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·研究原著· 

(1) 采用 BIGLIANI
肩峰形态分型、
DEPALMA锁骨
形 态 分 型 、
EMURA肩锁关
节盘分型，获得
各肩峰与锁骨组
合下关节盘出现
的频率； 

(2)行苏木精-伊红
染色。 

 
58 具尸体
肩锁关节
标本 

 
分型及 
各类型 
分布 

(1)5 名医师单独对
肩峰、锁骨及关
节盘进行分型； 

(2)根据分类结果计
算出各型肩峰、
锁骨、关节盘所
占的比例，肩峰、
锁骨的匹配比例
及不同匹配中各
型关节盘所占的
比例。 

 
 
  结论 

(1)在 58 个肩锁关节尸
体中，以Ⅰ型及Ⅱ型
肩峰与Ⅰ型锁骨组合
所占比例较大； 

(2)Ⅰ型肩峰与Ⅰ型锁
骨组合下 type1 型和
type2b型关节盘所占
比例最大； 

(3)关节盘由近骨面的
软骨细胞及远离骨面
的纤维层共同构成。 
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文题释义： 

肩锁关节：为位于肩胛骨肩峰端和锁骨远端的微动关节，由关节囊、肩锁韧带、喙锁韧带等维持关节的稳

定性。 

苏木精-伊红染色：简称 HE 染色法，是石蜡切片技术里常用的染色法之一。 

 

摘要 

背景：目前临床上多数认为，肩部疾病如肩锁关节脱位、肩峰下撞击综合征等与肩锁关节的解剖形态有很

大的关系，但国内外文献很少有关于肩锁关节的形态学数据支持，特别对于肩锁关节关节盘的解剖学研究。

同时肩锁关节属于微动关节，参与肩关节的联合运动，现临床上有关肩锁关节脱位的手术方式繁多，较流

行的手术方式多为刚性固定，并未保留其微动特点以及锁骨和肩胛骨的运动特点，其中关节盘的取舍目前

国内外并无大样本多中心对照研究。 

目的：对肩锁关节及关节盘行相关解剖学研究，用于更好地指导肩部疾病的诊治。 

方法：对 58 具肩锁关节尸体标本(同济大学解剖教研室提供)进行形态学及组织结构研究，共获得 58 个肩

峰、58 个锁骨和 36 个关节盘(包括完全型和不完全型)。采用 BIGLIANI 肩峰形态分型、DEPALMA 锁骨形

态分型、EMURA 肩锁关节盘分型，获得各肩峰与锁骨组合下关节盘出现的频率并行苏木精-伊红染色(上海

市普陀区人民医院提供)。 

结果与结论：①在 58 个肩锁关节尸体中，肩锁关节盘 type1 型共 15 例，所占比例最高，为 25.9%；type3a

型共 4 例，所占比例最少，为 6.9%。②Ⅰ型肩峰 32 个，所占比例最高，为 55.2%；Ⅲ型肩峰 3 个，所占

比例最低，为 5.2%。③Ⅰ型锁骨 27 个，所占比例最高，为 46.6%；Ⅲ型锁骨 9 个，所占比例最低，为 15.5%。

④以Ⅰ型及Ⅱ型肩峰与Ⅰ型锁骨组合所占比例较大，分别为 24.1%和 22.4%，以Ⅲ型肩峰对Ⅰ型锁骨所占

比例最小，为 0%。⑤而在Ⅰ型肩峰与Ⅰ型锁骨组合下 type1 型和 type2b 型关节盘所占比例最大，分别为

35.7%和 28.6%；Ⅱ型肩峰与Ⅰ型锁骨组合下 type2a 型和 type1 型关节盘所占比例最大，分别为 38.5%和

23.1%。⑥苏木精-伊红染色在组织切片中可以发现，关节盘中的细胞外基质清晰可辨，细胞形态饱满，含

有丰富的细胞质，提示为软骨细胞，即形成纤维软骨的主要成分。此外，从关节囊顶端和底端两侧可见部

分骨膜纤维层移行至关节盘内侧，考虑共同组成关节盘结构，即关节盘由近骨面的软骨细胞及远离骨面的

纤维层共同构成。 

关键词： 

骨；关节；肩锁关节；关节盘；肩峰；锁骨；关节脱位；解剖学 
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文章特点— 

(1)目前临床上对于肩锁关
节脱位的治疗方法很多，
越来越多的手术方式提
出要保留其微动关节，达
到真正意义上的解剖复
位，可鲜有对于肩锁关节
盘的研究； 

(2)关节盘在肩锁关节中到
底扮演什么样的角色?目
前临床上苦苦追求的解
剖复位真的可以不考虑
关节盘吗？而关节盘的
形态和肩峰、锁骨形态有
何关联？ 

(3)基于以上考虑，参考相应
形态分型，回归解剖学研
究，为临床提供依据。 
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Anatomical characteristics of acromioclavicular joint and joint discs   

