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锁骨骨折及其内固定的生物力学研究进展
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【摘要】 锁骨骨折是临床常见的骨折，其生物力学特点与临床治疗密切相关。本文就锁骨本身

及其骨折的生物力学特点、各种内固定生物力学特性的比较、内固定应用细节的研究进展进行综述。
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锁骨是连接上肢与躯干的唯一支架，对上肢有支撑作

用。锁骨骨折是常见的骨折，常需内固定治疗，恢复锁骨的

解剖和生物力学平衡。其治疗存在很多争议，近年来随着

内固定技术的发展，出现了更多的治疗方法，使临床医生在

选择时出现困扰。多数锁骨中段骨折保守治疗可取得满意

效果，本文仅从手术治疗的生物力学的角度，就近年来的研

究进展予以综述。

一、锁骨的生物力学特点

锁骨外、中、内1/3分别呈扁平状、管状、漏斗状，中段最

厚，可抵抗轴向的力。各段分别有不同的肌肉附着，还有上

肢重力、韧带拉力的影响，其复杂的解剖、受力机制决定了

锁骨复杂的生物力学特点。

锁骨中段骨折常见于手伸展位跌倒，外力沿上肢传导

到锁骨产生骨折；远端骨折多为肩外侧受伤后受到向下的

力导致；而近端骨折多由于锁骨外侧受到间接外力导致内

侧骨折。有关锁骨及其骨折本身的生物力学参数的研究较

少。Hararoongroj等［1］在锁骨标本上模拟上肢重力、内侧模

拟胸锁乳突肌拉力，并施加轴向压力，发现锁骨骨折的平均

负荷是1 526.19 N，骨折发生在中1/3段两个弯曲交界处，骨

折远段平均占锁骨长度的49%。而Kemper等［2］报道锁骨在

不同方向的载荷下结构刚度存在差异，在弯曲时的生物力

学参数：平均失效载荷为（732±175）N，平均失效应变

19 738±2 927微应变；负载相线性区的平均弹性模量（20.8±
5.7）GPa。三维有限元模型显示锁骨在轴向载荷状态下应

力集中于中1/3区域的下表面，为“结构危险区”，与临床上

锁骨骨折易发生于中1/3的现象相符。

一些治疗会影响锁骨结构的完整，如肩峰成型时切除

内侧肩峰骨刺和远端锁骨下方（coplaning），修复锁骨不愈

合、口腔癌术后缺损时可能会切取锁骨瓣等［3］，而锁骨结构

的缺损会对其生物力学特性产生影响：切除锁骨使肩部的

不稳定性增加，上肢外展时肩胛骨会向前移位［4］；Beaver等［5］

认为在单通道喙锁韧带、肩锁韧带重建时，切除锁骨远端对

肩锁关节运动无明显影响，还可以通过韧带增强、保留关节

囊等方式缓解潜在不稳定，但隧道的应用可能会降低锁骨

骨折的所需应力。

对于锁骨骨折，钢板螺钉可以提供足够的稳定性［6］，锁
骨中段骨折钢板固定后三点弯曲、扭转强度和刚度与正常

标本无显著差异［7］。钢板周围尤其是螺钉周围存在应力集

中，有利于早期维持骨折断端的稳定［8］，尤其是钢板与锁骨

接触面的内侧旋转稳定性不足可导致内固定失效［9-10］，所以

内固定需要具有足够的抗旋转能力。

二、不同内固定物的生物力学特点及比较

克氏针固定经济简便、对血供影响小，但相对不稳定。

张栋等［11］发现中空加压螺钉在强度、刚度、应力遮挡方面优

于克氏针固定；陆耀宇等［12］比较了经皮克氏针、六孔钢板、

记忆合金等材料治疗锁骨中外1/3骨折，发现克氏针组在扭

转和拉伸方面较弱；王诗波等［13］发现体外钢板在强度、刚度

和稳定性方面优于单枚克氏针固定。所以，虽然克氏针固

定已在临床上应用并取得了一定效果，但需注意其生物力

学稳定性的不足。

髓内固定较克氏针在强度、刚度和稳定性、扭矩、极限

载荷上有优势［14⁃15］。而与钢板螺钉固定相比，髓内固定切

口较小，且因骨膜剥离少、增加微动而可能有利于愈合。文

献报道与钢板螺钉相比钛制弹性髓内钉在强度、刚度、稳定

性及应力遮挡方面有优势［14］，空心钉髓内固定更能抵抗轴

向负荷及三点弯曲负荷［16］，交锁髓内钉在锁骨弯曲强度、刚

度、扭矩、极限载荷等方面与钢板相似［15］。但也有研究发现

了髓内固定的不足，Wilson等［10］发现生理负荷下内固定失

败源于旋转稳定性不足，而许多研究发现髓内钉的力学特

性存在不足，尤其是抵抗旋转能力［17⁃19］，这使其更容易导致

内固定失效［10］。此外，一项对15个锁骨中段骨折内固定研

究的系统回顾表明钢板固定比髓内固定在刚度和失效负荷

方面更强［20］。但也有文献报道髓内钉的内固定失败率与钢

板螺钉无显著差异［21］，因此旋转稳定性不足对髓内固定的

疗效的影响有待验证。

钢板螺钉是目前临床上主流的内固定方式。虽然
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Renfree等［19］发现锁定和非锁定固定提供相似的坚强固定，

