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·荟萃分析·

Neer II 型锁骨远端骨折是否修复喙锁韧带的荟萃分析

杨求勇，李亚伟，孙 飞，匡凌浩*

（枣庄矿业集团枣庄医院，山东枣庄 277100）

摘要：［目的］运用荟萃分析评价锁定钢板治疗 Neer II 型锁骨远端骨折修复与未修复喙锁韧带的疗效。［方法］计算机检

索知网、万方、维普、SinoMed、Pubmed、Embase、The Cochrane library 和 Web of Science 等数据库相关文献并提取数据，采用

Review Manager 5.3 软件进行荟萃分析。［结果］共纳入 10 项研究 385 例患者，其中未修复组 191 例，修复组 194 例。荟萃分

析结果显示：与未修复组相比，修复组手术时间长（MD=8.23，95%CI 3.81~12.66，P<0.001）、术中出血量大（MD=18.81，
95%CI 13.79~23.83，P<0.001）、术后喙锁间距小 （MD=1.06，95%CI 0.41~1.72，P<0.001）、Constant-Murley 肩关节评分高

（MD=7.92，95%CI 3.53~12.30，P<0.001），而两组肩关节 UCLA 评分、DASH 上肢功能评分、骨折愈合时间和术后相关并发症

发生率的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］锁定钢板联合修复喙锁韧带较未修复治疗锁骨远端 NeerⅡ型骨折，虽手术时

间更长，术中出血量较多，但术后喙锁间距更小，Constant-Murley 肩关节评分更优。
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A meta-analysis on internal fixation with or without repair of coracoclavicular ligament for Neer type II distal clavicular
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Abstract: [Objective] To evaluate the clinical outcomes of locking-plate internal fixation with or without coracoclavicular ligament re⁃
pair for Neer type II distal clavicular fractures by a meta- analysis. [Methods] The relevant literatures of the CNKI, Wanfang, VIP,
SinoMed, Pubmed, Embase, Cochrane Library and Web of Science were searched. Subsequently, the data were extracted and a meta-analy⁃
sis was conducted by using Review Manager 5.3 software. [Results] A total of 385 patients were enrolled involving 10 studies, including
191 patients in the unrepaired group and 194 patients in the repaired group. As results of the meta-analysis, the repair group had signifi⁃
cantly longer operation time (MD=8.23, 95%CI 3.81~12.66, P<0.001) , significantly larger amount of intraoperative blood loss (MD=18.81,
95%CI 13.79~23.83, P<0.001) , whereas significantly higher Constant-Murley score (MD=7.92, 95%CI 3.53~12.30, P<0.001) , and signif⁃
icantly less postoperative coracoclavicular distance (MD=1.06, 95%CI 0.41~1.72, P<0.001) than the non- repair group. However, there
were no significant differences in UCLA score, DASH score, fracture healing time, and incidence of postoperative complications between
the two groups (P>0.05) . [Conclusion] The coracoclavicular ligament repair combined with locking-plate internal fixation does achieve
considerably better clinical outcomes than the counterpart without coracoclavicular ligament repair for Neer type II distal clavicular frac⁃
tures in terms of Constant-Murley score and coracoclavicular interval postoperatively, regardless of longer operation time and more intraop⁃
erative blood loss.

Key words: shoulder, distal clavicular fracture, internal fixation, locking plate, suture anchor,

锁骨远端骨折是临床中常见的损伤，约占所有锁

骨骨折的 21%［1］。此类损伤常见于青年男性患者，

多为高能量损伤所致，如交通伤、运动伤和高处坠落

伤［2］。锁骨远端骨折 Neer 分型最为常用，其中 Neer
Ⅰ型和 Neer Ⅲ 型骨折为稳定性骨折，骨折多无移

位，以保守治疗为主，而 Neer Ⅱ型骨折通过判断锥

状韧带是否完整，分为ⅡA 型和ⅡB 型骨折，为不稳

定性骨折，骨折移位较大，临床中以手术治疗为

主［3］。NeerⅡ型锁骨远端骨折的手术固定方式较多，

如锁骨远端锁定钢板、锁骨钩钢板、带袢纽扣钢板和

缝合锚钉等。目前已有较多学者证实锁骨远端锁定钢

板相比其他固定方式治疗 Neer Ⅱ型锁骨远端骨折具
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有肩部功能恢复好，术后因内固定不适引起疼痛、关

