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3D打印技术辅助TightRope系统联合Nice

结固定治疗锁骨远端骨折疗效分析
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摘 要:目的 探讨3D打印技术辅助 TightRope系统联合 Nice结固定治疗锁骨远端骨折疗效。方法 回顾性分析

2021年2月至2024年10月蚌埠医科大学第二附属医院收治的60例 NeerⅡB型成人锁骨远端骨折患者,观察组采用

3D打印技术辅助TightRope系统联合Nice结固定治疗锁骨远端骨折(31例),对照组使用锁骨钩钢板固定锁骨远端骨

折(29例)。记录2组骨折术后愈合时间、术前及术后2周、1个月、3个月、末次随访疼痛视觉模拟评分法(VisualAna-
logueScale,VAS)、Constant-Murley肩关节功能评分。结果 两组患者均顺利完成手术并获9~18个月(平均12个月)
的随访。所有患者骨折均达骨性愈合,愈合时间分别为(13.16±1.61)周与(13.79±2.04)周,组间差异无统计学意义(t
=1.334,P=0.187)。术前两组间VAS评分、Constant-Murley评分差异无统计学意义(P>0.05)。术后各时间点(2
周、1个月、3个月及末次随访),观察组的VAS评分低于对照组,而观察组Constant-Murley评分显著高于对照组(P<
0.05),且两组评分均随时间推移持续改善(P<0.05)。结论 应用3D打印技术辅助TightRope系统联合Nice结固定

治疗锁骨远端骨折,尤其适用于合并喙锁韧带损伤的斜形或伴有蝶形骨块的骨折。在此术式中,骨折端的 Nice结固定

可作为TightRope系统的有效补充,既能增强骨折端稳定性,减少传统锁骨钩钢板相关并发症,又能促进肩关节功能恢

复,近期疗效满意。
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Efficacyanalysisof3Dprintingtechnology-assistedTightRopesystem
combinedwithNiceknotfixationfordistalclaviclefractures

SHAOChen1,ZHANGKunkun1,LIYan2,QIAOShaolin1,ZHANGJingquan1

(1.DepartmentofOrthopedics,theSecondAffiliatedHospitalofBengbuMedicalUniversity,
Bengbu233000,Anhui,China;2.MedicalRecordStatisticsOffice,theSecondAffiliated

HospitalofBengbuMedicalUniversity,Bengbu233000,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetheefficacyof3Dprintingtechnology-assistedTightRopesystem
combinedwithNiceknotfixationfordistalclaviclefractures. Methods Aretrospectiveanalysiswasconduc-
tedon60adultpatientswithNeertypeⅡBdistalclaviclefracturestreatedattheSecondAffiliatedHospitalof
BengbuMedicalUniversityfromFebruary2021toOctober2024.Patientsweredividedintoanobservation
group(n=31)treatedwith3Dprintingtechnology-assistedTightRopesystemcombinedwithNiceknotfixa-
tion,andacontrolgroup(n=29)treatedwithclavicularhookplatefixation.Fracturehealingtime,Visual
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AnalogueScale(VAS)scores(preoperative,2weeks,1month,3monthspostoperatively,andatfinalfollow-
up),andConstant-Murleyshoulderfunctionscoreswererecordedforbothgroups. Results Allpatientsin
bothgroupsunderwentsuccessfulsurgeryandwerefollowedupfor9to18months(mean12months).Bony
unionwasachievedinallpatients,withhealingtimesof(13.16±1.61)weeksand(13.79±2.04)weeksre-
spectively,withnosignificantdifferencebetweengroups(t=1.334,P=0.187).Therewerenostatistically
significantdifferencesinpreoperativeVASscoresandConstant-Murleyscoresbetweenthetwogroups(P>
0.05).Ateachpostoperativetimepoint(2weeks,1month,3months,andfinalfollow-up),theVASscores
intheobservationgroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup,whiletheConstant-Murleyscoresinthe
observationgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Moreover,thescores
inbothgroupscontinuedtoimproveovertime(P<0.05). Conclusion Theapplicationof3Dprintingtech-
nology-assistedTightRopesystemcombinedwithNiceknotfixationfordistalclaviclefracturesisparticularly
suitableforobliquefracturesorfractureswithbutterflyfragmentscomplicatedbycoracoclavicularligamentin-
juries.Inthissurgicalapproach,Niceknotfixationatthefracturesitecanserveasaneffectivesupplementto
theTightRopesystem,enhancingthestabilityofthefracturesite,reducingcomplicationsassociatedwithtra-
ditionalclavicularhookplates,andpromotingtherecoveryofshoulderjointfunction,demonstratingsatisfacto-
ryshort-termefficacy.
  Keywords: distalclaviclefracture;3Dprinting;TightRopesystem;Niceknot

