８８􀆰 １）

及外观设计专利（ＺＬ２０１６３０２４２２２７􀆰 ７）。 本文从生

物力学角度将该钢板与临床上常用的桡骨远端斜 Ｔ
型锁定钢板及胸锁钩钢板进行对比，观察其生物力

学特点及优势，以期指导该类疾病的临床治疗。

图 １　 胸锁关节解剖锁定钢板设计

Ｆｉｇ．１　 Ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ 　
（ａ） Ｆｒｏｎｔ ｖｉｅｗ， （ｂ）Ｓｉｄｅ ｖｉｅｗ

１　 实验与方法

１􀆰 １　 实验标本

选择 ９ 具防腐、湿润且胸锁关节结构完整的成人

尸体，其中男性 ６ 具，女性 ３ 具，死亡年龄为 ２６ ～ ５８
岁，平均（４３􀆰 １１±１０􀆰 ２０） 岁。 完整取下每具尸体的胸

锁关节，共 ９ 副标本，１８ 个胸锁关节（由西南医科大

学解剖教研室提供）。 所有胸锁关节标本大小基本一

致，且经 Ｘ 线检查已排除骨折脱位、畸形、骨质疏松、
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肿瘤等情况。 剔除标本上与胸锁关节无关的肌肉及

软组织，制作成完整胸锁关节模型。 分别切断两侧前

后胸锁韧带及关节囊，造成胸锁关节全脱位。 标本

于－２０ ℃ 冰箱中存放，使用前室温下解冻 １０ ｈ［８］。
１􀆰 ２　 内固定材料

４ 孔胸锁关节解剖锁定钢板数块、６ 孔斜 Ｔ 型

锁定钢板数块、４ 孔胸锁钩钢板数块（均为钛合金，
包含左右侧，由常州华森医疗器械有限公司提供）。
１􀆰 ３　 内固定实验模型制备

本实验有完整标本 ９ 具，共 １８ 个胸锁关节。 将

９ 具全脱位标本模型的两侧胸锁关节分别随机编

号，进行配对分组：Ａ 组（实验组，胸锁关节解剖锁

定钢板固定）、Ｂ 组（对照组 １，斜 Ｔ 型锁定钢板固

定）和 Ｃ 组（对照组 ２，胸锁钩钢板固定）（见表 １）。
所有模型均由同一组高年资骨科医师按照标准术

式完成（见图 ２）。

表 １　 胸锁关节标本的分组情况

Ｔａｂ．１　 Ｇｒｏｕｐｉｎｇ ｏｆ ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

分组 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９
Ａ 组（实验组） １Ｒ ２Ｒ ３Ｒ ４Ｌ ５Ｌ ６Ｌ － － －

Ｂ 组（对照组 １） １Ｌ ２Ｌ ３Ｌ － － － ７Ｒ ８Ｒ ９Ｒ
Ｃ 组（对照组 ２） － － － ４Ｒ ５Ｒ ６Ｒ ７Ｌ ８Ｌ ９Ｌ

图 ２　 ３ 种钢板安置后标本

Ｆｉｇ．２　 Ｔｈｒｅｅ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｓｔｅｅｌ ｐｌａｔｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ　 （ａ）Ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ，
（ｂ） Ｏｂｌｉｑｕｅ Ｔ⁃ｓｈａｐｅｄ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ， （ｃ） Ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｈｏｏｋ ｐｌａｔｅ