节活动受限等并发症发生率低等优点［4，5］。但由于存

在喙锁韧带的损伤，众多学者提出以解剖锁定钢板联

合使用缝合锚钉修复喙锁韧带治疗此类骨折，其固定

更牢固，术后肩部活动良好，并发症发生率更低，疗

效满意［6~9］。也有研究发现不必联合使用缝合锚钉修

复喙锁韧带，也同样得到令人满意的肩关节功

能［10，11］。目前对锁骨远端 Neer Ⅱ型骨折采用解剖锁

定钢板固定骨折，是否需要联合修复喙锁韧带存在较

大争议，本研究通过搜集相关文献，以荟萃分析的方

法评估单纯锁定钢板与锁定钢板联合修复喙锁韧带治

疗此类骨折的差异，为临床提供循证医学依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）公开发表的研究；（2）研究设计

类型为病例对照研究；（3）研究对象为年龄>18 岁的

锁骨远端 Neer Ⅱ型骨折患者；（4）干预措施为单纯

解剖锁定钢板内固定术（未修复组）或解剖锁定钢板

联合修复喙锁韧带术 （修复组）；（5） 结局指标包

括：手术时间、术中出血量、Constant-Murley 肩关

节评分、肩关节 UCLA 评分、DASH 上肢功能评分、

喙锁间距（CC 间距）、骨折愈合时间和术后相关并发

症（总并发症、切口感染、内固定失效、肩关节疼

痛、肩关节活动受限和骨折延迟愈合等并发症发生

率）。

排除标准：（1）研究对象合并同侧肩关节其他部

位损伤或术前存在肩关节炎；（2）开放性骨折和病理

性骨折患者；（3）无法获取有效数据或数据不完整的

文献；（4）动物实验；（5）研究文献质量较低或研究

设计缺乏严谨性；（6）综述、个案报道、专家意见和

会议摘要类文献；（7）重复发表的文献。

1.2 检索策略

检索中国知网、万方、维普、中国生物医学文献

数据库（SinoMed）、Pubmed、Embase、The Cochrane
library 和 Web of Science 等数据库，检索时间范围为

建库至 2021 年 6 月，检索关于单纯锁定钢板与锁定

钢板联合修复喙锁韧带术治疗锁骨远端 Neer Ⅱ型骨

折的相关文献。中文检索词为“锁骨骨折”“远端”

“肩峰端”和“外侧端”，英文检索词为：“Clavicle”
“Clavicles”“Fractures”“Fracture”“Distal”“Later⁃
al”，各检索式采用主题词与自由词相结合的方式检

索。

1.3 文献筛选、数据提取与评估

由 2 名研究员独立进行文献筛选与数据提取，如

遇分歧则与第 3 位研究员商议裁决。首先将所有数据

库所下载的文献题录全部导入 EndNote X9 进行自动

查重排除重复文献，然后通过阅读题目和摘要排除不

相关文献，最后严格依据纳入与排除标准详读剩余可

能纳入的文献，以确定最终纳入的文献。提取纳入文

献的数据包括：（1）文献的基本信息，包括第一作

者、研究发表年份和研究时间等；（2）两组患者的一

般资料，如性别、年龄、受伤至手术时间、创伤能量

和随访时间等；（3）偏倚风险的评价要素，包括研究

对象的选择、组间可比性和暴露因素测量 3 个方面资

料；（4）研究对象的结局观察指标。最终对所纳入的

病例对照研究采用纽卡斯尔-渥太华量表（Newcas⁃
tle-Ottawa Scale, NOS）进行文献质量评估。

1.4 统计学方法

使用 Review Manager 5.4 软件进行数据的荟萃分

析。连续性变量和二分类变量分别采用均数标准差

（Mean Difference, MD）和相对危险度（Relative Risk,
RR），及其 95%置信区间（95%CI）表示。首先采用

Q 检验和 I2检验进行统计学异质性分析，若纳入研究

之间异质性检验 P>0.1，I2<50%，表示各研究之间不

存在统计学异质性，则采用固定效应模型进行荟萃分

析。若异质性检验 P≤0.1，I2≥50%，表示各研究间存

在异质性，则进行敏感性分析异质性来源。P<0.05
为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 检索结果

