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正常成人锁骨形态的 CT 影像学研究
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摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 观察测量锁骨 CT 影像学形态,为锁骨骨折锁定接骨板的治疗及改进提供解剖

学参考。 方法摇 回顾性研究 2014 年 3—12 月南京鼓楼医院排除锁骨骨折及其他可影响锁骨形态疾

病的 32 例行肺部或颈部 CT 扫描患者的影像学资料,其中男 16 例,女 16 例;年龄 20 ~ 75 岁,平均年

龄 41. 4 岁。 通过 CT 扫描及 3D 重建,分别测量 32 例 64 侧投影位锁骨的长度,近端、中段和远端宽

度,锁骨近端和远端的曲率半径,锁骨水平面、冠状面的两端最大宽度及中间最小宽度等,采用成组 t
检验,分别比较不同侧别及性别间测量数据的差异。 结果 摇 男性锁骨的平均长度为(153. 9 依
7. 5)mm、女性锁骨的平均长度为(135. 4 依 7. 6)mm。 男女的锁骨近端曲率半径均明显较远端曲率半

径大,垂直投影的锁骨中段最小宽度男性为(11. 7 依 1. 9)mm,女性为(9. 3 依 1. 0)mm。 左右侧各观察

测数据差异均无统计学意义(P 值均 > 0. 05);男女性别间比较,除中远段曲率半径、中近段角度、中远

段角度、冠状面近端最大宽度、上缘曲度差异均无统计学意义(P 值均 > 0. 05),其他指标差异均有统

计学意义(P 值均 < 0. 05)。 结论摇 锁骨的形态存在较大的性别差异,表现为女性锁骨的总长度及各

部分长度较短、水平面和冠状面近端最大宽度较小,有必要根据性别差异改进器械;此外,测量结果还

可为锁定接骨板术前预弯提供依据。
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揖Abstract铱摇 Objective 摇 To improve the clinical applicability of locking plates which designed for
clavicle fracture fixation by measuring the morphological parameters of the clavicle with CT. Methods摇 For
the morphological study, the research chose 32 CT datums of Chinese patients (16 males and 16 females)
who had the disease needed spiral CT scaning of cervicothoracic region in Nanjing Drum Tower Clinical
Medical School of Southeast University. Their ages ranged from 20 to 75 years old, and the average age was
41. 4. The length of the clavicle, lateral epiphysis diameter, mean diaphysis diameter and medial epiphysis
diameter of the horizontal and coronal plane, lateral width, lateral radius of curvature, medial width and
medial radius of curvature, the mean medial and lateral angles, the coronal plane width were measured.
Both sides of the clavicle were measured, so there were 64 sides to be used. Then the difference between the
left and right, the diversity among the males and females were both compared. Results 摇 There were
significant differences between males and females in the parameters, except lateral radius of curvature, the
lateral angles, and lateral epiphysis diameter of coronal plane. Average length was (153. 9 依 7. 5) mm for
males and(135. 4 依 7. 6) mm for females. The medial radius of curvature was obviously larger than the
lateral radius of curvature both for males and females. The minimum of the coronal plane width was (11. 7 依
1. 9)mm for males and (9. 3 依 1. 0)mm for females. All measurements were not statistically significant (all
P values > 0. 05) compared left by right sides. There were significant differences ( all P values < 0. 05)
between males and females except lateral radius of curvature, medial width and medial radius of curvature,
the lateral angles, lateral epiphysis diameter of coronal plane and the coronal plane width. Conclusions摇
The clavicle morphology varies significantly by genders in Chinese population, particularly in length,
diameter, the lateral angles. It is optimal that the plates should be ameliorated by gender and should allow
individualized pre鄄shaping to enhance its therapeutic efficacy.
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摇 摇 锁骨作为上肢带骨,骨折较常见,约占人体骨折

的 3% 。 当锁骨在受到较大外力后易在中段 1 / 3 骨

折,约占锁骨骨折的 80% [1 - 2]。 切开复位加锁定接

骨板内固定是目前锁骨骨折常用的手术治疗方

法[3 - 4]。 由于锁骨的解剖形态较为复杂,切开复位

后置入妥帖的锁定接骨板较为困难。 本研究拟通过

锁骨的 CT 影像学形态测量,提高治疗锁骨骨折时

锁定接骨板与锁骨形态的匹配,以期为提高疗效、进
一步改良锁定接骨板提供有效的参考依据。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