 
Wang Zhizhou, Zhang Hailong, Chen Jian, Ye Zheng, Yang Yuanqing, Ying Zhengran (Shanghai Putuo District People’s Hospital, Shanghai 

200060, China) 

 
Abstract 

BACKGROUND: At present, most clinicians believed that shoulder diseases such as acromioclavicular joint dislocation and subacromial 

impact syndrome, have a great relationship with the anatomic shape of the acromioclavicular joint. However, there are few morphological data 

on acromioclavicular joints in and outside China, especially for the anatomical study of acromioclavicular joint disc. Simultaneously, the 

acromioclavicular joint belongs to the micro-movement joint and participates in the joint movement of the shoulder joint. There are many 

clinical methods of acromioclavicular dislocation surgery, the most popular surgical methods are rigid fixation, and do not retain their 

micro-movement characteristics and the motion characteristics of the clavicle and scapula. Among them, the choice of joint discs is not a large 

multicenter controlled study in and outside China. 

OBJECTIVE: To study the anatomy of the acromioclavicular joint and joint discs in order to diagnose and treat shoulder diseases. 

METHODS: The morphology and tissue structure of 58 acromioclavicular joint corpses (provided by the Department of Anatomy, Tongji 

University) were studied. A total of 58 acromion, 58 clavicles and 36 joint discs (including complete and incomplete) were obtained. BIGLIANI 

acromicular morphology typing, DEPALMA clavicle morphological typing, and EMURA acromioclavicular joint disc typing were used to obtain 

the frequency of joint discs under each acromion and clavicle combination and hematoxylin-eosin staining (provided by Shanghai Putuo 

District People’s Hospital). 

RESULTS AND CONCLUSION: (1) Among 58 corpses of acromioclavicular joints, there were 15 cases of type 1 acromioclavicular joints, 

with the highest proportion being 25.9%, and 4 cases of type 3a, with the lowest proportion being 6.9%. (2) There was 32 type I acromion, with 

the highest proportion of 55.2%, 3 type III acromion, with the lowest proportion of 5.2%. (3) There were 27 type I clavicle, with the highest 

proportion of 46.6%, 9 type III clavicle, with the lowest proportion of 15.5 %. (4) Type I and type II acromion combined with type I clavicle 

accounted for a large proportion, which were 24.1% and 22.4%, respectively, and type III acromion had a minimum proportion of type I clavicle 

of 0%. (5) Type 1 and type 2b joint discs accounted for the largest proportion under the combination of type I acromion and type I clavicle, 

which were 35.7% and 28.6% respectively. Type 2a and type 1 joint discs under the combination of type II acromion and type I clavicle 

presented the largest proportions 38.5% and 23.1%. (6) Hematoxylin-eosin staining could be found in tissue sections. The extracellular matrix 

in the articular disc was clearly discernible. The cells were full in morphology, and rich in cytoplasm, suggesting chondrocytes, which were the 

main components of fibrocartilage formation. In addition, part of the periosteum fiber layer can be seen from the top and bottom of the joint 

capsule to the inside of the joint disc. It is considered to form a joint disc structure, that is, the joint disc is composed of chondrocytes near the 

bone surface and a fiber layer away from the bone surface. 

Key words: bone; joint; acromioclavicular joint; articular disc; acromion; clavicle; joint dislocation; anatomy 
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0  引言  Introduction 