初步检索共获 2 662 条文献题录，经 EndNote 软

件自动查重排除重复文献 1 586 篇，浏览题目和摘要

排除不相关文献 1 024，余 52 篇文献，经获取全文并

详读，最终依据纳入与排除标准共纳入 10 篇［12~21］，

其中中文文献 6 篇，英文文献 4 篇。文献筛选流程见

图 1。
2.2 纳入研究基本特征

共纳入 385 例锁骨远端 Neer Ⅱ型骨折患者，所

有患者均采用锁定钢板固定，其中未修复组 191 例，

修复组 194 例。纳入研究均为回顾性病例对照研究，

NOS 量表评分均≥7 分，为高质量研究。纳入文献的

基本特征见表 1。
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图 1 文献筛选流程图

2.3 荟萃分析结果

2.3.1 手术时间

纳入 6 项研究，各研究之间不存在统计学异质性

（P=0.86， I2=0%），采用固定效应模型进行荟萃分

析，结果显示，修复组比未修复组手术时间长［MD=
8.23，95%CI（3.81~12.66），P<0.001］。
2.3.2 术中出血量

纳入 5 项研究，各研究之间不存在统计学异质性

（P=0.48， I2=0%），采用固定效应模型进行荟萃分

析，结果显示，修复组较未修复组术中出血量大

［MD=18.81，95%CI（13.79~23.83），P<0.001］。
2.3.3 Constant-Murley 肩关节评分

纳入 7 项研究，各研究之间存在统计学异质性

（P<0.001，I2=91%），采用随机效应模型进行荟萃分

析结果显示，修复组较未修复组 Constant-Murley 肩

关节评分高 ［MD=7.92，95%CI （3.53~12.30），P<

0.001］。
2.3.4 喙锁间距（CC 间距）

纳入 7 项研究，各研究之间存在统计学异质性

（P=0.006，I2=67%），采用随机效应模型进行荟萃分

析，结果显示，修复组较未修复组喙锁间距小［MD=
1.06，95%CI（0.41~1.72），P=0.001］。
2.3.5 肩关节 UCLA 评分

纳入 3 项研究，各研究之间存在统计学异质性

（P<0.001，I2=93%），采用随机效应模型进行荟萃分

析，结果显示，修复组与未修复组相比肩关节 UCLA
评分差异无统计学意义 ［MD=3.18，95%CI (-0.65~
7.01），P=0.1］。
2.3.6 DASH 上肢功能评分