纳入标准:因甲状腺肿、肺炎等需行肺部或颈部

CT 扫描的成人锁骨影像学资料。 排除标准:锁骨先

天性畸形、骨折或手术史等影响锁骨形态疾病者;锁
骨形态扫描不完整者。 纳入南京鼓楼医院 2014 年

3—12 月 32 例 64 侧患者的锁骨影像学资料进行回

顾性分析,其中男 16 例,女 16 例;年龄 20 ~ 75 岁,
平均年龄 41. 4 岁。
1. 2摇 设备及参数

CT 机型号:Discovery CT 750 HD,美国 GE 公

司。 扫描参数:电压 120 KV,电流 260 mA,骨组织

窗设定值为:窗宽 2000、窗位 500,层厚和层距均为

0. 625 mm。 利用通用公司 CT 机系统自备处理软件

行 3D 重建后,固定锁骨两端中点在同一水平,以这

两点连线为中轴,旋转锁骨,使锁骨处于水平面和冠

状面时,分别进行Mip 按键投影,即为锁骨水平位和

锁骨冠状位投影。

1. 3摇 数据测量

1. 3. 1摇 测量水平位投影的指标摇 锁骨两端中点的

连线即为锁骨长度(L);以锁骨中近段前后缘的最

低点连线的中点作为 y 点,中远段后缘的弧度变化

最大点和前缘的最高点连线的中点作为 x 点,以 L
为基准线,过 x、y 点作其垂线,将锁骨分为 3 段(远
段 L1、中段 L2、近端 L3),测量 3 段的长度;以锁骨

后缘为基准面作垂线,分别测量远端最大宽度(DA_
A)、中段最小宽度(DM_A)、近端最大宽度(DS_
A);分别在锁骨中近段和中远段画圆,使圆的弧度

刚好与后前缘的弧度相匹配,此时圆的半径即分别

为近端曲率半径(RS)、远端曲率半径(RA);以锁骨

近端后缘点和中远段弧度最高点的连线为基准线,
分别测量中近段后缘弧度最低点和中远段前缘弧度

最高点到基准线的距离即为近端宽度(PS)、远端宽

度(PA);锁骨近端中点和 y 点连线与 x 和 y 点连线

间,以及 x 点和 y 点连线与 y 点和远端中点连线间

形成的夹角分别为中近段角度(A1)、中远段角度

(A2)。 见图 1、2。
1. 3. 2摇 测量锁骨冠状位投影的指标摇 以锁骨上缘

为基准面作垂线分别测量远端最大宽度(DA_C)、
中段最小宽度(DM_C)、近端最大宽度(DS_C);连
接锁骨两端(肩锁关节和胸锁关节)的关节面上缘

形成的直线到锁骨上缘最大距离即为上缘曲度

(H1)。 见图 3。
1. 4摇 测量人员培训及质控

研究者需到南京鼓楼医院影像科学习 CT 软件

系统的应用和测量指标的方法 2 周, 培训结束后对

图 1摇 锁骨水平位投影指标测量摇 L:锁骨长度;y:锁骨中近段前后缘最低点连线的中点;x:中远段后缘的弧度变化最大点和前缘最高

点;L1:锁骨远段长度;L2:锁骨中段长度;L3:锁骨近端长度;DA_A:水平投影远端最大宽度;DM_A:水平投影中段最小宽度;DS_A:水
平投影近端最大宽度;PS:近端宽度;PA:远端宽度;A1:中近段角度;A2:中远段角度摇 摇 图 2 摇 锁骨水平位投影曲率半径的测量摇 RS:
近端曲率半径;RA:远端曲率半径
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图 3摇 锁骨冠状位投影指标测量摇 H1: 上缘曲度;DA_C:冠状位远端最大宽度;DM_C:
冠状位中段最小宽度;DS_C:冠状位近端最大宽度

研究者进行考核,所测数据与影像科专业人员具有

一致性后则可为合格的研究者。 本研究所有数据由

一位研究者测得,排除人员误差。 每个指标测量两

次,若两次测量值误差不超过 5%则取两者平均值;
若误差超过 5% , 则需进行第 3 次测量,取 3 次中两

次误差不超过 5%的平均值。
1. 5摇 统计学方法

应用 SPSS 13. 0 统计学软件对数据进行分析。
本研究计量数据分布服从近似正态分布,各评分数

据以 軃x 依 s 表示,左右侧测量数据比较采用配对 t 检
验,不同性别间测量数据比较采用独立样本 t 检验。
以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

