锁骨骨折内固定术中保护锁骨上神经的重要性：系统评价和Meta分析
王海平#    肖春田
（广东省韶关市曲江区人民医院骨科    韶关512100）( 
    摘要：目的：本研究系统地回顾和量化术中保护锁骨上神经对锁骨骨折患者术后影响的科学证据，明确保护锁骨上神经的重要性。方法：在中英文电子数据库（CNKI、万方、中国生物医学文献数据库、维普中文数据库、PubMed、Web of science、CINAHL和Embase英文数据库）中进行相关文献的检索，筛选临床对照研究，采用Meta分析评估术中保护锁骨上神经对锁骨骨折患者的影响。结果：共有13篇文献，共有915例锁骨骨折患者纳入研究。通过Meta分析发现：游离保护锁骨上神经术后患者出现神经损伤的比例、术后3个月皮肤麻木面积、疼痛评分、麻木影响生活的患者比例及其它并发症比例明显比切断组小，而上肢功能评分、术后3个月皮肤无麻木比例、手术优良率及手术切口长度比切断组大；但两组在手术时间、失血量、骨折愈合时间及住院时间上无统计学差异。结论：锁骨骨折切开复位内固定时，游离保护锁骨上神经可明显降低锁骨上神经损伤发生率，减轻患者术后疼痛，缩小局部皮肤麻木面积，提高术后上肢功能，且能降低患者术后伤口感染、红肿、发热和胸膜损伤等并发症。此外，术中游离保护锁骨上神经不会增加手术时间、失血量、骨折愈合时间及住院天数，但会增大手术切口长度。
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The Importance of Supraclavicular Nerve Protection during Internal Fixation of Clavicular Fractures: A Systematic Review and Meta-analysis
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Abstract: Objective: To systematically review and quantify the scientific evidence of the effect of intraoperative supraclavicular nerve (SN) protection on patients with clavicular fracture (CF), and to clarify the importance of SN protection. Methods: Chinese and english electronic databases (CNKI, Wanfang, Chinese biomedical literature database, VIP chinese database, PubMed, Web of science, CINAHL and EMBASE english database) were used to search the relevant literature, and screening clinical control studies. The impact of intraoperative SN protection on CF patients was evaluated by meta-analysis. Results: A total of 13 studies with 915 CF patients were included in this study. Through meta-analysis, we found that the proportion of nerve injury, skin numbness area 3 months after operation, VAS score of pain, the proportion of patients with numbness affecting life and other complications in patients with free protection SN after operation were significantly smaller than those in patients with SN transection, while Constant-Murley score evaluating for upper limb function, the proportion of no numbness of skin 3 months after operation, the excellent rate of operation and the length of incision were larger than those in patients with SN transection; but there was no significant difference in operation time, blood loss, fracture healing time and hospitalization time between the two groups. Conclusion: For open reduction and internal fixation of CF, free preservation of SN can significantly reduce the injury rate of SN, reduce postoperative pain and local skin numbness area, improve the upper limb function after operation, and reduce the complications including wound infection, redness, fever and pleural injury for CF patients. In addition, free intraoperative SN protection will not increase the operation time, blood loss, fracture healing time and hospitalization days, but will increase the length of surgical incision.
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    锁骨骨折（Clavicle Fractures, CF）是肩胛带最常见的损伤，占全身骨折的2.6%~4.0%[1]。大部分CF非手术治疗可取得满意效果，但是对于移位的中轴骨折，手术可降低骨折不愈合和畸形愈合的风险[2]。特别是粉碎性骨折和移位明显的骨折，非手术治疗具有较高的不愈合风险，可能会造成后期肢体功能障碍[3]。加拿大一项临床随机对照研究显示，CF非手术治疗后，不愈合率达15%，而且其中1/3的不愈合是有症状的[4]。因此，手术是治疗CF的主流方法，且94%的人采用钢板内固定[5]。此外，一项关于锁骨折内固定的有限元分析也表明钢板内固定的生物力学稳定性明显优于弹性髓内钉固定[6]，故切开复位钢板内固定仍是目前治疗CF的金标准。然而锁骨上神经（Supraclavicular Nerve, SN）损伤是CF切开复位内固定常见的并发症[7]。SN发自颈丛，在锁骨前面斜跨过锁骨，位置相对固定且表浅，且存在一定的变异[8]。因此，SN在锁骨中远端骨折切开复位内固定手术时极易受到损伤，导致其支配区感觉障碍[9]。
    目前多数研究发现，在进行锁骨骨折内固定治疗过程中采用游离保护锁骨上神经的方法可避免锁骨上神经损伤的发生[10]。但也有研究表明，术中游离锁骨上神经对减轻局部麻木并不能达到预期的效果，且对术后患肢功能、肩关节活动没有明显影响[11]。因此，目前切开复位内固定治疗CF时，游离保护锁骨上神经对术后局部皮感麻木及患肢功能恢复的影响结果报道不一致，且缺乏循证医学证据。故而本研究收集国内外切开复位内固定术中保护锁骨上神经治疗CF的随机对照试验，运用系统评价方法进行Meta分析，明确保护锁骨上神经对CF切开复位内固定术后恢复的影响。现报道如下：
1    资料与方法 

