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摘要 目的 比较经皮微创桥接组合式系统（OBS）与切开复位钢板内固定治疗锁骨干骨折的疗效。方法 回顾性分析 2016
年8月至2020年12月中国科学技术大学附属第一医院采用经皮微创OBS技术或切开复位钢板内固定治疗50例锁骨干骨折病

人的资料，其中 OBS 组 23例，钢板组 27例。比较两组病人的切口总长度、术中出血量、骨折愈合时间、术后肩关节 Constant-
Murley 评分以及术后并发症发生情况等。结果 OBS 组病人术中手术时间［（71.74±6.23）min］较钢板组病人［（57.81±6.73）
min］长，但切口总长度［（6.09±0.67）cm］、术中出血量［（20.52±4.31）mL］及骨折愈合时间［（10.57±0.51）周］优于钢板组病人

［（9.41±0.63）cm、（48.67±6.93）mL、（12.42±0.50）周］，均差异有统计学意义（P<0.05）。OBS组病人术后切口周围感觉异常发生

率［1例（4.3%）］较钢板组病人［9例（33.3%）］低（P<0.05）。而两组病人术后切口感染、切口瘢痕增生、骨折不愈合、内固定失效

及术后 3、6、9个月随访时Constant-Murley评分比较均差异无统计学意义（P>0.05）。结论 OBS作为新型内固定系统在治疗锁

骨干骨折时和钢板疗效相当，均能获得较好的临床功能结果，且具有切口小、出血量少、切口周围感觉异常发生率低等优势。
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Abstract Objective To compare the efficacy of percutaneous minimally invasive OBS (Ortho-Bridge system) and traditional open 
reduction and plate internal fixation in the treatment of clavicular shaft fractures.Methods The data of 50 patients with clavicular 
shaft fracture treated by percutaneous minimally invasive OBS technique or open reduction and plate internal fixation in The first affili⁃
ated Hospital of University of Science and Technology of China from August 2016 to December 2020 were analyzed retrospectively, in⁃
cluding OBS group (n = 23) and plate group (n = 27). The total incision length, intraoperative blood loss, fracture healing time, postoper⁃
ative shoulder Constant-Murley score and postoperative complications were compared between the two groups.Results The intraopera⁃
tive operation time [(71.74 ± 6.23) min] of patients in the OBS group was longer than that of patients in the steel plate group [(57.81 ± 
6.73) min], but the total incision length [(6.09 ± 0.67) cm], intraoperative bleeding volume [(20.52 ± 4.31) mL], and fracture healing 
time [(10.57 ± 0.51) weeks] of patients in the steel plate group were better than those in the steel plate group [(9.41 ± 0.63) cm, (48.67 
± 6.93) mL, and (12.42 ± 0.50) weeks], with statistically significant differences (P<0.05). The incidence of postoperative sensory abnor⁃
malities around the incision [1 cases (4.3%)] in the OBS group was lower than that in the steel plate group [9 cases (33.3%)](P<0.05). 
However, there was no significant difference between the two groups in terms of incision infection, incision scar hyperplasia, fracture 
nonunion, internal fixation failure and Constant-Murley score at 3, 6 and 9 months of follow-up (P>0.05).Conclusion As a new inter⁃
nal fixation system, OBS has the same curative effect as steel plate in the treatment of clavicular shaft fracture, and has the advantages 
of minimally invasive incision, less bleeding and low incidence of sensory abnormality around the incision.
Keywords Fracture of the clavicle; Minimally invasive surgical procedures; Percutaneous minimally invasive Ortho-Bridge sys⁃
tem; Fracture fixation; Locking anatomic plate

锁骨骨折作为常见的肩部骨折之一，占成人骨

折总数的 2%~10%。据国外一项流行病学研究报

道：锁骨骨折 80% 发生在锁骨中段三分之一，69%
发生在锁骨干，骨折年龄（43.0±17.7）岁，受伤机制

以骑车损伤为主（35.3%）［1］。锁骨干骨折会造成局

部疼痛和活动受限，可能导致长期的畸形和残疾。

治疗上可选择保守治疗或手术治疗：非手术治疗包

括肩肘固定带悬吊与“8”字绷带法等，常见的手术

◇临床医学◇
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治疗有髓外钢板螺钉固定以及髓内固定等。手术