１􀆰 ４　 生物力学实验

用自凝型牙托粉固定每组标本的锁骨远端及

胸骨柄下端，将实验模型依次固定于特制夹具上。
安装力和位移传感器并将万能力学试验机与终端

电脑连接，分别进行锁骨远端负载、锁骨远端扭转

及胸骨柄部螺钉抗拔出 ３ 项生物力学实验。 通过

终端电脑采集数据并绘制应力⁃形变曲线。 所有仪

器检测系统在测试前均需调零。 每次实验前均需

进行预加载，以消除骨的松弛、蠕变等影响。 整个

实验过程中，需维持实验室环境稳定并用生理盐水

纱布包裹标本保持湿润状态。
１􀆰 ４􀆰 １　 锁骨远端负载实验　 预实验过程中，胸骨柄

部在位移加载至 ２９􀆰 ３２ ｍｍ 时出现损坏，而负载位移

在 ０～２０ ｍｍ 范围内呈良好的线性关系。 因此，标本

均需在最大位移 ２０ ｍｍ 的弹性范围内进行实验。
将制作好的模型固定于万能力学试验机平台

上，使胸骨柄与平台保持垂直，标记加载点，在锁骨

远端进行垂直向后负载测试。 每次测试前均需调

零，以 ３ ｍｍ ／ ｍｉｎ 加载速度预加载至位移 ５ ｍｍ，循
环 ３ 次以消除骨的蠕变等时间效应的影响。 再次

调零后，每个实验标本以 ３ ｍｍ ／ ｍｉｎ 速度匀速加载，

在最大位移 ２０ ｍｍ 弹性范围内对实验标本进行锁

骨远端负载测试，万能力学试验机相连接的终端电

脑自动采集实验数据。 分别记录并比较 ３ 组标本

在最大位移 ２０ ｍｍ 负载条件下锁骨远端加载点力

的大小。 所有实验标本在负载过程中未被破坏，卸
载后均可恢复原形［见图 ３（ａ）］。
１􀆰 ４􀆰 ２　 锁骨远端扭转实验　 预实验过程中，扭角在

０° ～２５°范围呈良好的内线性关系。 因此为避免载

荷过大导致实验标本损坏，标本均需在最大扭角

２５°的弹性范围内进行实验。
将实验标本的胸骨柄端及锁骨远端分别固定在

不同模具中。 规定锁骨围绕纵轴向前旋转为顺时针

方向，锁骨围绕纵轴向后旋转为逆时针方向。 每次测

试前，均需调零并进行 ３ 次循环预实验，扭转速度为

０􀆰 ２° ／ ｓ，预扭转至 ５°，以消除蠕变效应。 再次调零后，
每个实验标本以 ０􀆰 ２° ／ ｓ 的扭转速度进行实验，扭转

角度控制在 ２５°以内。 通过与其连接的终端电脑导

出所测实验标本的扭角⁃扭矩曲线，记录扭角为 ２５°所
对应的扭矩，并计算每组标本的扭转刚度，将 ３ 组实

验数据进行比较。 所有实验标本在扭转实验过程中

未被破坏，卸载后均可恢复原形［见图 ３（ｂ）］。
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１􀆰 ４􀆰 ３　 胸骨柄部螺钉抗拔出实验　 用特制夹具固

定标本胸骨柄端，两股钢丝自胸骨柄部处螺钉间

隙穿过，拧成一股后固定于拉伸试验机上，使力的

方向垂直向上。 实验前确保钢丝无张力，仪器调

零后，以 １０ ｍｍ ／ ｍｉｎ 加载速度进行抗拔出实验，通
过与其连接的终端电脑直接导出实验标本抗拔出

曲线，并记录 ３ 组最大抗拔出力，即曲线峰值［见
图 ３（ｃ）］。

图 ３　 生物力学实验

Ｆｉｇ．３　 Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ 　 （ ａ） Ｌｏａｄｉｎｇ ｔｅｓｔ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｃｌａｖｉｃｌｅ， （ ｂ） Ｔｏｒｓｉｏｎ ｔｅｓｔ ｏｆ
ｄｉｓｔａｌ ｃｌａｖｉｃｌｅ， （ｃ） Ａｎｔｉ⁃ｐｕｌｌ⁃ｏｕｔ ｔｅｓｔ ｏｆ ｓｔｅｒｎｕｍ ｈａｎｄｌｅ ｓｃｒｅｗ

１􀆰 ５　 统计学分析

使用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计学软件分析所测实验数

据，３ 组标本的尸体死亡年龄、锁骨远端负载点载

荷、锁骨远端扭转扭矩、胸骨柄部螺钉抗拔出力等

计量资料以均数±标准差表示。 采用方差分析，若
差异有统计学意义，再采用 ＬＳＤ 检验行组间两两比

较。 ３ 组标本扭角⁃扭矩回归直线的斜率比较采用

协方差分析。 检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５，以Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差

异有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 锁骨远端负载实验

本实验依据导致胸锁关节骨折脱位的常见

受力机制（锁骨远端前方外力通过锁骨传递至胸

锁关节）而设计，３ 组标本均控制在 ０ ～ ２０ ｍｍ 位

移范围内。 锁骨远端负载点力的大小随着位移

量增大而逐渐增大，３ 组标本载荷⁃位移均呈线性

关系。 当垂直向后位移为 ２０ ｍｍ 时，Ａ、Ｂ 及 Ｃ
组 锁 骨 远 端 负 载 点 的 载 荷 分 别 为 （ ３０􀆰 ３１ ±
０􀆰 ８６） 、（ ２７􀆰 ５１ ± ０􀆰 ７２） 、（ ２５􀆰 １０ ± １􀆰 １０） Ｎ，Ａ 组