肩锁关节是由锁骨远端和肩峰构成的滑膜关节，具有

完整的关节囊，可有关节盘[1]，其稳定性主要靠关节内、

外韧带维持。关节内韧带即肩锁韧带，是限制锁骨和肩峰

前、后移位的首要结构，分布在关节囊的上、下、前、后，

有斜方肌和三角肌纤维加强，并提供稳定作用。关节外韧

带包括喙锁韧带和喙肩韧带。喙锁韧带又分锥形韧带和斜

方韧带，是限制锁骨垂直移位的重要结构[2-3]。肩锁关节在

功能上属微动关节，参与肩关节的联合运动，主要有上下、

前后、旋转3种基本运动形式。上肢上举时锁骨会出现

40°-50°的旋转，但由于锁骨上旋和肩胛骨下旋同时发生，

因此正常的肩锁关节只有5°-8°的活动度[4]。经生物力学分

析得知，在伸肘肩外展90°时，肩锁关节的应力已接近人体

体质量的2倍，说明肩锁关节不仅是一个力的传递关节，也

是肩关节灵活运动的支撑点。故肩锁关节脱位会严重影响

上肢的活动，对于其治疗也越发重要。 

目前临床上就肩锁关节脱位的手术方法繁多[5-6]，但目

前对肩锁关节盘的处理方式国内外尚未得到统一，且很少

有关于肩锁关节的形态学数据支持，特别对于肩锁关节关

节盘的解剖学研究[7-8]。虽然MAIER等[9]提出肩锁关节韧带

复合体的损伤形式与关节盘存在与否及大小有关，但并未

指出术中是否需要修复关节盘。汤文辉等[10]回顾性分析了

34例Ⅲ型肩锁关节脱位患者的临床资料得出结论，如果关

节盘碎裂以切除为宜；对关节盘完整的病例，主要以修复

维持肩锁关节稳定的结构为主，关节盘的取舍无关紧要。

基于国内外的相关研究，目前临床上关于该研究的问题来

源主要存在以下几点：①关节盘在肩锁关节中到底扮演什

么样的角色？②目前临床上苦苦追求的解剖复位真的可以

不考虑关节盘吗？③关节盘的形态和肩峰、锁骨形态有什

么关联吗？ 

肩峰的形态学研究最早是由NEER
[11]通过尸体及临床

研究后首先提出的。后来BIGLIANI等[12]在此基础上提出肩

峰的明确分型，将肩峰分为3型，其中Ⅰ型为平坦型，约占

17%；Ⅱ型为弧形，约占43%；Ⅲ型为钩型，约占43%。

最早提出锁骨分型的作者为DEPALMA
[13]，将锁骨分为3

型：其中Ⅰ型为弯型，Ⅱ型为斜形，Ⅲ型为平型。锁骨的

分型主要由2个弧度的曲率和肩峰决定，在共66例样本的

研究中，27例(41%)为Ⅰ型，32例(48%)为Ⅱ型，7例(11%)

为Ⅲ型。以上两种分型已为经典分型，而关节盘的研究较

少。EMURA等[14]提出较为完整的分型方法，据关节盘的

存在程度分成5型：type1型为完全型关节盘；tpye2a、

type2b型为部分型关节盘；type3a、type3b、type3c型为

缺失型关节盘。在所有研究的53个尸体标本中，type1型2

例(3.8%)，tpye2a型7例(13.5%)，type2b型6例(11.5%)，
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 Ⅱ型锁骨 

 Ⅰ型锁骨 

 Ⅲ型锁骨 

5 名观察者分析肩锁关节 

按肩峰形态类型分类 按锁骨形态类型分类 

解剖 58 具尸体肩锁关节标本 

按关节盘形态分类 

统计学分析 

肩锁关节苏木精-伊红染色 

type3a型15例(28%)，type3b型5例(9.6%)，type3c型17例

(32.7%)。 

以往关于肩峰分型、锁骨分型多用于肩峰下撞击综合

征的相关研究[15-16]，但其分型对于肩锁关节脱位以及关节

盘的形态影响并没有研究，故此次研究在同济大学解剖教

研室提供相关尸体标本、上海市普陀区人民医院病理科给

予技术支持下，巧妙地将肩峰形态、锁骨形态、关节盘形

态三者有机的结合起来，并对关节盘行组织结构学研究。

希望在影像学无法提供关节盘形态学支持的情况下，根据

CT提供肩峰和锁骨形态，推测关节盘形态，故而探讨在肩

锁关节脱位的众多手术方案中是否保留关节盘，为肩锁关

节脱位的治疗进一步提供理论依据。 

 

1  材料和方法  Materials and methods  

1.1  设计  解剖学基础实验。 

1.2  时间及地点  于2019年7至10月在同济大学解剖教

研室及上海市普陀区人民医院病理科完成。 

1.3  材料  对56具肩锁关节尸体(同济大学医学院解剖教

研室提供)进行形态学及组织结构研究，尸体均保存于体积

分数4%的甲醛及50%的乙醇溶液中，所有样本均无肩峰或

锁骨缺损、畸形，肩锁关节及周围组织附着完整，喙锁韧

带、喙肩韧带、肩锁韧带存在。 

1.4  方法  

1.4.1  解剖方法  切开分离皮肤，切断三角肌、斜方肌锁

骨肩峰止点，向两侧分开。于肱骨近端离断胸大肌，向内

侧翻转，充分暴露锁骨、肩峰形态及肩锁关节关节囊。接

着从尸体上整块切下此关节囊，包括锁骨的肩峰端，肩峰、

关节盘(如果存在)，小心切开关节囊，其保留关节面及关

节盘的完整性，用数码相机拍照记录。切下肩锁关节用体

积分数10%的甲醛溶液固定24 h，经梯度乙醇脱水及石蜡

包埋，制作5 μm厚切片，行苏木精-伊红染色观察锁骨肩

峰端肩峰、关节盘(如果存在)情况。 

1.4.2  分类标准   

(1)BIGLIANI肩峰的形态分为3型：Ⅰ型为平坦型肩峰，

Ⅱ型为弧形肩峰，Ⅲ型为钩型肩峰，见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2)DEPALMA锁骨形态分型：Ⅰ型为弯型锁骨，Ⅱ型

