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锁骨的解剖学测量及其临床应用
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［摘　要］　目的　通过对锁骨标本的整体测量和局部测量，获得锁骨的解剖学数据并研究其解剖学特点，为锁骨骨折的临床
治疗及器械内固定的设计提供解剖学数据。方法　选取国人锁骨测量标本６１副（男３１副，女３０副），分别测量其各项解剖学指
标。结果　锁骨的各测量数据在同性别间双侧差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。锁骨内侧１／３长度ＡＢ男女分别为（５．５２±０．４２）ｃｍ、
（５．２７±０．３９）ｃｍ；中间１／３长度ＢＣ分别为（４．３３±０．４７）ｃｍ、（４．２４±０．４４）ｃｍ；外侧１／３长度ＣＤ分别为（４．４１±０．３８）ｃｍ、（４．０４±
０．４０）ｃｍ，以上三部分间的距离比较，男女间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；其余测量值男性均大于女性，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　锁骨的骨性测量值可为骨折的临床治疗及器械内固定的设计提供解剖学数据。
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　　锁骨骨折在临床较常见，发生率约占全身骨折的
１０％［１２］，占肩关节损伤的４４％，多发生于儿童及青少
年，多因间接暴力引起，骨折部位以锁骨中段居多，多

为横断或斜形骨折［３５］。本文通过对锁骨的骨性测量，

术前参照此数据可对某一骨的不同部位的厚度、长度、

周径等数据有充分的把握，为骨折手术过程中的入路

和关节复位以及内固定物的设计与制作提供参考，为

选择内固定器材的大小、长短、宽窄及角度等提供参

考，同时丰富国人体质调查的资料，为后续结合影像学

测量及三维重建做一铺垫，为３Ｄ骨骼打印和骨骼再
造提供数据支撑。

１　材料与方法

１．１　实验材料
６１副锁骨测量标本由遵义医学院人体解剖学教

研室提供，标本完整、无破坏。

１．２　实验仪器
长度及厚度测量采用上海产三国牌游标卡尺（精度

为０．０２ｍｍ），角度测量采用普通量角器（精度为１°）测
量，周径测量采用普通皮尺（精度为０．１ｍｍ）测量。
１．３　测量方法

锁骨所有项目的测量均采用直接测量法，设计并

测量标志点（图１）。厚度的测量在距骨边缘３ｍｍ内
最厚处进行测量，其中锁骨内中外１／３处的厚度选在
最厚处进行测量。关节面的测量，选在中点处测量。

长度的测量：锁骨总长度（Ｌ）、锁骨内侧、中间和
外侧１／３处的长度（ＡＢ、ＢＣ、ＣＤ）、锁骨下面观最低点
ＡＣ间距离（Ｌ１）和 ＢＤ间距离（Ｌ２）及锁骨最高点与最
低点ＡＤ间距离。

厚度的测量：肩峰端厚度（Ｄ１）、胸骨端厚度（Ｄ２）、
锁骨内侧、中间和外侧 １／３处最厚处的厚度（ｄ１、
ｄ２、ｄ３）。
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关节面的测量：胸骨端和肩峰端关节面的面积（Ｓ１、
Ｓ２），胸骨端关节面类似圆形，根据公式（圆周率 ×半
径）求得。而肩峰端关节面类似椭圆形，故根据公式

（圆周率×长×宽）求得，圆周率取３．１４。
角度的测量：ＡＢＣＤ四点与水平面之间的角度（α、

β、γ、δ）。角度测量采用普通量角器测量，将锁骨放于
桌面上，用一直尺和量角器配合进行测量［６］。

周径的测量：锁骨内侧、中间和外侧１／３处最厚处
的周径（Ｈ１、Ｈ２、Ｈ３）。锁骨内侧、中间１／３近似圆形，
故利用公式（圆周率×横径）求得；外侧１／３近似椭圆
形，故利用公式［２×圆周率 ×前后径 ＋４（横径 －前后
径）］求得，圆周率取３．１４。

ａ：锁骨设计图；ｂ：锁骨切面图

图１　锁骨的骨性测量简图

１．４　统计学处理
所有测量数据采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件分析，数

据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，在同性别及异性别间
分别做单因素方差分析，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结果