治疗的优势主要包括：提供骨折断端解剖复位，可

允许早期活动。目前切开复位钢板内固定术作为

常见的治疗方式，可以获得良好的治疗效果，但术

后可出现相关的并发症：锁骨上神经分支医源性损

伤引起的切口周围感觉异常、切口感染、植入物刺

激、钢板断裂和骨折不愈合等。据文献报道，135例

锁骨骨折钢板内固定病人中，有 26例（19.3%）出现

术后皮肤感觉异常［2］。经皮微创技术治疗锁骨骨

折，可以显著降低切口周围感觉异常的术后并发

症［3］。目前由我国自主开发的一种内固定系统：桥

接组合式系统（Ortho⁃Bridge system，OBS；天津威曼

生物材料有限公司，中国），已在临床用于四肢骨折

的治疗，并取得较好的临床效果［4］。为了能进一步

降低锁骨骨折术后并发症的发生率，我们采用经皮

微创OBS的手术方式，来治疗锁骨干骨折。通过回

顾分析 50例锁骨干骨折病人的资料，探讨OBS治疗

锁骨干骨折的临床疗效，现报告如下。

1　资料与方法

1.1　病例纳入标准与排除标准　病例纳入标准：①
骨折 AO/OTA 分型为 15.2 型；②单侧闭合性新鲜锁

骨干骨折；③术前无神经、血管损伤等并发症；④手

术方式采用经皮微创联合有限切开 OBS 或切开复

位钢板内固定术；⑤随访时间至少1年的病人。

病例排除标准：①年龄低于 18岁或超过 70岁；

②从受伤到手术时间超过 3周；③开放性骨折；④病

理性骨折；⑤双侧锁骨骨折；⑥合并其他部位骨折；

⑦病例随访不完整者。

1.2　一般资料　本研究为回顾性研究，参照同类参

考文献［5］进行样本量估算，发现每组样本量不低于

23例。根据纳入、排除标准回顾分析中国科学技术

大学附属第一医院 2016年 8月至 2020年 12月分别

采用经皮微创 OBS 和钢板内固定治疗的 50 例锁骨

干骨折病人，其中采用经皮微创OBS治疗 23例病人

（OBS组）、钢板治疗 27例病人（钢板组）。本研究已

获得中国科学技术大学附属第一医院伦理委员会

的批准（编号 2022-RE-374），所有病人及其近亲属

知情同意并签署知情同意书。

1.3　手术方法　所有病人的手术均由同一治疗组

完成。病人均采用神经阻断麻醉，沙滩椅位，患肩

抬高，术前静脉滴注二代头孢预防感染。当骨折是

长斜形或第三骨折块的大小合适时，辅助拉力螺钉

或克氏针固定。

OBS组：所有病人均使用OBS，参考经皮微创锁

定钢板的治疗方式［6］。首先根据病人术前 CT 三维

图像，选择合适长度的钉棒并预弯以适应锁骨的形

态。在斜方肌和三角肌前束之间作 1 cm切口，带有

滑块的连接棒通过锁骨上神经下方插入，穿过骨折

断端到达锁骨内侧。接着采用克氏针利用操纵杆

技术进行复位，若骨折难以复位必要时行骨折断端

处有限切开辅助复位。根据钉棒与锁骨的位置确

定滑块的方向，以确保螺钉可透过双层皮质，再根

据滑块的位置分别作 1 cm左右切口，钻孔测深并置

入合适长度的螺钉。C臂透视确认骨折复位及连接

棒、滑块位置满意后，逐层缝合切口。

钢板组：所有的病人使用 3.5 mm系统解剖锁定

钢板。以骨折断端为中心，切开皮肤及皮下组织暴

露骨折断端，清除断端的血肿及嵌顿组织，直视下

行骨折断端解剖复位，骨折两侧各至少固定 3颗螺

钉。手术中尽可能保护锁骨上神经以及较少骨膜

的剥离，减少局部血供的破坏。

1.4　术后处理与疗效评定　手术结束后患侧肩关

节悬吊，术后康复方案在康复医师指导下统一进

行：从一开始就主动活动手和手腕，然后过渡到肘

部逐渐主动活动和肩部被动辅助活动。术后平均

14 d 拆除缝线。嘱托病人于术后 1、2、3、6、9、12 个

月门诊复查，根据复查情况确定病人康复训练计

划。收集病人术前的一般临床信息，包括年龄、性

别、左右侧、骨折受伤机制和AO/OTA分型。记录手

术时间、手术切口长度（全部切口的全长）、术中出

血量，统计术后愈合时间（手术结束至骨折愈合时

间）、骨不连、皮肤周围感觉异常、内固定失效等术

后并发症。采用肩关节 Constant-Murley评分［7］评估

术后 3 个月、6 个月、9 个月的肩关节功能（评分越

高，肩关节功能越好）。在随访中，通过临床观察主

动和被动运动时疼痛的消失，以及影像学中骨折线

消失或骨桥的存在来评估骨折愈合情况。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 26.0统计学软件。计