为斜形锁骨，Ⅲ型为平型锁骨，见图2。 

(3)KENJI EMURA肩锁关节盘分型：type1型为完全型

关节盘，tpye2a、type2b型为部分型关节盘，type3a、

type3b、type3c型为缺失型关节盘，见图3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4.3  分型评估  组织5位骨科医师统一复习BIGLIANI肩

峰形态分型、DEPALMA锁骨形态分型、KENJI EMURA肩

锁关节盘分型，采用盲法分别将所采集数据进行分类。 

1.5  主要观察指标  5名医师单独对肩峰、锁骨及关节盘

进行分型。最终分型以5人中选择最多的一型为标准，当某

个分型存在争议时2周后5人再次对其进行分型，最终以两

次分型数最多的一型确定。 

1.6  统计学分析  分离出单独肩峰、锁骨、关节盘由5名

观察者分别进行分类，为检验5名观察者之间的一致性，采

用Stata 12.0进行统计学分析计算Kappa值。根据分类出的

结果计算出各型肩峰、锁骨、关节盘所占的比例，肩峰、

锁骨的匹配比例及不同匹配中各型关节盘所占的比例。 

 

2  结果  Results  

2.1  技术路线图  见图4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  解剖肩峰后分型  见图5。 

2.3  解剖锁骨后分型  见图6。 

2.4  解剖关节盘后分型  见图7。 

图 1  BIGLIANI 肩峰形态分型 

Figure 1  Classification of acromion about BIGLIANI 

图 2  DEPALMA 锁骨形态分型 

Figure 2  Classification of clavicle about DEPALMA 

TypeⅠ                 TypeⅡ                Type Ⅲ 

图 3  KENJI EMURA 肩锁关节盘分型 

Figure 3  Classification of clavicle about KENJI EMURA 

图 4  技术路线图 

Figure 4  Technology roadmap 
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2.5  根据KENJI EMURA关节盘分型可将关节盘分为5型   

见图7。 

2.5.1  Type1型关节盘  Type1型关节盘，又称为完全性

关节盘，可从关节腔中完全分离出来，在58具尸体标本中

共15例，占25.9%。此种关节盘具有两个关节面，即肩峰

端和锁骨端，且轻微凸出，所以此型关节盘所处的肩锁关

节被称作双椭圆关节，见图8。 

 

 

 

 

 

 

 

通过单纯行关节盘苏木精-伊红染色在组织切片中可

以发现，关节盘中的细胞外基质清晰可辨，细胞形态饱满，

含有丰富的细胞质，提示为软骨细胞，即形成纤维软骨的

主要成分，见图9。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

在type1型关节盘所处的肩锁关节中行冠状位苏木精-

伊红染色发现骨与关节盘连接紧密，中间形成空白间隙可

能由于尸体标本储存时间较长，在制片过程中从中心断裂，

见图10。此外，从关节囊顶端和底端两侧可见部分骨膜纤

维层移行至关节盘内侧，考虑共同组成关节盘结构，即关

节盘由近骨面的软骨细胞及远离骨面的纤维层共同构成，

见图11。 

2.5.2  type2型关节盘  Type2型关节盘，又称作部分关节

盘或不完全型关节盘(或称半月板)，在58具尸体标本中共

21例，占36.2%。不完全型关节盘起源于关节腔的顶部，

后向下移行，终止于关节腔内部，而不是附着于关节腔表

面。而此型可以通过关节面进一步分为2个亚型type2a(共 

图注：图 A 为Ⅰ型肩峰(选自 3 号尸

体标本)，B 为Ⅱ型肩峰(选自 16 号

尸体标本)，C 为Ⅲ型肩峰(选自 19

号尸体标本) 

图 5  肩峰图片 

Figure 5  Images of acromion 

 

图注：图 A 为Ⅰ型锁骨(选自 2 号尸

体标本)，B 为Ⅱ型锁骨 (选自 3 号

尸体标本)，C 为Ⅲ型锁骨(选自 11

号尸体标本) 

图 6  锁骨图片 

Figure 6  Images of clavicle 

图注：图 A，B 为 type1 型关节盘(选自 4 号和 12 号尸体标本)；C，

D 为 type2a 型关节盘(选自 2 号和 26 号尸体标本)；E，F 为 type2b

型关节盘(选自 14 号和 27 号尸体标本)；G，H 为 type3a 型关节盘(选

自 20 号和 37 号尸体标本)；I，J 为 type3b 型关节盘(选自 24 号尸体

标本)；K，L 为 type3c 型关节盘(选自 18 号尸体标本) 

