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r摘要C 目的o探讨双纽扣钢板联合加强锚钉技术与锁骨钩钢板内固定治疗完全性肩锁关节脱位的疗效及预后C
方法o选取 ２０te 年 e 月至 ２０２０ 年 j 月收治的手术治疗肩锁关节脱位患者 n２ 例为研究对象g分为观察组 ２t 例F和对
照组 ２t 例Fu 观察组中n男 tn 例n女 e 例d年龄 ２tE(３ln５．０５sC．e０F岁d对照组中n男 t( 例n女 ５ 例d年龄 ２５E(C n５．００.
j．nnF岁u 观察组行双纽扣钢板联合加强锚钉技术治疗n对照组行锁骨钩钢板内固定术治疗u 比较两组患者手术时间,
术中出血量,术后住院时间n术前及术后 t,３,( 个月肩关节疼痛视觉模拟评分 Lｉyｕａｌ ａｎａｌｏ2ｕ) ycａｌ)nＶd0Fn肩关节功
能 ＣｏｎyｔａｎｔAＭｕｒｌ)r 评分以及术后并发症发生情况u 结果o两组术中出血量及术后住院时间比较n差异无统计学意义
 ll０．０５Fd双纽扣钢板联合加强锚钉技术组手术时间 (５．２n.５．３(Fｍｉｎn较锁骨钩钢板组 nC．Ct.n．e２F ｍｉｎ 长 lv０．０５Fu
肩关节功能及疼痛程度测定显示n术前两组差异无统计学意义 ll０．０５Fd术后 t,３,( 个月n观察组 ＣｏｎyｔａｎｔAＭｕｒｌ)r 评
分分别为 e３．２j.２．t５F, C５．n３.t．neF, j３．C(.t．２nF分n与对照组比较差异有统计学意义 dＶd0 评分为  ２．e(.０．(２F,
 t．et.０．(nF, ０．５e.０．５tF分n与对照组比较n差异有统计学意义 lv０．０５Fu 观察组术后 t 例肩部疼痛d对照组术后 ５ 例
肩部疼痛n２ 例肩关节活动受限nt 例肩峰下骨质吸收n两组均未出现复位丢失u结论o双纽扣钢板联合加强锚钉治疗完
全性肩锁关节脱位能够获得良好的临床效果n无须取出内固定n患者肩关节功能恢复情况及疼痛改善情况优于锁骨钩
钢板内固定术n更值得临床推广u
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表 C 两组肩锁关节脱位患者术前一般资料比较
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组别 例数 年龄Copyri岁g
性别C例h tｏ(c)ｏｏ- 分型2例h 受伤因素C例h 受伤至手术时间

Copyri-h男 0型 2型 交通事故 意外摔伤

观察组 iB eT．oTjn．go Be g Bi T e Bi F i．Tgjo．FD

对照组 iB eT．oojF．ee Bu T Be D e BT u i．Dnjo．nu

检验值 ndo．oDo eidB．eTB eidB．ooo eidB．niu ndro．ueo

 值 o．Fgu o．Bui o．DiF o．onD o．TDo

女 2型

肩锁关节脱位约占肩部损伤的 BiElBei 占肩胛
带损伤的 FEliec 肩锁关节脱位的临床分型有多种方
法i但 tｏ(c)ｏｏ-分型较为常用itｏ(c)ｏｏ-tro型首
选保守治疗i 0型及以上肩锁关节脱位多采用手术
治疗lDec 对于肩锁关节脱位i尚无手术的n金标准sc
锁骨钩钢板内固定术是治疗肩锁关节脱位经典术式

之一i但有报道显示i该术式存在一定弊端i术后多
出现肩痛r肩峰下撞击r骨溶解r肩关节外展受限等
并发症leei而且须二次手术取出内固定c 近年来i用
带袢钢板重建喙锁韧带治疗肩锁关节脱位在临床逐

渐得到应用lTCuec 本研究分析了我院 ioBg 年 g 月至
ioio 年 F 月采用双纽扣钢板联合加强锚钉技术与
锁骨钩钢板内固定治疗的 ei 例完全性肩锁关节脱
位的临床疗效i现报告如下c
C 资料与方法