纳入 2 项研究，各研究之间不存在统计学异质性

（P=0.38，I2=0%），采用固定效应模型进行荟萃分析

结果显示，修复组与未修复组相比 DASH 上肢功能

评分差异无统计学意义［MD=-0.88，95%CI（-2.45~
0.69），P=0.27］。
2.3.7 骨折愈合时间

纳入 5 项研究，各研究之间存在统计学异质性

（P<0.001，I2=93%），采用随机效应模型进行荟萃分

析，结果显示，修复组与未修复组相比骨折愈合时间

差异无统计学意义 ［MD=-1.58，95%CI （-3.41~
0.24），P=0.09］。
2.3.8 总并发症发生率

纳入 6 项研究，各研究之间不存在统计学异质性

（P=0.70， I2=0%），采用固定效应模型进行荟萃分

析，结果显示，修复组与未修复组相比总并发症发生

率差异无统计学意义 ［MD=0.54， 95%CI （0.27~
1.07），P=0.08］。

表 1 纳入文献基本信息

作者及年份

张玉富 2019［12］

汤红伟 2018［13］

王传宇 2018［14］

段学涛 2020［15］

曹冬子 2018［16］

曾金才 2017［17］

Deyhazra 2021［18］

Xu2019［19］

Salazar 2020［20］

Fan 2017［21］

注：修复组：锁定钢板内固定联合修复喙锁韧带术；未修复组：单纯锁定钢板内固定术

性别（男/女）

修复组

15/5
11/7
12/8
16/4

28/16
3/9
9/8

12/6
5/2

14/4

未修复组

16/4
10/12
14/7
17/3

26/15
4/7
9/5
9/7

14/2
7/3

平均年龄（岁）

修复组

37.30±10.56
43.4

47.5±10.2
42.3±5.2
41.2±3.1

42.4±15.7
43±17

45.5±14.4
45±13

36.89±10.99

未修复组

40.60±12.64
45.4

46.8±13.0
44.2±5.1
40.3±3.5

46.2±15.6
43±15

50.7±17.7
42±13

40.20±12.58

骨折类型

Neer IIB
Neer IIB
Neer IIB
Neer IIB
Neer II
Neer II

Neer IIB
Neer IIB
Neer II
Neer II

随访（月）

30
16
16
20
≥3
19
18
16
28
19

NOS 评分

8
8
7
7
7
7
7
8
8
7
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2.3.9 切口表浅感染发生率

