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摘要:目的　 将自主研制新型肩胛颈部解剖锁定钢板与 Watson 重建接骨板进行生物力学对比分析,观察其生物力

学方面的特点及优势。 方法　 选取 12 具防腐、湿润的成人肩胛骨尸体标本(男 7 具,女 5 具),造模成肩胛颈骨折

(Miller 分型 II
 

B 型)标本,根据取标本的先后顺序及性别随机分为实验组和对照组:实验组采用新型肩胛颈部解剖

锁定钢板内固定,对照组采用 Watson 重建接骨板内固定。 将标本安置钢板后在生物力学实验机上分别进行肩胛

颈部抗拉伸实验、钢板螺钉抗拔出实验、动态疲劳实验。 通过与实验终端相连接的计算机采集实验数据,并绘制力-
位移曲线以及周期-位移曲线。 结果　 在肩胛颈部抗拉伸实验中,实验组平均抗拉伸力[(356. 50±32. 19)

 

N]优于

对照组[(193. 83±29. 39)
 

N] (P< 0. 05)。 在肩胛颈部钢板螺钉抗拔出实验中,实验组平均抗拔出力[( 263. 83±
22. 85)

 

N]优于对照组[(135. 50±15. 40)
 

N)](P<0. 05)。 在动态疲劳实验中,300 个周期内实验组平均位移小于

对照组(P<0. 05),且均未出现钢板、螺钉断裂松动现象。 结论 　 自主研制的新型肩胛颈部解剖锁定钢板在抗拉

伸、抗拔出、动态疲劳生物力学性能优于重建接骨板,可为临床上治疗肩胛骨颈部骨折提供一种较为理想的内固定

系统。
关键词:

 

肩胛颈骨折;
 

肩胛颈解剖锁定钢板;
 

重建接骨板;
 

生物力学

中图分类号:
  

R
 

318. 01 文献标志码:
  

A
DOI:

 

10. 16156 / j. 1004-7220. 2023. 05. 018

Biomechanical
 

Comparison
 

of
 

the
 

Novel
 

Self-Developed
 

Scapular
 

Neck
 

Anatomical
 

Locking
 

Plate

LUO
  

Liang1,　 HE
  

Siyuan2, 　 LIU
  

Jinhui3,4, 　 LIANG
  

Jie3,4, 　 YANG
  

Kaiwen3, 　 FAN
  

Wei3,
XIANG

  

Feifan3,4∗,　 YANG
  

Yunkang3,4∗

(1. The
 

Second
 

Department
 

of
 

Orthopedics,
  

People ’ s
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Liang
 

Jiang
 

New
 

Area,
 

Chongqing
 

401121,
 

China;
 

2. Department
 

of
 

Ophthalmology,
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University,
 

Chongqing
 

400010,
 

China;
 

3. Department
 

of
 

Orthopaedics,
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Southwest
 

Medical
 

University,
 

Luzhou
 

646000,
 

Sichuan,
 

China;
 

4. Sichuan
 

Provincial
 

Laboratory
 

of
 

Orthopaedic
 

Engineering,
 

Luzhou
 

646000,
 

Sichuan,
 

China)

Abstract:
 

Objective　 The
 

biomechanical
 

comparison
 

between
 

the
 

novel
 

scapular
 

neck
 

anatomical
 

locking
 

plate
 

(SNALP)
 

and
 

the
 

Watson
 

reconstruction
 

plate
 

(WTRP)
 

was
 

conducted,
 

so
 

as
 

to
 

observe
 

characteristics
 

and
 

advantages
 

of
 

the
 

SNALP
 

in
 

the
 

aspect
 

of
 

biomechanics.
 

Methods 　 Twelve
 

preserved
 

and
 

moistened
 

adult
 

scapula
 

cadaver
 

specimens
 

( 7
 

males
 

and
 

5
 

females)
 

were
 

selected
 

and
 

molded
 

into
 

scapular
 

neck
 

fracture
 

969



(Miller’s
 

type
 

II
 

B)
 

specimens,
 

which
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

experimental
 

and
 

control
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

order
 

of
 

specimen
 

collection
 

and
 

gender:
 

the
 

SNALP
 

for
 

internal
 

fixation
 

was
 

used
 

in
 

experimental
 

group,
 

and
 

the
 

WTRP
 

for
 

internal
 

fixation
 

was
 

used
 

in
 

control
 

group.
 