Cr C 病例选择

2Bg诊断标准o有明确的外伤史i患肩压痛r活动
受限等临床症状明显i 肩关节 . 线片可明确诊断c
Cih纳入标准o年龄,Bn 岁 脱位至手术时间Li 周 
闭合性损伤 符合肩锁关节脱位相关临床诊断标准
且为 tｏ(c)ｏｏ- 分型0型及以上的完全性肩锁关节
脱位 均签署知情同意书c CDh排除标准o开放性损
伤 既往存在肩部慢性疼痛疾病史 合并同侧肩部其
他部位骨折或者脱位i如肩胛骨骨折r锁骨骨折r肩
关节脱位等 合并同侧上肢血管神经损伤c
Cr . 临床资料

共纳入 ei 例患者为研究对象i按照手术方式分
为观察组C双纽扣钢板联合加强锚钉技术治疗h和对
照组C锁骨钩钢板内固定治疗hi各 iB例c观察组中i
男 Be 例i女 g 例 年龄 iBAuDCeT．oTln．goh岁 交通
事故伤 Bi 例i 其他意外摔伤 F 例 tｏ(c)ｏｏ- 分型i

0型 Bi 例i2型 T 例il型 e 例 受伤至手术时间
BATCi．Tgho．FDh -c 对照组中i男 Bu例i女 T例 年龄
iTAunCeT．oojF．eeh岁 交通事故伤 BT 例i其他意外
摔伤 u 例 tｏ(c)ｏｏ- 分型i0型 Be 例i2型 D 例i
l型 e例 受伤至手术时间 BAeCi．Dnjo．nuh -c 两组
患者临床资料比较差异无统计学意义i有可比性i见
表 Bc
Cr s 治疗方法

两组均在臂丛麻醉下i采取沙滩椅位c
Cr sr C 观察组 行双纽扣钢板联合加强锚钉技术i
于锁骨远端及喙突之间取弧形切口i约 g (ｍi逐层切
开皮下组织及肌肉i 对三角肌予以钝性分离i 将喙
突r肩锁关节暴露i清理破裂的关节盘i并对肩锁关
节予以复位i肩峰采用克氏针临时固定c充分保护锁
骨下血管神经束i用导针于锁骨远端内侧约 D (ｍ 处
自后上而前下方向贯穿锁骨及喙突 i再以直径
e．T ｍｍ 的空心钻扩大骨隧道i测量锁骨上与喙突下
的距离c 选择合适长度的带袢纽扣钢板 Csｍ10 ;
Ｎｅｐ ｅ)hi用 i 根 i 号不可吸收爱惜邦线穿过钢板i
自制钢丝为导引i 通过喙突孔道将之放置于喙突基
底c再通过钢丝导引自锁骨表面的孔引出袢环i将另
B 枚不带袢的纽扣钢板置于其内c 用 i 根 i 号爱惜
邦线分别穿过锁骨表面的纽扣钢板上外侧缘的 i 个
孔i 翻转使其紧靠锁骨平放c 将缝线打结固定环形
绊i完成喙锁韧带锥状韧带部分的重建c于喙突基底
处植入 B枚带双线锚钉Csｍ10 ; Ｎｅｐ ｅ)hi通过喙锁
间隙将双线引出i置于锁骨后方i以斜方韧带止点为
参考i于锁骨远端约 B (ｍr锁骨的前 B ／ D处c 用直径
i．o ｍｍ 钻头钻孔i将 B 根锚钉缝线的一股穿过该孔
并打结固定i 另一根锚钉缝线在袢及第 B 根锚钉缝
线之间环绕锁骨远端打结固定i完成斜方韧带重建i

2ｅｍｏｖｅ-． Ｔ ｅ 2ｅ(ｏｖｅ2ｙ ｏｆ ｓ ｏｕｌ-ｅ2 ｊｏ190 ｆｕ9(01ｏ9 59- ｐ519 2ｅｌ1ｅｆ 52ｅ ｓｕｐｅ21ｏ2 0 59 (ｌ5ｖ1(ｕｌ52  ｏｏc ｐｌ50ｅ 190ｅ295ｌ ｆ1ｘ501ｏ9i) 1( 
1ｓ ｍｏ2ｅ )ｏ20 ｙ ｏｆ (ｌ191(5ｌ ｐ2ｏｍｏ01ｏ9．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ａ(2ｏｍ1ｏ(ｌ5ｖ1(ｕｌ52 ｊｏ190 -1ｓｌｏ(501ｏ9 Ｅ9-ｏｂｕ00ｏ9 ｐｌ50ｅ Ａ9( ｏ2 vｌ5ｖ1(ｕｌ52  ｏｏc ｐｌ50ｅ