从锁骨水平位投影来看,锁骨呈“ ~ 冶形,两端

宽度较大,中间宽度较小。 各项目测量数据结果见

表 1。 左右侧锁骨各测量指标比较,差异均无统计

学意义(P 值均 > 0. 05)。 男女锁骨各测量指标比

较显示, 除 RA、 A2、DS_C 差异无统计学意义(P 值

均 > 0. 05),其他指标差异均有统计

学意义(P 值均 < 0. 05)。 男性锁骨

的平均长度为(153. 9 依 7. 5)mm、女
性锁骨的平均长度为 ( 135. 4 依
7. 6)mm,男女的锁骨近端曲率半径

均较远端曲率半径大,水平位投影

的锁 骨 中 段 最 小 宽 度 男 性 为

(11. 7 依 1. 9) mm,女性为 (9. 3 依
1. 0)mm。

3摇 讨论

3. 1摇 锁骨形态学研究

锁骨的外形极不规则,且解剖结构复杂,因此很

难对其有关参数进行精确的解剖学测量。 本研究通

过对锁骨 CT 影像的 17 个相关指标测量,间接对锁

骨的形态进行了相关研究。 本研究结果表明:锁骨

的形态左右两侧并无差异,这也与正常人两侧躯体

对称的特点相一致;而男女的锁骨形态差别较大,男
性锁骨的长度、横切面的宽度均较女性稍大,与男性

骨骼总体较女性高大有关;男性锁骨近端曲率半径

比女性大,表明锁骨近端男性的弧度较女性小,而中

近段角度男女并无明显差别则表明男女近段的弧度

相近,这两个指标得出的矛盾结论与锁骨由外侧到

内侧形态从扁平形移行为三棱形且近端粗大有关;
锁骨远段的弧度和中远段角度无明显的性别差异,
主要是因为锁骨远段弧度的变化在远段 1 / 3 段,锁
骨的长度有限且肩峰端限制所致。

表 1摇 正常成人锁骨不同侧别和不同性别间各项测量指标的比较(mm, 軃x 依 s)

测量指标
侧别

右(32 侧) 左(32 侧) t 值 P 值

性别

男(16 例) 女(16 例) t 值 P 值

L 144. 1 依 12. 0 145. 3 依 12. 1 0. 440 > 0. 05 153. 9 依 7. 5 135. 4 依 7. 6 6. 930 < 0. 05
L1 38. 3 依 8. 1 39. 2 依 8. 3 0. 474 > 0. 05 41. 9 依 8. 3 35. 6 依 6. 8 2. 349 < 0. 05
L2 63. 1 依 8. 0 61. 4 依 6. 4 1. 047 > 0. 05 65. 3 依 7. 3 59. 2 依 5. 8 2. 617 < 0. 05
L3 43. 7 依 7. 7 45. 1 依 9. 4 0. 715 > 0. 05 47. 6 依 9. 1 41. 1 依 6. 6 2. 313 < 0. 05
DA_A 22. 8 依 4. 0 22. 6 依 4. 4 0. 243 > 0. 05 25. 3 依 3. 6 20. 1 依 2. 9 4. 499 < 0. 01
DM_A 11. 7 依 1. 6 11. 7 依 1. 9 0. 057 > 0. 05 12. 9 依 1. 4 10. 5 依 1. 1 5. 392 < 0. 01
DS_A 22. 5 依 3. 0 22. 6 依 3. 8 0. 052 > 0. 05 24. 6 依 2. 8 20. 5 依 2. 8 4. 142 < 0. 01
PA 12. 8 依 3. 4 13. 0 依 3. 7 0. 238 > 0. 05 14. 6 依 3. 5 11. 3 依 2. 6 3. 027 < 0. 01
RA 29. 4 依 8. 4 30. 1 依 8. 2 0. 364 > 0. 05 29. 5 依 8. 7 30. 1 依 8. 9 0. 193 > 0. 05
PS 17. 9 依 3. 9 17. 7 依 3. 3 0. 185 > 0. 05 20. 0 依 2. 7 15. 7 依 3. 1 4. 184 < 0. 01
RS 62. 6 依 12. 0 63. 3 依 13. 5 0. 222 > 0. 05 67. 6 依 12. 9 58. 3 依 10. 8 2. 211 < 0. 05
A1(毅) 146. 7 依 8. 7 147. 2 依 9. 4 1. 345 > 0. 05 147. 2 依 9. 8 150. 1 依 5. 6 1. 028 > 0. 05
A2(毅) 147. 9 依 5. 6 149. 5 依 5. 0 0. 235 > 0. 05 145. 8 依 4. 7 148. 2 依 5. 6 1. 370 > 0. 05
DA_C 14. 5 依 3. 5 13. 8 依 4. 1 0. 845 > 0. 05 16. 2 依 3. 9 12. 1 依 2. 3 3. 622 < 0. 01
DM_C 10. 7 依 2. 3 10. 3 依 1. 6 0. 999 > 0. 05 11. 7 依 1. 9 9. 3 依 1. 0 4. 471 < 0. 01
DS_C 21. 0 依 5. 6 21. 6 依 5. 5 0. 479 > 0. 05 21. 4 依 6. 8 21. 2 依 4. 0 0. 101 > 0. 05
H1 3. 7 依 2. 4 4. 2 依 2. 1 1. 030 > 0. 05 4. 7 依 2. 2 3. 2 依 2. 1 1. 973 > 0. 05