载荷大于 Ｂ、Ｃ 组，且两两之间差异均有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５） ［见图 ４（ ａ） ］ 。 在相同位移条件下，
锁骨远端加载点载荷越大，内固定后的抗形变能

力越强，固定越可靠。 因此，胸锁关节解剖锁定

钢板固定胸锁关节的抗压缩形变性能强于另外

两种钢板。

图 ４　 实验结果
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２􀆰 ２　 锁骨远端扭转实验

该实验模拟胸锁关节的正常旋转活动即锁骨

绕其纵轴旋转进行扭转测试。 本组实验中，无论顺

时针还是逆时针，３ 组标本扭角在 ０° ～ ２５°范围内，
随着扭角的增大，扭矩逐渐增大，扭角与扭矩之间

均呈线性关系。 当锁骨远端顺时针扭转 ２５°时，Ａ、
Ｂ、Ｃ 组的扭矩分别为（７􀆰 ０７±０􀆰 １６）、（５􀆰 ５７±０􀆰 １２）、
（４􀆰 ７０±０􀆰 １１） Ｎ·ｍ，Ａ 组扭矩大于 Ｂ、Ｃ 组，且三者

之间差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 当锁骨远端逆

时针扭转 ２５°时，Ａ、Ｂ、Ｃ 组的扭矩分别为（４􀆰 ４０ ±
０􀆰 ２１）、（３􀆰 ９６±０􀆰 １０）、（２􀆰 ９４±０􀆰 １３） Ｎ·ｍ，Ａ 组扭矩大

于 Ｂ、 Ｃ 组， 且三者之间差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 在相同扭角下，扭矩越大，内固定后的

抗扭转形变能力越强，固定越可靠。 而无论是顺时

针还是逆时针，Ａ 组扭矩均显著大于 Ｂ、Ｃ 组。
扭转刚度是反映钢板抗扭转性能的重要指标，

扭转刚度 ＝扭矩 ／扭角，即扭矩⁃扭角回归直线的斜

率。 扭转刚度越大，提示抗扭转形变的性能越强。
在顺时针扭转实验中，Ａ、Ｂ、Ｃ 组扭转刚度分别为

０􀆰 ２８８、０􀆰 ２１７、０􀆰 １８０ Ｎ·ｍ ／ （°），除了 Ｂ 组与 Ｃ 组扭

转刚度比较无明显差异（Ｆ ＝ ２􀆰 ９５，Ｐ ＝ ０􀆰 １８５），Ａ 组

与 Ｂ 组、 Ａ 组 与 Ｃ 组之间比较有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 在逆时针扭转实验中，Ａ、Ｂ、Ｃ 组扭转

刚度分别为 ０􀆰 ２０５、０􀆰 １５９、０􀆰 ０８０ Ｎ·ｍ ／ （°），Ａ 组扭

转刚度大于 Ｂ、Ｃ 组，３ 组之间两两比较均有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 因此，胸锁关节解剖锁定钢板固定

胸骨关节的抗扭转形变性能强于另外两种钢板（见
图 ５）。

图 ５　 ３ 组胸锁关节标本的扭矩⁃扭角回归直线

Ｆｉｇ．５　 Ｔｏｒｑｕｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｔｏｒｓｉｏｎ ａｎｇｌｅ ｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ　 （ａ） Ｃｌｏｃｋｗｉｓｅ
ｔｏｒｓｉｏｎ ｔｅｓｔ， （ｂ）Ｃｏｕｎｔｅｒｃｌｏｃｋｗｉｓｅ ｔｏｒｓｉｏｎ ｔｅｓｔ

２􀆰 ３　 胸骨柄部螺钉抗拔出实验

该实验模拟内固定失效的情形。 胸骨柄部螺

钉抗拔出实验中，Ａ、Ｂ 及 Ｃ 组螺钉最大抗拔出力分

别为（２１０􀆰 ６２±１７􀆰 ６６）、（１５４􀆰 ８９±１５􀆰 ７１）、（１８４􀆰 ０５±
１７􀆰 ５０） Ｎ。 Ａ 组钢板螺钉最大抗拔出力大于 Ｂ、Ｃ
组，两两之间差异具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），表明