The
 

specimens
 

were
 

placed
 

on
 

the
 

biomechanical
 

testing
 

machine,
 

then
 

the
 

scapular
 

neck
 

tensile
 

test,
 

plate
 

screw
 

anti-pullout
 

test
 

and
 

dynamic
 

fatigue
 

test
 

were
 

conducted
 

respectively.
 

The
 

experimental
 

data
 

were
 

collected
 

by
 

the
 

computer
 

connected
 

to
 

the
 

experimental
 

terminal,
 

and
 

the
 

stress-displacement
 

curves
 

and
 

cycle-displacement
 

curves
 

were
 

plotted.
 

Results 　 In
 

the
 

scapular
 

neck
 

tensile
 

test,
 

the
 

average
 

tensile
 

strength
 

of
 

experimental
 

group
 

[(356. 50±32. 19)
 

N
 

]
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group
 

[(193. 83± 29. 39)
 

N]
 

(P< 0. 05) .
 

In
 

the
 

anti-pullout
 

test
 

of
 

scapular
 

neck
 

plate
 

and
 

screw,
 

the
 

average
 

anti-pullout
 

force
 

of
 

experimental
 

group
 

[(263. 83±22. 85)
 

N]
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group
 

[(135. 50±15. 40)
 

N]
 

(P<0. 05) .
 

In
 

dynamic
 

fatigue
 

test,
 

the
 

average
 

displacement
 

of
 

experimental
 

group
 

was
 

smaller
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group
 

within
 

300
 

cycles
 

(P< 0. 05),
 

and
 

no
 

fracture
 

and
 

loosening
 

of
 

the
 

steel
 

plate
 

and
 

screw
 

occurred.
 

Conclusions　 The
 

novel
 

SNALP
 

is
 

better
 

than
 

the
 

WTRP
 

in
 

terms
 

of
 

tensile,
 

pullout
 

and
 

dynamic
 

fatigue
 

biomechanical
 

properties,
 

and
 

can
 

provide
 

a
 

more
 

ideal
 

internal
 

fixation
 

system
 

for
 

clinical
 

treatment
 

of
 

scapular
 

neck
 

fractures.
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　 　 肩胛颈为关节盂与肩胛体的移行部,具有维持

