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NICE 结固定锁骨中段骨折的生物力学研究
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摘要：［目的］探讨 NICE 结固定锁骨中段骨折的生物力学特性。［方法］将 60 例人体锁骨标本随机分为 4 组，使用骨科摆

锯制作锁骨中段骨折（OTA /AO 分型 15-A2）模型，分别行拉力螺钉固定，以及 2-0 线 NICE 结固定、1-0 线 NICE 结固定和

1#线 NICE 结固定。采用 Instron 生物力学测试机进行三点弯曲实验，测量各组不同固定方式骨折模型的失效载荷、最大位移及

屈服刚度。［结果］ 1#线 NICE 组与拉力螺钉组在失效载荷 [(98.4±0.7)N vs (99.0±1.7)N, P>0.05]、最大位移 [(10.1±0.4)mm vs (10.0±
0.4)mm, P>0.05], 以及屈服刚度 [(24.4±0.4)N/mm vs (24.5±0.5)N/mm, P>0.05] 差异无统计学意义。拉力螺钉组在失效载荷 [(99.0±
1.7)N, (45.2±0.5)N, (64.8±0.7)N, P<0.05]、最大位移 [(10.0±0.4)mm, (9.4±0.6)mm, (5.6±0.5)mm, P<0.05] 及屈服刚度 [(24.5±0.5)N/mm,
(5.0±0.3)N/mm, (12.5±0.3)N/mm, P<0.05] 均显著大于 2-0 线 NICE 组和 1-0 线 NICE 组。1-0 线 NICE 组失效载荷 [(64.8±0.7)N vs

(45.2±0.5)N, P<0.05]、屈服刚度 [(12.5±0.3)N/mm vs (5.0±0.3)N/mm, P<0.05] 均显著大于 2-0 线 NICE 组，而前者的最大位移 [(5.6±
0.5)mm vs (9.4±0.6)mm, P<0.05] 显著小于后者。［结论］使用 1#线进行 NICE 结环绕捆扎固定锁骨中段骨折，与使用拉力螺钉固

定方式的生物力学性能相当。
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Biomechanical test of NICE knot fixation for mid-shaft clavicle fracture // FAN Zhen-huan1a, YU Zhen-hai1b, ZHAO Ting-
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Abstract: [Objective] To investigate the biomechanical properties of NICE knot fixation for mid-shaft clavicle fracture. [Methods] A

total of 60 human clavicle specimens were randomly divided into 4 groups. The mid-shaft clavicle fracture models (OTA /AO type 15-A2)
were made with an oscillating saw. After that, the fracture was fixed with lag screw, 2-0 suture NICE knot, 1-0 suture NICE knot and 1# su⁃
ture NICE knot, respectively. Failure load, maximum displacement and yield stiffness of fracture models were measured by Instron biome⁃
chanical machine. [Results] There were no significant differences between the lag screw group and 1 # suture NICE knot group in terms of
failure load [(98.4±0.7)N vs (99.0±1.7)N, P>0.05], the maximal displacement [(10.1±0.4)mm vs (10.0±0.4)mm, P<0.05] and yield stiffness
[(24.4±0.4)N/mm vs (24.5±0.5)N/mm, P>0.05]. However, the lag screw proved significantly superior to 2-0 suture NICE group and 1-0 su⁃
ture NICE group in terms of the failure load [(99.0±1.7)N vs (45.2±0.5)N and (64.8±0.7)N, P<0.05], the maximal displacement [(10.0±0.4)
mm vs (9.4±0.6)mm and (5.6±0.5)mm, P<0.05] and yield stiffness [(24.5±0.5)N/mm vs (5.0±0.3)N/mm and (12.5±0.3)N/mm, P<0.05]. In ad⁃
dition, the 1-0 suture group was significantly superior to the 2-0 suture NICE group regarding failure load [(64.8±0.7)N vs (45.2±0.5)N, P<
0.05] and yield stiffness [(12.5±0.3)N/mm vs (5.0±0.3)N/mm, P<0.05], despite that the former had significantly less maximum displacement
than the latter [(5.6±0.5)mm vs (9.4±0.6)mm, P<0.05]. [Conclusion] The biomechanical performance of NICE knot with 1# suture for fixa⁃
tion of mid-shaft clavicle fractures is comparable to that of lag screw fixation.