图 7  关节盘图片 

Figure 7  Images of articular disk 

图注：关节盘具有 2 个关节面，即

肩峰端和锁骨端，且轻微凸出，此

型关节盘所处的肩锁关节被称作双

椭圆关节 

图 8  关节盘的冠状切面 

Figure 8  Coronal section of 

articular disk 

图注：黑色箭头所示，关节盘中的细

胞外基质清晰可辨，细胞形态饱满，

含有丰富的细胞质，提示为软骨细胞 

图 9  关节盘苏木精-伊红染色

(×100) 

Figure 9  Hematoxylin-eosin 

staining of articular disc (×100) 
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C 
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图 10  Type1 型关节盘苏木精-伊红染色(×100) 

Figure 10  Hematoxylin-eosin staining of type 1 articular disc 

(×100) 

图注：图 A 为切片 type1 型关节

盘；B 为蜡块 type1 型关节盘；C

为镜下 type1 型关节盘，图中 1

号箭头为关节盘，可见软骨细胞；

2 号箭头为肩峰面；3 号箭头为锁

骨面 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12例，占20.7%)和tpye2b(共9例，占15.5%)。   

Type2a型关节盘，肩锁关节中锁骨一侧的关节面是外

凸的，而肩峰面是平坦的，因此即使关节面不一致，不完

全型关节盘也会在锁骨一侧的关节面内凹从而弥补此种不

一致的情况。 

Type2b型关节盘，与上述情况相反，肩峰一侧的关节

面是外凸的，而锁骨面是平坦的，同样的，不完全型关节

盘会在肩峰一侧关节面内凹从而弥补此种不一致的情况。 

在type2型关节盘所处的肩锁关节中行冠状位苏木精-

伊红染色可见关节盘有明显的移行缺失，从而被骨膜组织

所代替，见图12。 

2.5.3  Type3型关节盘  Type3型关节盘，又称作关节盘

缺失，在58具尸体标本中共22例，占37.9%。此型同样可

以通过关节面进一步分为3个亚型，type3a共4例，占6.9%；

tpye3b 共5例，占8.6%； tpye3c共13例，占22.4%。 

Type3a型关节盘，肩锁关节中锁骨一侧的关节面是外

凸的，肩峰一侧的关节面是内凹的。所以建议此型关节盘

所处的肩锁关节被称作单椭圆关节。 

Type3b型关节盘，肩锁关节中锁骨一侧的关节面是内

凹的，肩峰一侧的关节面是外凸的。同样建议此型关节盘

所处的肩锁关节被称作单椭圆关节。 

Type3c型关节盘，肩锁关节中两侧均为平坦的，所以 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

建议此型关节盘所处的肩锁关节被称作水平关节。 

在type3型关节盘所处的肩锁关节中行冠状位苏木精-

伊红染色可见软骨细胞缺失，骨膜纤维组织直接覆盖关节

面，见图13。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6  肩峰和锁骨分型所占的百分比  按照BIGLIANI肩峰

分型可见，在58个肩峰构成比中Ⅰ型肩峰32个，所占比例

最高，为55.2%；Ⅱ型肩峰23个，所占比例39.6为%；Ⅲ

型肩峰3个，所占比例最低，为5.2%。按照DEPALMA锁骨

分型可见，在58个锁骨构成比中Ⅰ型锁骨27个，所占比例

最高，为46.6%；Ⅱ型锁骨22个，所占比例为37.9%；Ⅲ

型锁骨9个，所占比例最低，为15.5%。各肩峰与锁骨分类

及构成比见表1。 

 

 

 

 

 

 

图注：图 A 为镜下 4 号标本；B 为镜下 12 号标本。黑色箭头为骨膜

向关节盘移行部分 

图 11  骨膜组织移行至关节盘内部(×100) 

Figure 11  Periosteal tissue plate of internal migration to joints 

(×100) 

图注：图 A 为切片 type2 型关节盘；B 为蜡块 type2 型关节盘；C 为

镜下 2 号标本(×100)；D 为镜下 14 号标本(×100)。黑色箭头为关节

盘的移行缺失部分 

图 12  Type2 型关节盘苏木精-伊红染色 

Figure 12  Hematoxylin-eosin staining of type 2 articular disc 

图注：图 A 为切片 type3 型关节盘；B 为蜡块 type3 型关节盘；C 为

镜下 18 号标本(×100)；D 为镜下 20 号标本(×100)。图中黑色箭头

为软骨细胞缺失，骨膜纤维组织直接覆盖关节面 

图 13  Type3 型关节盘苏木精-伊红染色 

Figure 13  Hematoxylin-eosin staining of type 3 articular disc 

部位 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 

肩峰 32/55.2 23/39.6 3/5.2 

锁骨 27/46.6 22/37.9 9/15.5 

 