肩关节盂的正常位置和传导应力的作用,对肩关节

的稳定性起关键作用。 肩胛颈骨折在临床上并不

多见,占所有肩胛骨骨折的 7% ~ 25% ,占全身骨折

的 1% ,且多发生于车祸伤、高处坠落伤和重物砸伤

等高能量暴力损伤,或者摔倒时侧方着地,肱骨头

撞击肩关节盂导致肩胛颈骨折,故肩胛颈骨折常合

并肱骨近端骨折、肩袖损伤、锁骨骨折、气胸、头部

创伤、肋骨骨折等多发创伤。 在临床诊疗过程中,
肩胛颈骨折往往因位置较深,临床表现不典型,导
致漏诊误诊,延误治疗时间[1-2] 。

早期大部分学者对于肩胛颈骨折倾向于采用

保守治疗,但随着对肩胛颈部及周围解剖的深入研

究,发现肩胛颈骨折后因周围肌肉和韧带的牵拉,
导致其正常的解剖结构往往发生改变,肩胛盂的前

倾角或后倾角超过正常位置,从而导致复发性肩关

节脱位、肩关节失稳、肩胛骨畸形愈合、肩峰下撞击

综合征等并发症,肩关节功能明显受限,故越来越

多的学者倾向于手术治疗[3] 。
临床上应用于肩胛颈骨折的内固定器械种类

繁多,例如克氏针、空心钉、重建钢板、桡骨远端

T 型钢板等内固定器械,但均存在诸多缺陷。 肩胛

颈部为松质骨,解剖形态特殊,位置较深且显露困

难,单纯克氏针或空心钉固定肩胛颈骨折,往往位

置不理想,不能起到牢靠固定的作用。 重建钢板常

需塑形且塑形困难,导致手术时间延长,使手术风

险明显增加,若与肩胛颈贴附不好,容易引起骨折

的移位从而导致内固定失败,另外重建钢板在肩胛

颈部放置螺钉数量有限且螺钉方向很难控制,尤其

对于粉碎性骨折或骨质疏松患者可能出现内固定

把持力不足,导致骨折断端的松动、移位,进而发生

骨折不愈合、愈合不良等风险。 桡骨远端 T 型钢板

因塑形及固定均很困难,在临床上使用很少。 目前

国内外尚无一款真正符合肩胛颈周围解剖特点的

解剖锁定钢板。 本文研制出一款符合肩胛颈周围

解剖特点的解剖锁定钢板(见图 1)。 该新型肩胛颈

部解剖锁定钢板由肩胛盂颈部、连接部和外侧缘部

三部分组成。 钢板整体厚度 2
 

mm,宽度 10
 

mm,并
整体进行圆角处理。 该钢板肩胛盂颈部与肩胛骨

盂颈部弧形完美贴合,头部最上方设计 1 枚过关节

盂中心的锁定钉,对于肩胛盂颈部螺钉孔所处平

面,第 1 枚螺钉方向向左侧倾斜 6°,向下方倾斜

21°。 下方设计向喙突方向的两枚锁定钉,第 2 枚螺

钉位于盂颈部的中心,向右侧倾斜 31°,第 3 枚螺钉

靠近连接部,向右侧倾斜 16°,3 枚锁定钉在盂颈部

交叉成角,实现三维立体固定。 外侧缘部与肩胛骨

外侧缘背部走行吻合,设计 4 枚普通锁定联合孔,
可根据需要选择锁定方式。 该钢板已获得国家实

用新型专利(202221488758. 0)。
本文从生物力学角度将该钢板与临床上常用

的重建接骨板进行对比,观察其生物力学特点及优

势,以期指导肩胛颈骨折的临床治疗。
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图 1　 新型肩胛颈部解剖锁定钢板设计图和主要参数

Fig. 1　 Design
 

diagram
 

and
 

main
 

parameters
 

of
 

the
 

novel
 

scapular
 

neck
 

anatomical
 

locking
 

plate 　 ( a)
 

Frontal
 

view,
 

(b)Lateral
 

view,
 

(c)Main
 

parameters

1　 实验与方法

1. 1　 实验标本

　 　 选取 12 具防腐、湿润的成人肩胛骨标本,肉眼观

察标本尺寸无明显差异。 其中,男性标本 7 具,女性

标本 5 具,死亡年龄 25 ~ 67 岁,平均年龄(43. 08 ±
11. 98)

 

岁。 所有标本经影像学检查已排除肿瘤、骨
折、形态畸形、代谢性疾病、骨质疏松等异常情况。 清

理肩胛骨周围不相关的肌肉和软组织,用浸泡生理盐

水纱布将肩胛骨标本包裹好后放置于-20
 

℃低温冰

箱中保存。 实验前常温下解冻 10
 

h[3] 。
1. 2　 内固定材料及内固定实验模型制备

　 　 自主研制的新型肩胛颈部解剖锁定钢板数块、
　 　

10 孔重建接骨板数块(均为钛合金,由四川维思达

盛康医疗科技有限公司提供)。
根据所取收集顺序及性别,对所有标本进

行随机对照分组:实验组 6 例( 用自主研制的新

型肩胛颈部解剖锁定钢板固定) 和对照组 6 例

( 用 Watson 重建接骨板固定) 。 将标本制备成

临床上常见的肩胛颈骨折模型( Miller 分型 II
 

B
型) ,在每个标本上标记骨折线( 从肩胛骨外侧

边缘近端斜行穿过肩峰基底或肩胛,位于喙突

基底或肩胛冈部) ,尽量保持骨折线走行一致,
用摆锯沿着标记制作骨折模型。 所有骨折模型

均由同组高年资骨科医师按照标准术式完成

( 见图 2) 。

图 2　 骨折标本及内固定标本

Fig. 2 　 Pictures
 

of
 

fracture
 

and
 

internal
 

fixation
 

specimens　 ( a)
 

Fracture
 

model,
 

( b)
 

Locking
 

steel
 

plate,
 

(c)
 