  锁骨远端骨折指锁骨外1/3骨折,作为常见肩部

运动损伤,其特点在于常伴有喙锁韧带损伤,由于该韧

带是维持锁骨垂直稳定的关键结构,其损伤会直接导

致骨折端分离移位,致使骨不连风险增高,并严重影响

肩关节功能,鉴于上述因素,此类骨折往往具备明确的

手术指征[1]。尽管锁骨远端骨折的固定方式众多,且
各有不足,但迄今尚无一种方案被确立为公认的金标

准[2]。喙锁悬吊固定因其优越的生物力学特性及喙突

的坚强骨质,已成为治疗锁骨远端骨折的重要方式,该
方法主要针对由喙锁韧带损伤所致、多数存在移位的

骨折,其核心在于重建喙锁韧带的结构与功能[3]。

TightRope系统通过喙突与锁骨间的骨隧道,以纽扣

钢板与高强度缝线为核心固定结构,在有效复位固定

锁骨远端骨折的同时,也重建了喙锁韧带的关键功能。
其核心机制在于提供可靠的弹性固定,使肩锁关节在

术后仍能保持生理微动,这为患者早期开展功能锻炼、
促进肩关节功能恢复奠定了基础[4]。然而,该固定方

式所提供的稳定性主要集中于垂直方向,其抗平移稳

定性相对不足。这一生物力学特性上的局限,可能导

致术后骨折端在水平面上发生微动,进而引发骨折延

迟愈合、骨不连或内固定失败等并发症[5]。为提升固

定强度,在喙锁固定之外联合经肩峰克氏针的方案曾

被提出,但该针体因经皮置入而易引发软组织激惹、钉
道感染及移位等问题,此外,其较强的刚性固定特性也

可能妨碍肩关节的早期功能性康复。相比之下,缝线

环扎术凭借其良好的生物相容性与柔性固定特性,在
实现骨折复位的同时,尤其适用于细小骨块的固定,并
能支持早期功能锻炼[6]。Nice结作为一种采用独特

双线滑动结构的高张力缝线结,能够在骨折环扎固定

中提供强大且持续的加压力量。将其应用于骨折端环

扎固定,可有效弥补TightRope系统在抗旋转及水平

稳定性方面的不足,有望成为该系统的关键补充技

术[7]。作为一项革命性技术,3D打印已广泛应用于临

床和教学,尤其在创伤骨科复杂手术的术前规划发挥

着重要作用[8-9]。通过构建实体模型,可实现手术方案

的个性化预设计、术中关键步骤的模拟操作以及实时

解剖导航,从而系统性地达成精准化与个性化治疗的

目标[9-10]。本研究回顾性分析2021年2月至2024年

10月期间收治的60例NeerⅡB型成人锁骨远端骨折

患者,比较骨折端不同固定方式的临床疗效,旨在探讨

采用3D打印技术辅助 TightRope系统联合 Nice结

固定治疗锁骨远端骨的可行性及优势。

1 临床资料

1.1 患者选择 本研究为一项单中心回顾性队列分

析,经蚌埠医科大学第二附属医院伦理委员会批准(批
准号:伦科批字[2025]KY028号),样本量使用 G*
Power3.1软件计算,分组依据为患者所接受的内固