大体观察可见锁骨倒置于胸廓前上方，呈“～”
形，内侧凸向前，外侧凸向后。分一体两端，外侧端扁

平为肩峰端，内侧端膨大为胸骨端。上面光滑，下面粗

糙，体的外侧部下面有锥状结节和斜方线，为斜方肌的

止点和三角肌起点的附着缘；体的内侧部下面有肋锁

韧带和锁骨下肌附着。女性锁骨较细短、弯曲、小而较

光滑，其肩峰端较胸骨端略低；而男性则较粗长，不光

滑，骨的长度及骨干中部的厚度和周径均大于女性。

锁骨的骨性测量结果见表１、２。各锁骨间的测量值经
统计学检验，左右两侧比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），但男女间比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。锁骨的各测量数据在同性别间双侧差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；锁骨内侧１／３长度 ＡＢ，中
间１／３长度ＢＣ，外侧１／３长度ＣＤ，以上三部分间的距
离比较，男女间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；其余测
量值男性均大于女性，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　锁骨的长度和厚度测量值（珔ｘ±ｓ，ｃｍ）

项目 男 女

总长度Ｌ １４．８１±１．１０ １２．６２±０．８４
内侧１／３距离ＡＢ ５．５２±０．４２ ５．２７±０．３９
中间１／３距离ＢＣ ４．３３±０．４７ ４．２４±０．４４
外侧１／３距离ＣＤ ４．４１±０．３８ ４．０４±０．４０
ＡＣ间距Ｌ１ １０．５９±１．１１ ８．５９±０．４１
ＢＤ间距Ｌ２ ８．８５±０．７３ ７．６５±０．３５
肩峰端厚度Ｄ１ １．１２±０．３９ ０．６４±０．１７
胸骨端厚度Ｄ２ ２．０２±０．３２ １．６４±０．２１
内侧１／３厚度ｄ１ １．６３±０．３１ １．３９±０．２８
中间１／３厚度ｄ２ ０．８４±０．１７ ０．６３±０．１５
外侧１／３厚度ｄ３ ０．８５±０．１３ ０．６７±０．１４

表２　锁骨的面积、角度和周径测量值（珔ｘ±ｓ）

项目 男 女

胸骨端关节面的面积Ｓ１（ｃｍ２） ３．９４±０．６４ ３．５６±０．５７
肩峰端关节面的面积Ｓ２（ｃｍ２） ４．８９±１．２６ ３．０４±１．２１
Ａ点与水平面间的夹角α（°） ４５．５４±７．２７ ４２．６４±３．１９
Ｂ点与水平面间的夹角β（°） ３７．４８±４．３８ ３０．０６±２．９７
Ｃ点与水平面间的夹角γ（°） １７．４６±１．７９ １５．９６±１．７９
Ｄ点与水平面间的夹角δ（°） ２９．２０±５．５２ ２１．８０±２．４６
锁骨内侧１／３周径Ｈ１（ｃｍ） １５．７０±１．１２ １３．６９±１．５４
锁骨中间１／３周径Ｈ２（ｃｍ） １３．１３±１．６５ １２．１２±１．４２
锁骨外侧１／３周径Ｈ３（ｃｍ） １４．４０±２．０８ １３．９２±１．５０

３　讨论

人体测量学是人类学的一个分支学科，包括形态、

功能、素质等测定。本研究通过对锁骨进行基础性骨

性测量，为后续联合虚拟仿真数字人及断层（横断层、

矢状层及冠状层）标本同时对某一骨骼进行测量做一

铺垫。目前，国内尚缺乏密切结合中国人骨骼而进行

的细致大体解剖学测量，大部分测量数据都是参照影

像或欧美人的解剖数据，导致很多内固定器材对国人

适应性差。此外，锁骨是尸骨保存相对完整的结构，在

法医人类学方面可以用来推算死者的身高［７］。从表１
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可知国人正常男性锁骨长度为（１４．８１±１．１０）ｃｍ，而
女性为（１２．６２±０．８４）ｃｍ。据文献报道国外正常男性
锁骨长度为（１５．６０±１．０）ｃｍ，女性为（１４．６０±１．０）ｃｍ，而
ＣＴ测量值为（１５．３８±１．０）ｃｍ［８９］，均略高于国人的平均
值。王晓波等［１０］利用ＣＴ测量３２例国人的锁骨，男性
长度为（１５．３９±７．５）ｃｍ，而女性为（１３．５４±７．６）ｃｍ，
相较于我们的测量稍大，这有可能是影像图片存在失