摇 摇 注:L:锁骨长度; L1:锁骨远段长度;L2:锁骨中段长度;L3:锁骨近端长度;DA_A:水平投影远端最大宽度;DM_A:水平投影中段最小宽度;
DS_A:水平投影近端最大宽度; PA:远端宽度; RA:远端曲率半径;PS:近端宽度;RS:近端曲率半径;A1:中近段角度;A2:中远段角度; DA_C:
冠状位远端最大宽度;DM_C:冠状位中段最小宽度;DS_C:冠状位近端最大宽度;H1: 上缘曲度
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摇 摇 以往学者采用不同方法研究锁骨形态,如大体

标本直视下观察测量,以及通过 X 线摄片、CT 扫描

检查等影像学检查由于在活体上进行,更贴近生理

解剖。 国外对于锁骨形态测量研究的数据较多。
Mathieu 等[5]研究认为,男女性锁骨的平均长度分别

为 152. 7 mm 和 140. 2 mm;前后位投影近段最大宽

度、中段最小宽度和远段最大宽度男女分别为

22. 5 mm和 19. 4 mm、12. 0 mm 和 9. 9 mm、 24. 3 mm
和21. 4 mm;中近段、中远段曲率半径男女分别为

72. 1 mm和 68. 7 mm、37. 1 mm 和 37. 8 mm。 Bernat
等[6]测量表明男女的锁骨平均长度为 155. 8 mm 和

142. 9 mm;水平面男女近段最大宽度、中段最小宽

度、远段最大宽度分别为 23. 8 mm 和 24. 7 mm、
11. 9 mm和 9. 8 mm、25. 9 mm 和 23. 5 mm;冠状面近

段最大宽度、中段最小宽度、远段最大宽度男女性分

别为25. 7 mm和 25. 4 mm、10. 2 mm 和 8. 7 mm、
14. 6 mm和 12. 7 mm。 Bahoura 等[7] 未分性别组测

量锁骨形态,锁骨平均长度为 136. 7 mm,近段、中
段、远 段 长 度 依 次 为 32. 7 mm、 56. 0 mm 和

48. 0 mm;水平面中段最小宽度为 10. 9 mm;中近

段、中远段曲率半径为 66. 4 mm 和 33. 5 mm;中近

段、中远段角度为 149. 5毅和 145. 8毅。 从上述 3 项研

究报道的数据可以看出,国人男性的锁骨长度与欧

美相当,但女性锁骨长度明显偏短;水平面和冠状面

男女近段最大宽度、中段最小宽度、远段最大宽度均

较 3 位学者测量的数据略小;中近段曲率半径也相

当,但中远段曲率半径明显比欧美人种小。
国内虽有部分学者研究国人的锁骨形态,但大

都采用数字化重建方式测量锁骨的生物力学效应,
且标本量和测量指标有限,不能很好地反映锁骨的

形态[8 - 9]。 本研究锁骨测量的数据来源于健康成人

的 CT 扫描,可保证锁骨形态的完整性,结果更接近

人体解剖。
3. 2摇 锁骨影像学测量的临床意义

随着人们对功能和外观形态的要求不断提高,
越来越多的锁骨骨折患者接受了手术治疗,常用的

手术治疗方法有切开复位加接骨板固定、切开复位

加髓内钉固定[2]。 锁定接骨板是目前较普遍的手

术治疗方法[10],有上置接骨板和前置接骨板之分;
上置接骨板较前置接骨板对软组织剥离较少,且可

提供更稳定坚强的固定,并允许早日功能锻炼[11]。
应用上置锁定接骨板治疗锁骨中段骨折时有如

下并发症[12 - 13]:(1)约 7. 8%的患者因病情较严重,
如粉碎性骨折、开放性骨折、骨折周围局部软组织条

件差等,术后发生感染;(2)由于术中骨折端较大的

骨折块未予复位使放置在骨折端上方的接骨板承受

张力过大、接骨板螺钉植入时与骨折断端不对称致

应力不平衡,常会引起接骨板松动、弯曲甚至断裂和

骨折不愈合等;(3)骨折延迟愈合;(4)术中血管神

经损伤、接骨板突出、肩关节活动受限、切口瘢痕等。
对于锁骨形态学测量,可在术前评估患者骨折情况,
指导术中在最大限度地保护软组织的情况下进行骨

折端准确复位,同时可改进锁定接骨板与锁骨形态

