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袢钢板和锁骨钩钢板治疗肩锁关节脱位疗效比较的 Ｍｅｔａ分析
赵　林，孙志波，禹志宏，吴　雪　（湖北医药学院附属人民医院创伤骨科，湖北 十堰 ４４２０００）

［摘　要］　目的　系统评价袢钢板和锁骨钩钢板用于治疗肩锁关节脱位的临床效果。方法　计算机检索 ＣＮＫＩ、ＶＩＰ、Ｗａｎ
ＦａｎｇＤａｔａ、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ中有关袢钢板和锁骨钩钢板用于治疗肩锁关节脱位的临床研究，检索时限均为建
库截至２０１７年７月。由２位研究者按纳入与排除标准独立筛选文献、提取资料并评价纳入研究的偏倚风险后，采用ＲｅｖＭａｎ５．３软
件进行Ｍｅｔａ分析。共纳入１０个研究，包括７２５例患者。结果　袢钢板组术后Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分更高［ＭＤ＝８．５５，９５％ＣＩ（７．８２，９．２９），
Ｐ＜０．０１］，手术时间更短［ＭＤ＝４．９４，９５％ＣＩ（４．３０，５．５９），Ｐ＜０．０１］，术中出血更少［ＭＤ＝－１．９３，９５％ＣＩ（－２．６３，－１．２２），Ｐ＜０．０１］，
住院时间更短［ＭＤ＝－０．３９，９５％ＣＩ（－０．７０，－０．０９），Ｐ＝０．０１］。结论　袢钢板治疗Ⅲ型以上肩锁关节脱位患者，有手术时间短、
术中出血少，术后肩关节功能恢复快，可缩短患者住院时间的优点。
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　　肩锁关节脱位是骨科常见损伤之一，通常由直接
或间接暴力引起，约占肩部损伤的９％［１］，最常见于坠

落物直接砸在肩顶处［２］。肩锁关节脱位会引起局部

疼痛、关节活动受限，在临床上按 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ分类可分
为Ⅰ～Ⅵ ６型。Ⅰ、Ⅱ型损伤因仅有肩锁韧带部分断
裂，肩锁关节稳定性尚可，多行保守治疗；而Ⅲ型以上
的损伤因肩锁关节完全脱位，多考虑手术治疗。目前

治疗Ⅲ型以上肩锁关节脱位的手术方法有锁骨钩钢
板、双袢或三袢钢板重建喙锁韧带、锁骨远端切除缝合

锚重建喙锁韧带等［３４］。其中锁骨钩钢板固定技术已

成为肩锁关节脱位治疗首选［５］，然而其术后常发生关

节疼痛、肩峰撞击、关节活动受限等并发症，需二次取

出内固定物。近年来逐渐出现了袢钢板重建喙锁韧带

技术，临床疗效较为理想［６］。临床上关于袢钢板和锁

骨钩钢板间对比研究较多，但由于单个研究样本含量

较小，对二者之间临床效果评价争议较多。本研究采

用Ｍｅｔａ分析的方法对采用袢钢板或锁骨钩钢板治疗
肩锁关节脱位的疗效进行综合评价，为临床诊治工作

提供依据。

１　材料与方法

１．１　研究对象与排除标准
国内外公开发表的随机对照试验（ＲＣＴ）、前瞻性

或回顾性队列研究。研究对象：肩锁关节脱位 Ｒｏｃｋ
ｗｏｏｄⅢ型（或ＴｏｓｓｙⅢ型）及以上的单一损伤，需行手
术治疗的患者。干预措施：观察组采用袢钢板手术治
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疗，对照组采用锁骨钩钢板手术治疗。结局指标：主要

