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摘　要　目的：探讨肩锁关节的形态学特征。方法：纳入１００例接受肩部Ｘ线和 ＣＴ检查且肩锁关节正常的患者，分别在过锁骨

远端后沿冠状位ＣＴ片、过锁骨远端中线冠状位ＣＴ片、肩锁关节正位Ｘ线片上测量锁骨远端高度、肩峰高度、锁骨远端上沿与纵

轴线成角、肩峰下沿与纵轴线成角，比较不同性别、侧别的肩锁关节形态学特征，分析不同方法测量结果的差异。结果：①不同性

别的肩锁关节形态学特征比较。在过锁骨远端后沿冠状位ＣＴ片、过锁骨远端中线冠状位ＣＴ片、肩锁关节正位Ｘ线片上，男性锁

骨远端高度、肩峰高度均大于女性［锁骨远端高度：（１０．４４±１．９３）ｍｍ，（９．５３±１．５６）ｍｍ，ｔ＝２．５６５，Ｐ＝０．０１２；（１２．４９±

１．７６）ｍｍ，（１１．２０±１．７３）ｍｍ，ｔ＝３．６８１，Ｐ＝０．０００；（１２．４７±１．６６）ｍｍ，（１１．１８±１．６８）ｍｍ，ｔ＝３．５９８，Ｐ＝０．０００；肩峰高度：

（８．５１±１．４９）ｍｍ，（７．２８±１．５７）ｍｍ，ｔ＝３．２２３，Ｐ＝０．００２；（７．２６±１．４９）ｍｍ，（６．３７±１．２４）ｍｍ，ｔ＝３．９７３，Ｐ＝０．０００；（８．４７±

１．３８）ｍｍ，（７．２５±１．４８）ｍｍ，ｔ＝３．８９８，Ｐ＝０．０００］；男性锁骨远端上沿与纵轴线成角、肩峰下沿与纵轴线成角与女性比较，差异均

无统计学意义。②不同侧别的肩锁关节形态学特征比较。在过锁骨远端中线冠状位ＣＴ片、肩锁关节正位Ｘ线片上，左侧锁骨远

端上沿与纵轴线成角大于右侧（９０．１５°±８．４８°，８５．７５°±１０．８８°，ｔ＝－２．２６９，Ｐ＝０．０２５；９０．１２°±８．３９°，８５．６８°±１０．７６°，

ｔ＝－２．２４８，Ｐ＝０．０３１）；左侧锁骨远端高度、肩峰高度、肩峰下沿与纵轴线成角与右侧比较，差异均无统计学意义。在过锁骨远端

后沿冠状位ＣＴ片上，左侧锁骨远端高度、肩峰高度、锁骨远端上沿与纵轴线成角、肩峰下沿与纵轴线成角与右侧比较，差异均无

统计学意义。③不同方法测量的肩锁关节形态学特征比较。在过锁骨远端中线冠状位ＣＴ片上测量的锁骨远端高度、肩峰高度、

锁骨远端上沿与纵轴线成角、肩峰下沿与纵轴线成角，与在肩锁关节正位 Ｘ线片上测量的结果比较，差异均无统计学意义。

结论：男性的锁骨远端高度和肩峰高度均大于女性，左侧的锁骨远端上沿与纵轴线成角大于右侧，在过锁骨远端中线冠状位 ＣＴ

片和肩锁关节正位Ｘ线片上测量的肩锁关节形态学特征数据无显著差异。

关键词　肩锁关节；形态学；体层摄影术，Ｘ线计算机；Ｘ线透视检查
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ｈｅｉｇｈｔａｎｄａｃｒｏｍｉｏｎｈｅｉｇｈｔａｒｅｇｒｅａｔｅｒｉｎｍａｌｅｓｔｈａｎｔｈａｔｉｎｆｅｍａｌｅｓ，ａｎｄｔｈｅａｎｇｌｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｕｐｅｒｉｏｒｂｏｒｄｅｒｏｆｄｉｓｔａｌｃｌａｖｉｃｌｅａｎｄｔｈｅ

ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌａｘｉｓｉｓｇｒｅａｔｅｒｏｎｔｈｅｌｅｆｔｓｉｄｅｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｒｉｇｈｔｓｉｄｅ，ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ，ｔｈｅｒｅａｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｄａｔａｏｆｍｏｒｐｈｏ

ｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｊｏｉｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｍｅａｓｕｒｅｄｏｎｔｈｅｃｏｒｏｎａｌＣＴｆｉｌｍｓｔａｋｅｎａｔｔｈｅｍｉｄｌｉｎｅｏｆｄｉｓｔａｌｃｌａｖｉｃｌｅ

ａｎｄｔｈｅｏｎｅｓｍｅａｓｕｒｅｄｏｎａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒＸｒａｙｆｉｌｍｓｏｆａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｊｏｉｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｊｏｉｎｔ；ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ；ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ

　　肩锁关节损伤是骨科临床常见损伤，发病率为

０．３％～０．４％，约占肩部损伤的１２％［１－２］。肩锁关节

损伤好发于青年男性，２５％～５２％的肩锁关节损伤由

体育锻炼引起［３］。肩锁关节脱位和锁骨远端骨折会

引起肩锁关节疼痛、活动受限，并影响上肢的正常活

动。临床上常采用克氏针钢丝张力带内固定、锁骨钩

钢板内固定等术式治疗肩锁关节脱位和锁骨远端骨

折［４－６］，其中锁骨钩钢板内固定由于操作简单、固定

牢靠、疗效确切，逐渐成为治疗肩锁关节脱位和锁骨

远端骨折的主要术式［７－１０］。然而，随着锁骨钩钢板内

固定的广泛应用，术后肩关节疼痛及活动受限、肩峰

下骨侵蚀、锁骨钩钢板周围骨折等并发症的发生逐渐

增多［１１－１２］。有研究［１３－１５］发现，锁骨钩钢板内固定的

并发症与钢板设计不符合肩锁关节形态特征有关。

为此，我们分析了正常肩锁关节的形态学特征，以期

为优化锁骨钩钢板设计进而减少相关并发症的发生

提供参考。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０２０年１月至２０２３年１月在

梧州市中医医院接受肩部 Ｘ线和 ＣＴ检查患者的病

例资料进行研究。试验方案经梧州市中医医院伦理

委员会审查通过，伦理批件号：ＬＬ２０２０－０２６。

１．２　纳入标准　①年龄 １８～８０岁；②肩锁关节正

常；③病例资料完整。
１．３　排除标准　①合并先天性肩胛骨畸形者；②有

肩部骨折史者。

２　方　法
２．１　数据测量方法　分别采用飞利浦螺旋 ＣＴ机和

Ｘ线机自带的影像处理软件进行数据测量。分别在

过锁骨远端后沿冠状位 ＣＴ片、过锁骨远端中线冠状

位ＣＴ片、肩锁关节正位Ｘ线片上测量锁骨远端高度

（Ｃ）、肩峰高度（Ｓ）、锁骨远端上沿与纵轴线成角

（Ａ）、肩峰下沿与纵轴线成角（Ｂ）。沿锁骨远端上沿
最高点做切线，过切点做切线的垂线，垂线与锁骨远

端下沿交点到切点的距离即为锁骨远端高度；沿肩峰

下沿最低点做切线，过切点做切线的垂线，垂线与肩

峰上沿交点到切点的距离即为肩峰高度；过肩锁关节

中点做纵轴线，沿锁骨远端上沿最高点做切线，切线

与纵轴线相交所成角即为锁骨远端上沿与纵轴线成

角；沿肩峰下沿最低点做切线，切线与纵轴线相交所

成角即为肩峰下沿与纵轴线成角。见图１。

２．２　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件对所

得数据进行统计学分析。不同性别、不同侧别及不同

方法测量的锁骨远端高度、肩峰高度、锁骨远端上沿

与纵轴线成角、肩峰下沿与纵轴线成角的比较均采用

ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　一般结果　纳入受试者 １００例。年龄 １８～

７７岁，中位数５０岁。男５１例，女４９例。左肩５３例，

右肩４７例。

３．２　肩锁关节形态学特征分析结果

３．２．１　不同性别的肩锁关节形态学特征比较　在过
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锁骨远端后沿冠状位 ＣＴ片、过锁骨远端中线冠状位
ＣＴ片、肩锁关节正位 Ｘ线片上，男性的锁骨远端高
度、肩峰高度均大于女性；男性锁骨远端上沿与纵轴

