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粉碎的老年肱骨近端骨折或骨折
I

脱位"

<

部分

肱骨近端骨折# 或
%

部分骨折合并大结节粉碎或合

并头劈裂$或
%

%

<

部分骨折脱位&是肩关节骨折治疗

的难点之一$此类患者常合并严重骨质疏松%肩袖功

能不良等$若行切开复位内固定'植骨&手术或人工

肱骨头置换术$术后肩关节功能恢复结果并不肯

定(

#IJ

)

* 近年来$有研究发现$采用反球型人工肩关节

假体置换术治疗肱骨近端骨折可取得满意疗效 (

K

)

*

同时$ 有学者发现无症状人群中肩袖损伤的发病率

随着年龄的增加逐渐增高 (

L

)

$因此在新鲜粉碎的老

年肱骨近端骨折病例中必然有一定比例的病例合并

肩袖损伤$ 这部分患者采用传统的人工肱骨头置换

术治疗疗效必定不满意(

M

)

* 自
!5#L

年
#

月至
!5#L

年

#!

月采用反球型人工肩关节假体置换术治疗
#!

例

合并肩袖损伤的老年粉碎肱骨近端骨折患者$ 疗效

满意$现报告如下*

!

临床资料

本组
#!

例粉碎骨折或骨折
I

脱位合并明显肩袖

损伤患者$ 均行反球型人工肩关节假体置换手术治

反球型人工肩关节置换术治疗合并肩袖损伤的

老年粉碎性肱骨近端骨折

张健!黄强

+北京积水潭医院创伤骨科$北京
#555%J

&

!摘要" 目的!探讨采用反球型人工肩关节置换术治疗老年粉碎肱骨近端骨折的临床疗效"方法!自
!5#L

年
#

月

至
!5#L

年
#!

月治疗
#!

例老年粉碎性肱骨近端骨折或骨折
I

脱位患者#根据术前
NOP

检查以及术中直视下检查确认

肩袖损伤诊断$采用反球型人工肩关节假体置换手术治疗%其中男
L

例$女
J

例&年龄
KJQMK

岁&左侧受累
J

例$右侧受

累
L

例% 观察患者肩关节活动度及术后并发症情况$采用
6FR

评分评价疼痛缓解程度$并采用
E&SF

评分评价肩关节

功能恢复情况%结果!

#!

例患者术后获得随访$时间
MQ#M

个月%末次随访时患者肩关节活动度!前屈上举
$5TQ#JUT

$外

旋为
JTQ%"T

$内旋平均为
S

%

水平'

R

V

水平
QS

V

水平(%

6FR

疼痛评分为
UQK

分$

E&SF

评分为
VMQ%!

分$其中良
J

例$差

L

例%所有患者术后均无感染)假体松动)肩峰应力骨折)神经血管损伤等并发症发生"结论!合并肩袖损伤的老年粉碎

肱骨近端骨折采用反球型人工肩关节置换术治疗$术后早期肩关节活动范围恢复良好$疼痛较轻$患者满意度高"

!关键词" 关节成形术$置换$肩& 肱骨骨折& 骨折$粉碎性& 老年人
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患者序号 性别 年龄!岁" 侧别
9::-

分型 肩袖损伤判断方式

;

男
<%

左
=

部分骨折
>?@A

术中

!

女
B$

左
%

部分骨折脱位 术中

%

男
C!

右
%

部分骨折大结节粉碎
>?@A

术中

=

女
BD

左
=

部分骨折 术中

D

男
B<

右
%

部分骨折头劈裂
>?@A

术中

B

男
<D

左
=

部分骨折 术中

<

女
B$

右
%

部分骨折脱位
>?@A

术中

C

女
<<

右
%

部分骨折大结节粉碎
>?@A

术中

$

男
<C

右
%

部分骨折脱位
>?@A

术中

;"

男
<%

左
=

部分骨折脱位 术中

;;

女
CB

右
%

部分骨折脱位
>?@A

术中

;!

男
B<

右
=

部分骨折 术中

疗# 其中男
<

例$女
D

例%年龄
BDECB

岁%左侧受累

D

例$右侧受累
<

例# 根据
9::-

分型 &

C

'

$

%

部分骨折

%

例$

%

部分骨折脱位
=

例$

=

部分骨折
=

例$

=

部分

骨折脱位
#

例#

<

例术前
>?@

发现肩袖损伤$

D

例术

中发现肩袖损伤#

!

治疗方法

手术采用沙滩椅位$全身麻醉后$取三角肌
F

胸

大肌间隙入路$分离显露头静脉并加以保护#应特别

注意保护三角肌及其起止点# 显露并辨认肱二头肌

长头腱以确定大小结节$ 于腱骨交界处分别缝线标

记$以备牵引复位之用#术中应仔细探查并明确肱骨

近端各个骨折部分$向近端略分离显露冈上肌肌腱$

明确肩袖损伤情况#术中确认肩袖损伤诊断后$自大

小结节间进入$充分显露肩胛盂$打磨至软骨下骨$

置入并固定肩胛盂基座$使其向下方倾斜
#5G

# 选取

适当大小的肩盂侧球型假体并将其置入基座# 肱骨

侧假体采用骨水泥或生物固定$ 假体后倾角为
DHE

;"H

# 在肱骨侧假体最终固定前$应使用假体试模仔

细比对并试行复位# 理想的复位状态是肱骨侧臼杯

假体与肩胛盂侧球形假体能够获得良好的对合关

系$同时维持适当的三角肌和联合腱张力#复位大小

结节骨折块$ 利用取出的肱骨头在大小结节与肱骨

干结合部作松质骨植骨$以利骨折愈合#采用高强度

不可吸收缝合线进一步缝合$加固大小结节骨折块#

术后常规预防感染治疗$术后
!