定手术方式。纳入标准:①年龄22~68周岁;②诊断

为急性闭合性NeerⅡB型锁骨远端骨折,且合并喙锁

韧带损伤;③锁骨远端骨折呈斜形骨块;④伤前患侧肩

关节功能正常。排除标准:①存在同侧其他上肢骨折

或全身多发骨折;②无法完成至少9个月的随访;③精

神病患者或者无法良好沟通患者。选取2021年2月

至2024年10月蚌埠医科大学第二附属医院收治的

60例NeerⅡB型成人锁骨远端骨折患者,观察组采用

3D打印技术辅助TightRope系统联合Nice结固定治
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疗锁骨远端骨(31例),对照组使用锁骨钩钢板固定锁

骨远端骨折(29例)。

1.2 一般资料 术前两组患者均行患侧肩部正位X

线片及患侧肩部CT检查。观察组和对照组患者的年

龄、性别、损伤侧别、受伤类型比较差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性,见表1。

表1 两组一般资料比较

组别 n 年龄/岁
性别

男 女

受伤类型

车祸伤 摔伤

受伤侧别

左侧 右侧

观察组 31 43.85±8.85 18(58.06) 13(41.94) 15(48.39) 16(51.61) 17(54.84) 14(45.16)
对照组 29 41.14±8.74 15(51.72) 14(48.28) 15(51.72) 14(48.28) 15(51.72) 14(48.28)

χ2/t 1.075 0.243 0.067 0.058
P 0.287 0.622 0.796 0.809

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示,计数资料数据用[n(%)]表示。

1.3 手术方式 观察组:患者取仰卧沙滩椅位,躯干

上半部抬高30°~50°,患侧肩垫高,头颈轻度后仰,并
转向健侧,常规消毒铺巾后,于锁骨远端骨折断端为中

心,在其上方作一长约3~4.5cm横形切口,逐层显露

至骨折断端,清理断端间血肿及软组织,透视定位喙

突,已喙突为中心作一长约2~3cm切口,采用钝性分

离方式将肌肉分开,显露喙突基底部,直视下复位骨折

端,其中对照组采用1~2枚1.5mm克氏针临时固定

骨折端,然后使用 Nice结对骨折端捆扎,使用将术前

3D打印导板安置喙突尖部上表面相“C区”[11],使用直

径2.0mm的克氏针配合电钻进行钻孔操作,透视见

位置满意后,用3.0mm空心钻沿导针方向打通骨隧

道,从锁骨侧经骨隧道向喙突下导入1根牵引线,将带

有高强度缝线的 TightRope系统从锁骨端骨隧道引

出,将1枚袢钢板置于喙突基底部,另1枚袢钢板置于

锁骨上,收紧线结,确认骨折复位满意后,通过打结固

定,取出临时固定克氏针,透视确认骨折复位良好及内

固定在位,冲洗后逐层缝合,无菌敷料包扎(见图1)。
对照组:患者取沙滩椅位,置于可透视手术床上,垫高

肩部使头颈轻度后仰,并转向健侧,常规消毒铺巾后,
沿锁骨外1/3段前上缘向肩峰方向作切口,逐层暴露

至锁骨断端及肩锁关节,直视下行骨折复位,使用克氏

针临时固定,选择合适锁骨钩钢板置入,拧入合适长度

的螺钉,透视确认骨折复位及内固定物位置良好后,冲
洗后逐层缝合,无菌敷料包扎。

注:A为术前肩关节正位片;B为术前三维CT;C为术中实验3D导板建立喙锁隧道;

D为术中使用Nice结固定骨折;E为术后肩关节正位片。

图1 3D打印技术辅助TightRope系统联合Nice结固定治疗锁骨远端骨折

1.4 疗效评价指标 对患者进行定期X线随访,骨
折愈合[12]评估均由两名高年资骨科医师独立、盲法完

成,并记录有无感染、喙突骨折、肩峰骨折、神经损伤等

并发症。肩关节疼痛程度与功能恢复情况则通过疼痛

视觉 模 拟 评 分 法(VisualAnalogueScale,VAS)和

Constant-Murley肩关节功能评分[13],VAS分值越低,
代表疼痛越轻,疗效越好,Constant-Murley肩关节功

能评分分值越高,代表肩关节功能越好,疗效越佳,在

术前、术后2周、1个月、3个月及末次随访时进行动态

评估。

1.5 统计学方法 所有统计分析均使用SPSS22.0
软件完成。连续变量经正态性检验后,以(췍x±s)描述。
采用重复测量方差分析评估VAS和Constant-Murley
评分随时间的变化及组间效应,若不满足球形检验,采
用 Greenhouse-Geisser法进行校正,在各特定时间点