线成角、肩峰下沿与纵轴线成角与女性比较，差异均

无统计学意义（表１）。
３．２．２　不同侧别的肩锁关节的形态学特征比较　在
过锁骨远端中线冠状位ＣＴ片、肩锁关节正位 Ｘ线片
上，左侧锁骨远端上沿与纵轴线成角大于右侧；左侧

锁骨远端高度、肩峰高度、肩峰下沿与纵轴线成角与

右侧比较，差异均无统计学意义。在过锁骨远端后沿

冠状位ＣＴ片上，左侧锁骨远端高度、肩峰高度、锁骨
远端上沿与纵轴线成角、肩峰下沿与纵轴线成角与右

侧比较，差异均无统计学意义（表２）。
３．２．３　不同方法测量的肩锁关节形态学特征比较　
在过锁骨远端中线冠状位ＣＴ片上测量的锁骨远端高
度、肩峰高度、锁骨远端上沿与纵轴线成角、肩峰下沿

与纵轴线成角，与在肩锁关节正位Ｘ线片上测量的结
果比较，差异均无统计学意义（表３）。

４　讨　论
肩关节是人体活动范围最大的关节，广义的肩关

节包括肩肱关节、盂肱关节、肩锁关节、胸锁关节、喙

锁关节、肩胛胸壁间关节。肩锁关节是由锁骨远端、

肩峰内侧和喙突上方３部分通过肩锁韧带、喙肩韧带
和喙锁韧带连接组成，其关节面多由外上向内下倾斜

　　　Ｂ为肩峰下沿与纵轴线成角，Ｃ为锁骨远端高度，Ｓ为肩峰高度，Ａ为锁骨远端上沿与纵轴线成角。
图１　肩锁关节形态学特征测量示意图

表１　不同性别的肩锁关节形态学特征

性别 样本量／例 Ｃ１／（ｘ±ｓ，ｍｍ） Ｓ１／（ｘ±ｓ，ｍｍ） Ａ１／（ｘ±ｓ，°） Ｂ１／（ｘ±ｓ，°）

男性 ５１ １０．４４±１．９３ ８．５１±１．４９ ９０．２３±９．９９ １１２．８５±７．７４

女性 ４９ ９．５３±１．５６ ７．２８±１．５７ ８９．３７±８．０１ １１４．０１±７．９７

ｔ值 ２．５６５ ３．２２３ ０．４７６ －０．７３７

Ｐ值 ０．０１２ ０．００２ ０．６３５ ０．４６３

性别 Ｃ２／（ｘ±ｓ，ｍｍ） Ｓ２／（ｘ±ｓ，ｍｍ） Ａ２／（ｘ±ｓ，°） Ｂ２／（ｘ±ｓ，°）

男性 １２．４９±１．７６ ７．２６±１．４９ ８６．８２±１０．３０ １１０．６８±８．８１

女性 １１．２０±１．７３ ６．３７±１．２４ ８９．４０±９．３５ １１４．０８±８．９６

ｔ值 ３．６８１ ３．９７３ －１．３０８ －１．９１０

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．１９４ ０．０５９

性别 Ｃ３／（ｘ±ｓ，ｍｍ） Ｓ３／（ｘ±ｓ，ｍｍ） Ａ３／（ｘ±ｓ，°） Ｂ３／（ｘ±ｓ，°）

男性 １２．４７±１．６６ ８．４７±１．３８ ８６．７８±１０．２５ １１０．６４±８．７５

女性 １１．１８±１．６８ ７．２５±１．４８ ８９．３８±９．３２ １１４．０４±８．８８

ｔ值 ３．５９８ ３．８９８ －１．２８８ －１．２９３

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．１７９ ０．１８０