注o观察组为双纽扣钢板联合加强锚钉技术治疗i对照组为锁骨钩钢板内固定治疗c 下同

Ｎｏ0ｅoＴ ｅ ｐ501ｅ90ｓ 19 ｏｂｓｅ2ｖ501ｏ9 ｇ2ｏｕｐ )ｅ2ｅ 02ｅ50ｅ- )10 -ｏｕｂｌｅ ｂｕ00ｏ9 ｐｌ50ｅ (ｏｍｂ19ｅ- )10 ｓ02ｅ9ｇ0 ｅ9ｅ- 59( ｏ2 0ｅ( 91ｑｕｅ 0 ｅ ｐ501ｅ90ｓ 19 0 ｅ (ｏ902ｏｌ
ｇ2ｏｕｐ )ｅ2ｅ 02ｅ50ｅ- )10 (ｌ5ｖ1(ｕｌ52  ｏｏc ｐｌ50ｅ 190ｅ295ｌ ｆ1ｘ501ｏ9． Ｆｏｌｌｏ)ｓ 0 ｅ ｓ5ｍｅ
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表 C 两组肩锁关节脱位患者一般情况比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j ngig-tF Bioguge (gdrggi dEg dr 

n- l0e  j 0tdBgide rBdE ts- 2B sFt.BslFt- oBeF stdB iopyrig

表 , 两组肩锁关节脱位患者不同时间肩关节 LAv 比较
ht(c, ) 20t-Be i  j eE lFog- LAv (gdrggi dr n- l0e  j 0tdBgide rBdE ts- 2B sFt.BslFt- oBeF stdB i td oBjjg-gid dB2ge

组别 例数
手术时间

oｍｉｎg
术中出血量

oｍｌg
术后住院时间

oCg

观察组 ２o p５．２yr５．３p yi．oyr３．i３ y．０５r０．g０

对照组 ２o yg．gory．i２ yi．３gr３．０o y．o０r０．g３

h 值 oo．５００ t０．２５２ (０．２２y

c 值 )０．００o ０．g０３ ０．g２５

组别 例数
Ｖ 2 评分opy0i0分g

- 值 2 值
术前 术后 o 个月 术后 ３ 个月 术后 p 个月

观察组 ２o ５．２yr０．ii ２．ipr０．p２ o．ior０．py ０．５ir０．５o ２０o．３y５ )０．００o

对照组 ２o ５．３３r０．pp ３．y３r０．p０ ２．p２r０．５0 o．ygr０．p０ oyi．pg３ )０．００o

h 值 (０．y３0 (３．g３0 (y．00０ (p．p３５

2 值 ０．ppp )０．００o )０．００o )０．００o

修复肩锁韧带及关节囊2
;c ,c C 对照组 采用锁骨钩钢板内固定治疗0取肩
锁关节处弧形切口0长约 i ｃｍ0将肩锁关节暴露0清
理破碎关节盘0选择适当的锁骨钩钢板o厦门大博颖
精医疗器械有限公司g0 自肩锁关节后将钩部插入0
至肩胛骨肩峰下0体部放置于锁骨外侧上方0复位肩
锁关节0依次钻孔并采用螺钉予以固定0修复肩锁韧
带及关节囊2
;c ,c , 术后处理 两组患者术后均常规抗生素预

防使用 ２y ｈ2术后颈腕吊带固定 y周0术后第 ２天开
始行患肢肌肉功能锻炼； 术后 o 周开始被动前屈、
后伸、外展肩关节锻炼0术后 o 个月开始肩关节部分
负重锻炼0逐步过渡至正常活动0定期随访0指导康
复锻炼2对照组术后需二次取出内固定0观察组内固
定无须取出2
;c ４ 观察项目与方法