的匹配性,减少术后并发症。
接骨板与锁骨形态不匹配可引发接骨板断裂、

接骨板突出和骨不愈合等并发症,术中常需充分暴

露锁骨和预弯接骨板来使接骨板与锁骨贴合紧密以

及牢固固定。 然而,过分剥离锁骨易造成骨延迟愈

合或不愈合等并发症,且随着人们生活水平的提高

和对外观形态要求的提高,越来越多的患者要求较

小的手术切口,这增加了接骨板与锁骨匹配的难度

和手术时间[14 - 16]。 因此,术前进行锁骨形态的精确

测量能提高接骨板与锁骨的匹配度,提高内固定效

果。 如对总长度的测量,可为接骨板的型号和手术

的切口位置选择提供依据;锁骨的中近段、中远段角

度和曲率半径测量,可为术前接骨板的预弯提供解

剖学参考。 目前常用的锁骨锁定接骨板为欧美进

口,其在形态上与国人有很大不同,术前可根据影像

测量结果将接骨板预弯更合适的角度,以缩短手术

时间。
本研究表明,男女的锁骨形态有很大的不同:女

性锁骨的总长度及各部分长度均较短,因此应选择

较短的接骨板;近段最大宽度、中段最小宽度和远段

最大宽度也偏小,在设计接骨板时应将女性使用的

接骨板设计较小宽度,以减少接骨板对周围软组织

的影响;中近段曲率半径较小,在术前接骨板预弯或

设计时应使接骨板中近段弧度稍大,但中近段的角

度男女相似,需注意接骨板近端与锁骨的匹配度。
3. 3摇 本研究的局限性及展望

本研究具有以下不足之处:(1)观测对象较少,
需进一步扩充样本量获得更加可靠的数据;(2)由

于 CT 扫描为间接的观测手段,缺少实物标本的校

正,存在一定的测量偏倚;(3)存在测量者的判断误

差;(4)对锁骨两端最大宽度的测量,需测量多个宽

度取最大值,这对研究者的工作效率产生了一定的

影响。
本研究应用 CT 及其自带软件探索了锁骨形态

学测量的相关指标,所获结果对目前锁骨骨折锁定

接骨板的预弯具有指导意义,对未来锁骨内固定物

的设计具有一定的参考价值。 锁骨骨折的治疗有必

要在进一步改进器械的基础上注意个体化塑形,以
提高疗效、减少并发症。 同时,未来研究锁骨形态的
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影像学测量可将日益发展的智能化技术运用到图像

的处理与测量中,以减少人为误差,提高数据的可

靠性。
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·消息·

第二十一届全国骨盆髋臼与髋部骨折诊疗新进展学习班通知

由《中华创伤骨科杂志》编辑部主办,哈尔滨医科大学附属第四医院承办的“第二十一届全国骨盆髋臼与髋部骨折诊疗新

进展学习班冶定于 2016 年 7 月 1—3 日在哈尔滨市举行。
学习班将邀请南方医科大学南方医院创伤骨科余斌教授、王钢教授,哈尔滨医科大学附属第一医院毕郑刚教授,山东省

骨科医院周东生教授,温州医学院附属第二医院郭晓山教授等国内外创伤骨科领域、特别是骨盆骨折与髋部骨折治疗领域的

著名专家做专题讲座。 授课内容包括:骨盆髋臼与髋部骨折的影像、分型、诊断、复位、固定、微创、手术失误原因和治疗的最

新进展、数字化应用等最基础和最热门的课题,并结合尸体解剖、Workshop、手术实况或录像等。 同时也欢迎各位同道提供疑

难病例资料进行现场讨论。 学习班结束授予国家级继续医学教育玉类学分 8 分。 会议时间:2016 年 7 月 1—3 日,1 日全天报

到。 会议地点:哈尔滨维景假日酒店(哈尔滨市道里区建河街 9 号,电话:0451 - 88108888)。 联系方式:淤哈尔滨医科大学附

属第四医院杨大辉,手机:13704805919;于南方医科大学南方医院《中华创伤骨科杂志》编辑部张宁,电话:020 - 61641748,手
机:13570404885,Email:chinjot@ aliyun. com。
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