注：Ｃ１、Ｓ１、Ａ１、Ｂ１分别为在过锁骨远端后沿冠状位ＣＴ片上测量的锁骨远端高度、肩峰高度、锁骨远端上沿与纵轴线成

角、肩峰下沿与纵轴线成角；Ｃ２、Ｓ２、Ａ２、Ｂ２分别为在过锁骨远端中线冠状位ＣＴ片上测量的锁骨远端高度、肩峰高度、锁

骨远端上沿与纵轴线成角、肩峰下沿与纵轴线成角；Ｃ３、Ｓ３、Ａ３、Ｂ３分别为在肩锁关节正位Ｘ线片测量的锁骨远端高度、

肩峰高度、锁骨远端上沿与纵轴线成角、肩峰下沿与纵轴线成角。
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表２　不同侧别的肩锁关节形态学特征

性别 样本量／例 Ｃ１／（ｘ±ｓ，ｍｍ） Ｓ１／（ｘ±ｓ，ｍｍ） Ａ１／（ｘ±ｓ，°） Ｂ１／（ｘ±ｓ，°）
左侧 ５３ ９．８８±１．７４ ８．０２±１．５６ ９０．５８±９．１７ １１３．９５±７．８４
右侧 ４７ １０．１２±１．９０ ７．７８±１．７４ ８８．９４±８．９１ １１２．８１±７．８７
ｔ值 ０．６７１ －０．９３２ －０．９０７ －０．７１９
Ｐ值 ０．５０４ ０．３５３ ０．３６７ ０．４７４
性别 Ｃ２／（ｘ±ｓ，ｍｍ） Ｓ２／（ｘ±ｓ，ｍｍ） Ａ２／（ｘ±ｓ，°） Ｂ２／（ｘ±ｓ，°）
左侧 １１．５０±１．７５ ６．９６±１．３９ ９０．１５±８．４８ １１３．５８±８．８３
右侧 １２．１７±１．９４ ６．６９±１．４９ ８５．７５±１０．８８ １１０．９５±９．０９
ｔ值 １．５５１ －０．７５０ －２．２６９ －１．４６７
Ｐ值 ０．１２４ ０．４５５ ０．０２５ ０．１４６
性别 Ｃ３／（ｘ±ｓ，ｍｍ） Ｓ３／（ｘ±ｓ，ｍｍ） Ａ３／（ｘ±ｓ，°） Ｂ３／（ｘ±ｓ，°）
左侧 １１．４６±１．７３ ８．００±１．４７ ９０．１２±８．３９ １１３．５４±８．７９
右侧 １２．０９±１．８９ ７．６９±１．６６ ８５．６８±１０．７６ １１０．８９±９．０４
ｔ值 １．５４２ －０．７４３ －２．２４８ －１．４４５
Ｐ值 ０．１３３ ０．４７１ ０．０３１ ０．１５７

注：Ｃ１、Ｓ１、Ａ１、Ｂ１分别为在过锁骨远端后沿冠状位ＣＴ片上测量的锁骨远端高度、肩峰高度、锁骨远端上沿与纵轴线成

角、肩峰下沿与纵轴线成角；Ｃ２、Ｓ２、Ａ２、Ｂ２分别为在过锁骨远端中线冠状位ＣＴ片上测量的锁骨远端高度、肩峰高度、锁

骨远端上沿与纵轴线成角、肩峰下沿与纵轴线成角；Ｃ３、Ｓ３、Ａ３、Ｂ３分别为在肩锁关节正位Ｘ线片测量的锁骨远端高度、

肩峰高度、锁骨远端上沿与纵轴线成角、肩峰下沿与纵轴线成角。

表３　不同方法测量的肩锁关节形态学特征

测量方法 样本量／例 Ｃ／（ｘ±ｓ，ｍｍ） Ｓ／（ｘ±ｓ，ｍｍ） Ａ／（ｘ±ｓ，°） Ｂ／（ｘ±ｓ，°）
过锁骨远端中线冠状位ＣＴ片 １００ １１．８６±１．８６ ６．８３±１．４４ ８８．０９±９．８８ １１２．３５±９．０１
肩锁关节正位Ｘ线片 １００ １１．７５±１．７４ ７．８０±１．５３ ８８．７９±９．７７ １１２．２４±９．００