比较两组患者手术时间、术中出血量、术后住院
时间及并发症情况0 肩关节疼痛使用视觉模拟评分
oｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ0Ｖ 2g评分［i］0满分 o０ 分0分数
越高0 疼痛感越强烈2 肩关节功能采用 Ｃｏｎｓｔａｎｔ(
Ｍｕｒｌｅｙ 评分［g］0总分 o００ 分0包括疼痛 o５ 分0日常活
动 ２０ 分0活动范围 y０ 分0肌力 ２５ 分0分数越低0患
者恢复水平越低00０～o００分为优0i５～g0分为良0p０～
iy分为中0)p０分为差2
;c ５ 统计学处理

数据以 2Ｐ22 o0．０统计软件进行处理0定性资料
以率o％g 表示0采用 χ２检验进行比较2 定量资料以
均数0标准差opy0ig表示0组内不同时间点比较采用
重复测量方差分析0 组间相同时间点比较采用 h 检
验2 以 2)０．０５为差异有统计学意义2
C 结果

两组患者均获随访0时间 p～y２oog．g３±0．pgg个
月0所有患者获得有效复位0切口Ⅰ期愈合0未出现
切口感染、血管神经损伤、锁骨骨折等2
Cc ; 两组一般情况观察

观察组术中出血量oyi．oy±３．i３g ｍｌ0术后住院
时间 oy．０５ ±０．g０g C；对照组术中出血量 oyi．３g ±

３．０og ｍｌ0术后住院时间oy．o０±０．g３g C0两组比较差
异无统计学意义o2＞０．０５g2 观察组手术时间op５．２y±
５．３pg ｍｉｎ0较对照组oyg．go±y．i２g ｍｉｎ 长o2)０．０５g0
见表 ２2 两组患者术前肩关节疼痛 Ｖ 2 评分差异无
统计学意义0术后 o、３、p 个月比较0差异均有统计学
意义0观察组评分低于对照组0见表 ３2 两组患者术
前肩关节 Ｃｏｎｓｔａｎｔ(Ｍｕｒｌｅｙ 评分差异无统计学意义0
术后 o、３、p个月比较0差异均有统计学意义0观察组
评分高于对照组0见表 y2

Cc C 两组患者术后并发症发生情况比较

观察组患者出现 o 例肩部疼痛0 无肩峰撞击综
合征发生；对照组患者术后 ３ 个月复查 Ｘ 线提示
o例肩峰下骨质吸收0 术后出现 ５ 例肩部疼痛0２ 例
肩关节活动受限0两组均未出现复位丢失2观察组典
型病例见图 o2
, 讨论

,c ; 肩锁关节的解剖及生物力学

肩锁关节由肩峰与锁骨远端部所构成的微动半

关节0借关节囊、肩锁韧带0三角肌、斜方肌腱附着部
和喙锁韧带o锥状韧带及斜方韧带g等组织连接而
成0自身存在垂直、水平及沿锁骨长轴旋转 ３ 种运动
形式［0］2 其中喙锁韧带是稳定肩锁关节的重要结构0
其为联系锁骨与肩胛骨喙突的韧带0起于喙突0向后
上部伸展0止于锁骨外端下缘0分为斜方韧带及锥状
韧带2当锁骨旋转活动时0此韧带延长0上肢外展时0
有适应肩锁关节 ２０°活动范围的功能2
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表 C 两组肩锁关节脱位患者不同时间肩关节 opyrigyiht(c) 2 评分比较
0g-BC opejgcnrpy pF rup()d c opyrigyiEt(c) 2 rlpc - is  y isp .cp(jr pF jgin yir sniu glcpenpl)g,nl()gc dnr)plginpy gi