Reconstruction
 

bone
 

plate

1. 3　 生物力学实验

　 　 使用 1. 5
 

mm 钢丝及夹具把肩胛颈骨折标本固

定在生物力学实验机上,分别进行肩胛骨颈部抗拉

伸实验、钢板螺钉抗拔出实验和动态疲劳实验。 所

有仪器检测系统在测试前调整灵敏度、调零,以提

高实验精准度。 每次实验前进行预加载,以消除骨

的松弛、系统蠕变等影响。 通过与生物力学实验机

相连接 的 计 算 机 自 动 收 集 实 验 数 据, 并 使 用

GraphPad
 

Prism
 

8. 0 软件绘制力-位移曲线图和周

期-位移曲线图。 实验环境稳定,湿度 50% ,温度

179　 　 　 　
　 　 　 罗　 亮,等.
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℃ 。 力学实验在西南医科大学重点生物力学实

验室完成。
1. 3. 1　 肩胛骨颈部抗拉伸实验　 将标本-内固定模

型固定在生物力学实验机上进行肩胛骨颈部抗拉

伸实验,由于肩胛骨颈部前方多为肌肉包绕,前方

移位不明显,模拟肩胛骨颈部骨折后肌肉牵拉和侧

方肱骨近端撞击的受力机制。 每次测试前进行预

加载,消除系统蠕变,在两组标本肩胛骨颈部垂直

于骨折断端纵向施加 0 ~ 500
 

N,速度 5. 00
 

mm / min
负载进行抗拉伸实验,终端连接计算机直接得出实

验数据并使用 GraphPad
 

Prism
 

8. 0 软件绘制力-位
移曲线图,记录两组最大抗拉伸力(曲线峰值) [见

图 3(a)]。
1. 3. 2　 肩胛骨颈部钢板螺钉抗拔出实验　 将标本-
内固定模型固定在生物力学实验机上进行肩胛骨

颈部钢板螺钉抗拔出实验。 为确保实验数据的准

确性,将钢丝从钢板后方肩胛盂颈侧间隙的螺钉间

隙中穿出,使生物力学实验机对肩胛颈部的钢板螺

钉只产生垂直方向的拔出力。 实验前确保钢丝无

张力,所有仪器检测系统调零,以 10
 

mm / min 加载

速度进行肩胛颈部钢板螺钉抗拔出实验,终端连接

计算 机 直 接 得 出 实 验 数 据 并 使 用 GraphPad
 

Prism
 

8. 0 软件绘制力-位移曲线图,记录两组最大

抗拔出力(曲线峰值)[见图 3(b)]。
1. 3. 3　 肩胛颈部动态疲劳实验　 将标本-内固定模

型固定在生物力学实验机上进行动态疲劳实验,模
拟肱骨近端侧方撞击肩胛颈部最常见的受力机制,

 

通过生物力学实验机对标本进行负载加载,连续施

加 30 ~ 50
 

N 载荷力,频率 5
 

Hz,持续循环 300 个周

期,分析在不同载荷力作用下骨折断端移位情况,
比较两组内固定方式下肩胛颈骨折的稳定 [ 见

图 3(c)]。

图 3　 生物力学实验

Fig. 3　 Biomechanical
 

experiment　 (a)
 

Tensile
 

test,
 

(b)
 

Anti-pullout
 

test,
 

(c)
 

Dynamic
 

fatigue
 

test

1. 4　 统计学分析

　 　 实验数据应用 SPSS
 

25. 0 统计学软件进行统计

分析,制图使用 GraphPad
 

Prism
 

8. 0 软件。 定量资

料以均数±标准差表示,肩胛骨颈部抗拉伸实验、钢
板螺钉抗拔出实验以及动态疲劳实验测试结果比

较采用独立样本 t 检验,检验水准 α = 0. 05,P<0. 05
表示差异具有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 肩胛骨颈部抗拉伸实验

　 　 实验组 (n= 6) 钢板螺钉平均抗拉伸力为

(356. 50±32. 19)
 

N,对照组(n= 6)钢板螺钉平均抗

拉伸力为(193. 83±29. 39)
 

N,差异具有统计学意义

( t= 9. 14,P<0. 05),表明实验组颈部钢板螺钉抗拉

伸能力强于对照组(见图 4)。

图 4　 两组平均抗拉伸力比较( ∗P<0. 05)
Fig. 4 　 Comparison

 

of
 

average
 

tensile
 

force
 

between
 

two
 

groups
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2. 2　 肩胛骨颈部钢板螺钉抗拔出实验

　 　 实验组 ( n = 6) 钢板螺钉平均抗拔出力为

(263. 83±22. 85)
 

