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［摘 要］ 目的：明确锁定板接骨术中假锁现象的定义，提出一种全新的具有临床指导意义的分型，研究假锁现象的发生率及

其分布特征。方法：根据锁定头螺钉在接骨板螺纹孔中的置入状态将假锁现象分为3类：A型假锁，预成型锁定接骨板内的锁

定头螺钉深度异常但方向正常；B型假锁，预成型锁定接骨板内的锁定头螺钉深度和方向均异常；C型假锁，过度折弯的接骨板

内的锁定头螺钉深度和/或方向异常。采用回顾性队列研究设计，收集并分析2017年6月—2024年4月接受锁定板接骨术治

疗的1 796例上肢长骨（锁骨、肱骨、尺骨和桡骨）骨折病例资料及术后影像学数据。采用Bonferroni校正的卡方检验来评估性

别、年龄、侧别、骨骼类型、骨折部位和螺钉直径各分组的假锁发生率差异。结果：共纳入1 878块锁定接骨板，包含锁骨1 129块
（60.1%）、肱骨 364块（19.4%）、尺骨 137块（7.3%）、桡骨 248块（13.2%），共计 11 636枚锁定头螺钉。假锁现象总体发生率为

22.0%（2 564/11 636）。其中，A型假锁最为常见，发生率为14.1%（1 646/11 636）；B型次之，为7.8%（911/11 636）；C型罕见，为

0.1%（7/11 636）。结论：本研究定义了锁定板接骨术中的“假锁”现象，并建立了全新的分型。假锁现象在上肢长骨（锁骨、肱

骨、尺骨及桡骨）接骨术中发生率超过1/5。熟悉接骨板预设的螺钉置入深度和方向、术中使用切线位透视有效识别假锁现象，

是提升锁定接骨板固定可靠性的重要环节。
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［Abstract］ Objective：To clarify the definition of pseudolock phenomenon during locking plate osteosynthesis，propose a novel
clinically oriented classification，and explore the incidence and distribution characteristics of this phenomenon. Methods：According to
the insertion state of locking head screws in the threaded holes of locking plates，the pseudolock phenomenon was classified into three
types：Type A，the screw depth is insufficient，but the orientation is normal in a precontoured plate；Type B，both the screw depth and
orientation are abnormal in a precontoured plate；Type C，the screw depth and orientation are either/both abnormal in an overbent plate.
Demographic and radiographic data of 1 796 patients with upper limb long bone fractures（clavicle，humerus，ulna，and radius）who
underwent locking plate osteosynthesis from June 2017 to April 2024 were collected and analyzed. A Chi⁃square test with Bonferroni
correction was used to assess the incidence of pseudolock incidences across different genders，ages，sites，sides，locations，and
diameters. Results：A total of 1 878 locking plates were identified in the long bones of the upper limbs，distributed as follows：clavicle
1 129（60.1%），humerus 364（19.4%），ulna 137（7.3%），and radius 248（13.2%）. In total，11 636 locking head screws placed in these
plates were included in the analysis，of which 2 564（22.0%）were pseudolocked. Type A pseudolock was the most common with an
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四肢长骨作为人体的主要力学支撑结构，其完整