真。因此，设计测量适合中国人特点的全身骨骼数据

是值得研究总结的，从而为临床医生提供完整的国人

解剖学数据。本次测量的相关锁骨正常值可为临床进

行骨折内固定治疗提供参考。测量结果表明，同一锁

骨的左右侧差异较小，故健侧锁骨的其他临床资料可

以为患侧提供参照。

锁骨位于胸廓前上方，呈水平位，是唯一直接与躯

干相连的上肢骨［１１］。不论肩关节作何运动，锁骨总是

使肩关节和胸骨保持一定的距离，使臂有最大的活动

度。锁骨是不规则的长骨，有一体两端，但没有明显的

髓腔，所以锁骨骨折时很少采用髓内固定，目前以钛板

内固定为首选。锁骨体内侧２／３呈圆柱形且凸向前，外
侧１／３扁平且凸向后，两端分别为膨大呈三角形的胸骨
端和扁平的肩峰端。由于锁骨是肩带骨和躯干骨联系

的唯一骨性桥梁，其体又细且弯曲，故骨折较常见，一般

是由于猛烈撞击处于伸展位时手或肩等间接暴力所致，

骨折发生率约占全身骨折的１０％。骨折多发生在中１／
３段，此处是内外段移行交界的位置，直径小，无重要肌
肉保护，恰位于两个相反方向的弧形交接处，为力学薄

弱点，所以易造成骨折［１２］。通过表１和表２测量数据
可见中间１／３厚度和周径均小于内侧和外侧１／３，该结
果与颜登鲁等［１３］锁骨最窄处的测量结果基本一致。

随着医疗技术的发展，移位型锁骨骨折已由保守

治疗逐渐转为切开复位内固定，并被部分医生所认可。

通过对正常锁骨的厚度、长度、面积、角度及周径等数

据进行测量，可以在选择内固定器材在不同部位的大

小、长短、宽窄、角度及螺钉的长短及粗细等提供参考，

可有效缩短手术时间及降低二次内固定的风险。同

时，从表１和表２可知，女性的测量结果普遍低于男
性，因而选择术式时也要考虑患者的性别。

目前对于有明显移位的锁骨骨折的治疗以内固定

为主，目的在于解剖复位、牢靠固定、早期行肩关节功

能康复训练［１４１５］，具体方法有克氏针或钛制弹性髓内

针、记忆合金环抱器、“８”字钢丝和髓板内固定等。不
同的手术方法有其各自的优缺点。克氏针缺乏有效的

固定，对早期活动及功能锻炼有一定的限制［１６］；髓板

内固定比较牢靠，骨折端及内外侧尾端切口小，对组织

损伤小，骨折愈合率较高［１７］。对于锁骨中段骨折及对

美观有要求的患者，内固定以钛制弹性髓内针比较简

单，弹性好、生物力学稳定性较好、可避免骨折的再移

位，但价格相对比较昂贵。毛炳焱等［１８］通过自制新型

髓内针利用含内螺纹自攻自钻空心螺钉与骨折两端形

成稳定模块，通过髓内针桥接，创伤小、直视下复位满

意、固定牢靠。术前可借助本次测量的长度、厚度、周

径和夹角等数值进行髓内针长度的测量，对针的弯度

进行重塑以适应锁骨的走形。“８”字钢丝内固定较适
合于锁骨的横断形或短斜形骨折，术中扭结时可在两

骨端产生挤压作用，起到内固定作用。

锁骨胸骨端骨折，此型多无移位，胸骨端与胸骨的

锁关节面及第１肋软骨相关节，其胸骨面是四边形，常
不规则而凹陷，上方稍粗糙，供锁骨间韧带、胸锁关节

囊和关节盘附着，关节面其他部分是光滑的并延伸到

第１肋软骨［１９］。该处骨折可能累及锁骨内侧生长板，

该骺板大约在３０多岁时才闭合。除非有严重移位或
神经血管损伤，一般不需手术。锁骨肩峰端骨折较复

杂，按是否累及喙锁韧带、有无移位及关节内有无骨折

分型各不相同，治疗手法也不相同。手术一般选择髓

板内固定或钢板内固定，要根据骨折的部位、类型等不

同去选择内固定的方式和材料，这样才能有效治疗锁

骨骨折并降低并发症的发生［２０］。
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小肠黏膜下层仿生双层敷料复合富血小板血浆促进难愈性皮肤溃疡的修复