指标包括术后ＶＡＳ评分、术后肩关节功能 Ｃｏｎｓｔａｎｔ评
分，次要指标包括手术时间、术中出血量和并发症发生

率。排除标准：①重复发表的文献；②非中、英文文献；
③资料不全或关键数据缺失的文献；④合并喙突骨折、
狭窄变异的喙突、开放性肩锁关节脱位、合并锁骨骨

折；⑤局部或其他部位尚有活动性感染。
１．２　文献检索

计算机检索 ＣＮＫＩ、ＶＩＰ、ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ、ＰｕｂＭｅｄ、
ＥＭｂａｓｅ、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、读者秀数据库，搜集比
较袢钢板和锁骨钩钢板治疗肩锁关节脱位的临床研

究，检索时限为各数据库建库至２０１７年７月。同时追
溯纳入研究的参考文献。中文检索词包括：肩锁关节、

袢钢板、锁骨钩钢板等；英文检索词包括：ａｃｒｏｍｉｏｃｌａ
ｖｉｃｕｌａｒｊｏｉｎｔ、ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎｐｌａｔｅ、ｃｌａｖｉｃｕｌａｒｈｏｏｋｐｌａｔｅ等。
以ＰｕｂＭｅｄ为例，其具体检索策略如下。
＃１　ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎｐｌａｔｅ
＃２　ｃｌａｖｉｃｕｌａｒｈｏｏｋｐｌａｔｅ
＃３　＃１ＯＲ＃２
＃４　ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｊｏｉｎｔ
＃５　＃３ＡＮＤ＃４
１．３　文献筛选与资料提取

由２名研究者按照预先制定的纳入和排除标准进
行文献筛选和资料提取。提取内容包括：①第一作者
及年份、研究时间与地点、研究类型；②研究对象的基
线特征（样本量、年龄、性别等）；③干预措施、随访时
间；④偏倚风险评价的关键要素；⑤所关注的结局指标
和结果测量数据。

１．４　纳入研究的偏倚风险评价
使用纽卡斯尔 －渥太华量表（ｔｈｅｎｅｗｃａｓｔｌｅｏｔｔａｗａ

ｓｃａｌｅ，ＮＯＳ）对纳入的队列研究进行偏倚风险评价，使
用Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价员手册对 ＲＣＴ的偏倚风险评价
工具对纳入的ＲＣＴ进行偏倚风险评价［７８］。

１．５　统计学分析
采用 ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行分析。计数资料采用

比值比（ＯＲ）为效应指标，计量资料采用均数差（ＭＤ）
为效应指标，各效应量均给出其点估计值和９５％ＣＩ。
纳入研究结果间的异质性采用χ２检验进行分析（检验
水准α＝０．１），结合Ｉ２定量判断异质性的大小。若研
究结果间无统计学异质性，则采用固定效应模型进行

Ｍｅｔａ分析；若研究结果间存在统计学异质性，则进一
步分析异质性来源，在排除明显临床异质性的影响后，

采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析。明显的临床异质
性采用亚组分析进行处理，或只行描述性分析。

２　结果

２．１　文献筛选流程及结果
初检共获得相关文献４２７９篇，其中ＰｕｂＭｅｄ（ｎ＝

８９）、ＥＭｂａｓｅ（ｎ＝７６）、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ（ｎ＝１４）、
ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ（ｎ＝９９８）、ＶＩＰ（ｎ＝１１９０）、ＣＮＫＩ（ｎ＝
１９１２）经过逐层筛选最终纳入１０篇文献，包括７２５例
患者，文献筛选流程及结果见图１。

图１　文献筛选流程及结果

２．２　纳入研究的基本特征和偏倚风险评价结果
纳入研究的基本特征见表１。纳入研究的风险偏

倚评价结果见表２。从表 １我们可以看到纳入文献均
为回顾性队列研究，纳入国内７个地区的研究，分别对
患者例数、性别、年龄、随访时间、结局指标等进行描

述。试验组和对照组所比较的结局指标，分别为 Ｃｏｎ
ｓｔａｎｔ评分、手术时间、术中出血量、住院时间等。由于
纳入为回顾性队列研究，我们使用纽卡斯尔 －渥太华
量表（ＮＯＳ）对纳入研究进行偏倚风险评价。由２名研
究者独立完成，意见不统一时讨论解决。ＮＯＳ包括研
究对象选择 ４个条目（４分），组间可比性 １个条目
（２分），结果测量３个条目（３分），总分共计９分。表
２显示，在研究对象选择条目中，纳入研究均为肩锁关
节脱位 ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型（或 ＴｏｓｓｙⅢ型）及以上的单一
损伤，需行手术治疗的患者，非暴露组的选择与暴露组

