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喙突骨隧道位置对双 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板重建
术后喙锁韧带力学性能的影响

孙辽军，卢迪，余贤斌，胡炜，陈华，郭晓山

（温州医科大学附属第二医院，浙江　温州　３２５０２７）

摘　要　目的：探讨双Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板重建喙锁韧带手术中喙突骨隧道位置对术后喙锁韧带力学性能的影响。方法：选取新鲜冰

冻尸体肩关节３０个，年龄（６５．５±８．３）岁。进行模拟双Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板重建喙锁韧带手术，根据喙突隧道在喙突上表面和下表面

的位置，将肩关节标本随机分为中心－中心组、内侧－中心组、外侧 －中心组、中心 －内侧组和中心 －外侧组，每组６个肩关节。

采用ＭＴＳ８５８生物力学机对５组肩关节标本均施加方向与中心－中心组骨隧道方向一致的载荷，模拟肩胛骨和锁骨作用于喙锁

韧带的拉力。持续施加载荷，直至Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板拉出、断裂或喙突发生骨折。记录每个标本最终的破坏负荷和破坏方式。结

果：５组标本力学测试中的破坏负荷比较，差异有统计学意义［（５３６．５±１４２．０）Ｎ，（５３４．２±１３０．２）Ｎ，（３８５．４±８４．３）Ｎ，（３８２．０±

１３１．０）Ｎ，（３６０．５±９０．３）Ｎ，Ｆ＝３．３３０，Ｐ＝０．０２６］；中心－中心组和内侧 －中心组力学测试中的破坏负荷均高于中心 －内侧组、

中心－外侧组及外侧－中心组（Ｐ＝０．０３６，Ｐ＝０．０３２，Ｐ＝０．０１６；Ｐ＝０．０３８，Ｐ＝０．０３５，Ｐ＝０．０１７）；其余各组间两两比较，组间差异

均无统计学意义。中心－中心组和内侧－中心组破坏方式以Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板从喙突骨隧道拉出或钢板断裂为主，其余３组破坏

方式以钢板从喙突骨隧道拉出及喙突骨折为主。结论：在采用双Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板重建喙锁韧带的手术中，选择中心－中心型及内

侧－中心型喙突骨隧道可以明显降低术后喙突骨折和固定失败的风险。
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　　许多生物力学实验和临床研究表明，对脱位的肩
锁关节行喙锁韧带重建后其生物力学特性和临床疗

效明显提高［１－１０］。Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板是目前临床上常
用的重建喙锁韧带的装置，利用该装置重建喙锁韧带

时需要在锁骨和喙突上建立隧道［６－１３］，而隧道的位置

则是影响手术成败的关键因素之一［１４］。其中锁骨骨

隧道的建立可以在直视下进行，准确度较高；而喙突

位置较深，隧道重建的难度较大。本研究根据喙突骨

隧道入点和出点的不同，在尸体肩关节标本上构建了

５种位置不同的骨隧道，模拟 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板重建喙
锁韧带术，并进行力学测试，以期为临床手术治疗提

供客观依据。

１　材料与仪器
１．１　实验标本　新鲜冰冻尸体肩关节 ３０个，年龄
（６５．５±８．３）岁，均由温州医科大学解剖教研室提供。
实验开始前先将标本置于室温下过夜解冻，解冻后将

标本从盂肱关节离断，保留肩锁关节囊、肩锁韧带、喙

锁韧带和喙肩韧带，其他附着在锁骨与肩胛骨的软组

织全部去除。

１．２　实验仪器　ＡＫＤＸ－０９Ｗ双能 Ｘ线骨密度仪
（天津圣鸿医疗器械有限公司）；ＳＨＡＨＥ－ＩＰ５４电子
游标卡尺（成都三和量具有限公司，精确度 ±
０．３ｍｍ）；ＭＴＳ８５８生物力学机（ＭＴＳ系统公司）。

２　方　法
２．１　标本测量　实验过程中以生理盐水保持韧带结
构湿润。采用双能Ｘ线骨密度仪测定喙突骨密度，用
电子游标卡尺测定喙突长度、宽度和厚度及喙突基底

部内、外侧嵴的最宽距离。根据测量结果，分别将喙

突基底部内、外侧嵴分为３等份，将喙突的上表面和
下表面平均分为内侧、中心和外侧３个区域（图１）。

图１　喙突上下表面分区示意图

Ｌ为外侧区域，Ｃ为中心区域，Ｍ为内侧区域

２．２　实验分组　根据喙突隧道钻孔时入口和出口位

置，将肩关节标本随机分为５组，每组６个肩关节标
本。中心－中心组喙突隧道入口和出口均在喙突上
下表面的中心区域；内侧－中心组隧道入口在喙突上
表面的内侧区域，出口在下表面的中心区域；外侧 －
中心组隧道入口在喙突上表面的外侧区域，出口在下