1.1    文献检索    将“锁骨上神经”“锁骨骨折”“随机”作为中文检索词在四大中文数据库中进行检索，包括中国知网（CNKI）、中国生物医学文献数据库（CBM），维普（VIP）和万方（WANFANG DATA）数据库；同时将“Supraclavicular nerve、Clavicle fracture、Randomized controlled trial”等作为关键词，检索PubMed、Embase和CINAHL数据库，检索并获取各数据库所有相关的随机对照实验（Randomized controlled trial, RCT），时间为从数据库建立至2020年5月。
1.2    纳入与排除标准    纳入标准：研究对象为锁骨骨折患者；研究中锁骨骨折切开复位内固定采用保护锁骨上神经对比（versus, VS）不保护或切断的情况；已经公开发表的临床对照研究；拥有至少一个以上的疗效指标。排除标准：非对照研究、非中文或英文文献、未公开发表的文献；重复发表、基础实验、观察性研究、Meta分析、锁骨骨折保守治疗或经皮闭合复位内固定、综述类文献。
1.3    文献筛选    本研究中由2名研究人员对所有文献进行筛选。研究人员首先对文献题目与摘要进行阅读，进行初步筛选，将初筛后所得的文献进行全文下载，仔细阅读全文，根据制定的纳入和排除标准进行严格筛选。双方在文献纳入达成共识后，对所得文献的基本资料和相关数据进行提取，包括患者年龄、性别、左右侧、术后功能等指标。
1.4    文献质量评价    纳入文献的质量按照Cochrane手册5.1.0[12]中风险偏倚评估工具（Risk of bias table）进行评估，主要包括以下7个方面：随机选择、分配隐藏、盲法的选用、结果测量的盲法、数据结果的不完整性、选择性报告及其他偏倚。文献偏倚风险高则用High risk表示，低偏倚风险以Low risk表示，无法根据文献所给信息对偏倚进行评估的则用Unclear risk表示。对于回顾性分析则采用斯尔渥太华文献质量评价量表（Newcastle-Ottawa scale, NOS）评价对照研究文献质量，≥8分为高质量，7分为较高质量，6分为中等质量文献，≤5为低质量文献。
1.5    数据处理    采用Review Manger5.3软件对纳入文献的相关数据进行Meta分析，用森林图对分析结果进行直观表述。计数资料采用例数记录，计量资料则采用（
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±s）表示。同时，本研究中采用比值比（Odds Ratio, OR）作为计数资料的效应尺度；采用均数差（Mean Difference, MD）或标准均数差（Standardized Mean Difference, SMD）对连续型变量进行分析，相关效应量以95%自信区间（Confidence Intervals, CI）描述。采用I2指数和Q值统计检验对异质性进行评估[13]。根据异质性结果，当P>0.1，I2<50％时，说明试验研究间无明显异质性，可采用固定效应模型进行分析；若P≤0.1，I2≥50％时，则说明研究之间存在较大的异质性，将改用随机效应模型进行系统分析，或进行敏感性分析和亚组分析，以便找出异质性存在的原因；当P≤0.1并找不到异质性来源时，说明各研究之间存在较大差异，不能进行合并分析，则不进行Meta分析。本研究以P<0.05为差异有统计学意义。
2    结果
2.1    文献检索结果    本研究在对中外数据库进行检索后，共得到相关文献246篇。将各数据库检索文献导出，再将其导入Note Express中进行除重。通过阅读文献题目和摘要进行初筛，再将初筛后的文献进行全文下载，根据纳入标准及排除标准进行筛选，本研究最终获取文献共13篇[11，14~25]，包括915名锁骨骨折接受切开复位内固定的患者。文献检索流程及结果见图1，各文献的基本信息见表1。
图1    文献筛选流程及结果
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表1    纳入研究的基本信息（
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±s）
	姓名
	年份
	年龄（岁）
	性别（例，男/女）
	病例
标准
	研究
类型
	干预方式
	例数（例）
	结局
指标
	质量
评价