ｔ值 ０．６６８ １．５４４ －０．９５１ －０．７８５
Ｐ值 ０．５１３ ０．１４２ ０．３７３ ０．４７４

　注：Ｃ为锁骨远端高度，Ｓ为肩峰高度，Ａ为锁骨远端上沿与纵轴线成角，Ｂ肩峰下沿与纵轴线成角。

１０°～５５°；肩锁关节是微动关节，韧带及三角肌、斜方

肌在维持肩锁关节的稳定中发挥重要作用［１６－１７］。临

床上治疗肩锁关节脱位和锁骨远端骨折，需要临床医

师充分熟悉肩锁关节的形态特征和生物力学特点，进

而选择合适的治疗方案，以获得良好的疗效。目前，

通过解剖尸体分析肩锁关节形态学特征的研究较

多［１８－２０］。但尸体韧带松弛僵硬导致尸体肩锁关节的

正常结构发生改变，测量结果与人体正常肩锁关节存

在差异。因此，我们选择在 ＣＴ片和 Ｘ线片上测量人

体正常肩锁关节的形态学特征，以获得更加客观准确

的肩锁关节形态学数据。

随着锁骨钩钢板被广泛应用于肩锁关节脱位和

锁骨远端骨折，锁骨钩钢板设计上的缺陷导致锁骨钩

钢板内固定的术后并发症日益增多，临床上常见的术

后并发症有钢板肩峰端脱钩、钢板锁骨端退钉及锁骨

骨折等。费冀等［２１－２３］研究发现，采用锁骨钩钢板内

固定治疗肩锁关节脱位和锁骨远端骨折，术后肩部疼

痛与钢板不能与患者锁骨部分贴合有关；术中强行下

压固定刺激肩峰下骨膜，进而导致患者术后疼痛加

剧。Ｏｈ等［２４－２６］研究发现，术后肩锁关节前方半脱位

与肩锁钩钢板钩部塑形不佳有关；锁骨钩没有置于肩

峰后方，导致上翘力量较大，术后患者肩轴过度内旋

导致肩锁关节前方半脱位发生。因此，选择合适的锁

骨钩钢板在一定程度上能够减少术后并发症的发生。

目前，临床上锁骨钩钢板的型号较少。国际内固定研

究学会设计的锁骨钩钢板的钩深度为 １５ｍｍ和

１８ｍｍ，而国内生产锁骨钩钢板的钩深度为１４ｍｍ和

１７ｍｍ，且锁骨端及肩峰端的角度均接近９０°。我们

通过测量患者肩锁关节的形态学特征数据，选择合适

的锁骨钩钢板并进行预弯处理，术后Ｘ线片显示锁骨

钩钢板与锁骨贴合良好。通过分析正常肩锁关节的

形态学特征，能够加深临床医师对肩锁关节形态学的

认识，为临床医师选择合适的手术方法提供参考，同

时也能够为设计更加符合人体肩锁关节形态学特征

的锁骨钩钢板提供依据。

我们采用在不同层面的ＣＴ片和肩锁关节正位Ｘ
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线片上测量肩锁关节的形态学指标，结果显示在过锁

骨远端中线冠状位 ＣＴ片和肩锁关节正位 Ｘ线片上
测量的肩锁关节形态学指标具有高度一致性；提示这

２种方法能够作为测量肩锁关节形态学特征的可靠
方法。然而，本研究纳入的样本量较少，且地域性明

显，因此所得肩锁关节形态学特征的普遍性尚需大样

本、多中心研究进一步验证。

本研究结果表明，男性的锁骨远端高度和肩峰高

度均大于女性，左侧的锁骨远端上沿与纵轴线成角大

于右侧，在过锁骨远端中线冠状位 ＣＴ片和肩锁关节
正位Ｘ线片上测量的肩锁关节形态学特征数据无显
著差异。
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