Key words: mid-shaft clavicle fracture, NICE knot fixation, lag screw, biomechanical test

锁骨骨折是临床中常见的骨折类型［1，2］，其中

69%~81%为锁骨中段骨折［3］。由于内侧胸锁乳突肌

的牵拉以及上肢重力作用，骨折端往往产生移位。如

果同时合并外侧喙锁韧带断裂，则加重骨折移位程

DOI:10.3977/j.issn.1005-8478.2023.10.10
作者简介：范振环，临床医学研究生在读，研究方向：创伤骨科，（电话）15553583179，（电子信箱）Fanzh0805@163.com
* 通信作者：郝伟，（电话）18396866332，（电子信箱）ehaw@163.com



913

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.31,No.10
May.2023

第 31 卷 第 10 期

2 0 2 3 年 5 月

度［4］，穿行在锁骨中段下方的锁骨下动脉、静脉和臂

丛神经极易受到断端的创伤［5］。文献报道，保守治疗

移位性锁骨中段骨折，出现骨折愈合不良的风险较

高，造成肢体功能障碍［6，7］。 为实现骨折断端的解剖

复位，加速患侧肢体功能康复、尽早回归正常工作和

生活，手术治疗逐渐成为移位性锁骨中段骨折主要治

疗方式［8］。目前，拉力螺钉结合发挥中和作用的锁定

接骨板内固定手术是治疗移位性锁骨中段骨折的常用

方法［9］，但是该固定结构仅限于维持垂直方向的稳定

力，水平方向的移位则不易控制［10，11］。即使使用拉

力螺钉获得的固定结构较为坚固，但螺钉内固定松

动、螺钉钻孔破坏骨皮质等内固定失效的危险因素依

然存在［12］。

NICE 结现常称为尼斯结，具有双缝合线自锁滑

结的特点，通过反向拉伸两端缝合线压缩线结并辅以

滑结锁定达到固定目的；同时锁定加压有效避免了术

后康复锻炼可能出现的线结松动造成固定失败的问

题［13］。目前已有关于 NICE 结辅助固定锁骨断端用于

移位性锁骨中段骨折的手术治疗的文献报道［14］，并

成功应用在多个部位骨折内固定术［15］、关节置换术

以及肌腱断裂修复等手术中［16］，显示出了良好的临

床应用效果。然而将 NICE 结辅助固定移位性锁骨中

段骨折的生物力学研究鲜有报道。本文拟在体外条件

下对比研究拉力螺钉固定与高强度缝合线 NICE 结环

绕捆扎固定的生物力学稳定性，继而评估用 NICE 线

结替代拉力螺钉，结合锁定加压接骨板用于移位型锁

骨中段骨折的可行性。

1 材料与方法

1.1 研究材料

本实验中使用的 60 例人体锁骨标本均来自滨州

医学院解剖学教研室，其中左侧 28 例，右侧 32 例，

所有骨骼标本长度、宽度、弯曲角度相差不大，试验

开始前，X 线片检查确定所有锁骨标本均无骨折及愈

合迹象。试验进行前锁骨骨骼标本均使用 10%的甲

醛缓冲液防腐处理，并在试验进行过程中将浸泡在等

渗盐水溶液中的纱布覆盖骨骼标本表面，保持湿润，

避免影响试验结果准确性。本课题研究得到滨州医学

院伦理委员会的同意。

1.2 锁骨骨折模型建立

测定每个锁骨长度后确定锁骨长度中点，使用数

字游标卡尺测量并记录锁骨宽度中点。使用骨科电动

摆锯在每例标本中点标记点倾斜 45°角进行截骨，根

据 OTA /AO 15-A2 骨折分型特点［17］，使用骨科摆锯

配合合适尺寸摆锯锯片人为制造锁骨中段斜行骨折模

型。所有骨折模型制作均由同一名经验丰富的骨科主

任医师完成，确保所有标本的操作一致性。

1.3 分组与内固定方法

采用随机数字表法将 60 例锁骨标本分为四组，

分别为拉力螺钉组和 3 个 NICE 结组，即 2-0 线

NICE 组、1-0 线 NICE 组和 1#线 NICE 组。分别使用

拉力螺钉、2-0 不可吸收缝合线（山东威高）、1-0
不可吸收缝合线和 1#不可吸收缝合线 NICE 结进行固

定。

拉力螺钉组的手术固定方式依照骨折治疗的 AO
原则进行［9，17］，清晰暴露骨折线后，骨折复位钳临时

辅助固定骨折骨折断端，使用定位器瞄准已标记的锁

骨上表面中心处并倾斜 45°角定位并用电钻钻孔，钻

孔过程中需维持导针方向垂直骨折线，钻孔过程中尽

量维持固定，避免导针移位甚至加重骨折碎裂程度。

钻头钻透对侧皮质后使用测深尺测深并沿钻孔方向拧

入 1 枚 3.5 mm 皮质骨螺钉（图 1a）。而应用 NICE 结

固定的 3 组骨折模型在骨折复位钳临时固定后，分别

使用分组依据对应的不同规格不可吸收缝合线，于骨

折端中点两侧对称位置行 NICE 结环扎固定。

1.4 力学测试方法

使 用 Instron 机 器 （Instron, High Wycombe,