	
	
	EG
	CG
	EG
	CG
	
	
	EG
	CG
	EG/CG
	
	

	徐瑞达11
	2015
	43.4±12.4
	46.9±13.5
	/
	/
	CF
	随机
	保护
	切断
	17/17
	aflm
	低风险

	Ting Li14
	2017
	48.0±17.9
	46.8±19.7
	13/6
	14/4
	CF
	随机
	保护
	切断
	19/18
	abcdef
	低风险

	陈东旭15
	2018
	36.6±13.6
	37.8±14.4
	14/11
	15/12
	CF
	回顾性
	保护
	切断
	25/27
	e
	较高质量

	解平锋16
	2019
	40.5±8.55
	40.5±8.60
	29/23
	25/27
	CF
	随机
	保护
	切断
	52/52
	abdghijn
	低风险

	卢微波17
	2020
	19~64
	18~65
	15/8
	18/10
	CF
	回顾性
	保护
	切断
	23/28
	gh
	中质量

	权冬18
	2018
	36.6±3.5
	36.9±3.4
	41/30
	40/31
	CF
	随机
	保护
	切断
	71/71
	ghj
	低风险

	阮文斌19
	2018
	43.2±7.9
	42/33
	CF
	回顾性
	保护
	切断
	34/41
	abdhgk
	中质量

	王建华20
	2019
	18~73
	18~71
	34/26
	37/23
	CF
	随机
	保护
	切断
	60/60
	abck
	低风险

	吴晓斌21
	2018
	18~64
	23/17
	CF
	随机
	保护
	切断
	22/18
	flm
	低风险

	夏丽平22
	2019
	45.5±2.6
	49.9±2.4
	20/10
	19/11
	CF
	随机
	保护
	切断
	30/30
	gijn
	低风险

	徐强23
	2018
	17~74
	42/24
	CF
	随机
	保护
	切断
	14/21
	ebi
	低风险

	姚绍平24
	2016
	21~65
	51/36
	CF
	回顾性
	保护
	切断
	49/38
	abhg
	中质量

	潘希彬25
	2020
	33.9±6.6
	35.6±6.3
	17/15
	18/18
	CF
	回顾性
	保护
	切断
	32/36
	abdehl
	中质量