性对维持运动功能与身体稳定至关重要［1］。各种暴

力引起的长骨骨折是骨科临床中最常见的损伤［2］。

为实现骨折端的稳定固定以促进骨折愈合，骨科医

生尝试了多种固定技术，包括从早期的夹板、石膏，

逐渐演进到髓内钉、动力加压接骨板和外固定支架

等多种固定方式［3-6］。传统加压接骨板依靠螺钉使

板紧压骨面，通过板和骨皮质的挤压产生摩擦力获

得稳定。锁定接骨板（locking compssion plate，LP），
又名锁定内支架，是一种显著区别于传统加压接骨

板的创新设计。LP系统在螺钉头部和接骨板的螺孔

上都设计了互相匹配的螺纹，锁定头螺钉（locking
head screw，LHS）与板两侧的螺纹锁定，形成角稳定

的整体结构，提供强大的抗压能力和抗拔出力。LP
的力学基础不依赖于板与骨面的压附，接骨板不和

骨皮质接触，保留了局部骨膜血供，更符合生物学

固定的原则。常见的 LP系统包括微创稳定系统

（less invasive stabilization system，LISS）和锁定加压

板（locking compression plate，LCP），前者具有单一的

圆形螺纹孔，后者将动态加压单元与螺纹孔结合在

一起。LHS和LCP之间的锁定界面形成了一个完整

的结构，在保持骨膜及其血液供应的同时，进一步

增加支撑强度和角度稳定性。

锁定板接骨术已广泛应用于四肢长骨骨折的

治疗［7-11］。按照标准置钉步骤，LHS应该以预定的方

向、深度和力度被拧入，LHS的头部螺纹应该和接骨

板上的螺纹以合理的扭力完美交锁耦合。然而，实

际置钉过程中，多种因素可能导致螺钉未能达到理

想锁定状态，表现为LHS未能以预设的深度和方向

与 LCP交锁耦合。这种 LHS置入深度不足或方向

异常的现象在临床实践中广泛存在，却一直缺乏明

确的学术定义与分类，其发生规律及临床意义尚未

得到充分阐述，也无基于大样本的流行病学数据研

究。本研究旨在提出“假锁”的概念，提出一种适用

于术中辨识与术后评估的分型，并首次通过回顾性

大样本分析总结假锁现象在上肢长骨（锁骨、肱骨、

尺骨和桡骨）骨折锁定板接骨术的流行病学特征，以

期为临床规范操作、提升固定质量提供参考依据。

1 对象和方法

1.1 对象

2017年6月—2024年4月于江苏大学附属人民

医院接受锁定板接骨术治疗的上肢长骨（锁骨、肱

骨、尺骨和桡骨）骨折的1 796例患者资料。本研究

已通过中国临床试验中心注册（注册号：ChiC⁃
TR2500109799）。并已通过江苏大学附属人民医院

伦理审查（SQK⁃2025112⁃W）。

纳入标准：①成年患者（≥18周岁）；②急性创伤

性骨折（损伤至手术间隔不超过 3周）；③局限于上

肢长骨（锁骨、肱骨、尺骨及桡骨）的骨折；④使用双

皮质或单皮质LHS；⑤使用具有固定角度锁定孔的

LISS系统；⑥使用具有固定角度锁定孔的LCP；⑦使

用预成型LCP；⑧LHS直径范围为2.4~5.0 mm；⑨接

骨板和螺钉均由钛合金制成；⑩术后X线图像可以

评估螺钉的锁定状态。

排除标准：①未成年患者（<18周岁）；②陈旧性

骨折（伤后>3周）、继发于肿瘤的病理性骨折、假体

周围骨折和先天性畸形病例（如成骨不全、软骨发

育不全或石骨症等）；③发生于指骨、掌骨或肩胛骨

的骨折；④使用远端LHS以及全螺纹或部分螺纹的

皮质骨或松质骨螺钉；⑤使用无专用锁定孔的接骨

板（如有限接触动态加压接骨板）；⑥使用可变角度锁

定压缩板（variable angle locking compression plate，
VA⁃LCP）或桥接组合式内固定系统；⑦使用三维打

印接骨板或特殊定制接骨板；⑧LHS直径<2.4 mm，
或>5.0 mm；⑨使用非金属接骨板（如碳纤维或聚醚

醚酮材料）；⑩术后影像学资料缺失，或图像无法评

估螺钉的锁定状态。

1.2 方法

收集患者基本资料（性别、年龄、侧别、骨骼类

incidence of 14.1%（1 646/11 636），followed by Type B at 7.8%（911/11 636），while Type C was rare with an incidence of 0.1%
（7/11 636）. Conclusion：The pseudolock phenomenon in locking plate osteosynthesis is defined and a new classification system is
established. The incidence of pseudolock exceeds 20% in osteosynthesis of upper extremity long bones including clavicle，humerus，
ulna and radius. Mastering the preset insertion depth and orientation of screws for locking plates and identifying pseudolock timely via

tangential fluoroscopy during operation are crucial measures to improve the fixation stability of locking plates.
［Key words］ locking plate osteosynthesis；fracture；locking head screw；locking compression plate；classification