纳入 3 项研究，各研究之间不存在统计学异质性

（P=0.36， I2=1%），采用固定效应模型进行荟萃分

析，结果显示，修复组与未修复组相比切口表浅感染

发生率差异无统计学意义［MD=0.62，95%CI（0.12~
3.09），P=0.56］。
2.3.10 内固定失效发生率

纳入 3 项研究，各研究之间不存在统计学异质性

（P=0.80， I2=0%），采用固定效应模型进行荟萃分

析，结果显示，修复组与未修复组相比内固定失效发

生率差异无统计学意义 ［MD=0.20，95%CI （0.03~
1.19），P=0.08］。
2.3.11 肩关节疼痛发生率

纳入 5 项研究，各研究之间不存在统计学异质性

（P=0.76， I2=0%），采用固定效应模型进行荟萃分

析，结果显示，修复组与未修复组相比肩关节疼痛发

生率差异无统计学意义 ［MD=0.93，95%CI （0.41~
2.08），P=0.85］。
2.3.12 骨折延迟愈合发生率

纳入 2 项研究，各研究之间不存在统计学异质性

（P=0.74， I2=0%），采用固定效应模型进行荟萃分

析，结果显示，两组之间骨折延迟愈合发生率比较差

异无统计学意义 ［MD=0.33，95%CI （0.06~1.82），

P=0.21］。
3 讨 论

锁骨远端 Neer Ⅱ型骨折，骨折远端受肩部与上

肢的重力作用向前下移位，骨折近端受斜方肌的作用

向后上移位，使骨折断端分离移位较明显，同时Ⅱb
型骨折存在喙锁韧带撕裂，使骨折断端不稳定性增

加，且远端骨折块较小，常为粉碎性骨折，导致骨折

固定难度加大［22］。因此，良好的恢复骨折断端的稳

定性与解剖关系对治疗锁骨远端 Neer Ⅱ型骨折至关

重要。锁骨远端锁定钢板通过采用钢板远端的多枚发

散状锁定螺钉对远端骨折块固定，从而达到稳定效

果［7，8］。但目前对联合修复或加强喙锁韧带的必要性

极具争议。喙锁韧带由锥状韧带和斜方韧带组成，2
条 韧 带 维 持 锁 骨 前 后 方 向 和 垂 直 方 向 的 稳 定

性［12，13］。Madsen 等［23］的尸体研究表明，采用锁定

钢板固定联合缝合锚钉修复喙锁韧带相比单纯锁定钢

板固定，其稳定性更强，在压力负荷试验下，术后内

固定失效发生率更低。Rieser 等［24］生物力学研究同

样表明，联合修复喙锁韧带可有效增强钢板的失效负

荷。而 Shin 等［11］采用单纯解剖锁定钢板治疗锁骨远

端 Neer Ⅱ型骨折，结果发现Ⅱa 型骨折患者和Ⅱb 型

骨折患者之间的临床功能结局和影像学结局无差异，

所有患者骨折均愈合，且两种骨折患者之间的 Con⁃
stant-Murley 肩关节评分和肩关节 UCLA 评分比较差

异无统计学意义， 表明不修复喙锁韧带，单采用解

剖锁定钢板治疗骨折同样可获得令人满意的效果。因

此，本研究基于目前的临床病例对照试验进行荟萃分

析，以客观评价锁定钢板固定联合修复喙锁韧带与单

纯锁定钢板内固定治疗锁骨远端 Neer Ⅱ型骨折的临

床疗效。

本研究结果显示，修复组较未修复组治疗锁骨远

端 Neer Ⅱ型骨折手术时间长、术中出血量多。修复

喙锁韧带需要对喙突进行暴露，存在损伤喙突下神经

血管等软组织的风险，并需将缝合锚钉置入喙突体

部，喙锁韧带重建，术中操作步骤更加繁琐，需手术

时间更长，因而术中出血量增加［25］。但对于此类骨

折，患者较为年轻，手术的耐受性常较好［2~5］。修复

组较未修复组术后喙锁间距更小，Constant-Murley
肩关节评分更优。Herrmann 等［26］采用锁定钢板联合

缝合锚钉修复喙锁韧带治疗锁骨远端 Neer Ⅱb 型骨

折 8 例，结果显示 Constant-Murley 肩关节评分平均

93.3 分，DASH 上肢功能评分平均 15.3 分，而喙锁

间距与健侧相比差距<1 mm，表明此种固定方式可成

功恢复骨折部位的解剖关系，并可获得较好的肩部功

能。Han 等［27］回顾性分析 12 例采用解剖锁定钢板联

合缝合锚钉修复喙锁韧带治疗锁骨远端 NeerⅡb 型骨

折，平均随访 26.3 个月，末次随访时 Constant-Mur⁃
ley 肩关节评分平均 94 分，DASH 上肢功能评分平均

10.4 分，表明此种固定方式疗效满意，且术后并发症

发生率低。Andersen 等［2］研究表明在锁定钢板固定

的基础上，联合使用缝线或喙锁螺钉重建喙锁韧带作

为补充固定，可明显提高上肢功能与肩关节活动度。

锚钉联合锁定钢板内固定可显著提高固定强度，解剖

锁定钢板固定自身具有固定稳定和避免对肩关节周围

的组织结构的干扰等优点，而锚钉的置入使锁骨骨折

断端的稳定性增加，而术后喙锁韧带修复的更加牢

固，尤其对于 Neer 分型的Ⅱb 型骨折，可减少术后

骨折断端的移位，降低内固定失效的发生率，有利于

术后肩关节的早期活动，提高肩关节的功能［26，27］。

而本研究在肩关节 UCLA 评分、DASH 上肢功能评

分、骨折愈合时间和并发症发生率等方面，结果显示

两种术式之间比较差异无统计学意义。笔者分析，可

能与本荟萃分析在此结局指标等方面纳入的研究较少

和研究中样本量较少有关。综上，锁定钢板联合修复
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喙锁韧带较未修复治疗锁骨远端 NeerⅡ型骨折，虽

手术时间更长，术中出血量较多，但术后喙锁间距更

小，Constant-Murley 肩关节评分更优。

本研究的局限性：本研究纳入文献相对较少，且

均为回顾性病例对照研究，总体文献证据等级较低；

由于为外科治疗，医师的技术水平和术中操作熟练

度，可能对研究结果产生一定影响；对于功能结局指

标的评价，如 Constant-Murley 肩关节评分、肩关节

UCLA 评分、DASH 上肢功能评分等，存在一定的主

观性，可造成一定偏倚风险。
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