注：分组，EG实验组，锁骨上神经游离保护；CG对照组，锁骨上神经切断；结局，a手术时间，b失血量，c切口长度，d骨折愈合时间，e锁骨上神经损伤比例，f麻木程度，g麻木面积，h Constant-Murley评分，I VAS评分，j伤口并发症，k住院天数，l麻木对生活的影响，m麻木面积和手掌大小比较，n手术效果。
2.2    纳入研究文献的质量评估    在本研究纳入的13篇文献中，所有文献的基线数据无明显差异，其中8篇为随机对照研究，5篇为回顾性分析。所有文献均描述为随机对照研究，但仅3篇文献记录了随机分组方法（随机数字表法），其余文献未对随机方法进行详细记录。所纳入的文献均未提及分配隐藏，且均未提及盲法的使用，其中有一篇文献记载的病例脱落比例超过20%，被定义为结果高风险偏倚。回顾性分析则采用NOS量表评价对照研究文献质量，4篇为中质量，1篇为较高质量。见表1。
2.3    Meta分析结果
2.3.1    术中游离保护SN对神经损伤比例的影响    本研究纳入文献中有7篇[11，14~15，20，21，23，25]文献对比了术中游离保护和切断SN患者术后出现神经损伤的比例，采用OR值进行分析，发现游离保护SN组术后出现神经损伤的比例明显比切断组低，差异具有统计学意义（异质性分析P=0.005，I2=68%），[SMD=0.10，95%CI（0.06，0.19），P(0.000 01]。见图2。
图2    神经损伤比例比较Meta分析森林图
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2.3.2    术中游离保护SN对麻木面积的影响    本研究纳入文献中有6篇[16~19，22，24]文献对比了术中游离保护和切断SN患者术后3个月皮肤麻木面积，采用均值进行分析，SN游离保护组患者3个月后皮肤麻木面积明显比切断组小[SMD=-22.9，95%CI（-30.23，-15.56），P(0.000 01]。见图3。
图3    麻木面积（cm2）比较Meta分析森林图
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2.3.3    术中游离保护SN对Constant-Murley评分的影响    本研究纳入文献中有4篇[16，18，24~25]文献对术后3个月上肢功能Constant-Murley评分（包括疼痛15分、日常活动能力20分、关节活动范围40分、肌力25分4个方面，分值越高说明肩关节功能越好）进行比较，采用均值分析，SN游离保护组患者3个月后的Constant-Murley评分明显比切断组高[SMD=12.83，95%CI（11.35，14.30），P(0.000 01]。见图4。
图4    Constant-Murley评分比较Meta分析森林图
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2.3.4    术中游离保护SN对VAS评分的影响    本研究纳入文献中共有3篇[16，22~23]文献对术后3个月VAS评分进行比较，采用均值分析发现，患者3个月后疼痛VAS评分明显比切断组低[SMD=-1.42，95%CI（-2.63，-0.22），P(0.02]。见图5。
图5    VAS评分比较Meta分析森林图
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2.3.5    术中游离保护SN对术后无麻木比例影响    本研究纳入文献中有2篇[11,21]文献对比了术后无麻木比例，进行OR值Meta分析结果显示，SN游离保护组患者术后3个月皮肤无麻木比例明显比切断组高[SMD=4.64，95%CI（1.48，14.54），P=0.008]。见图6。
图6    无麻木比例比较Meta分析森林图
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2.3.6    术中游离保护SN对手术优良率的影响    本研究纳入文献中有2篇[16,22]文献对比了手术优良率，采用OR值进行Meta分析，结果显示SN游离保护组患者手术优良率明显比切断组高[SMD=8.29，95%CI（1.81，37.88），P=0.006]。见图7。
图7    手术优良率比较Meta分析森林图
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2.3.7    术中游离保护SN对麻木影响生活例数的影响    本研究纳入文献中有3篇[11，20，25]文献对比了麻木影响生活例数，采用OR值进行Meta分析，结果显示SN游离保护组患者术后出现麻木影响生活例数明显比切断组低[SMD=0.17，95%CI（0.09，0.34），P<0.000 1]。见图8。
图8    麻木影响生活例数比较Meta分析森林图
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2.3.8    术中游离保护SN对手术并发症例数的影响    本研究纳入文献中有2篇[16，22]文献对比了手术并发症例数，采用OR值进行Meta分析，结果显示SN游离保护组患者术后出现手术并发症例数明显比切断组低[SMD=0.23，95%CI（0.08，0.66），P=0.006]。见图9。
图9    手术并发症（感染、发热、红肿、胸膜损伤）例数比较Meta分析森林图
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2.3.9    术中游离保护SN对手术时间的影响    本研究纳入文献中有7篇[11，14，16，19~20，24~25]文献对比了手术时间，采用均值进行Meta分析，结果显示SN游离保护组和切断组在手术时间上没有明显差异[MD=2.09，95%CI（-0.01，4.16），P=0.05]。见图10。
图10    手术时间（min）比较Meta分析森林图
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2.3.10    术中游离保护SN对切口长度的影响    本研究纳入文献中有2篇[14，20]文献对比了切口长度，采用均值进行Meta分析，结果显示游离保护SN组的手术切口明显比切断组大[MD=-0.09，95%CI（－0.17，-0.01），P=0.02]。见图11。
图11    切口长度（cm）比较Meta分析森林图
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2.3.11    术中游离保护SN对失血量的影响    本研究纳入文献中有6篇[14，16，19~20，24~25]文献对比了失血量，采用均值进行Meta分析，结果显示SN游离保护组和切断组术中失血量无明显差异[MD=-2.29，95%CI（-4.84，0.25），P=0.08]。见图12。
图12    失血量（ml）比较Meta分析森林图
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2.3.12    术中游离保护SN对住院天数的影响    本研究纳入文献中有2篇[19~20]文献对比了住院天数，采用均值进行Meta分析，结果显示SN游离保护组和切断组住院时间无明显差异[MD=-0.30，95%CI（﹣0.89，0.29），P=0.32]。见图13。
图13    住院天数（d）比较Meta分析森林图
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2.3.13    术中游离保护SN对骨折愈合时间的影响    本研究的纳入文献中有4篇[14，16，19，25]文献对比了骨折愈合时间，采用均值进行Meta分析，结果显示SN游离保护组和切断组的骨折愈合时间无明显差异[MD=-1.51，95%CI（-4.32，1.31），P=0.29]。见图14。
图14    骨折愈合时间（周）比较Meta分析森林图
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2.3.14    敏感性分析    在本研究中，麻木面积、Constant-Murley评分、VAS评分的效应异质性均较高。由于术后随访时间不一致，可能会导致各指标间的异质性较高。我们对异质性高的指标进行了敏感性分析，异质性和结果没有实质性变化。
2.3.15    出版偏倚    本研究我们对主要指标进行了发表偏倚评估，我们发现使用Egger's和Begg's检验时，SN损伤率、麻木面积、Constant-Murle评分、VAS评分、手术优良率、麻木影响生活的比例和手术并发症均无明显发表偏倚（P>0.05）。见表2。
表2    发表偏倚评估
	主要结果
	数量（篇）
	Begg's test
	Egger's test