［J Nanjing Med Univ，2026，46（06）：894⁃902］
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型、骨折部位和螺钉直径）和X线图像等信息。3名
观察员（1名主任医师、1名主治医师和 1名住院医

师）独立在图像存档与通信系统（picture archiving
and communication system，PACS）内阅片，根据新分

型判定每1枚LHS与接骨板的锁定状态。当3名观

察员评估结果存在异议时，经共同讨论复核，采用

少数服从多数原则确定最终判读结果。

按照 AO（arbeitsgemeinschaft für osteosynthese⁃
fragen）原则的描述，LHS的标准锁定状态应为：①锁

钉头螺钉与接骨板表面齐平或轻度凸出；②螺钉轴

线与接骨板螺孔预设轴线保持同轴。本研究将LHS

和LCP未能正确交锁耦合（螺钉头凸出程度超过预

设高度0.5 mm，或者轴线偏移超过5°），表现为LHS
深度或方向异常的现象命名为“假锁”现象。“假锁”

表示“未能标准的锁定”，为标准锁定的反义词。对应

英文词汇“pseudolock”由词根“pseudo”和“lock”组成。

根据接骨板形态、螺钉深度及方向的差异，将

“假锁”现象分为3种类型：A型假锁，预成型LCP内
的LHS深度异常但方向正常；B型假锁，预成型LCP
内的LHS深度和方向均异常；C型假锁，过度折弯的

接骨板内的LHS深度和/或方向异常。标准锁定和

假锁各分型的示意图见图1。

1.3 统计学方法

使用SPSS 19.0统计软件。定性数据以例数（百

分比）表示，定量数据以均数±标准差（x ± s）表示，采

用 Bonferroni校正的卡方检验来评估不同性别、年

龄、侧别、骨骼类型、骨折部位及螺钉直径的假锁发

生率差异。对于涉及 2、3和 4组的比较，调整后的

显著性阈值分别设置为0.050 0、0.012 5和0.007 1。
2 结 果

2.1 假锁现象的总体分布

本研究共纳入 1 796例患者，其中，男 989例，

女 807例，年龄范围为 19~92岁，年龄（53.2±13.1）
岁。共计纳入 1 878块LP，包含左侧 1 035块，右侧

843块。接骨板分布在锁骨 1 129块（60.1%）、肱骨

364块（19.4%）、尺骨 137块（7.3%）以及桡骨 248块
（13.2%）。共计纳入 11 636 枚 LHS，其中标准锁

定螺钉 9 072枚（78.0%），发生假锁现象的螺钉共

2 564枚，总体发生率为 22.0%。按照全新的分型：

A型假锁最常见，发生率为 14.1%（1 646/11 636），
B型假锁次之，发生率为 7.8%（911/11 636），C型假

锁罕见，发生率 0.1%（7/11 636）。上肢假锁现象分

布情况见图2。

A-E：Standard and pseudolocked configurations of locking head screws in the LISS. F-J：Standard and pseudolocked configurations of locking
head screws in the LCP. K-O：Cross⁃sectional views showing standard and pseudolocked states of locking head screw placement.