表面的中心区域；中心－内侧组隧道入口在喙突上表
面的中心区域，出口在下表面的内侧区域；中心 －外
侧组隧道入口在喙突上表面的中心区域，出口在下表

面的外侧区域。

２．３　喙锁韧带重建　切断肩锁韧带和喙锁韧带，采
用Ｓｔｒｕｈｌ等［３］推荐的标准手术方式进行喙锁韧带重

建。根据分组情况分别选用不同的喙突骨隧道，均采

用２块Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板（施乐辉公司）固定，其中１块
不带袢。

２．４　力学测试　将标本中的肩胛骨用自凝牙托粉从
肩胛下角到下盂边缘固定到定制的模具中，包埋时注

意调整肩胛骨方向，使标本的前后方向与模具边缘垂

直、上下方向与水平面垂直。在韧带外侧安装支撑装

置，以免锁骨在固定处由于应力集中发生骨折。采用

ＭＴＳ８５８生物力学机对 ５组肩关节标本施加轴向载
荷，载荷加载方向均与中心 －中心组骨隧道方向一
致，以模拟肩胛骨和锁骨作用于喙锁韧带的拉力

（图２）。测试时对所有标本均先给予 ５个循环的
１５Ｎ负荷，以清除蠕变现象，然后以１２０ｍｍ·ｍｉｎ－１

的速率进行加载，以 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板拉出、断裂或喙
突骨折为实验终点。记录每个标本最终的破坏负荷

和破坏方式。

图２　肩关节脱位喙锁韧带重建后力学测试实验

２．５　数据统计分析　采用 ＳＰＳＳ１２．０软件对所得数
据进行统计分析，５组肩关节标本年龄、喙突骨密度、
长度、宽度、厚度、长宽比及力学测试破坏负荷的比较
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采用单因素方差分析，组间两两比较采用 ｑ检验，检
验水准α＝０．０５。

３　结　果
５组标本年龄及喙突骨密度、长度、宽度、厚度、

长宽比比较，差异均无统计学意义，有可比性。５组
标本力学测试中的破坏负荷比较，差异有统计学意

义；中心－中心组和内侧－中心组力学测试中的破坏

负荷均高于中心－内侧组、中心－外侧组及外侧 －中
心组（Ｐ＝０．０３６，Ｐ＝０．０３２，Ｐ＝０．０１６；Ｐ＝０．０３８，Ｐ＝
０．０３５，Ｐ＝０．０１７）；其余各组间两两比较，组间差异均
无统计学意义。中心 －中心组和内侧 －中心组破坏
方式以Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板从喙突骨隧道拉出或钢板断
裂为主，其余３组破坏方式以钢板从喙突骨隧道拉出
及喙突骨折为主。见表１、表２。

表１　５组肩关节标本基线资料及力学测试中的破坏负荷比较　ｘ±ｓ

组别
样本量

（个）

年龄

（岁）

喙突相关数据

骨密度

（ｇ·ｃｍ－３） 长度（ｍｍ） 宽度（ｍｍ） 厚度（ｍｍ） 长宽比

破坏负荷
（Ｎ）

中心－中心组 ６ ６３．４±５．６ ０．３１±０．１４ ４５．８±５．０ ２５．０±２．３ １２．５±１．５ １．８±０．２ ５３６．５±１４２．０
内侧－中心组 ６ ６３．８±６．０ ０．３１±０．１２ ４６．６±４．３ ２５．４±２．０ １２．４±１．４ １．８±０．３ ５３４．２±１３０．２
中心－内侧组 ６ ６４．５±５．８ ０．３０±０．１２ ４６．５±４．２ ２４．９±２．４ １２．２±１．４ １．９±０．２ ３８５．４±８４．３
中心－外侧组 ６ ６６．３±５．５ ０．２７±０．１０ ４６．９±４．６ ２４．８±２．０ １２．４±１．５ １．９±０．２ ３８２．０±１３１．０
外侧－中心组 ６ ６７．０±５．０ ０．２７±０．１２ ４６．１±４．５ ２５．４±２．５ １２．１±１．３ １．８±０．３ ３６０．５±９０．３

Ｆ值 ０．１７０ ０．０５０ ０．０６０ ０．０８０ ０．３００ ０．４８０ ３．３３０
Ｐ值 ０．９５０ ０．９９４ ０．９９３ ０．９８８ ０．８７５ ０．７５２ ０．０２６