表 1  肩峰与锁骨分类及构成比                    (n=58，n/%) 

Table 1  Classification and constituent ratio of acromion and 

clavicle 

A B 

C 

B 
A 

A B 

C D 

A B 

C D 

1 
2 

3 
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2.7  关节盘的分类及构成比  按照KENJI EMURA肩锁关

节盘分型可见，在58个肩锁关节盘构成比中type1型共15

例，所占比例最高，为25.9%；tpye2a型共12例，占20.7%；

tpye2b型共9例，占15.5%；type3a型共4例，所占比例最

少，为6.9%；type3b型共5例，占8.6%；type3c共13例，

占22.4%。各关节盘分类及构成比见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.8  五名观察者在肩峰及锁骨分型中的一致性检验  由5

名骨科医生参照BIGLIANI肩峰分型、DEPALMA锁骨分型

和KENJI EMURA肩锁关节盘分型分别对肩峰、锁骨及关

节盘形态数据进行分类，5名医生的组成包括主任医师1名，

主治医师2名，住院医师2名。由5人分别独自对所有尸体

标本分型汇总采用Stata 12.0进行Kappa值检验。结果可

见，对于肩峰、锁骨和肩锁关节盘分型总的Kappa值分别

为0.612 4，0.712 5，0.636 1；从Kappa系数接受范围来

看5个观察者对肩峰、锁骨和肩锁关节盘的分型一致性程度

为显著。 

2.9  肩峰及锁骨分型进行排列组合结果  以同一个肩关

节肩峰及锁骨的型号进行匹配，共有9种匹配组合方式，此

次研究中共涉及58对组合，其中以Ⅰ型及Ⅱ型肩峰与Ⅰ型

锁骨组合所占比例较大，分别为24.1%和22.4%，以Ⅲ型

肩峰和Ⅰ型锁骨所占比例最小，为0%。肩峰及锁骨分型的

匹配组合结果见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.10  肩峰及锁骨分型进行排列组合后各型关节盘的构成

比  以同一个肩关节肩峰和锁骨的型号进行匹配后各型关

节盘所占的比例，共有54种匹配结果。其中Ⅰ型肩峰与Ⅰ

型锁骨组合下type1型和type2b型关节盘所占比例最大，分

别为35.7%和28.6%；Ⅰ型肩峰与Ⅱ型锁骨组合下type3c

型关节盘所占比例最大，为66.7%；Ⅰ型肩峰与Ⅲ型锁骨

组合下type3c型关节盘所占比例最大，为33.3%；Ⅱ型肩

峰与Ⅰ型锁骨组合下type2a型和type1型关节盘所占比例

最大，分别为38.5%和23.1%；Ⅱ型肩峰与Ⅱ型锁骨组合

下type1型关节盘所占比例最大，为50.0%；Ⅱ型肩峰与Ⅲ

型锁骨组合下type2a型和type2b型关节盘所占比例最大，

为50.0%；Ⅲ型肩峰与Ⅰ型锁骨组合下无关节盘匹配；Ⅲ

型肩峰与Ⅱ型锁骨组合下type3a型关节盘所占比例最大，

为100.0%；Ⅲ型肩峰与Ⅲ型锁骨组合下type1型关节盘所

占比例最大，为100.0%。肩峰及锁骨分型进行排列组合后

各型关节盘所占的比例见表4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论  Discussion 

3.1  肩峰形态特点分析  此次研究所得结果Ⅰ型肩峰32

个，所占比例最高，为55.2%；Ⅱ型肩峰23个，所占比例

为39.6%；Ⅲ型肩峰3个，所占比例最低，为5.2%。BIGLIANI

等[12]提出肩峰分为3型，其中Ⅰ型为平坦型，约占17%；Ⅱ

型为弧形，约占43%；Ⅲ型为钩型，约占43%。构成比略

有出入，特别在Ⅲ型上面，可能由于随诊年龄的增长，肩

锁关节退行性变，肩峰下骨赘、骨刺生长等可将Ⅰ、Ⅱ型

肩峰变为Ⅲ型肩峰。Ⅲ型肩峰在高龄人群中所占的比例较

高，且由于此次研究无法对尸体标本进行年龄分析，故结

论有出入。 

3.2  锁骨形态特点分析  此次研究所得结果显示，Ⅰ型锁

骨27个，所占比例最高，为46.6%；Ⅱ型锁骨22个，所占

比例为37.9%；Ⅲ型锁骨9个，所占比例最低，为15.5%。

DEPALMA
[13]将锁骨分为3型：其中Ⅰ型为弯型，Ⅱ型为斜

形，Ⅲ型为平型；在共66例样本的研究中，27例(41%)为

Ⅰ型，32例(48%)为Ⅱ型，7例(11%)为Ⅲ型。与此次研究

比较Ⅲ型均是最少的，但此次研究结果显示Ⅰ型最多，而

DEPALMA得出结论为Ⅱ型最多。分析其原因可能与所选

关节盘分型 构成比 

type1 型 15/25.9 

type2a 型 12/20.7 

type2b 型 9/15.5 

typ3a 型 4/6.9 

typ3b 型 5/8.6 

typ3c 型 13/22.4 

 