	SN损伤率
	7
	0.881
	0.637

	麻木面积
	6
	0.341
	0.513

	Constant-Murle评分
	4
	1
	0.633

	VAS评分
	3
	0.093
	0.146

	手术优良率
	2
	0.103
	0.183

	麻木影响生活的比例
	3
	0.296
	0.344

	手术并发症
	2
	0.432
	0.366


3    讨论
    SN神经起于第3、第4颈神经，自胸锁乳突肌后缘中点向后下方行于颈阔肌深面，于锁骨附近穿出分为内、中、外三支，分布于肩部前内侧、锁骨以及胸上部皮肤[26]。在对SN进行解剖观察中发现，绝大部分的标本有锁骨上神经的内侧支和外侧支，将近一半有额外的中间分支[27]。由于SN的特殊分布，SF容易损伤SN，同时在行CF切开复位内固定手术时也容易损伤SN。有研究表明术中对SN进行保护，术后2周内仍有83%患者出现局部皮肤麻木[28]，而这种SN损害出现的麻木会随着时间的推移而改善，且导致的局部皮肤麻木并不会影响到日常生活[29]。因此术中未对保护SN予足够重视，传统手术方法为了更好地暴露手术视野，利于骨折复位而常常将其切断。然而，有研究则发现SN损伤可引起病人术后局部皮肤感觉疼痛、麻木等不适感，甚至影响肢体功能[30]，具体可表现为皮肤干燥，易角化脱落，触摸有皮肤发硬感，触、痛、温、位置觉均严重障碍，出汗试验阳性，患侧外展上肢时乏力等[10]，故而认为在CF切开复位内固定治疗时保护SN显得尤为重要。
    本研究通过对比术中游离保护和切断SN两种术式对行CF切开复位内固定术患者的影响，发现术中游离保护SN可明显降低SN的损伤发生率，缩小局部皮肤麻木面积。在纳入的文献中，有一项研究[11]表明，尽管术中游离保护SN对术后麻木有一定好处，但作用不如预期。但从其文章报道结果来看，术中游离保护SN与不保护末期随访中麻木发生率为17.65% VS 41.18%，可见麻木发生率还是明显降低的。同时，游离保护SN可提高CF患者术后上肢功能，降低因局部皮感麻木对生活造成的影响，这可能与保护SN可减轻术后疼痛（降低术后随访VSA评分），更有利于术后患肢功能锻炼有关，也可能是SN对肢体力量的影响造成的，然而在纳入的RCT中未见有对术后患肢力量的报道。由于术中对SN的保护，减少了神经损伤，术后出现局部皮肤麻木的比例下降，故因麻木影响生活的比例也大大减少，从而手术的优良率明显提升。然而，我们还发现术中保护SN会引起切口长度的增大，这是由于为了更好的暴露SN，更好地对SN进行保护，从而需要延长切口，但这也会造成伤口瘢痕较长，影响美观。在对手术时间、失血量、骨折愈合时间及住院天数的分析中发现，游离保留和切断SN两者并没有明显差异，这也说明术中游离保护SN不会加大手术难度而增加手术时间，也不会增加手术创伤而增加术中失血量，而SN主要控制局部皮肤肌肉感觉，对CF骨形成可能并没有太多影响，因此对骨折愈合影响并不明显。值得注意的是，术中游离保护SN反而会降低术后患者伤口感染、红肿、发热和胸膜损伤方面的发生率，这可能与术中保护SN需要更精细的操作，术者操作更小心精确，且手术切口较大，手术视野更好，从而减少了对相关组织的手术创伤有关。术中保护SN不会影响骨折愈合时间，也不会增加伤口感染、红肿、发热和胸膜损等并发症，因此，也不会延长住院天数而增加医疗负担。
随着对保护SN的越来越重视，越来越多的减轻和保护SN治疗CF的方法被报道，如在进行CF切开复位内固定术中，微创手术切口可以有效减少锁骨上神经损伤[31]。最新Meta分析也发现采用髓内钉骨固定[32]或经皮微创内固定[33]治疗CF也可降低术后患者并发症，但是锁骨骨折本身也可能伴有SN的卡压或损伤，骨折切开复位过程中对SN进行松解保护也有一定意义，这也说明临床医师术前需对CF患者局部皮感等方面予以重视，当然这也需要对采用不同术式治疗的CF患者进行更加专注于SN的临床对照研究。
    本Meta分析存在的局限性：本研究共纳入13篇文献，其中5篇为回顾性研究，且大多数文献未对研究过程中盲法的实施、随机方法的选择和分配隐藏方面进行明确记录，会影响本研究结论的总体证据质量，因此需要进一步进行高质量大样本的随机对照试验验证。