图1 标准锁定和假锁3种分类的示意图

Figure 1 Schematic diagram illustrating the three types of pseudolock phenomenon
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2.2 假锁现象在上肢长骨骨折的分布特征

假锁发生率在各亚组中的分布见表1。按性别

分组，男性患者假锁发生率为 21.9%（1 368/6 245），
女性患者假锁发生率为 22.2%（1 196/5 391），组间

差异无统计学意义（P=0.717）。按年龄分组，青年组

（18~44岁）假锁发生率为22.1%（657/2 976），中年组

（45~64岁）为 22.2%（1 380/6 222），老年组（≥65岁）

为 21.6%（527/2 438）。按侧别分组，左侧肢体假

锁发生率（22.4%，1 434/6 388）略高于右侧（21.5%，

1 130/5 248），组间差异无统计学意义（P=0.235）。

120/530
（22.6%）

78/225
（30.6%）

181/940
（19.3%）

368/1 409
（26.1%）

765/3 509
（21.8%）

134/742
（18.1%）

282/1 195
（23.6%）

636/3 056
（20.8%） Clavicle

humerus
Radius
Ulna

2 564/11 636
（22.0%）

R L

图2 上肢长骨（锁骨、肱骨、尺骨和桡骨）的假锁分布情况

Figure 2 Distribution of the pseudolock phenomenon in the major long bones（clavicle，humerus，ulna，and radius）of the

upper limb

表1 假锁现象在不同性别、年龄、侧别、骨骼类型、骨折部位及螺钉直径分组的发生率

Table 1 The incidences of pseudolock across different genders，ages，sides，sites，locations，and diameters

Variable
Number
Sex

Male
Female

Age
Youth
Middle⁃aged
Old⁃aged

Side
Left
Right

Site
Clavicle
Humerus
Ulna
Radius

Location
Diaphyseal
Metaphysis

Diameter
2.4/2.7 mm
3.5 mm
5.0 mm

Screws
11 636

06 245
05 391

02 976
06 222
02 438

06 388
05 248

06 565
02 604
00 785
01 682

06 647
04 989

01 464
09 800
00 372

Standard locked
9 072（78.0）

4 877（78.1）
4 195（77.8）

2 319（77.9）
4 842（77.8）
1 911（78.4）

4 954（77.6）
4 118（78.5）

5 164（78.7）
1 954（75.0）
0 587（74.8）
1 367（81.3）

5 174（77.8）
3 898（78.1）

1 214（80.9）
7 557（77.1）
0 301（82.9）

Pseudo⁃locked
2 564（22.0）

1 368（21.9）
1 196（22.2）

0 657（22.1）
1 380（22.2）
0 527（21.6）

1 434（22.4）
1 130（21.5）

1 401（21.3）
0 650（25.0）
0 198（25.2）
0 315（18.7）

1 473（22.2）
1 091（21.9）

0 250（17.1）
2 243（22.9）
0 071（19.1）

Type A
1 646（14.1）

873（14.0）
773（14.3）

427（14.3）
882（14.2）
337（13.8）

935（14.6）
711（13.5）

827（12.6）
469（18.0）
113（14.4）
237（14.1）

850（12.8）
796（16.0）

177（12.1）
1 424（14.5）

45（12.1）

TypeB
911（7.8）

491（7.9）
420（7.8）

229（7.7）
493（7.9）
189（7.8）

496（7.8）
415（7.9）

572（8.7）
179（6.9）
083（10.6）
077（4.6）

619（9.3）
292（5.9）

073（6.7）
813（8.3）
025（5.0）

Type C
7（0.1）

4（0.1）
3（0.1）

1（0.0）
5（0.1）
1（0.0）

3（0.0）
4（0.1）

2（0.0）
2（0.1）
2（0.3）
1（0.1）

4（0.1）
3（0.1）

0（0.3）
6（0.1）
1（0.0）

Male

/
#

Youth
/
#
#

Left
/
#

Clavicle
/
*
#
#

Diaphyseal
/
#

2.4/2.7 mm
/
*
#

Female

#
/

Middle⁃aged
#
/
#

Right
#
/

Humerus
*
/
#
*

Metaphysis
#
/

3.5 mm
*
/
#

Old⁃aged
#
#
/

Ulna
#
#
/
*

5.0 mm
#
#
/

Radius
#
*
*
/

Chi⁃square test with Bonferroni correction

*：statistically significant after Bonferroni correction；#：not statistically significant after Bonferroni correction；/：not applicable.