N,对照组(n= 6)钢板螺钉平均抗

拔出力为(135. 50±15. 40)
 

N,差异具有统计学意义

( t = 11. 41,P<0. 05),表明实验组固定肩胛颈部需

要更大的力量才能拔出,其抗拔出能力强于对照组

(见图 5)。

图 5　 两组平均抗拔出力比较( ∗P<0. 05)
Fig. 5 　 Comparison

 

of
 

the
 

average
 

anti-pullout
 

force
 

between
 

two
 

groups

2. 3　 肩胛骨颈部动态疲劳实验

　 　 分别分析两组实验第 1、50、100、150、200、250、
300 个周期的位移。 结果表明,在 300 个周期内,位
移差异均具有统计学意义,表明实验组采用新型肩

胛颈部解剖锁定钢板固定肩胛颈骨折后骨折断端

的移位更小,其稳定性优于对照组(见表 1)。

表 1　 两组钢板动态疲劳实验

Tab. 1　 Dynamic
 

fatigue
 

experiments
 

for
 

two
 

groups
 

of
 

steel
 

plates

周期 / 个 实验组 对照组 t P
1 0. 223±0. 136 0. 354±0. 100 17. 262 <0. 05
50 0. 341±0. 363 0. 580±0. 120 4. 263 <0. 05

100 0. 353±0. 428 0. 608±0. 145 3. 754 <0. 05
150 0. 362±0. 480 0. 613±0. 158 3. 414 <0. 05
200 0. 368±0. 052 0. 621±0. 166 3. 246 <0. 05
250 0. 375±0. 055 0. 632±0. 177 3. 091 <0. 05
300 0. 381±0. 059 0. 638±0. 179 3. 052 <0. 05

3　 讨论

3. 1　 新型肩胛颈部解剖锁定钢板的解剖学研究

　 　 肩胛骨为形态不规则的三角形扁平骨,位于

第 2 ~ 7 肋骨之间,胸廓的后外侧上方,具有保护胸

腔和稳定上肢的作用[5] 。 肩胛骨周围被丰富的肌

肉组织包裹,大部分肌肉附着于肩胛骨的外侧缘和

肩峰处,故该部位骨质较坚强,有利于内固定的放

置[6] 。 背面观肩胛冈把肩胛骨分为冈上窝及冈下

窝,这两个部位的骨质最为薄弱,不利于内固定的

放置。 肩胛骨血供丰富,主要来源于肩胛上动脉、
旋肩胛动脉以及肩胛背动脉[7] 。

肩胛颈位置较深,形状不规则,位于肩胛体的

外侧,肩关节盂的内侧缘,侧面观肩胛颈呈弧形,大
部分为松质骨。 肩胛颈部周围有丰富的肌肉组织

包裹,分为两层,三角肌位于外层,冈下肌、小圆肌、
冈上肌等组织位于内层。 三边孔和四边孔结构位

于小圆肌的外缘,旋肩胛动脉、旋肱后动脉以及腋

神经行走于其中[8-10] 。 肩胛颈内侧有重要的肩胛上
神经以及肩胛上血管,当发生骨折时容易损伤这些

结构。 肩胛上神经为臂丛神经上干的感觉和运动

神经,从冈上窝开始走形于冈上肌的下表面,经过

肩胛冈基底部后向内侧弯曲走形,并支配冈下肌,
肩胛上神经在肩胛冈基底部与肩胛盂外侧缘的距

离平均为 1. 8
 

cm[11] 。 Shishido 等[12] 提出在肩胛上
结节内 2. 3

 