表 2  关节盘分类及构成比                        (n=58，n/%) 

Table 2  Classification and constituent ratio of articular disc 

肩峰分型 锁骨分型 

 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 

Ⅰ型 14/24.1 12/20.7 6/10.3 

Ⅱ型 13/22.4 8/13.8 2/3.4 

Ⅲ型 0/0 2/3.4 1/1.7 

 

表 3  肩峰及锁骨分型的匹配组合                         (n/%) 

Table 3  Matching combination of acromion and clavicle typing 

肩峰分型 锁骨分型 

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 

Ⅰ型 type1(5/35.7) 

type2a(3/21.4) 

type2b(4/28.6) 

type3a(1/7.1) 

type3b(0/0) 

type3c(1/7.1) 

type1(1/8.3) 

type2a(1/8.3) 

type2b(1/8.3) 

type3a(0/0) 

type3b(1/8.3) 

type3c(8/66.7) 

type1(1/16.7) 

type2a(1/16.7) 

type2b(1/16.7) 

type3a(0/0) 

type3b(1/16.7) 

type3c(2/33.3) 

Ⅱ型 type1(3/23.1) 

type2a(5/38.5) 

type2b(2/15.4) 

type3a(1/7.1) 

type3b(1/7.7) 

type3c(2/15.4) 

type1(4/50.0) 

type2a(1/12.5) 

type2b(0/0) 

type3a(1/12.5) 

type3b(2/25.0) 

type3c(0/0) 

type1(0/0) 

type2a(1/50.0) 

type2b(1/50.0) 

type3a(0/0) 

type3b(0/0) 

type3c(0/0) 

Ⅲ型 type1(0/0) 

type2a(0/0) 

type2b(0/0) 

type3a(0/0) 

type3b(0/0) 

type3c(0/0) 

type1(0/0) 

type2a(0/0) 

type2b(0/0) 

type3a(2/100.0) 

type3b(0/0) 

type3c(0/0) 

type1(1/100.0) 

type2a(0/0) 

type2b(0/0) 

type3a(0/0) 

type3b(0/0) 

type3c(0/0) 

 

表 4  肩峰及锁骨分型的匹配组合下各型关节盘的比例       (n/%) 

Table 4  Classification and constituent ratio of each articular disc in 

the combination of acromion and clavicle 
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人群的种族、年龄有关，其结论仍需要多中心、大样本研