［n（%）］
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A-C：Pseudolock phenomenon in the clavicle. D-F：Pseudolock phenomenon in the humerus. G-I：Pseudolock phenomenon in the ulnar. J-L：
Pseudolock phenomenon in the radius. ⓐ in red，type A. ⓑ in blue，type B. ⓒ in orange，type C.

图3 上肢长骨锁定板接骨术中的典型假锁病例

Figure 3 Typical pseudolocked cases in locking plate osteosynthesis of upper limb long bones
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按骨骼类型分组，肱骨与尺骨假锁发生率较高，分

别为 25.0%（650/2 604）与 25.2%（198/785），锁骨的

假锁发生率为 21.3%（1 401/6 565）；桡骨最低，为

18.7%（315/1 682）。按骨折部位分组，骨干与干骺

端区域的假锁发生率接近，分别为 22.2%（1 473/
6 647）与21.9%（1 091/4 989），组间差异无统计学意

义（P=0.707）。按螺钉直径分组，2.4/2.7 mm螺钉的

假锁发生率为（17.1%，250/1 464），3.5 mm为（22.9%，

2 243/9 800），5.0 mm为（19.1%，71/372），3组间差异

无统计学意义。典型病例见图3~6。
3 讨 论

本研究首次定义了 LHS未能标准锁定的假锁

现象并建立了全新的分型，探索了假锁现象在上肢

长骨锁定板接骨术中的流行病学特点，探讨了假锁

现象的原因和术中排查技巧。

既往大量研究阐述了接骨板在长骨骨折治疗中

的应用，但针对螺钉未能与锁定板形成有效锁定这一

普遍存在的现象，尚无深入探讨与系统分类［12］。本

研究提出了“假锁”概念，指LHS因置入深度或方向

异常，未能与接骨板螺孔实现预期的交锁耦合，是

对现有创伤骨科内固定理论的重要补充。

根据接骨板形态、螺钉深度及方向，“假锁”现

象分为3种类型：A型假锁，预成型LCP内的LHS深
度异常但方向正常。原因分成两大类：术中扭矩不

足（如螺丝刀故障、螺钉过短或者螺钉自攻槽变钝）

和螺钉置入阻力增加（如钻头磨损、骨密度高或者

软组织嵌入）；B型假锁，预成型LCP内的LHS深度

和方向均异常。主要原因为钻孔方向失误或拧入

过程中螺钉发生歪斜所致；C型假锁，过度折弯的接

骨板内的LHS深度和/或方向异常，这种情形相对少

见。本研究提出的全新的分型描述了接骨板形态、

螺钉深度和螺钉方向 3个定性指标，全面涵盖了临

床中LHS未能标准锁定的各种情形，除X线外不需

要特殊的检测仪器和设备，具有较好的实用性与临

床指导价值。

本研究统计发现，上肢长骨骨折锁定板接骨术的

LHS假锁现象总发生率高达22.0%（2 564/11 636），意
味着超过1/5的LHS未达到标准锁定状态。这个比

例相当惊人，距离理想化的100%标准锁定相去甚远。
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按各亚型分组，上肢长骨锁定板接骨术中，A型

假锁的上肢发生率最高，为（14.1%，1 646/11 636），
B型次之（7.8%，911/11 636），而 C型罕见（0.1%，

7/11 636）。A、B两型假锁占绝对主导地位，提示在

手术过程中，医生对于LHS的置入环节值得进一步

规范操作。

按性别分组，男性病例的假锁发生率为 21.9%
（1 368/6 245），女性病例为 22.2%（1 196/5 391），两
组差异无统计学意义（P=0.717）。按年龄分组，青年