量资料首先使用 Levene 检验判断数据是否为正态

分布，正态分布数据且方差齐性以 x̄ ± s表示，两组

计量资料采用两独立样本 t 检验进行比较；不符合

正态分布的以中位数（第 25、75 百分位数）［M（P25，

P75）］表示，采用Wilcoxon秩和检验。两组不同时间

点数据的比较采用重复测量数据方差分析的方法。

计数资料的比较采用 χ 2 检验或 Fisher确切概率法。

P<0.05认为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料分析　两组病人的年龄、性别、致伤

原因、损伤侧别、骨折 AO/OTA 分型、合并内科疾病

情况及受伤至手术时间等术前一般资料的比较均

差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05），具 有 可 比 性 。

见表1。
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2.2　两组术中、术后疗效比较　分析手术时间、出

血量、手术切口长度、住院时间、愈合时间以及有无

并发症。OBS组病人手术时间长于钢板组病人，差

异有统计学意义（P<0.05）。两组病人的切口总长

度、术中出血量、骨折愈合时间比较均差异有统计

学意义（P<0.05），OBS 组病人优于钢板组病人。两

组术后并发症比较，两组都没有内固定失效以及切

口感染的并发症，两组病人骨折不愈合、切口瘢痕

增生差异无统计学意义（P>0.05）。但OBS组有 1例

（4.3%）切口周围感觉异常，钢板组有9例（33.3%）切

口周围感觉异常，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表2。
2.3　两组病人术后肩关节功能比较　为了进一步