    综上所述，CF切开复位内固定时，游离保护SN可明显降低SN的损伤发生率，减轻患者术后疼痛，缩小局部皮肤麻木面积，提高CF患者术后上肢功能，且能降低术后患者伤口感染、红肿、发热和胸膜损伤等并发症。此外，术中游离保护SN不会增加手术时间、失血量、骨折愈合时间及住院天数，但会增大手术切口长度。
参考文献
[1]King PR,Lamberts RP.Management of clavicle shaft fractures with intramedullary devices:a narrative review[J].Expert Rev Med Devices,2020,17(8):807-815.
[2]Lee GB,Kim H,Jeon IH,et al.Long-term outcomes of initially conservatively treated midshaft clavicle fractures[J].Clin Shoulder Elb,2021,24(1):9-14.
[3]Li G,Liao J,Su W.Open reduction and plate fixation versus sling in treatment of mid-shaft fractures of clavicle:A prospective randomized study protocol[J].Medicine (Baltimore),2021,100(4):e23910.
[4]Canadian Orthopaedic Trauma Society.Nonoperative treatment compared with plate fixation of displaced midshaft clavicular fractures.A multicenter,randomized clinical trial[J].J Bone Joint Surg Am,2007,89(1):1-10.
[5]Kihlström C,Möller M,Lönn K,et al.Clavicle fractures:epidemiology,classification and treatment of 2 422 fractures in the Swedish Fracture Register,an observational study[J].BMC Musculoskelet Disord,2017,18(1):82.
[6]Ni M,Niu W,Wong DW,et al.Finite element analysis of locking plate and two types of intramedullary nails for treating mid-shaft clavicle fractures[J].Injury,2016,47(8):1618‐1623.
[7]章宁杰,吕宇航,王晋钟,等.锁骨中段骨折的临床治疗并发症[J].中华手外科杂志,2019,35(3):237-240.
[8]何亚飞,胡长青,连勇,等.锁骨上神经在锁骨上区域分布的解剖观察[J].中华解剖与临床杂志,2019,24(5):454-457.
[9]胡寿勇,石华峰,谢辉,等.保护锁骨上神经行锁骨骨折切开复位内固定术[J].中华手外科杂志,2015,31(3):235.
[10]孙锋,舒莉莉,高向勇.保护锁骨上神经的锁骨骨折内固定[J].中国修复重建外科杂志,2009,23(12):1465.
[11]徐瑞达,李晓淼,程光齐,等.锁骨骨折钢板内固定中锁骨上神经的游离保护[J].中国组织工程研究,2015,19(53):8573-8578.
[12]Higgins JP,Altman DG,Gotzscbe PC,et al.The Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk of bias in randomised trials[J].BMJ,2011,343:d5928.
[13]Huedo-Medina TB,Sánchez-Meca J,Marín-Martínez F,et al.Assessing heterogeneity in meta-analysis:Q statistic or I2 index?[J].Psychol Methods,2006,11(2):193-206.

