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摘要"目的9比较解剖型锁骨板与重建型锁骨板的生物力学特性"并探究预弯塑形及反复弯制对重建型锁骨板生
物力学性能的影响"为临床治疗锁骨中段骨折提供生物力学依据& 方法9依据解剖型锁骨板的形状对重建型锁骨
板分别进行 #’!’&’8 次弯制"通过静态压缩实验测试并比较各组试件的生物力学差异性& 结果9解剖型骨板固定
刚度和强度显著优于重建型未弯制骨板& 人工预弯 # 次后的重建型骨板与解剖型骨板间固定刚度和强度差异不
明显& 弯制对骨板力学性能有较大影响"且弯制 # 次后骨板固定刚度和强度明显提高& 骨板仅弯制 # 次后再弯制
会明显降低骨板的力学性能& 结论9与锁骨贴合度更高的解剖板和弯制 # 次的解剖型重建板与未塑形重建板相
比"固定刚度和强度更佳& 建议术者在使用重建型锁骨板进行骨折固定手术时"应根据患者锁骨解剖形态进行适
当的预弯塑形"并尽量减少重复弯制次数"以维持骨板的刚度与强度&
关键词"解剖型锁骨板! 重建型锁骨板! 骨折! 预弯! 生物力学
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99随着交通意外等伤害性事件的增加"位于表浅
位置的锁骨极易发生骨折& 锁骨骨折约占全身骨
折的 ’!& 据报道"每年 #" 万人中有 !4 @=’ 人发
生锁骨骨折)#* & 锁骨为+A,状弯曲的长骨"不同于
其他规则长骨"其外形及截面大小在不同部位均不
相同& 锁骨内侧屈曲凸向前侧"外侧凸向后侧"肩
峰端扁宽"胸骨端近似三棱形最为粗大"而中部过
渡区呈圆柱形且最细"是整个锁骨唯一没有被韧带
或肌肉附着所支持的部位"也是锁骨骨折的高发部
位)!* & 临床有手术和非手术两种治疗方法"近年来
随着内固定材料和设计的改进和完善"钢板内固定
手术方法已广泛应用于锁骨中段骨折的治疗)&* &

目前在临床较多使用的钢板内固定有重建型
接骨板与解剖型接骨板& 重建型接骨板具有适当
弹性"可按照患者特定骨折情况进行预弯塑形"是
当前临床较为普遍治疗锁骨骨折的方法& 但预弯
塑形过程会增加手术的随意性和操作难度"有经验
的外科医生对植入物塑形所需的平均时间为
!" *,2"会导致手术期间感染风险与手术成本的增
加)’* & 锁骨为上肢带骨"与四肢骨相比受力相对较
小"却也是发生术后钢板断裂的常见部位之一)8* &
常军)=*对重建钢板治疗锁骨的失误原因进行回顾
性分析"指出部分医生在进行固定时"由于对锁骨
解剖结构认识不足以及对钢板预弯塑型缺乏经验"
导致在术中经常性地反复折弯钢板"而这种方式会
增大钢板断裂的几率& 虽然较多文献亦指出"手术
中锁骨板预弯塑形不当可能是导致内固定失败的
原因之一"但目前国内外与此相关的生物力学研究
鲜有报道& 解剖型锁骨板根据人体锁骨解剖学特
征的统计规律进行预先设计及塑形"置于锁骨近端
前方和外侧端上方"中段依据锁骨外形成+螺旋,
状& 近年来"临床逐渐将解剖型骨板内固定术应用
在锁骨骨折中"相较于重建型接骨板可以减少术中
的预弯时间"保证医生能更快更准确地进行骨折内
固定)$%(* & 然而解剖型锁骨板与重建型锁骨板在生

物力学特性上的优劣一直存在争议& 本文从临床
实际操作出发"比较解剖型锁骨板与重建型锁骨板
的生物力学特性"探讨预弯塑形及反复弯制对重建
型锁骨板生物力学性能的影响"为临床治疗锁骨中
段骨折提供生物力学依据&