究。 

3.3  关节盘形态特点分析  此次研究所得结果肩锁关节

盘构成比中type1型共15例，所占比例最高，为25.9%；

tpye2a型共12例，占20.7%；tpye2b型共9例，占15.5%；

type3a型共4例，所占比例最少6.9%；type3b型共5例，占

8.6%；type3c共13例，占22.4%。EMURA等[14]提出据关

节盘的存在程度分成5型： type1型为完全型关节盘；

tpye2a、type2b型为部分型关节盘；type3a、type3b、type3c

型为缺失型关节盘。在所有研究的53个尸体标本中，type1

型 2 例 (3.8%) ， tpye2a 型 7 例 (13.5%) ， type2b 型 6 例 

(11.5%)， type3a型15例 (28%)， type3b型5例 (9.6%)，

type3c型17例(32.7%)。此次研究得出type1型关节盘最常

见，而EMURA得出的结论type1型关节盘最少见，分析其

原因可能是因为关节盘的分型还未达到经典分型，还有很

多有待提升的地方，同时肩锁关节属于微动关节，其随着

年龄的增长出现骨赘，局部增生的可能性大，填充至关节

囊中，与关节盘无法清楚辨别，故type1型增多而3型减少。

在关节盘分型的研究中，仍然有很长的路要走。 

3.4  五名观察者在肩峰、锁骨和关节盘分型中的一致性检

验  此次研究选择5名不同程度骨科专业经历的观察者单

独对所尸体标本进行分型。由于较好地复习了原始文献，

对肩峰、锁骨和关节盘分型做出了较好的判断。采用Stata 

12.0进行Kappa值检验，得出肩峰、锁骨和关节盘分型总

的Kappa值分别为0.612 4，0.712 5和0.636 1，从Kappa

系数接受范围来看5个观察者对肩峰、锁骨和关节盘的分型

一致性程度为显著。 

3.5  肩峰及锁骨分型进行排列组合结果分析  肩峰及锁

骨的3种型号进行匹配后，共有9种匹配组合方式，此次研

究中共涉及58对组合，其中以Ⅰ型及Ⅱ型肩峰与Ⅰ型锁骨

组合所占比例较大，分别为24.1%及22.4%；以Ⅲ型肩峰

和Ⅰ型锁骨所占比例最小，为0%。根据BIGLIANI等[12]和

DEPALMA
[13]的分析，Ⅲ型肩峰和Ⅰ型锁骨更易于发生肩

峰下空间狭窄。但此2种分型的组合较为少见，哪种组合更

易于发生肩部疾患，尚需长时间的病例随访才能得到更好

的解释。 

3.6  关节盘形态分型及组织结构分析  根据关节盘的形

态分型，可以得出type1型关节盘所在的肩锁关节为双椭圆

关节，type3a、3b型关节盘所在的肩锁关节为单椭圆关节，

而tpye3c为水平关节，水平关节由于关节囊松弛的原因，

允许行轴向旋转的能力强，然而椭圆关节轴向旋转的能力

较 差 。 此 次 研 究 中 共 24 例 肩 锁 关 节 为 椭 圆 关 节

(type1+type3a+type3c)，占41.4%，由于其限制锁骨轴向

旋转，这种制约也限制了上臂外展时后侧肩胛骨的摆动，

同时胸锁关节代偿的能力也非常有限。故在肩锁关节脱位

术中尽量修补type1、type3a和type3c型关节盘，充分保留

其锁骨轴向旋转的能力，很大程度上也减少了肩峰下撞击

综合征的发生。从关节盘苏木精-伊红染色上可以看出，关

节盘中的细胞外基质清晰可辨，细胞形态饱满，含有丰富

的细胞质，提示为软骨细胞，同样发现从关节囊顶端和底

端两侧可见部分骨膜纤维层移行至关节盘内侧，考虑共同

组成关节盘结构，即关节盘由近骨面的软骨细胞及远离骨

面的纤维层共同构成，这同样也解释了为什么切片时type1

型关节盘从中间断开而不是从骨表面脱落下来。故在肩锁

关节脱位术中无需完全清除关节囊内部及关节盘，其组织

结构可能并非单一，骨膜移行部分可以很好地填充关节面

不匹配情况，而且可以缓解关节盘钙化而对肩锁关节带来

的影响。这与学者提出关节盘与关节囊韧带汇合，形成解

剖生物力学单位不谋而合[14，17-18]。 

3.7  肩峰及锁骨分型进行排列组合后各型关节盘的构成比

结果分析  上述分析可知，在肩锁关节脱位的治疗方面，椭

圆关节(type1+type3a+type3c)需要修补关节盘，而其他关节

盘可给予切除，故在今后的肩锁关节脱位治疗可术前行CT

三维重建，对肩峰及锁骨的分型给与判断，考虑为何种关节

盘可能性大，指导术中关节盘的处理。也有学者指出术前B

超提示肩锁关节是否存在关节盘，指导关节盘修复[19]。但此

次研究由于尸体有限，只能提供初步参考，仍然需要大样本、

多种研究手段如将尸体解剖、影像学[20-21]、超声及等结合起

来，特别是近几年3D打印技术越发成熟[22-24]，有学者进行了

相关研究，指导喙锁韧带重建的最佳位置[25]。只有这样才能

获取更加客观和说服力的统计结果来指导临床。 

3.8  不足  此次研究由于解剖教研室提供的尸体标本质

量有限，无法获得性别、年龄等基本信息，故无法行人群

中的统计学分析，由于是单肩标本，无法探讨左右肩是否

存在关节盘不同的情况，使得结论大打折扣。选取关节盘

的分型方法由于研究甚少，并非是经典分型方法，且存在

部分主观性，故影响结论的可靠性。 

3.9  小结  此文仅为初步探索性研究，旨在对肩锁关节及

关节盘做初步的解剖学研究，特别是目前临床上对于肩锁

关节盘的研究甚少，而其存在与否与肩峰和锁骨的分型存

在怎样的内在联系。此次研究在不同的肩峰、锁骨及关节

盘分型下求证最大的组合可能，同时对于关节盘的治疗提

出修补椭圆关节盘，从而完善此疾病的手术诊治，为解锁

关节脱位的解剖重建进一步提供依据；并且在此解剖研究

上提出对于肩锁关节脱位的患者术前行CT三维重建及关

节盘B超，在肩峰和锁骨的不同分型下预估关节盘分型，B

超定位关节盘存在与否，最后在手术中验证，也是目前正

在进行的临床工作。 
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