胸锁关节解剖锁定钢板固定胸锁关节的抗拔出性

能强于另外两种钢板［见图 ４（ｂ）］。

３　 讨论

３􀆰 １　 胸锁关节的生物力学特征及受伤机制

胸锁关节本身不够稳定，其两侧关节面的不对

等匹配、关节向前轻微突出以及胸锁关节自身的微

动特性均为胸锁关节的不稳定因素［９］。 其稳定性

主要依靠关节囊、关节内的关节盘及周围较强的韧

带共同维持［１０］。 正常胸锁关节在各个方向上有相

对较大的活动度，在冠状面上可向上抬高 ３０° ～３５°，
如耸肩动作；在矢状面上向前后活动约 ３５°，如扩胸

及含胸动作；还可做环转运动，绕锁骨纵轴旋转可

达 ５０°，如肩部前后环绕动作［１１⁃１２］。
胸锁关节骨折脱位可由直接或间接暴力导

致［１３］。 当前外侧的暴力作用于肩部时，能量可由锁

骨通过杠杆作用传递到胸锁关节，导致胸锁关节脱

位，亦可同时合并胸锁关节周围骨折；当前方暴力

直接作用于锁骨近端时，使锁骨内侧端相对于胸骨

柄向后移位，常出现胸锁关节后脱位或锁骨内侧端

骨折。
３􀆰 ２　 胸锁关节解剖锁定钢板的特点

该胸锁关节解剖锁定钢板根据国人胸锁关节

解剖及生物力学特点所设计，并经过尸体标本上反
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复测试及多次改进，使其更加符合胸锁关节解剖力