cm,以及肩胛盂中部内 1. 4
 

cm 内为肩

胛盂颈部的安全区,在这个区域进行手术操作将最

大程度地避免肩胛上神经的医源性损伤。
3. 2　 新型肩胛颈部解剖锁定钢板的设计思路

　 　 肩胛颈骨折常见于高能量暴力损伤,常合并肋
骨骨折、肩袖损伤、肱骨近端骨折以及脑部损伤等

多发创伤,且位置较深,临床医生在诊疗过程中关

注其合并伤, 导致肩胛颈骨折误诊、 漏诊率较

高[13-19] 。 目前临床上对于肩胛颈骨折的治疗原则
为早期复位,坚强内固定和早期肩关节功能锻炼,
尚无针对肩胛颈部骨折的解剖锁定钢板,常采用克

氏针、空心钉、重建接骨板或桡骨远端 T 型钢板等

内固定材料固定肩胛颈部[20-23] 。 这些内固定材料
与肩胛颈的解剖匹配性差,术中常需塑形,延长手

术时间,且贴附不良,存在许多缺陷;且没有足够的

临床数据统计分析各种常用的内固定材料所带来

的治疗效果,导致肩胛颈部骨折的治疗方案的选择

仍存在较大争议。 随着骨科内固定器械的推出和

改进,内固定技术的提高以及治疗理念的更新,为
更好满足肩胛颈部骨折患者的需求,本文设计并研

制出一款符合肩胛颈部解剖学特点,力学性能好,
且疗效可靠的新型肩胛颈部解剖锁定钢板。
3. 3　 新型肩胛颈部解剖锁定钢板的生物力学特性

及优势

　 　 新型肩胛颈部解剖锁定钢板根据国人肩胛颈

379　 　 　 　
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部周围解剖及生物力学特点所设计,经过尸体标本

上反复测试及多次改进,使其更加符合肩胛颈解剖

力学特点。 将自主设计并研制的新型肩胛颈部解

剖锁定钢板与目前临床上常用的重建接骨板进行

生物力学实验比较,结果表明,新型肩胛颈部解剖

锁定钢板无论在抗拉伸、抗拔出以及动态疲劳实验

方面均明显优于重建接骨板,固定肩胛颈部具有良

好的生物力学稳定性。
新型肩胛颈部解剖锁定钢板是一种全新设计,

适用于几乎所有肩胛颈骨折,并具有以下优势:
(1)

 

新型肩胛颈部解剖锁定钢板参照肩胛颈

部及周围解剖学和影像学资料,结合解剖及生物力

学特性设计而成,避开了肩胛颈部周围的重要组织

结构(肩胛上神经、血管),可有效防止医源性损伤。
(2)

 

新型肩胛颈部解剖锁定钢板符合肩胛颈

部解剖特点,贴附性良好,操作简便,术中可不用塑

形或略微塑形即可使钢板与肩胛颈部及肩胛骨外

侧缘骨面贴附。
(3)

 

新型肩胛颈部解剖锁定钢板的肩胛盂颈

部螺钉螺纹均设计有一定角度和方向,可避免螺钉

置入关节内导致医源性损伤,头部最上方设计 1 枚

过关节盂中心的锁定钉,可有效固定肩胛盂颈部,
这种多平面多角度的固定方式,可以实现对肩胛盂

颈部的三维立体固定,对于老年骨质疏松的患者,
该钢板的三维立体固定也能起到较好的固定效果。
从本次生物力学实验结果可以看出,这种多平面多

角度的三维立体固定方式,相比于重建接骨板,其
抗拉伸、抗拔出、动态疲劳实验性能强,可有效防止

内固定松动或断裂等风险。
(4)

 

该钢板符合骨科微创观念,无需大范围剥

离周围软组织,手术创伤小,可保护肩胛颈部周围

的血供和软组织,为骨折早期愈合提供基础。
3. 4　 本生物力学实验的不足

　 　 本研究的局限性如下:
 

①
 

实验样本量较少,在
以后的研究中可以增加样本量来进一步论证新型

肩胛颈部解剖锁定钢板与其他内固定材料的生物

力学性能;
 

②
 

同一标本分别进行 3 项生物力学实

验,对下一项的实验结果难免产生一定影响;
 

③
 

所

选取的肩胛骨标本年龄跨度较大,骨质之间存在差

异,对实验结果有一定的影响;甲醛保存的尸体标

本可造成钙磷丢失,导致骨密度降低,其生物力学

性能和活体情况存在差异,实验结果在某些方面不

能完全反映真实的情况[24] 。

4　 结论

　 　 本文自主设计并研制的新型肩胛颈部解剖锁

定钢板符合肩胛颈部解剖学和生物力学特点,操作

简单,贴附性良好,并且在抗拉伸、抗拔出和动态疲

劳实验等生物力学实验性能方面均优于重建接骨

板,具有良好的生物力学稳定性,可为临床上治疗

肩胛骨颈部骨折提供一种较为理想的内固定系统。
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