#!材料与方法

#M#!锁骨接骨板
实验主要材料包括重建型锁骨板’解剖型锁骨

板’金属接骨螺钉若干以及钢板螺钉内固定全套器
械& 所购骨板与骨钉分别同批号同规格"均由天津
正天医疗器械公司生产& 所有骨板材质均为
B,=<-$CD"其原材料来源一致"规格为 ( 孔 E
#!& **& 目测骨板表面划痕无损伤$见图 #%&

图 #!试验样品
;2E9#!N07A7O03250+7!$+% :1.72FGHI.G1J .-+K,.-1L-+G1"

$D% <2+G7*,.+-.-+K,.-1L-+G1
9

#M$!试样制备与分组
采用超高分子量聚乙烯$MNOPQ)%试块作为

固定装置"以消除骨骼形状可能引起的变化& 为了
与骨板表面进行很好贴和"进而最大限度减小试验
过程中骨板强行固定后局部产生的预应力"由天津
正天医疗器械公司协助制作两种类型 MNOPQ)试
块"使用图 !$+%装置对重建型未弯制骨板组进行固
定"其余重建型弯制组和解剖型骨板组则用图 !$D%
装置进行固定"MNOPQ)试块尺寸如图 !$.%所示&

共取 !8 块重建型锁骨板"分成 8 组"每组试样
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图 $!固定装置
;2E9$!;2P2+E 10G230!$+% :1.72FGHI.G1J L-+G1" $ D% <2+G7*,.+-

L-+G1" $.% R,*12F,72+-JH+S,237TMNOPQ)D-7./
9

数为 8 块"其中第 # 组为未弯制组"其余 ’ 组为弯制
组& 实验利用扭转试验机固定弯制组骨板两端"通
过设置角度盘控制每一次的弯制方向与角度"保证
一次成型& 弯制过程分为正向弯制$弯成解剖型锁
骨板外形%和逆向弯制$恢复到未弯制时形态%"按
照正向弯制次数"即 #’!’&’8 次将弯制组骨板依次
分为弯制 # 次组’弯制 ! 次组’弯制 & 次组和弯制
8 次组$如弯制 ! 次组骨板依次经历正向弯制’逆向
弯制’正向弯制!其余实验组以此类推%& 所有试件
表面均未发现有肉眼可见裂纹&
#M"!实验方法

将制备好的 MNOPQ)试块置于定制卡具中"
通过套筒在两端各钻入 & 枚直径 &;8 **锁定螺
钉"利用导向装置"实现精确定位"保证上钉一致
性& 每一样本均采用上述方法& 然后将这套测试
装置连接在与试验机夹头配套的夹具上"把整套实
验装置固定在试验机中间"使试验机的加载点与骨
板组件的加载点一致"并使用专用工具紧固固
定螺母&

本研究中解剖型骨板并不适用于 <ABOU&(!
标准"故参考 <ABOU#$#$ 测试方法对各组锁骨板
进行轴向压缩试验"比较各组骨板间力学性能的差
异性& 位移加载速率为 #" **>*,2"设定位移为

!" **时即停止试验"同时采集载荷和位移数据&
接骨板在实验过程中未破坏$见图 &%&

图 "!试验装置
;2E9"!N07A10G230!$+% R,FGH,DIG1H" $D% :1.72FGHI.G1J L-+G1T,V1J FWF%

G1*" $.% <2+G7*,.+-L-+G1T,V1J FWFG1*" $J% AL1.,*12 D1T7H1FG+G%

,.+V,+-.7*LH1FF,72 G1FG" $1% AL1.,*12 +TG1HFG+G,.+V,+-.7*LH1F%

F,72 G1FG
9

所有力学测试均在XCAB:YC(($’ 液压伺服动
态生物力学测试系统$X2FGH72 公司"美国%上进行"
使用 Z7+J .1--%$""&’ 传感器"最大载荷范围为
[# /C& 压缩实验结束后计算机自动输出数据&
#MQ!统计学分析