[14]Ting Li,Jun He,Junguo Wu,et al.Supraclavicular nerves protection during open reduction and internal fixation[J].Int J Clin Exp Med,2017,10(5):8558-8565.

[15]陈东旭,石小勇,覃雄楚.在锁骨骨折手术中保护锁骨上神经的效果观察[J].广西医学,2018,40(12):1370-1371.

[16]解平锋,叶元,李小波,等.切开复位内固定术中保护锁骨上神经治疗锁骨骨折的探讨[J].实用中西医结合临床,2019,19(1):26-28.

[17]卢微波.锁骨骨折手术中保留锁骨上皮神经的效果[J].河南外科学杂志,2020,25(1):111-112.

[18]权冬,刘雯,辛忍,等.保留锁骨上神经对锁骨中远端骨折内固定患者的影响[J].临床医学研究与实践,2018,3(4):37-38.

[19]阮文斌,赵立来,张学超.不同锁骨上神经处理方式对锁骨骨折内固定术患者预后的影响分析[J].浙江创伤外科,2018,23(3):449-450.

[20]王建华,肖容,范小军,等.保留锁骨上皮神经在锁骨骨折内固定术中的应用[J].中国矫形外科杂志,2019,27(18):1722-1724.

[21]吴晓斌.锁骨中段骨折钢板内固定术中锁骨上神经游离保护的效果观察[J].长江大学学报(自科版),2018,15(4):37-39.

[22]夏丽平.锁骨骨折切开复位内固定术中锁骨上神经的保护效果观察[J].世界最新医学信息文摘,2019,19(A1):28-29.

[23]徐强,蔡安烈,张锡平,等.保留与切断锁骨上皮神经治疗锁骨骨折的比较[J].中国矫形外科杂志,2018,26(4):324-327.

[24]姚绍平,姜艳萍,孙先润,等.保护锁骨上神经对锁骨中远端骨折内固定术的临床疗效分析[J].中国矫形外科杂志,2016,24(12):1127-1130.

[25]潘希彬,魏宽海,官龙洲,等.保护锁骨上神经在锁骨骨折固定术中的应用[J].中华创伤骨科杂志,2020,22(4):351-355.
[26]Martinez-Aparicio C,Jääskeläinen SK,Muyor JM,et al.Nerve conduction study of the three supraclavicular nerve branches[J].Muscle Nerve,2018,58(2):300-303.

[27]Nathe T,Tseng S,Yoo B.The anatomy of the supraclavicular nerve during surgical approach to the clavicular shaft[J].Clin Orthop Relat Res,2011,469(3):890-894.

[28]Christensen TJ,Horwitz DS,Kubiak EN.Natural history of anterior chest wall numbness after plating of clavicle fractures:educating patients[J].J Orthop Trauma,2014,28(11):642-647.
[29]杨莉平.锁骨骨折手术内固定术后锁骨区感觉异常的临床及解剖学观察(附135例临床观察)[D].南宁:广西医科大学,2017.

[30]Giddie J,Fisher R,White A.A rare anatomical variant:transosseous supraclavicular nerve identified during clavicle fracture fixation[J].J Surg Case Rep,2017(11):rjx230.

[31]王勇,吴银生,尤炯鸣,等.两种锁骨手术切口对锁骨上神经损伤的对比分析[J].中华手外科杂志,2017,33(3):187-189.

[32]梁杰,向飞帆,杨琨,等.弹性髓内钉与钢板内固定治疗移位型锁骨中段骨折的Meta分析[J].中国组织工程研究,2020,24(6):947-955.

[33]张芝良,韩鹏飞,任广宗,等.MIPPO与ORIF术式治疗锁骨(中段)骨折疗效的Meta分析[J].中华肩肘外科电子杂志,2019,7(2):145-156.
（收稿日期：2021-02-26）

#通信作者：王海平，E-mail：616747480@qq.com
( *





_1234567890.unknown