dnFF c yi ine r

组别 例数
ＣｏｎCｔａｎｔoＭｕｒｌpy 评分right(分c

) 值  值
术前 术后 2 个月 术后 ３ 个月 术后 0 个月

观察组 ２2 ３-． Be ．i2 i３．２-e２．2５ B５． ３e2． i -３．B0e2．２ 2５i ．- ０ j０．００2

对照组 ２2 ３i．-５e３．３2 0５．B2e２．２i i５．２-e２．2- B５．i2e２．2２ 2３BB． i- j０．００2

i 值 2．０５B 2０．-0５ 2-． ２０ 2 ．２B０

 值 ０．３０３ j０．００2 j０．００2 j０．００2

图 L 患者(男( 0 岁(车祸致右肩锁关节脱位rtｏd.Aｏｏl l型 (采用双纽扣钢板联合加强锚钉技术治疗 Lgv 术前右肩前后位 ; 线片示肩锁
关节脱位 L-v 术后第 ２ 天右肩前后位 ; 线片示肩锁关节脱位复位良好 Llv 术后 ３ 个月右肩前后位 ; 线片示肩锁关节复位维持良好
Ｆn.vL Ａ  0 ypａｒ ｏｌl ｍａｌp ｐａｔｉpｎｔ Aｉｔｈ ｒｉｇｈｔ ａdｒｏｍｉｏdｌａｖｉdｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ lｉCｌｏdａｔｉｏｎ （tｏd.Aｏｏl ｔyｐpl dａｕCpl ｂy ｔｒａｆｆｉd ａddｉlpｎｔ Lgv ＡＰ ; ｒａy ｏｆ ｔｈp ｒｉｇｈｔ
Cｈｏｕｌlpｒ ｐｒｉｏｒ ｔｏ Cｕｒｇpｒy CｈｏApl ａdｒｏｍｉｏdｌａｖｉdｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ lｉCｌｏdａｔｉｏｎ L-v ＡＰ ; ｒａy ｏｆ ｔｈp ｒｉｇｈｔ Cｈｏｕｌlpｒ ｏｎ ｔｈp Cpdｏｎl lａy ａｆｔpｒ ｔｈp ｏｐpｒａｔｉｏｎ CｈｏApl ｔｈａｔ
ｔｈp lｏｕｂｌp ｂｕｔｔｏｎ ｐｌａｔp dｏｍｂｉｎpl Aｉｔｈ Cｔｒpｎｇｔｈpｎpl ａｎdｈｏｒ ｔpdｈｎｉｑｕp ｈａl ａ ｆａｖｏｒａｂｌp ｒplｕdｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈp ｔｒpａｔｍpｎｔ ｏｆ ａdｒｏｍｉｏdｌａｖｉdｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ lｉCｌｏdａｔｉｏｎ
Llv ＡＰ ; ｒａy ｏｆ ｔｈp ｒｉｇｈｔ Cｈｏｕｌlpｒ ３ ｍｏｎｔｈC ａｆｔpｒ ｔｈp ｏｐpｒａｔｉｏｎ CｈｏApl ｔｈａｔ ｔｈp ａdｒｏｍｉｏdｌａｖｉdｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｒplｕdｔｉｏｎ ｍａｉｎｔａｉｎpl Apｌｌ

３v ２ 肩锁关节脱位及手术治疗

完全性肩锁关节脱位在 tｏd.Aｏｏl 分型上属于
l型及以上(目前多采用手术治疗［３］。 手术方式主要
分为两大类：一类是在肩锁关节和 （或 喙突与锁骨
之间进行坚强固定； 另一类是加强或重建肩锁韧带
和（或c喙锁韧带。 早期的手术方式为在肩锁关节之
间直接固定(包括采用普通克氏针、带螺纹克氏针或
皮质骨螺钉固定( 但通常会产生内固定失败的并发
症［2０］。 近年来主要通过在锁骨与喙突之间重建更为
解剖的连接从而复位肩锁关节( 常用方法主要有锁
骨钩钢板及带袢纽扣钢板。
３v ３ 锁骨钩钢板治疗肩锁关节脱位的特点

锁骨钩钢板依据肩锁关节解剖特点设计( 属于
跨关节坚强固定(将钩形钢板插入肩峰内侧缘(相应
螺钉固定锁骨侧(保留肩锁关节的部分微动(为喙锁
韧带和肩锁韧带愈合提供无张力环境。 其对肩袖影
响较小(具有操作简单、固定可靠、可早期功能锻炼
的优点(但长期随访发现肩峰撞击、肩峰骨质吸收、
肩关节活动受限及肩部疼痛等并发症［22］。 本研究对
照组 ２2 例中(术后 ＶＡＳ 较术前明显改善(且肩关节
功能 ＣｏｎCｔａｎｔoＭｕｒｌpy 评分明显提高 ( 说明锁骨
钩钢板治疗效果满意(但术后出现 ５ 例肩部疼痛(