来自同一人群，暴露因素的确定，即都有手术记录。所

有患者在研究开始之前未发生结局事件；在组间可比

性条目中，纳入研究患者年龄主要是中青年患者，控制

了主要年龄因素；在结果测量条目中，各研究治疗分值

的差异，主要表现在研究对象术后随访时间是否充分
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以及随访的完整性的不同。总体来看，ＮＯＳ分值越
高，对研究结果的影响越小。

２．３　Ｍｅｔａ分析
２．３．１　术后 Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分　　共纳入 １０个研
究［９１８］，分成２个亚组；固定效应模型 Ｍｅｔａ分析结果
显示 ２组差异有统计学意义［ＭＤ＝８．５５，９５％ＣＩ
（７．８２，９．２９），Ｐ＜０．０１］，袢钢板组术后 Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分
明显高于锁骨钩钢板组（表３）。
２．３．２　手术时间　　共纳入１０个研究［９１８］，固定效

应模型 Ｍｅｔａ分析结果显示 ２组差异有统计学意义
［ＭＤ＝４．９４，９５％ＣＩ（４．３０，５．５９），Ｐ＜０．０１］，袢钢板
组手术时间明显少于锁骨钩钢板组（表４）。

２．３．３　术中出血量　　共纳入１０个研究［９１８］，固定

效应模型 Ｍｅｔａ分析结果显示２组差异有统计学意义
［ＭＤ＝－１．９３，９５％ＣＩ（－２．６３，－１．２２），Ｐ＜０．０１］，
袢钢板组术中出血量明显少于锁骨钩钢板组（表５）。
２．３．４　住院时间　　共纳入７个研究［９１０，１３１５，１７１８］，固

定效应模型 Ｍｅｔａ分析结果显示２组差异有统计学意
义［ＭＤ＝－０．３９，９５％ＣＩ（－０．７０，－０．０９），Ｐ＝０．０１］，
袢钢板组住院时间明显少于锁骨钩钢板组（表６）。
２．３．５　发表偏倚　　袢钢板和锁骨钩钢板比较治疗
肩锁关节脱位术后６个月、１２个月 Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分为评
价指标进行发表偏倚分析。各研究在漏斗图两侧的分