Bucks）配合机器配备的 5 kN 压力传感器通过三点弯

曲试验进行失效载荷测试，试验结果记录频率 500
Hz。将各组固定后骨折模型标本用三点弯曲夹具夹

持，夹具的两端承重支点位于锁骨两端关节内 2 cm
处，并将两承重支点置于夹具标尺的双侧对称位置，

中点位于十字头施压夹具正下方，即承重夹具标尺中

心零刻度线处，十字头施压夹具直接连接在压力传感

器上。通过三点弯曲试验逐一对各组标本进行失效载

荷测试，记录产生失效所需的失效载荷（N）和最大

位移（mm）（图 1b），并通过测量数据计算屈服刚度

（N/mm）等数据。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计学分析，计

量数据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用单因素

方差分析，两两比较采用LSD法；资料呈非正态分布

时，采用 Krushal-Wallis H 检验，两两比较采用

Mann-whitney U检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果
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图 1 锁骨中段骨折（OTA/AO 15-A2）的模型建立与三点折弯测试 1a: 拉力螺钉组固定 1b: 力学测试加载外观 1c: 拉力

螺钉组载荷-位移曲线 1d: 2-0 NICE 组载荷-位移曲线 1e: 1-0 组 NICE 载荷-位移曲线 1f: 1-0 NICE 组载荷-位移曲线

1d 1e 1f

1a 1b 1c

2.1 损毁模式

使用不同类型固定材料的四组辅助固定结构达到

固定失败的表现方式大致相同，均为固定结构与骨的

交界处出现固定材料的断裂或骨质破坏。相较于成年

人锁骨处的骨质，金属材质的拉力螺钉材料强度明显

更强，当施加的载荷逐渐增大时可造成材料属性较弱

的锁骨出现持续加重的不可逆性破坏。拉力螺钉组在

施加载荷达到峰值后迅速下降，提示钉道周围的皮质

遭到破坏，螺钉松动发生，内固定完全失效。而三组

使用双股缝合线进行 NICE 结环扎固定组的试验结果

出现另一种损毁模式，随着施加载荷的增加，NICE
结固定的骨折标本断端位移随之增大，在达到峰值载

荷后仍处于相对平台期，有效避免了载荷的持续增

加，大大降低了内固定失败风险，进而维持骨折处的

相对稳定。

2.2 测量结果

三点弯曲测试结果见表 1，拉力螺钉组的失效载

荷、最大位移与屈服刚度均显著大于 2-0 线 NICE 组

以及 1-0 线 NICE 组（P<0.05）；1-0 线 NICE 组失效

载荷和屈服刚度均显著大于 2-0 线 NICE 组 （P<

0.05），而 1-0 线 NICE 组的最大位移显著小于 2-0
线 NICE 组 （P<0.05）。而拉力螺钉组与 1#线 NICE

组的失效载荷、最大位移与屈服刚度差异均无统计学

意义（P>0.05）。
四组载荷-位移曲线见图 1c~1f，提示施加载荷

大致与位移呈正相关，整体固定结构屈服刚度未发生

明显变化；随后的载荷增加过程中位移随载荷增加而

逐渐增大，固定结构持续遭到破坏，整体屈服刚度降

低，载荷-位移曲线变平缓，进入相对稳定期。即使

拉力螺钉组在载荷加载的初始阶段存在载荷-位移曲

线平缓的现象，但是在消除骨折断端之间的间隙后获

得的整体固定结构的屈服刚度与 1# NICE 组屈服刚度

差异无统计学意义（P>0.05）。而三组使用缝合线的

NICE 结固定结构的屈服刚度存在明显差异 （P<
0.05），1# NICE 组的固定结构的力学稳定性具有显著

优势。

表 1 四组标本三点弯曲测试结果（n=15， x̄ ±s）与比较

组别

拉力螺钉组

2-0 线 NICE 组

1-0 线 NICE 组

1# 线 NICE 组

P 值

失效载荷

（N）
99.0±1.7
45.2±0.5
64.8±0.7
98.4±0.7
<0.001

最大位移

（mm）
10.0±0.4
9.4±0.6
5.6±0.5

10.1±0.4
<0.001

屈服刚度

（N/mm）
24.5±0.5
5.0±0.3

12.5±0.3
24.4±0.4
<0.001

3 讨 论

锁骨中段 1/3 骨折斜行骨折根据 OTA /AO 骨折

分型法命名为 OTA /AO 15-A2 型骨折，由于锁骨周

围复杂的肌肉、韧带等组成部分的作用以及上肢的重

力作用，骨折后大多数出现骨折断端的移位及周围组
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织的嵌入导致骨折自然愈合效果不佳。有文献报道认