应用 AQAA #4;" 软件对数据进行统计学处理&
使用单因素方差分析进行数据分析"检验方差齐
性"使用 AC\法进行组间比较"’]";"8 表示差异
具有统计学意义&

$!结果

实验均在室温下完成& 测试过程中"试样均未
发生因应力加载而使钢板’螺钉断裂的情况&

试验所得各组部分载荷%位移曲线如图 ’ 所示&
试样在压缩过程中发生了明显的塑性变形& 压缩
测试过程中部分试件出现滑钉的情况"导致曲线在
生成过程中自动中断"无法得到有效数据& 因此"
为了保证试件数量的一致性"每组去掉一个最大值
和最小值"即 ( &̂& 所得数据通过AQAA #4;"软件
进行统计"采用单因素方差分析进行数据统计& 经
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方差齐性检验"各组数据之间有显著差异 $’]
";"8"见表 #%&

图 Q!静态压缩载荷D位移曲线
;2E9Q!F(5O*0772G0-(,1G0*7)7127O-,3050+A3)*G0.(*A60

7A,A233(5O*0772(+A07A
!

表 #!各组刚度$屈服载荷和最大载荷比较%)[F&
N,<9#!F(5O,*23(+(.7A2..+077! B20-1-(,1,+1)-A25,A0-(,12+

0,36E*()O

组别
刚度>

$C-**_#%
屈服载荷>

C
最大载荷>

C
解剖型骨板组 (#;=& [8;4( !(&;4! [#’;8! &!=;&& [(;((

重
建
型
骨
板
组

未弯制组 8&;"= [8;’= !!(;8$ [8;!= !$&;&4 [$;(8
弯制 # 次组 4#;$4 [!’;’’ &#’;(’ [’!;(# &8#;!# [8#;8#
弯制 ! 次组 8$;4# [8;"# !8#;8$ [#(;’= !(!;&’ [#$;$&
弯制 & 次组 8!;4$ [8;=! !’’;!8 [#’;’! !8$;=& [#’;(=
弯制 8 次组 8=;8# [";’= !=";(’ [8;"8 !4";4$ [";(&

各组试件的刚度与最大载荷比较见图 8& 用
AC\法进行组间比较发现# ! 解剖型骨板组与重
建型未弯制骨板组的刚度与最大载荷存在显著性
差异$’]";"8%"解剖型骨板组固定刚度和强度显
著优于重建型未弯制骨板& " 解剖型骨板组与重
建型弯制 # 次组的刚度与最大载荷没有显著差异
$’‘";"8%"说明弯制 # 次后的重建型骨板与解剖
型骨板间固定刚度和强度差异不明显& # 重建型
未弯制骨板组与重建型弯制 # 次组的刚度与最大
载荷有显著性差异$’]";"8%"说明弯制对骨板固
定刚度和强度有较大影响"且弯制 # 次后骨板固定
刚度和强度明显提高& $ 重建型骨板弯制 ! 次组’
弯制 & 次组以及弯制 8 次组间的刚度与最大载荷差
异无显著性$’‘";"8%"说明骨板弯制 # 次后再弯
制会明显降低骨板的固定刚度和强度"但随着弯制
次数的增加"降低的幅度越来越小&

"!讨论

胸锁关节可以进行前后’上下和旋转运动"而

图 U!各组刚度与最大载荷比较$与重建型未弯制骨板组比较" !’]

";"8%

;2E9U!F(5O,*27(+(.7A2..+077,+1)-A25,A0-(,12+0,36E*()O
!