使用独立样本t检验进行组间比较。分类变量则采用
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Fisher精确检验进行分析。统计学显著性水准设定为

P<0.05。

2 结果

2.1 两组患者手术前后各时间点 VAS评分、Con-
stant-Murley评分比较 术前两组间VAS评分、Con-

stant-Murley评分差异无统计学意义(P>0.05)。术

后各时间点(2周、1个月、3个月及末次随访),观察组

的VAS评分低于对照组,观察组Constant-Murley评

分高于对照组(P<0.05),且两组评分均随时间推移

持续改善(P<0.05),见表2、表3。

表2 两组患者手术前后各时间点VAS评分比较

组别 n
VSA评分

术前 术后2周 术后1个月 术后3个月 末次随访

观察组 31 8.19±0.70 4.23±0.56a 3.90±0.47a 2.87±0.67a 1.48±0.57a

对照组 29 8.38±0.68 4.72±0.59 4.28±0.53 3.45±0.57 2.90±0.56
F 时间效应F=1086.731,交互效应F=11.236,组别效应F=48.430
P 时间效应P<0.001,交互效应P<0.001,组别效应P<0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与对照组相比,a:P<0.05。

表3 两组患者手术前后各时间点Constant-Murley评分比较

组别 n
Constant-Murley评分

术前 术后2周 术后1个月 术后3个月 末次随访

观察组 31 42.03±1.33 64.87±2.85a 78.16±2.11a 84.87±4.06a 90.10±4.21a

对照组 29 41.76±1.53 63.03±2.44 74.90±1.42 79.17±3.84 83.10±2.78
F 时间效应F=2924.940,交互效应F=17.136,组别效应F=67.314
P 时间效应P<0.001,交互效应P<0.001,组别效应P<0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与对照组相比,a:P<0.05。