比较两种手术方式对肩关节功能恢复的影响，我们

在术后 3个月、6个月及 9个月记录病人的Constant-
Murley评分进行比较。结果显示：采用两因素重复

测量方差分析，两组在肩关节 Constant-Murley 评分

指标的比较存在时间主效应（F=255.08，P<0.001），

但不存在组间×时间的交互效应（F=0.24，P=0.786）
和组别主效应（F=0.02，P=0.886）。

时间效应发现，OBS 组和 LCP 组均存在肩关节

Constant-Murley评分术后 9个月>术后 6个月>术后 3
个月（P<0.05）。组间效应发现，两组病人术后 3 个

月、6个月及 9个月Constant 评分比较差异无统计学

意义（P>0.05），见表3。
3　讨论

目前锁骨干骨折治疗方式的选择仍然存在争

议。在 20世纪 60年代，非手术治疗是主要的观点，

并且通过大量实验研究分析比较相关并发症得到

支持证明，随后 21世纪的几项随机对照研究比较手

术治疗与保守治疗，结果却发现手术治疗后相关并

发症以及肩关节功能往往更好［8］。一项Meta分析也

得出在锁骨干中段骨折的治疗中，手术治疗效果优

于非手术治疗，可以降低骨不连并发症的发生率［9］。

然而近期一项研究表明：与保守治疗相比，手术治

疗在功能、疼痛和生活质量方面没有额外的好处，

但总体上可能会导致较少的治疗失败。治疗方案

的选择以病人个人为基础，仔细考虑每一种干预措

施的相对利弊和病人的偏好［10］。作者也认同这种

观点，治疗的方式应该量体裁衣、个性化分析。锁

骨干骨折的常见的手术治疗有髓外钢板螺钉固定

以及髓内固定等。一项 Meta分析纳入 10项随机对

照试验比较钢板与髓内钉固定后的临床结果，结论

表明钢板和髓内固定的长期功能预后无差异，但仍

需进一步的高质量随机对照试验来佐证［11］。目前

锁骨干骨折常见的手术治疗方式为切开复位钢板

内固定术，但术后可能出现骨折不愈合及内固定物

松动、钢板断裂等并发症。

OBS由不同规格的连接棒、固定块（滑块）及螺

钉组成，可以根据骨折类型进行自由组合及置钉固

定。这种内固定系统被认为集锁定钢板、交锁髓内

表 2　锁骨干骨折50例术中情况和术后疗效比较

组别

钢板组

OBS组

t（χ 2）值

P值

例数

27
23

手术时间/
（min，x̄ ± s）

57.81±6.73
71.74±6.23

7.55
<0.001

切口长度/
（cm，x̄ ± s）

9.41±0.63
6.09±0.67

17.97
<0.001

术中出血量/
（mL，x̄ ± s）

48.67±6.93
20.52±4.31

17.50
<0.001

骨折愈合时间/
（周，x̄ ± s）

12.42±0.50
10.57±0.51

12.85
<0.001

术后并发症发生率/例（%）

骨不连

1（3.7）
0（0）

1.000①

切口瘢痕增生

4（14.8）
1（4.3）
（0.57）

0.449

皮肤麻木

9（33.3）
1（4.3）
（4.84）

0.028
注：①采用Fisher确切概率法比较。

表 1　锁骨干骨折50例桥接组合式系统（OBS）组与钢板组术前一般资料的比较

组别

钢板组

OBS组

t（χ 2）［Z］值

P值

例

数

27
23

性别/例
男

15
13
（0.01）

0.945

女

12
10

年龄/
（岁，x̄ ± s）

42.19±11.83
45.39±13.94

0.88
0.383

损伤侧别/例
左

11
11
（0.25）

0.615

右

16
12

骨折AO/OTA分型/例
15.2A

9
14

（4.92）
0.085

15.2B
10
7

15.2C
8
2

致伤原因/例
车祸伤

18
16

（0.30）
0.861

高处坠落伤

5
3

其他

4
4

合并内科疾病/
例

高血压

2
2

1.000①

糖尿病

1
0

受伤至手术

时间/［d，M

（P25，P75）］

4.0（3.0，5.0）
5.0（4.0，6.0）
［−1.45］

0.147
注：①采用Fisher确切概率法比较。

表 3　锁骨干骨折50例术后肩关节Constant评分比较/
（分，x̄ ± s）

组别

钢板组

OBS组

t值

P值

例数

27
23

术后3个月

86.15±2.38
86.39±3.14

0.10
0.757

术后6个月

92.22±1.65
91.96±1.94

0.27
0.603

术后9个月

95.00±1.27
95.17±1.27

0.23
0.631
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钉和外固定器的优点于一体，目前已经在临床四肢