为保守治疗锁骨中段骨折并发症较多，影响患肢早期

功能锻炼及治疗效果［18］。目前的治疗指南建议对完

全移位>5 cm、短缩>2 cm、畸形明显（局部突出>1~
2 cm） 或粉碎严重的锁骨中段 1/3 骨折进行手术治

疗［19］。研究证实手术切开复位内固定治疗移位性锁

骨中段骨折较保守治疗更具优势，可以实现骨折断端

的解剖复位，术后早期功能锻炼，恢复工作和生活，

患者对治疗满意度增加［8］。

目前，在 NICE 线结辅助固定锁骨中段斜行骨折

的生物力学研究方面，仍然鲜有报道。有临床报道证

实，在使用 NICE 结联合解剖锁定钢板治疗粉碎性锁

骨中段骨折的手术中，NICE 结在辅助固定锁骨骨块

方面具有优势［20］，通过 NICE 结的滑动锁定特性，协

助解剖复位骨折断端，维持锁骨原有长度，起到促进

骨折愈合作用［14］。在一项关于使用 NICE 结环扎辅助

固定蝶形骨块的锁骨中段骨折的回顾性研究报道中，

未发现线结滑脱、固定失效导致的骨折延迟愈合、不

愈合等现象［21］。

线结捆扎辅助固定的牢固程度不仅取决于缝线材

料的强度，还取决于所打线结的牢固性。骨折术中所

用线结主要为外科结，在固定张力较大组织时需用血

管钳协助夹持线结，易损伤线材，降低缝线强度，而

NICE 结这类滑结的打结操作无需钳夹线结，不损伤

缝线。本试验中的 NICE 结是一种滑动自锁高张力线

结［22］，已经成功应用在不同骨科手术中，其抗张力

效果强，辅助固定效果良好，产生一定的张力可使骨

组织在机械应力的作用下受到缓慢、持续牵拉，刺激

骨折处成骨细胞及骨细胞的再生及愈合。此外，

NICE 结的松解和打结操作同样简单，可在术中根据

需求进行断端的微小调整及临时固定［23］。并且因为

NICE 结的滑动锁定是通过滑结加压完成，无需钳夹

维持张力，对缝合线的破坏较少。相比于使用拉力螺

钉，使用 NICE 结环扎辅助固定移位骨折端时只需钳

夹固定游离、移位的骨块后直视下收紧 NICE 线结，

即可达到恢复解剖复位及辅助固定的目的，有效缓解

骨折断端钻孔打钉前充分暴露视野而需要过度剥离骨

膜组织的问题。

试验研究发现，术中拉力螺钉的不适当加压存在

导致骨折端潜在再骨折风险，增加固定难度；同时也

存在螺钉松动、脱出风险。NICE 结环扎可以快速、

高效、微创实现锁骨中段骨折固定，环绕锁骨固定的

模式则避免了在应用拉力螺钉过程中由于打孔固定而

导致应力集中所引起的术中再骨折风险。本文研究发

现，拉力螺钉组与 1#组两种辅助固定结构在类似的

峰值载荷下出现了辅助固定材料与骨质交界处的骨质

破坏，提示两种辅助固定结构的固定强度相当。然

而，1#组在达到失效载荷后，通过加大位移，在骨折

端产生微动，以维持骨折断端的相对稳定，有效避免

内固定失败。提示其具有比拉力螺钉固定更为优越的

生物力学性能。

对于使用 NICE 结辅助固定移位性锁骨中段骨折

的手术治疗方式，尽管国内外已经有数篇研究进行回

顾性分析并取得了较好的随访数据，但是仅限于此，

并未有定量实验研究分析使用 NICE 结辅助固定的相

关生物力学研究报道，本试验弥补了这一领域空缺，

将临床医学基础实验与工科力学实验相结合，为优化

锁骨中段骨折固定方式提供研究基础。同时对于不同

规格缝合线 NICE 结环扎固定以及拉力螺钉固定的生

物力学特性进行了分析，结果提示 2-0#缝合线固定

结构的失效载荷明显最小，随缝合线的尺寸增加对应

固定结构的失效载荷逐渐增大，1#缝合线具有与拉力

螺钉类似的峰值载荷，提示在锁骨中段内固定手术中

需要正确选择高强度（大尺寸）缝合线进行 NICE 结

环扎辅助固定，以实现可以替代拉力螺钉固定稳定性

的生物力学效果。

借助高强度缝合线制作 NICE 结环扎结构辅助固

定锁骨中段骨折可以提供不弱于拉力螺钉的生物力学

性能。此外，NICE 结环扎不需过度剥离周围骨膜组

织，可减少术中周围组织破坏引起的并发症。本课题

研究为在临床中应用 NICE 结环扎结合锁定加压接骨

板固定锁骨中段骨折提供了有力的生物力学证据，同

时在线材规格选择方面提供了有意义的参考，为其临

床进一步推广应用奠定研究。
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