2.2 两组患者并发症及愈合情况 两组患者均顺利

完成手术,无感染、喙突骨折、肩峰骨折、神经损伤等并

发症。两组患者均顺利完成手术并获9~18个月(平
均12个月)的随访。所有患者骨折均达骨性愈合,观
察组与对照组的愈合时间分别为(13.16±1.61)周与

(13.79±2.04)周,组 间 差 异 无 统 计 学 意 义(t=
1.334,P=0.187)。

3 讨论

锁骨远端骨折是指发生在锁骨外侧远端三分之一

的骨折,这类骨折占所有锁骨骨折的15%~30%。

NeerⅠ型和Ⅲ型骨折可以通过非手术治疗来实现理想

的愈合,然而,NeerⅡ型骨折发生在喙锁韧带内侧,这
类骨折通常需要内固定[13]。对于 NeerⅡ型锁骨骨折

非手术治疗可导致很多并发症,包括骨不连、需要二次

手术矫正、早期对肩关节外观不满意、前6个月肩关节

活动受限,而手术治疗提供了安全可靠的治疗选择,并
发症少,但往往需要二期内固定取出,特别是钩板固

定[14]。在锁骨远端骨折的临床治疗领域,钩钢板固定

术因操作流程简便、技术掌握门槛较低的突出特点,已
被绝大多数骨科医师熟练应用,其在快速实现骨折解

剖复位与早期局部稳定、为骨折愈合创造基础条件方

面展现出明确临床优势,成为目前临床治疗该类型骨

折的常用术式之一。然而,该术式并非绝对安全,临床

实践中常伴随多种并发症,其中钩钢板固定后锁骨中

段骨折是尤为严重的类型之一。此类骨折特指发生于

钩钢板固定术后的锁骨内侧区域骨折,不仅会显著延

长患者整体治疗周期、增加医疗成本与患者身心负担,
还可能因二次骨损伤进一步影响肩部运动功能的恢复

进程,对患者术后生活质量造成不利影响。关于该并

发症的发生机制,李一汉等[15]学者通过大样本临床病

例观察、随访数据统计及生物力学分析总结指出,其核

心诱因主要集中于3个方面:一是患者若存在骨质疏

松基础疾病,会导致锁骨整体骨密度与骨生物力学强

度显著下降,对钩钢板固定装置的力学耐受能力大幅

减弱;二是钩钢板最内侧螺钉的固定位置在生理活动

状态下易形成局部应力集中区,长期承受上肢活动带

来的持续性力学负荷后,易引发骨结构疲劳性损伤;三
是螺钉植入操作过程中,若钻孔深度或角度把控不当,
可能对锁骨中段皮质骨造成过度切削或挤压,破坏局

部骨组织完整性,进一步降低骨结构稳定性,三者协同

作用最终诱发固定后锁骨中段骨折。尽管锁骨钩钢板

可用于治疗锁骨远端骨折,但其术后常伴随肩关节活

动受限与明显疼痛。更为突出的是,该装置易引发肩

峰下骨溶解、肩袖损伤及再脱位等严重并发症,导致其
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临床应用受到相当程度限制[16-17]。徐大伟[18]研究指

出,采用锁骨钩钢板治疗锁骨远端骨折时,若未同期修

复喙锁韧带,会导致远期出现喙锁间距增大的问题,进
而增加肩锁关节半脱位或完全脱位的风险,对术后关

节稳定性造成长期隐患,在临床应用中,锁骨钩钢板曾

因对骨折块把持力较强的特点,成为治疗远端骨折块

较小的锁骨远端骨折的主流术式,但该术式存在明显

局限性:一方面,钢板钩端易占据肩峰下间隙,引发肩

峰下撞击综合征,直接影响肩关节上举功能;另一方

面,锁骨钩与肩袖肌腱在肩关节活动中反复摩擦,易导

致肩袖肌腱出现充血、肿胀及无菌性炎症,长期可进展

为肩袖损伤,伴随持续性肩关节疼痛,严重降低患者术

后生活质量,此外,锁骨钩钢板作为异物植入物,术后

通常需通过二次手术取出,不仅延长了患者治疗周期,
也增 加 了 手 术 相 关 并 发 症 的 发 生 概 率。TAKA-
HASHIH[19]研究团队对锁骨远端患者进行了回顾性

多中心研究,对锁骨远端骨折患者采用倾向评分法,将
患者分为锁定钢板组和钩钢板组,研究发现锁定钢板

组UCLA评分、骨折愈合率高于钩钢板组,建议采用

锁定钢板治疗锁骨远端骨折。锁骨远端钢板在治疗锁

骨远端骨折上相对于锁骨钩钢板具有一定优势,但该

种治疗方式仍然无法避免二次取出及伴有喙锁韧带损

伤而未重建的问题。张平等[20]使用锁扣带袢钛板治

疗锁骨远端骨折,认为其固定牢固,功能恢复良好。

TightRope系统对锁骨远端骨折固定时可以对锁骨远

端施加垂直方向的力,确保了垂直方向的稳定性,但无

法控制水平方向的骨折移位稳定,这种固定可能会导

致固定失败或骨折延迟愈合、不愈合。缝线环扎术可

用于骨折及细小骨块的复位固定,Nice结联合接骨板

内固定术通过减少对骨折端的反复操作,有效减少了

软组织的损伤和出血,该术式在治疗掌指骨斜形骨折

中展现出显著的临床综合优势,不仅能有效优化围术

期指标(缩短手术与住院时间)、加速骨折愈合,还能改

善术后康复进程(减轻疼痛、促进功能恢复),同时兼具

较高的安全性,具备明确的临床应用与推广价值[21-22]。
本研究发现骨折端 Nice结环扎术可成为 TightRope
系统的有效补充。临床中建立锁骨-喙突隧道往往会