布基本对称，提示存在发表偏倚的可能性较小（图２）。

表１　纳入研究的基本特征

纳入研究 地区 研究设计 例数（Ｔ／Ｃ） 男性（Ｔ／Ｃ，例） 平均年龄（Ｔ／Ｃ，岁） 随访时间（Ｔ／Ｃ，月） 结局指标

李殷２０１６［１５］ 广东 回顾性队列 ２８／２８ １９／２０ ４４．６７±８．９１／４４．５９±７．０９ １２ ①②③④

黄立军２０１６［１４］ 北京 回顾性队列 ３８／３８ ２４／２６ ４７．２±１０．８／４８．６±９．６ １２～１８ ①②③④

王海明２０１２［９］ 上海 回顾性队列 ２３／２２ １８／１８ ４３．３／３５．８ １２ ①②③④

施军凯２０１５［１２］ 江苏 回顾性队列 ４３／４３ ５０ ３４．４±７．６ ６ ①②③

应一鸣２０１４［１１］ 浙江 回顾性队列 ３０／３０ ３８ ４６．２８±８．１７ ６～１８ ①②③

臧洪敏２０１５［１３］ 山东 回顾性队列 ２５／２５ １９／１７ ３４．１±１２．７／３５±１３．７ １８～２５ ①②③④

许海云２０１６［１６］ 江苏 回顾性队列 １００／１００ ６１／６０ ３７．７±１０．６／３８．４±１０．７ ６ ①②③

陈琼２０１７［１７］ 浙江 回顾性队列 １５／１５ ９／１０ ３６．７±６．５／３５．４±５．８ ６ ①②③④

胡晓波２０１４［１０］ 重庆 回顾性队列 ３６／４６ ２２／２６ ４３．４±１１．１／４３．１±１３．８ ＞１２ ①②③④

谢伟桐２０１７［１８］ 广东 回顾性队列 ２０／２０ １２／１１ ３８．５±３．９／３８．２±３．７ ６～１２ ①②③④

Ｔ：试验组；Ｃ：对照组；①：Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分；②：手术时间；③：术中出血量；④：住院时间

表２　纳入队列研究的偏倚风险评价结果

纳入研究
研究人群选择 可比性 暴露因素 ＮＯＳ评分

（分）① ② ③ ④ ⑤Ａ ⑤Ｂ ⑥ ⑦ ⑧

李殷２０１６［１５］ １ １ １ １ １ １ １ ０ ０ ７

黄立军２０１６［１４］ １ １ １ １ １ １ １ ０ １ ８

王海明２０１２［９］ １ １ １ １ １ １ １ ０ １ ８

施军凯２０１５［１２］ １ １ １ １ １ １ １ ０ １ ８

应一鸣２０１４［１１］ １ １ １ １ １ １ １ １ １ ９

臧洪敏２０１５［１３］ １ １ １ １ １ ０ １ ０ ０ ６

许海云２０１６［１６］ １ １ １ １ １ ０ １ ０ ０ ６

陈琼２０１７［１７］ １ １ １ １ １ ０ １ １ １ ８

胡晓波２０１４［１０］ １ １ １ １ １ １ １ ０ １ ８

谢伟桐２０１７［１８］ １ １ １ １ １ ０ １ １ １ ８

①：暴露队列的代表性；②：非暴露队列的选择；③：暴露的确定；④：研究开始前没有研究对象发生结局事件；⑤Ａ：研究控制了最重
要的年龄因素；⑤ Ｂ：研究控制了其他重要的混杂因素；⑥：结局事件的评估；⑦：随访是否充分；⑧：随访的完整性　１：是；０：否
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表３　袢钢板和锁骨钩钢板治疗肩锁关节脱位的术后６个月、１２个月Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分比较的Ｍｅｔａ分析

表４　袢钢板和锁骨钩钢板治疗肩锁关节脱位的手术时间比较的Ｍｅｔａ分析

１６３局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



表５　袢钢板和锁骨钩钢板治疗肩锁关节脱位的术中出血量比较的Ｍｅｔａ分析

表６　袢钢板和锁骨钩钢板治疗肩锁关节脱位的住院时间比较的Ｍｅｔａ分析

图２　袢钢板和锁骨钩钢板比较治疗肩锁关节脱位术后６个
月、１２个月Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分发表偏倚检测的漏斗图

３　讨论

目前手术治疗肩锁关节方法较多，但标准手术方

式尚存争议。回顾以往手术方式大致分为刚性固定和

弹性固定。锁骨钩钢板在肩锁关节脱位的手术治

疗［３］，是通过利用杠杆原理对肩锁关节进行复位，属

于刚性固定。对于 ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型及以上的肩锁关节
脱位，都有喙锁韧带完全断裂，锁骨钩钢板的治疗，是

通过锁骨钩置于肩峰下，钢板近端螺钉固定于锁骨远

端，来复位肩锁关节，使肩锁韧带、喙锁韧带瘢痕愈合。

但是，瘢痕愈合的韧带，因此伤口愈合的张力低、韧带

强度差，二次取出内固定物后，有关节再次脱位风险。

并且临床随访证明锁骨钩钢板术后肩关节功能障碍及
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疼痛的并发症较多［１９］。这可能是因为锁骨钩置于肩