骨折中逐渐应用［12-16］。一项股骨假体周围骨折生物

力学研究发现：OBS其抗轴向压缩能力与锁定钢板

相似或者更有优势，而且抗扭转能力优于钢板，固

定时应力分散能更好地避免早期内固定失效［17］。

目前OBS不再局限于四肢长骨骨折的应用，国内学

者比较OBS与锁定钢板治疗锁骨中段骨折的疗效，

观察两组在功能预后方面差异无统计学意义，且

OBS组明显缩短了手术时间，疼痛更少，病人满意度

更高［18］。随着骨折 BO（biological osteosythesis）治疗

理念的发展，骨折断端复位的同时要充分保证断端

周围软组织的血供，经皮微创技术作为新型的骨折

内固定方式在临床中逐渐应用，并在锁骨的治疗中

产生较好的临床效果［19-20］。

本次研究将OBS和经皮微创技术结合，以产生

更好的临床效果。结果表明 OBS 病人的切口总长

度、术中出血量、骨折愈合时间优于钢板组（P<
0.05）。此外，两组术后骨折不愈合、切口瘢痕增生

并发症差异无统计学意义，而且OBS术后切口周围

感觉异常的发生率显著降低。分析 OBS 治疗锁骨

骨折主要具有以下几点优势：①内固定物和锁骨的

接触面积小，内植物与骨折间存在一定的间隙，可

以为骨痂的生长提供有利空间，并且减少对骨折断

端的压迫，不破坏骨折端局部血液循环，促进骨折

愈合；②钢板的螺钉钉孔位置固定且方向单一，然

而固定块自由滑动和自由旋转的设计，可以保证置

钉位置始终保持在锁骨的中心区域，而且可自由选

择滑块的位置，有利于实施经皮微创技术，保护锁

骨上神经；③根据锁骨的实际形状和固定需要，选

择适合的连接棒及滑块，并且可以提前预弯，与其

他内固定方式相比更贴近锁骨的解剖形态［21］。但

手术时间 OBS 组长于钢板组，分析原因：①经皮微

创技术难度高，视野暴露小，复位困难；②手术医师

操作熟练度较低。然而本项研究仍存在些许不足：

首先，研究的样本量相对较少，而且为单中心回顾

性研究，在后续研究中需进一步扩大病人纳入数

量，并进行前瞻性对照研究证明出 OBS 的优势性；

其次，虽然在股骨的生物力学研究中验证了OBS具

有优势，缺乏锁骨骨折模型的生物力学基础研究，

限制了其治疗锁骨骨折的应用推广；最后，OBS作为

一项新型内固定技术，其稳定性依赖于连接棒与滑

块之间的组合，对于不同 AO/OTA 分型的锁骨干骨

折，滑块以及连接棒的数量、连接棒的长度的选择

还需要进一步研究。

综上所述，OBS作为新型内固定系统在治疗锁

骨干骨折时和钢板疗效相当，均能获得较好的临床

功能结果，且具有切口小、出血量少、切口周围感觉

异常发生率低等优势。
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血清乳脂肪球表皮生长因子8、鸢尾素对结直肠息肉病人复发的
预测价值
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摘要 目的 探究血清乳脂肪球表皮生长因子 8（MFG-E8）、鸢尾素对结直肠息肉病人复发的预测价值。方法 以石家庄市

中医院 2021年 6—12月收治的 96例结直肠息肉病人为息肉组进行回顾性研究，另选取该院同期健康体检志愿者 96例为对照

组。采用酶联免疫吸附测定（ELISA）检测所有受试者血清MFG-E8、鸢尾素水平。术后随访半年，根据是否复发将息肉组病人

分为复发组（32例）和未复发组（64例），比较两组血清MFG-E8、鸢尾素水平。采用受试者操作特征曲线（ROC曲线）分析血清

MFG-E8、鸢尾素对结直肠息肉病人复发的预测价值。结果 息肉组血清MFG-E8［（145.31±22.44）μg/L比（92.39±15.65）μg/L］
水平明显高于对照组（P<0.05），鸢尾素［（5.17±0.82）ng/L 比（8.54±1.13）ng/L］水平明显低于对照组（P<0.05）。复发组血清

MFG-E8［（163.39±26.31）μg/L比（136.27±17.51）μg/L］水平明显高于未复发组（P<0.05），鸢尾素［（4.58±0.74）ng/L比（5.46±0.86）
ng/L］水平明显低于未复发组（P<0.05）。MFG-E8、鸢尾素联合预测结直肠息肉病人复发的ROC曲线下面积（AUC）（0.87）显著

大于MFG-E8单独预测的AUC（0.74）（P=0.030）及鸢尾素单独预测的AUC（0.72）（P<0.05）。结论 结直肠息肉病人血清MFG-

E8水平明显升高，鸢尾素水平明显降低，两者联合检测对于结直肠息肉病人复发具有一定的预测意义。

关键词 结直肠息肉； 乳脂肪球表皮生长因子8； 鸢尾素； 复发； 预测

Predictive value of serum MFG-E8 and irisin for recurrence in patients with colorectal polyps
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Abstract Objective To explore the predictive value of serum milk fat globule epidermal growth factor 8 (MFG-E8) and irisin for the 
recurrence of colorectal polyps.Methods Retrospective study on 96 patients with colorectal polyps admitted to Shijiazhuang Tradi⁃
tional Chinese Medicine Hospital from June to December 2021 as the polyp group, and 96 healthy volunteers were regarded as the con⁃
trol group. The levels of serum MFG-E8 and irisin of all subjects were detected by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). After 
half a year follow-up, the polyp group was separated into recurrence group (32 cases) and non-recurrence group (64 cases) according to 
the recurrence or not, and the levels of serum MFG-E8 and irisin were compared between the two groups. Receiver operating character⁃
istic (ROC) curve was used to analyze the predictive value of serum MFG-E8 and irisin for the recurrence of colorectal polyps.Results 
The level of serum MFG-E8 [(145.31±22.44) μg/L vs. (92.39±15.65) μg/L] in the polyp group was obviously higher than that in the con⁃
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