学特点。 该钢板由胸骨柄部、胸锁关节连接部、锁
骨柄部 ３ 个部分组成，整体厚 ２ ｍｍ、宽１０ ｍｍ，并予

以圆角处理。 该钢板具有如下特点：① 胸骨柄部下

方可见一斜行 １５°锁定孔，可增加螺钉的稳定性，减
小退钉的可能，减少胸骨后方软组织的剥离范围；
② 胸骨柄部折返处留有一锁定孔，该锁定孔在冠状

位上向患侧倾斜 １０°，在矢状位上向前方倾斜 ５°，操
作更容易且两螺钉固定后形成交叉而不会互相干

扰；③ 胸骨柄上仅安置两处锁定孔，多平面多角度

植钉，在不降低固定效果的前提下减少不必要的螺

钉固定，减少创伤且提高操作效率；④ 胸骨柄部上

方的弧形板延伸跨过颈静脉切迹弧形折返于胸骨

柄后方，增加固定强度及稳定性；⑤ 胸锁关节连接

部连接胸骨柄部及锁骨柄部，在冠状面上，与胸骨

柄部的夹角为 ５０°，与锁骨柄部的夹角为 １６５°，符合

胸锁关节解剖及生理特点，有利于增加胸锁关节前

方的强度，方便关节囊及周围韧带的修复；⑥ 锁骨

柄部与胸骨柄部呈一定角度，以利于贴附锁骨。
３􀆰 ２　 胸锁关节解剖锁定钢板的生物力学优势

该款胸锁关节解剖锁定钢板与胸锁关节相贴

合，符合其解剖及生物力学特点，具有如下生物力

学优势：① 多平面、多角度的固定。 胸骨柄为松质

骨，易发生胸骨柄部螺钉松动、失效。 胸骨柄前方

及胸骨切迹的多平面植钉，加之胸骨柄前方成角植

钉带来的角稳定性，增强了钢板抗扭转的能力，将
内固定物松动、失效的可能性降到最低，对于骨质

疏松患者尤其适用。 ② 保留胸锁关节的微动功能。
对于术后患者而言，适当活动能促进胸锁关节骨折

脱位的恢复。 若活动过大，可能导致骨折脱位的延

迟愈合或不愈合，如胸锁钩钢板。 若完全不活动或

者活动程度不够，则患者恢复后肩关节活动范围会

受到一定影响，且易出现骨质疏松、韧带柔韧性不

够甚至钢板断裂的情况，如斜 Ｔ 锁定钢板。 而胸锁

关节解剖锁定钢板微动的特点，有利于患者的早期

康复。 ③ 无需预弯塑形，贴附性好。 斜 Ｔ 型锁定钢

板常需要预弯塑性以利于贴附锁骨，但往往会改变

其生物力学特征［１４⁃１５］，而胸锁关节解剖锁定钢板可

直接安置固定。 ④ 内固定不易失效。 胸骨柄部锁

定孔倾斜 １５°，增强螺钉把持力，加之折返处跨过颈

静脉切迹，最大程度地维持钢板稳定。

３􀆰 ３　 关于本生物力学实验的结果分析

胸锁钩钢板由锁骨板及钩板两部分组成，锁骨

板部分固定可靠，但钩板部分从胸骨柄下方穿出，
仅由 １ 枚螺纹帽固定，属于点固定。 虽然保留了胸

锁关节微动性，但其活动范围较大，且将固定胸锁

关节的应力集中于钩板部分，剪切力较大，易切割

属于松质骨的胸骨柄导致内固定失效。 桡骨远端

斜 Ｔ 型钢板分为锁骨板及胸骨柄两部分，为平面固

定。 应用过程中需预弯塑性，一定程度上改变了钢

板力学性能。
在锁骨远端负载实验中，当施加一个垂直于锁骨

远端向后的力，能量可通过杠杆作用传递，集中于胸

骨柄处。 胸锁关节解剖锁定钢板胸骨柄部折返处留

有一锁定孔，其螺钉方向垂直于受力方向，能有效增

强把持力。 下方斜行 １５°锁定孔与力的方向成一定

夹角，具有角稳定性，同时增大了螺钉与胸骨柄骨质

的接触面积，减少了退钉的可能性，加之胸骨柄板折

返处的阻挡作用，这种多平面多角度的固定使得锁关

节解剖锁定钢板抗压缩性能更强；桡骨远端斜 Ｔ 型钢

板依靠胸骨柄部 ３ 枚螺钉维持稳定，植钉数量的增多

加强了稳定性，但仍与力的方向一致。 从实验结果来

看，最终抗压缩性能弱于解剖锁定钢板。 胸锁钩钢板

为单点固定，本身并非牢靠固定，加之胸锁关节的微

动性，其活动范围很大，锁骨远端移动同样的距离，阻
力相对较小，故抗压缩性能较差。 在钢板螺钉抗拔出

实验中，钢板在胸骨柄部受力方向与锁骨远端负载实

验中一致，区别在于此处为直接受力，而锁骨远端负

载实验中为间接受力，可一并分析。 因此，胸锁关节

解剖锁定钢板抗拔出性能优于另外两种内固定。 在

锁骨远端扭转实验中，胸锁关节解剖锁定钢板形成的

三维立体固定牢靠，扭转时同时受到胸骨柄部两处成

角螺钉、折返处及胸锁关节连接部钢板的阻挡。 因

此，其抗扭转性能相较于桡骨远端斜 Ｔ 型钢板的单平

面更强，而胸锁钩钢板无稳定固定抗扭转性能最弱，
与实验结果一致。
３􀆰 ４　 关于本生物力学实验的设计

由于标本来源稀少，本文对本组 １８ 个胸锁关节

成人标本进行重复利用。 为避免标本的损坏，在各

项测试开始前均进行预试验，确定标本在外力不同

条件下形变的范围，将实验中标本所承受的应力控

制在形变范围内，确保整个力学实验平稳、精确、有
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序地进行。 其中，锁骨远端负载实验位移应控制在

０～２０ ｍｍ 范围，锁骨远端扭转实验顺时针及逆时针

扭角应控制在 ０° ～ ２５°范围。 在万能力学试验机上

进行锁骨远端负载、锁骨远端扭转、胸骨柄部螺钉

抗拔出力学测试，分别模拟人体常见受伤外力、正
常胸锁关节旋转活动以及内固定失效 ３ 种情形。
力学实验结果表明，自主研制胸锁关节解剖锁定钢

板固定胸锁关节骨折脱位的力学性能较目前临床

上治疗胸锁关节骨折脱位常用的斜 Ｔ 型锁定钢板

及胸锁钩钢板有明显优势，符合胸锁关节解剖特点

且固定牢靠，并保留胸锁关节微动的特性，可能为

临床上治疗胸锁关节骨折脱位提供一款较为理想

的内固定器械。
３􀆰 ５　 本实验局限性

① 实验标本数量仍相对偏少。 ② 同一标本重

复利用。 虽然每项实验均控制在弹性形变范围内，
且均在测试前调零，但仍会对下一项实验结果产生

一定影响。 ③ 采用的是防腐尸体标本，由于钙磷部

分丢失，其测量结果与正常活体相比会有一定偏

差。 ④ 将胸锁关节单独取出进行生物力学测试，忽
略了肌肉、皮肤等软组织因素。 但在正常人体中，
胸锁关节活动仍会受到相应制约，其生物力学机制

复杂。 因此，实验与真实情况仍有差异。 ⑤ 主要对

钢板的静态生物力学进行研究，而疲劳试验等动态

生物力学性能仍需后期进一步检测和完善。

４　 结语

本文自主设计并研制的胸锁关节解剖锁定钢

板在抗压缩、抗扭转、钢板螺钉抗拔出等生物力学

性能方面优于斜 Ｔ 型锁定钢板及胸锁钩钢板，并保

留了部分微动功能。 其固定可靠，操作简便，且符

合胸锁关节解剖特点，能够为临床治疗胸锁关节骨

折脱位提供一种较为理想的解决方法。
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