峰下，使其空间减少，进而限制的肩关节的活动度，容

易出现肩峰下撞击。而锁骨钩随着肩锁关节的活动，

在锁骨远端及肩峰下滑动，可使相应部位骨溶解或骨

折。

袢钢板是近几年来应用于肩锁关节脱位手术治疗

的有效方法［２０］，其最初用于治疗膝关节交叉韧带重

建。在２００７年，Ｓｔｒｕｈｌ等［２１］首次报道了袢钢板用于治

疗喙锁韧带的重建；该方法在锁骨及喙突钻出骨隧道，

把袢钢板和不可吸收线通过隧道置入，从而达到喙锁

韧带重建之目的。有研究表明，这种材料的拉伸强度

超过喙锁韧带、符合喙锁韧带生物力学环境、组织相容

性良好，可永久置入人体内，避免了术后二次取出［２２］。

当然，袢钢板手术操作相对复杂，需要将骨隧道建立在

喙突中心，否则术后出现钢板切割，袢钢板移位，甚至

喙突骨折等，从而使得肩锁关节再次脱位等。

本研究认为Ⅲ型以上肩锁关节脱位的手术治疗，
袢钢板与锁骨钩钢板在术后６个月及１２个月的 Ｃｏｎ
ｓｔａｎｔ评分中，前者对肩关节功能的恢复更有效。其原
因可能是由于锁骨钩钢板的钩端在肩峰下，当肩关节

外展时，肩峰和钢板间存在摩擦，引起肩峰下撞击痛，

限制了肩关节的部分活动［２３］。

本研究发现袢钢板手术时间比锁骨钩钢板要少，

引起手术时间不同的原因可能是纳入研究的手术者不

同、手术需解剖的结构不同等。在术中出血量方面，袢

钢板治疗出血较少，可能由于需要切开暴露的组织较

少，而锁骨钩钢板创伤大的缘故。在患者住院时间方

面，袢钢板组少于锁骨钩钢板组，可能由于袢钢板术后

肩关节活动范围较大，术后愈合较满意等。

本研究局限性：①纳入研究间存在一定异质性，所
得到的结论需谨慎解释；②患者自身因素、术者水平、
不同公司的内固定材料等都可能影响研究结果。

总之，本研究结果提示袢钢板治疗Ⅲ型以上肩锁
关节脱位患者，有手术时间短、术中出血少，术后肩关

节功能恢复快，并缩短患者住院时间的优点。受纳入

研究的样本含量和质量的影响，上述结论需开展更多

高质量研究予以验证。
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氟康唑两种给药方法治疗难治性外阴阴道假丝酵母菌病的疗效对比
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［摘　要］　目的　探讨氟康唑两种给药方法治疗难治性外阴阴道假丝酵母菌病（ＶＶＣ）的疗效对比。方法　选取２０１４年１月
至２０１７年１月本院收治的难治性ＶＶＣ患者２００例，依据随机数字表法分为单次组和巩固组，每组１００例，单次组给予１５０ｍｇ氟康
唑单次口服治疗，巩固组给予１５０ｍｇ氟康唑巩固口服治疗（１次／天，连续３ｄ，下次月经干净后再给药１次），比较２组患者临床症
状缓解时间、治疗疗效、不良反应、复发情况。结果　单次组和巩固组阴道瘙痒感、腰腹部疼痛感、阴道分泌物、黏膜充血性水肿缓
解时间和治疗有效率、不良反应发生率基本相同，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；随访１２个月期间，巩固组复发率明显低于单次组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　与单次给药比较，氟康唑巩固给药治疗难治性ＶＶＣ也具有良好的疗效和安全性，可有效减
少患者的复发，值得临床推广应用。
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