组、中年组和老年组假锁发生率非常相近（21.6%

vs. 22.1% vs. 22.2%），组内差异无统计学意义。按侧

别分组，左侧假锁发生率为 22.4%（1 434/6 388），右
侧发生率为 21.5%（1 130/5 248），组间比较差异无

统计学意义（P=0.235）。表明性别、年龄和侧别并非

上肢假锁分布差异的主要因素。

按骨骼类型分组，不同骨骼间存在明显差异：

肱骨（25.0%，650/2 604）与尺骨（25.2%，198/785）的
假锁发生率显著高于锁骨（21.3%，1401/6 565）与桡

骨（18.7%，315/1 367）。肱骨和桡骨对比组、尺骨与

桡骨对比组，两组皆存在统计学差异。这可能与肱

A：Preoperative X⁃ray. B：Preoperative CT. C，D：Intraoperative fluoroscopic images. E：Magnified view of the proximal fluoroscopy showing type A
（a）and type B（b）pseudolock screws. F：Magnified view of the distal fluoroscopy showing both screws exhibiting type B（b）pseudolock. G：Photograph
of multiple small incisions from the minimally invasive procedure. H-K：Images showing standard insertion depthand orientation of locking head screws
in the locking compression plate.

图4 1例肱骨骨折微创手术病例，术中采用多处小切口置钉，多枚LHS发生了假锁现象

Figure 4 A case of minimally invasive surgery for a humerus fracture demonstrating small incisions and pseudolocked screws

EDCBA F

G H I J K

A：Routine anteroposterior shoulder X⁃ray. B：Photograph of the locking plate. C-H：Various angled fluoroscopic views of the plate surface，high⁃
lighting the necessity of multi⁃angle imaging to verify that each screw is correctly and fully inserted.

图5 1例锁骨锁定板接骨术后图像，多角度透视才能确认每个LHS是否标准置钉

Figure 5 Postoperative images of clavicle locking plate osteosynthesis demonstrating the need for multiple angled perspec ⁃
tives to confirm proper insertion of locking head screws

E
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骨、尺骨骨皮质相对较厚的因素有关。

按骨折部位分组，骨干假锁发生率为22.2%（1 473/
6 647），干骺端假锁发生率为 21.9%（1 091/4 989），
两组间差异无统计学意义（P=0.707）。按螺钉直径