肩锁关节可进行轴向旋前与旋后’外展和内收以及
钟摆样运动)4* & 因此"在固定锁骨中段骨折时"能
同时提供较强的抗旋’抗轴向负荷以及抗弯曲负荷
能力的内固定为最佳选择& \H,F02+等)#"*评价了螺
旋形接骨板的生物力学性能"认为扭转后的接骨板
能有效促进应力的平均分布"可能会减弱应力遮挡
效应& 并且螺钉多向置入后"即便骨折端不稳定"
也不易松动退出& 本研究测试并比较解剖型锁骨
板与重建型锁骨板的静态力学性能"结果表明"在
轴向压缩载荷下"重建型未弯制骨板组的固定刚度
和强度相对较差"而解剖型骨板组和弯制 # 次的重
建型骨板组均能提供更坚强的结构支持& 因此"重
建型锁骨板应在骨折固定手术中先进行适当预弯
处理"一方面能提高本身力学性能"另一方面能增
强固定后的稳定性&

由于个体差异性"锁骨的大小和形状由性别’
年龄’身高等因素决定& 并且锁骨的弯曲也不尽相
同"或前曲明显"或肩峰端与胸骨端不在同一水平&
因此"解剖型锁骨板并不适用于所有患者& 而对于
具有强大塑性能力的重建型锁骨板"医生可以针对
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患者进行特定的弯制"使骨板形状与患者锁骨达到
最佳贴合& 但这种弯制是否会导致骨板机械性能
的下降"目前并没有相关力学研究证实& 为了探究
弯制对骨板力学性能的影响"进一步测试比较轴向
压缩载荷下重建型骨板弯制前后的静态力学性能&
结果表明"弯制前后骨板的固定刚度和强度差异具
有显著性"重建型骨板弯制 # 次后固定刚度和强度
明显提高"甚至个别试件的测试结果比解剖型骨板
好"骨板弯制实际上是一种对金属材料的冷加工过
程"弯制过程一方面会使骨板内部产生残余内应
力"另一方面由于塑性变形量的增加"使得骨板硬
度和强度提高)##* &

对于大多数医生"特别是对锁骨解剖结构认识不
足以及对钢板预弯塑型缺乏经验的医生来说"预弯
#次并不能保证锁骨板与骨表面的吻合性’内固定的
稳定性以及复位的正确性& 骨强度’直径以及钢板弹
性模量’长度及横截面几何形状的差别"都是影响预
弯的相关因素& 因此"在实际操作中"大部分医生往
往需要重复弯制数次"才能使骨板达到与局部骨面结
构的最佳适合& 本研究结果表明"重建型骨板弯制
#次后再弯制的确会明显降低骨板的固定刚度和强
度"而反复弯制组的结果并没有统计学意义& 理论
上"对于钛合金材料而言"来回折弯将改变材料内部
的金相结构"降低材料自身强度及耐腐蚀性能)#!* &
塑形不当会导致锁定机构由于过度变形而损坏"并且
预弯时骨板可能产生残余应力"进而对骨板的疲劳性
质产生影响)#&* & 鉴于折弯次数的设计可能有一定的
限制性"不能很好呈现钛合金材料更多次折弯后的真
实力学性能"后续研究应开展对骨板来回折弯多次后
疲劳性能的分析比较& 建议术者对重建钢板进行预
弯塑形时"应根据患者锁骨解剖形态"做好充分了解
后再进行弯制"避免盲目的来回折弯"一方面节省时
间"保证手术的安全性"另一方面减小骨板发生疲劳
断裂的可能性&

此外"塑形过程具有一定的人工和机器误差"
导致部分弯制板与骨表面结构达不到最佳贴合"故
强行固定后局部产生预应力"在压缩测试过程中出
现滑钉的情况& 这也侧面证实了预弯塑形会在手
术操作中增加随意性和操作难度"甚至影响固定的
稳定性& 因此"建议术中尽可能使塑形后的锁骨板
与骨骼紧密贴合"以减少螺钉松动的几率&

综上所述"相对于普通未塑形的锁骨板"与锁
骨贴合度更高的解剖型锁骨板的固定刚度和强度
更佳& 建议术者在使用重建型锁骨板进行骨折固
定时"应根据患者锁骨解剖形态进行适当的预弯塑
形"且避免盲目的来回折弯& 此外"在保证适用于
患者实际骨折情况的条件下"使用解剖型锁骨板可
以减少术中预弯时间"提高手术的成功率"不失为
一种更好的选择&
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