表２　５组肩关节标本力学测试中的破坏方式

组别及样本编号 破坏方式

中心－中心组
１ 钢板从喙突骨隧道拉出

２ 钢板从喙突骨隧道拉出时弯曲

３ 钢板从喙突骨隧道拉出

４ 钢板从喙突骨隧道拉出时断裂

５ 钢板从喙突骨隧道拉出时断裂

６ 钢板从喙突骨隧道拉出时断裂

内侧－中心组
１ 钢板从喙突骨隧道拉出时弯曲

２ 钢板从喙突骨隧道拉出时断裂

３ 钢板从喙突骨隧道拉出时弯曲

４ 钢板从喙突骨隧道拉出，喙突外侧部分断裂

５ 钢板从喙突骨隧道拉出，喙突外侧部分断裂

６ 喙突完全断裂

中心－内侧组
１ 喙突完全断裂

２ 钢板从喙突骨隧道拉出，喙突外侧部分断裂

３ 钢板从喙突骨隧道拉出，喙突外侧部分断裂

４ 钢板从喙突骨隧道拉出，喙突外侧部分断裂

５ 钢板从喙突骨隧道拉出时断裂

６ 钢板从喙突骨隧道拉出

组别及样本编号 破坏方式

中心－外侧组
１ 钢板从喙突骨隧道拉出，喙突外侧部分断裂

２ 钢板从喙突骨隧道拉出，喙突外侧部分断裂

３ 钢板弯曲及喙突断裂

４ 钢板从喙突骨隧道拉出，喙突外侧部分断裂

５ 钢板弯曲从喙突骨隧道拉出

６ 喙突完全断裂

外侧－中心组
１ 钢板从喙突骨隧道拉出，喙突外侧部分断裂

２ 钢板弯曲及喙突外侧部分断裂

３ 钢板从喙突骨隧道拉出，喙突外侧部分断裂

４ 钢板从喙突骨隧道拉出，喙突外侧部分断裂

５ 钢板从喙突骨隧道拉出，喙突外侧部分断裂

６ 钢板从喙突骨隧道拉出，喙突外侧部分断裂

４　讨　论
不管采用开放、微创方式或者关节镜技术，喙锁

韧带重建的目的都是为了恢复锁骨的正常解剖位置，

都必须通过骨隧道将锁骨远端固定在喙突上来实

现［６－７，９，１１］。因此，喙突骨隧道的位置是影响重建手

术成败的重要因素。

本研究力学测试的结果显示，中心 －中心组和内

侧－中心组的破坏负荷均高于中心 －内侧组、中心 －

外侧组及外侧－中心组，而前两者之间及后三者的破

坏负荷比较，组间差异均无统计学意义。中心 －中心

组和内侧－中心组的破坏方式与喙突骨折无明显关

系，其余３组在较低的外部负荷下即发生喙突外侧部
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骨折。由于我们在实验中将 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板均置于
紧贴喙突下表面的相同位置，避免了因 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢
板位置错误导致喙突骨折对结果的影响。因此，我们

推测外侧方向钻孔可能会导致喙突骨强度减弱。

根据笔者以往的经验，在关节镜辅助下采用 Ｅｎ
ｄｏｂｕｔｔｏｎ重建喙锁韧带时，喙突的外侧部分暴露较好，
而内侧部分暴露不充分，因此钻孔时骨隧道的位置容

易偏向喙突外侧，使喙突骨折的风险增大，最终导致

固定失败。从本研究的结果来看，内侧 －中心组与中
心－中心组的力学性能相当。因此，手术中在喙突建
立骨隧道时应尽量从喙突上方皮质的内侧钻孔，以获

得更为安全的骨隧道。

本研究仅针对 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板的重建方式进行
了测试，采用其他喙锁韧带重建方式是否具有和本研

究同样的结果，还需要进一步的研究来证实。尽管采

用其他重建方式和不同测试速率所得结果可能有轻

微差异，但由于破坏方式和隧道位置所致的破坏机制

是一致的，因此我们推测最终的测试结果可能是一致

的。根据往我们以往的临床经验，内侧 －内侧或外
侧－外侧型隧道出现的几率较小，因此我们未对这２
种错误的骨隧道进行研究。此外，本研究也存在尸体

研究的固有缺陷—我们选用的尸体年龄为（６５．５±
８．３）岁，而临床上肩锁关节脱位以年轻患者多见，二
者在骨密度方面存在明显的差异，因此本研究所得结

论是否适用于其他年龄的患者群体，还有待于进一步

的临床研究。

本研究的结果表明，在采用双 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板重
建喙锁韧带的手术中，选择中心－中心型及内侧 －中
心型喙突骨隧道可以明显降低术后喙突骨折和固定

失败的风险。
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ｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓ

ＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１５，２３（５）：１４１９－１４２５．

（２０１５－０１－１２收稿　２０１５－０２－０１修回
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·作者须知·

论文中“平均年龄”要用“中位数”表示

中位数是指将数据按大小顺序排列起来，形成一个数列，居于数列中间位置的那个数据（或最中间两个数据的平均数）。中

位数是样本数据所占频率的等分线，它不受少数几个极端值的影响，用它代表全体数据的一般水平更合适。因此，论文中使用

中位数表示年龄的平均水平比使用算术平均数更为合适，计算起来也更为简便。

·４·　　　（总３２４）　　　中医正骨２０１５年５月第２７卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．５　

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