分组，2.4/2.7 mm螺钉的假锁发生率为 17.1%（250/
1 464），3.5 mm 为 22.9%（2 243/9 800），5.0 mm 为

19.1%（71/372），3组间差异无统计学意义。

上述结果提示，不同骨骼之间的皮质厚度可能

是上肢假锁发生率差异的因素。但由于文献中尚

无相关发生率的报道，暂无其他同类型数据可以进

行比较。

近年来，随着保护血供减少医源性创伤的理念

的推广，微创经皮钢板内固定板接骨术（minimally
invasive plate osteosynthesis，MIPO）的应用越来越

多。MIPO术中，LHS常通过经皮小切口置入，而不

是在传统大切口的直视下置入［13-14］。这种手术操作

技巧可以很大程度减少软组织创伤，但也使术者无

法直视检查螺钉锁定状态。这种视野限制导致假

锁现象在MIPO手术过程中更难被发现和纠正。1例
肱骨近端粉碎性骨折的微创手术中，外科医生按照

MIPO的方式通过几个小切口进行了接骨板和LHS
的置入（图 4）。然而，术中的透视提示多枚（超过

6枚）LHS发生假锁现象（图4E~G）。多枚螺钉未能

标准锁定的医源性技术失误明显增加了整个钉板

结构早期松动的可能。

在LHS的标准置入过程中，扭矩限定螺丝刀在

扭转到一定程度时，内部金属结构脱扣并发出“咔

嗒”声，意味着此时已经达到了螺丝刀能提供的默

认标准扭力，也是该装置的最大扭力。在绝大多数

置钉情形时，默认标准扭力足以驱动螺钉实现标准

锁定。但若置钉阻力较大超过了常规状况时，螺丝

刀提供的标准扭力就不足以驱动每个 LHS达到标

准锁定状态。因此，无论采用微创或开放手术，术

中均需使用X线透视排除假锁现象。由于锁定板的

形态的不规则及螺钉置入方向的多样化，常规的前

后位与侧位透视常因结构重叠导致难以评估所有

螺钉的锁定状态。垂直接骨板平面的切线位X线可

清晰显示螺钉与螺孔的相对位置关系，对判断螺钉

置入深度与方向是否达到标准至关重要。图5展示

了1例锁骨接骨板的多角度透视图。由于锁骨锁定

板的弧形形态及螺钉多种置入方向，只有多角度透

视才能确认每个LHS是否为标准锁定。Chen等［15］

的研究也证实，采用约25°的切线位透视，对于评估

锁骨螺钉置入是否达标非常有帮助。本研究推荐

在术中使用多个角度的切线位透视对每一枚螺钉

的深度和方向进行确认。在医疗条件允许的前提

DC

BA

A：LHS head flush with the locking compression late（LCP）surface（fibula LCP）. B：LHS head slightly protruding from the LCP surface（fibula
LCP）. C：LHS oriented completely parallel（tibia LCP）. D：LHS oriented with irregular crossing angles（tibia LCP）.

图6 不同制造商提供的锁定接骨板内LHS置入的预设深度和方向的差异

Figure 6 Variations in the preset depth and orientation of LHS
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下，也可以使用术中CT从多个层面多个角度对螺钉

的置钉深度和方向进行判定［16］。

此外，不同制造商生产的锁定系统在交锁结构

设计上存在差异。首先，LHS的头部可能与板表面

齐平或略凸出，且凸出程度并无标准（图6A、B）。其

次，LHS的排列方向并不总是平行，可以呈现发散或

汇聚等多种空间分布（图6C、D）。因此，术者必须在

术前充分掌握所用锁定接骨板及 LHS的预设角度

和深度，术中仔细操作，确保实现每一颗 LHS的标

准锁定，提供最佳的内固定稳定性。

随着材料学与工程技术的进步，可变角度锁

定板、个性化定制植入物、新型金属（如镁合金）及

非金属材料（如 PEEK、碳纤维复合材料）等不断涌

现［17-20］。本研究提出的假锁现象分型主要基于临床

广泛应用的固定角度钛合金锁定系统，对于上述新

兴设计及未来可能出现的新型构型与材质，其适用

性仍需进一步验证。本研究仍存在局限。首先，作

为一项单中心回顾性研究，其结果受中心患者群体

特征、医生操作习惯和接骨板制造商的影响。未来

需要通过多中心、前瞻性的大样本研究进一步验

证，以提供更高级别的循证医学证据。其次，本研

究聚焦于上肢主要长骨（锁骨、肱骨、尺骨、桡骨），

而未纳入肩胛骨、腕骨、掌骨及指骨等其他上肢骨

骼，这些部位假锁现象的发生率有待后续探讨。最

后，假锁分型判定在一定程度上依赖观察者的主观

评估，其观察者之间的一致性及可靠性需要更严格

的信度分析加以证实。篇幅所限，假锁在下肢长骨

骨折的分布规律和各型的处理策略将在随后的研

究中详细阐述。

综上所述，本研究首次定义了锁定板接骨术中

的“假锁”现象，并建立了全新的分型。该分型为术

中即时评估与术后影像学判断 LHS的锁定状态提

供了实用的分类标准，是当前创伤骨科内固定理论

体系的重要补充。假锁现象在上肢长骨（锁骨、肱

骨、尺骨及桡骨）接骨术中普遍存在，是临床实践中

一个尚未被充分重视的常见技术失误。熟悉接骨

板预设的LHS置入深度和方向、术中使用切线位透

视有效识别假锁现象，是提升 LCP固定可靠性、确

保骨折愈合的重要环节。
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