花费大量手术时间,且可能由于反复操作导致喙突骨

折、锁骨骨折等严重并发症。随着计算机三维重建技

术的迅猛发展,学者们正致力于将CT三维成像、计算

机辅助设计与3D打印技术深度融合,以研发与不同患

者、部位及骨折特征高度匹配的解剖型内固定钢板。
该技术体系不仅能实现对复杂骨折的精准建模与固

定,更能为特殊病例定制个体化钢板及手术方案,标志

着骨科精准医疗的重要发展方向。3D打印技术作为

一项关键驱动技术,在临床诊疗中作用显著,其能够为

骨科手术提供精确的方案设计与逼真的术前模拟,正
深刻变革着传统的手术规划模式[23-24]。在胫骨平台后

外侧骨折的治疗中,郑利朋等[25]创新性地将3D打印

技术与经皮撬拨复位相结合,并配合前外侧入路实施

手术,该治疗方案不仅有助于优化术中操作细节、降低

术中出血风险、加快术后康复进程,还能通过改善骨代

谢水平促进骨折愈合,在提升膝关节功能恢复效果与

活动度、减轻患者疼痛感受的同时,保障了治疗的安全

性。叶鹏翰[26]团队的研究指出,相较于传统常规手术

治疗方案,采用术前3D 打印技术辅助的骨盆髋臼骨

折手术,在临床效果上具有显著优势。该辅助方案不

仅能有效缩短手术操作时间、减少术中出血量与围手

术期输血量,还可缩小手术切口长度,同时降低了手术

操作难度,进一步提升了手术治疗的安全性。由此可

见,3D打印技术在骨科创伤的诊治方面具有很好的临

床运用价值。本研究通过 Mimics软件重建肩关节的

3D模型,模拟给予锁骨远端骨折复位,构建设计与复

位后的锁骨远端骨折端形状相匹配的3D导向模板,打
印成形灭菌后术中使用,通过设计的导板可以缩短锁

骨-喙突隧道建立的时间并提高精准度,术中结合使

用Nice结固定骨折,确保骨折端的横向稳定。本研究

结果显示,观察组与对照组在骨折愈合情况上无统计

学差异,表明观察组采用的固定方法在稳定性方面与

对照组效果相当。观察组的VAS评分低于对照组,观
察组Constant-Murley评分高于对照组,并随时间推

移(2周、1个月、3个月及末次随访)持续好转,说明两

种治疗方案均具有明确的临床疗效。本研究认为观察

组相对对照组固定能够给患者提供更好的术后体验

感,而且观察组术后无需内固定二次手术,具有重要临

床价值。本研究受样本量较小及随访时间较短所限,
结论的可靠性尚需进一步验证。未来可通过开展大样

本、多中心、随机对照的临床研究,以更充分评估3D打

印技术辅助TightRope系统联合 Nice结固定术治疗

NeerⅡB型锁骨远端骨折的远期疗效。
综合上述研究分析可知,3D打印技术辅助Tight-

Rope系统联合 Nice结固定术,在治疗锁骨远端骨折

(尤其合并喙锁韧带损伤的病例)中展现出显著优势。
对于临床中较复杂的斜形骨折或合并蝶形骨块的骨折

类型,该术式通过在骨折端采用 Nice结固定,可作为

TightRope系统固定的有效补充,既能借助3D打印技

术的精准定位优势,实现骨折解剖复位与固定装置的

个性化适配,又能通过Nice结的强效束缚作用增强骨

折端稳定性,避免骨折块移位影响愈合。同时,相较于

传统锁骨钩钢板固定术,该联合术式可从根源上减少

肩峰下撞击、肩袖损伤、二次手术取出等并发症的发

生,降低患者术后疼痛程度与恢复周期。术后随访数

—042—

2026年             右江民族医学院学报              第2期



据亦显示,患者肩关节活动度、constant-murley功能

评分等指标均优于传统术式,充分说明该术式更有利

于肩关节功能的快速、高质量恢复,整体术后疗效显著

且患者满意度较高,为复杂类型锁骨远端骨折的临床

治疗提供了更优选择。
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