颜青龙１，王文平１，黄书鹏１，李　乐１，葛良鹏２，李世荣１，曹　川１
（１．陆军军医大学第一附属医院整形美容外科，重庆

４０００３８；２．重庆市畜牧科学研究院，重庆 ４０００３９）

［摘　要］　目的　探讨小肠黏膜下层（ＳＩＳ）仿生双层敷料复合富血小板血浆（ＰＲＰ）对大鼠难愈性皮肤创面修复的影响。
方法　４０只ＳＤ大鼠随机分为对照组（Ｃｏｎｔｒｏｌ组）、ＳＩＳ修复组（ＳＩＳ组）、ＰＲＰ修复组（ＰＲＰ组）、ＳＩＳ复合ＰＲＰ修复组（ＳＩＳ＋ＰＲＰ组），
对大鼠背部直径３ｃｍ的区域进行２５Ｇｙ的辐照后，于辐照区制作１ｃｍ×１ｃｍ全层皮肤缺损，ＳＩＳ＋ＰＲＰ组创面予以滴加了０．２ｍＬ
ＰＲＰ的ＳＩＳ仿生双层敷料覆盖后外贴手术贴巾，ＳＩＳ组创面予以滴加了０．２ｍＬＰＢＳ的ＳＩＳ仿生双层敷料覆盖后外贴手术贴巾，ＰＲＰ
组创面予以滴加０．２ｍＬＰＲＰ后外贴手术贴巾，对照组创面予以滴加０．２ｍＬＰＢＳ后外贴手术贴巾。观察各组大鼠术后第３，７，１１，
１５天的创面愈合情况。采用酶联免疫吸附实验检测术后１５ｄ时大鼠难愈性皮肤创面的ＭＤＡ含量及ＳＯＤ活性，采用蛋白质免疫印
迹检测Ｎｒｆ２信号通路相关蛋白的表达情况。结果　ＳＩＳ＋ＰＲＰ组在术后第３，７，１１，１５天的愈合率均优于其他组，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。术后１５ｄ，ＳＩＳ＋ＰＲＰ组皮肤创面的ＭＤＡ含量（５．５８±０．８６）μｍｏｌ／ｇ显著低于对照组（１３．７１±２．０４）μｍｏｌ／ｇ、ＳＩＳ组
（１１．２６±１．７９）μｍｏｌ／ｇ、ＰＲＰ组（１０．１８±１．７３）μｍｏｌ／ｇ，差异具有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）；ＳＩＳ＋ＰＲＰ组皮肤创面的ＳＯＤ含量
（１７．６０±３．８９）Ｕ／ｍＬ显著高于对照组（５．０２±２．０５）Ｕ／ｍＬ、ＳＩＳ组（７．１０±２．４１）Ｕ／ｍＬ、ＰＲＰ组（１１．３７±２．９６）Ｕ／ｍＬ，差异具有极显
著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）。与对照组、ＳＩＳ组和ＰＲＰ组相比较，ＳＩＳ＋ＰＲＰ组皮肤创面 Ｎｒｆ２的表达量显著升高（Ｐ＜０．０１），ｐＡＫＴ
及ｐＧＳＫ３β的表达量显著升高（Ｐ＜０．０１），而Ｆｙｎ的表达量则下降（Ｐ＜０．０５）。结论　小肠黏膜下层复合富血小板血浆可以促进
难愈性皮肤溃疡的修复，可能与Ａｋｔ／ＧＳＫ３β／Ｆｙｎ信号通路介导的Ｎｒｆ２／ＡＲＥ活化有关。

［关键词］小肠黏膜；富血小板血浆；难愈性皮肤溃疡；氧化应激；核因子Ｅ２相关因子２
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