２ 例肩关节活动受限( 还有 2 例发生了肩峰端骨溶
解。另外本研究中(所有锁骨钩钢板治疗组均需二次
取出内固定(不仅增加医疗费用(还会给患者带来二
次手术的创伤(造成生理及心理上的不同程度影响。
３v C 双纽扣钢板联合加强锚钉技术治疗肩锁脱位

的特点

随着技术的不断改进及新材料的出现( 近期采
用纽扣钢板技术重建喙锁韧带的非坚强固定得到了

较多的临床报道［2２］。 因为其更符合肩锁关节的生物
解剖(能够重建喙锁韧带(从生物力学上重建了肩锁
关节的稳定性(使肩锁关节获得早期的牢固固定(有
利于早期功能锻炼。切开与关节镜都能完成重建(笔
者选择切开直视下复位( 因其能够准确的在喙突基
底部中间位置钻取骨隧道。 关节镜辅助下操作需要
较高的关节镜技术( 很好地暴露喙突以及精确地进
行喙突隧道的钻孔(即使是很有经验的医师(骨隧道
的偏心也会导致骨皮质的破裂( 从而导致手术的失
败。 本研究中( 观察组 ２2 例术后肩关节功能 Ｃｏｎ鄄
CｔａｎｔoＭｕｒｌpy 评分均较术前提高(且随着康复锻炼的
加强(术后 0个月肩关节功能基本恢复至术前水平；
术后 ＶＡＳ 随着时间的推移也不断减低 (其中
2 例术后随访 0 个月(仍有肩关节的轻度疼痛(但程

１ｂ１ａ １ｃ
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度较轻C无特殊其他干预C无再脱位及肩峰撞击征的
发生C可能与该患者随访时间较短相关o与对照组比
较C 观察组术后肩关节 ＣｏｎpｔａｎｔyＭｕｒｌri 评分较高
ght０．０５(C且 Ｖc) 较低ght０．０５( 分析认为2该袢环
为聚对苯二甲酸乙二醇脂C避免了缝线打结的松动0
滑移C其强度和刚度超过自身的喙锁韧带-未进入肩
峰下间隙C有效避免了对肩峰及其滑囊的刺激Be３i-纽
扣钢板为钛合金C 生物相容性好- 无须二次手术取
出 但是观察组手术时间比对照组长ght０．０５(C分析
认为2 双纽扣钢板联合加强锚钉对操作技术要求更
高C需要显露喙突C骨隧道定位要求准确C于喙突基
底部中央钻孔C避免造成医源性骨折等-需要更加注
意保护锁骨下血管神经-准确测量骨道长度C选择合
适的袢环C避免肩锁关节复位不足或复位过度-在导
引线穿过喙突骨隧道时耗时较多 

另外C本研究中C笔者对双纽扣钢板技术进行了
改良C使用 e 枚加强锚钉来重建斜方韧带C更为精准
地在喙突基底部重建喙锁韧带的足印区 因为目前
较多临床报道中C 单纯使用双纽扣钢板治疗仍有较
多复位丢失的情况 国内外均有学者报道了j蹦极效
应n和j雨刷效应nB５CegiC即肩关节上举运动时C锁骨的
轴向旋转会产生环形袢与骨道的切割作用C 导致骨
质磨损丢失C纽扣钢板失稳C从而引起复位丢失 另
外Ccｒｉｒａ ｈａFａｒａｎ 等Be５i认为C恢复日常生活的肩关节
活动后C 长期持久的肩锁关节微动将导致环形袢发
生蠕变C强度下降C而瘢痕愈合的肩锁韧带及喙锁韧
带强度和弹性较正常组织弱C 因此导致一定程度的
复位丢失 本研究中C观察组 ２e 例患者均未出现复
位丢失的情况C 说明使用 e 枚加强锚钉来重建斜方
韧带能够更好的提供肩锁关节生物力学上的稳定

性C临床效果满意 
综上所述C 双纽扣钢板联合加强锚钉技术能更

好地改善患者肩关节早期的疼痛和功能活动度C与
锁骨钩钢板相比C术后并发症发生少C临床效果更满
意 本组病例样本量不多C远期是否存在复位丢失等
并发症有待进一步观察 
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