但更多的文献支持锁定钢板的应用［22］。Drosdowech等［18］发
现LCDC和LCP可抵抗较大的弯曲和扭转负荷，而重建钢板

的刚度和强度值较低（尤其在有皮质缺损时）；Eden等［23］发
现锁骨LCP比重建钢板治疗锁骨中段骨折的生物力学稳定

性更佳；Iannotti等［24］认为LCDC钢板的稳定性优于重建钢

板和DC钢板；窦庆寅等［25］发现锁定钢板在各级载荷下的应

变及位移、轴向刚度、应力遮挡率、挠度值、板侧和对侧加载

弯曲刚度、扭转角度等指标均优于重建钢板。因此在有条

件的情况下，锁定钢板的使用可以提供更好的生物力学稳

定性。

随着材料技术的发展，文献报道了更多的固定方法，如

钉棒外固定、防滑锁骨钉、多平面弯曲刚度更好的双迷你钢

板、应力遮挡更小的体外钢板、用于小儿锁骨骨折的可吸收

接骨板等，其临床效果还有待研究。除了上述常见的锁骨

中段骨折研究，对于锁骨远端的骨折，传统钩钢板的深度、

长度、角度变化可改变肩峰和锁骨的应力分布。对于合并

韧带损伤的患者，不同情况下的治疗方法较多，生物力学特

性复杂，应用时需根据实际情况做出选择。而对于临床上

相对少见的锁骨近端骨折，治疗方式也常常选择保守，有关

生物力学的研究较少。

三、内固定的应用细节

钢板放置的位置存在争论。上表面显露方便，不容易

损伤血管神经等结构，且三维有限元模型发现锁骨产生断

裂的弯矩位于冠状面，认为钢板放置于上表面相对于前方

能有效抵抗这一弯矩［26］。多数文献证实钢板位于上方相对

于前方可获得更好的和扭转及轴向载荷下的刚度［20，24，27］，
而前上方与上方钢板在旋转力下刚度相当［6］。但部分学者

认为钢板前置下抗拉强度、抗拔出力、应力遮挡优于钢板上

置，其原因可能是锁骨外侧扁平，从前方可置入较长的螺

钉［7，28］。也有学者支持钢板置于下方：锁骨中段和前下方皮

质最厚，可能承受了更大的应力，而锁骨三维有限元模型也

显示轴向载荷下应力集中于下表面［26］。Taylor等［29］的电脑

模型显示上肢与进食相关的运动对锁骨中段施加了双轴弯

曲和扭转的应力，认为内下方钢板能更好地抵抗锁骨在肩

外展和屈曲时的轴向压力。一些文献报道了锁骨中段骨折

中，前下位钢板比上位钢板有更好的生物力学特性［22］，尤其

是抗弯曲刚度［6］。但是也有学者认为前下方钢板失效负荷

和弯曲失效刚度较差［30⁃31］。
以往的研究往往应用单纯横行骨折模型，而对于斜形、

楔形、粉碎性等骨折模型，Toogood等［32］发现轴向加压和扭

转负荷时多数情况下上方钢板更稳定，而悬吊弯曲时前方

钢板更稳定。因此钢板放置于不同的位置可能有不同的优

势和特点，有待于研究锁骨内固定后承受的各种载荷及其

重要性，以进一步指导内固定的放置。

对于术中钢板预弯的影响，Worhacz等［27］发现预弯锁定

钢板的生物力学特性更佳；彭远来等［33］发现弯制 1次的重

建板固定刚度和强度更佳。所以手术时进行有限次数的预

弯，可增加其生物力学稳定性。

随着内固定材料技术的发展，一些学者尝试对内固定

进行简化。单皮质螺钉固定可减轻远侧皮质穿透，保护附

近解剖结构，减小内固定去除难度，一些学者发现单皮质固

定（或与远侧皮质接触）的一些力学特性与双皮质固定相

当［34⁃35］，但也有体外实验发现相比之下单皮质锁定钢板在

较低的载荷下会失效［36⁃37］。为降低钢板厚度，Pulos等［37］发
现3.5 mm的前下方重建钢板刚度高于2.7 mm钢板，而二者

在加载负荷实验中均未失效，所以有望在刚度需求较小的

情况下使用较薄的钢板。空心髓内固定相对于实心髓内固

定的机械强度不足，可能导致早期失效［38］。随着锁定钢板

的应用，Larsen等［39］发现了锁骨中段骨折一侧放2枚锁定钉

和传统认为最少放置的3枚普通螺钉在生物力学和临床效

果上无显著差异，所以有望减少螺钉数量和钢板长度。总

之，内固定技术的进步使固定方式的简化成为可能，并有希

望借此减少手术创伤和对软组织的刺激，但其生物力学稳

定性可能会有不同程度的减弱，所以内固定的简化需慎重，

简化的类型和程度有待于更多相关的研究。
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