周拆线#术后采

用肩关节外展包支具固定
B

周# 肘(腕(手的被动功

能锻炼在术后根据患者疼痛耐受情况下尽早进行#

术后
%

周开始行肩关节被动功能锻炼$ 术后
B

周后

如可见大小结节愈合征象$ 可去除支具开始主动活

动度练习$ 根据患者具体康复情况逐步恢复日常活

动# 术后
;!

周开始肌肉力量训练#

"

结果

"# $

疗效评价标准

术后采用
6IJ

疼痛评分评价患者疼痛缓解程

度$ 并采用加州大学肩关节评分系统 !

K)(L:-M(.N /O

&*7(O/-)(* *. P/M I)Q:7:M

$

K&PI

"评分系统 &

$

'进行疗

效评价$包括疼痛
#5

分$功能
#5

分$主动前屈活动

度
D

分$前屈力量测试
D

分$患者满意度
D

分$总分

%D

分# 其中
%=R%D

分为优$

!$E%%

为良$

S!$

分为差#

"% !

治疗结果

;!

例患者术后获得随访$时间
CE;C

个月# 末次

随访时患者肩关节活动度)前屈上举
$"HE;D"H

$外旋

为
DHE%"H

$ 内旋为
J

;

FP

;

#

6IJ

疼痛评分为
"EB

分$

K&PI

评分为
;CE%!

分$其中良
D

例$差
<

例# 所有

患者通过肩胛骨正侧位
T

线片定期复查$大小结节

均顺利愈合# 术后均未出现感染(假体松动(肩胛骨

撞击(肩峰应力骨折(神经血管损伤等并发症# 结果

见表
!

# 典型病例图片见图
;

#

&

讨论

&% $

手术适应证

粉碎的老年肱骨近端骨折或骨折脱位 !

=

部分

肱骨近端骨折$ 或
%

部分骨折合并大结节粉碎或合

并头劈裂$或
%

(

=

部分骨折脱位"患者常合并严重骨

质疏松(肩袖功能不良等$行切开复位内固定!植骨"

手术或人工肱骨头置换术$术后康复困难$肩关节功

能不满意&

;FD

'

$这可能与原有肩袖功能不良甚至肩袖

损伤有关# 笔者认为$无论是行切开复位内固定!植

骨"手术或人工肱骨头置换术$其治疗的成功在于肩

袖功能的恢复$ 而这取决于大小结节骨折愈合的情

况以及肩袖肌腱止点的完整# 目前尚未有研究来探

讨老年人发生肱骨近端骨折时肩袖损伤的发生比

例#通过本研究发现$对于这类患者如采用常规的切

表
$

合并肩袖损伤的老年粉碎肱骨近端骨折
$!

例患者术前临床资料

'()%$ *+,-.,+(/01, 230402(3 5(/( -6 7! 2-88049/,5 6+(2/9+, -6 .+-:08(3 ;98,+9< 04 ,35,+3= .(/0,4/< >0/; +-/(/-+ 2966 04?9+=

;C

" "
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!#

!$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!,

!-

图
!

患者!女!

:;

岁!摔倒致右侧肱骨近端骨折
!"#

术前正位
<

线片示肱骨近端骨折类型为
%

部分骨折脱位!大结节粉碎
!$#

术前侧位
<

线片示肩关节前脱位!大结节骨折移位明显
!%#

术前
=>?

示明显冈上肌肌腱连续性丧失!如箭头所示
!&

!

!'

!

!(#

术前
&1

示肱骨头向肩胛盂

"黑色箭头#前方脱位!大结节骨折块"白色箭头$粉碎
!)#

术中照片可见冈上肌肌腱断裂!与大结节骨块分离!如箭头所示
!*

!

!+#

术后第
!

天

正侧位
<

线片示大结节骨折块复位良好!肱骨侧骨水泥假体固定稳定!肩胛盂侧假体向远端倾斜
#;@

!关节对合关系满意
!,

!

!-#

术后
A

个月

正侧位
<

线片示假体位置满意!大结节骨折块愈合

.+)#! BC3*7C

!

:; DC*-E /7F

!

0-/G(3*7 '23C-*7 H-*I.2-C /) .'C -(J'. E(FC I*2ECF KD H*77()J F/L) !"# M-C/0C-*.(NC OM < -*D E'/LCF 0-/G(3*7 '23C-*7

H-*I.2-C L*E .'-CC 0*-. H-*I.2-C F(E7/I*.(/) L(.' I/33()2.CF /H J-C*. .2KC-/E(.D !$# M-C/0C-*.(NC 7*.C-*7 < -*D E'/LCF F(E7/I*.(/) /H 0-/G(3*7 '23C-2E

L(.' /KN(/2E7D F(E07*ICF J-C*. .2KC-/E(.D !%# M-C/0C-*.(NC =>? E'/LCF I/).()2(.D -20.2-C /H E20-*E0()*.2E 32EI7C

%

*--/LCF

$

!&

!

!'

!

!(# M-C/0C-*.(NC

&1 E'/LCF *).C-(/- F(E7/I*.(/) /H '23C-*7 'C*F

"

K7*IP *--/L

$

L(.' I/33()2.CF J-C*. .2KC-/E(.D

"

L'(.C *--/L

$

!)# ?).-*/0C-*.(NC 0'/./ E'/LCF EC0*-*Q

.(/) /H E20-*E0()*.2E 32EI7C *)F J-C*. .2KC-/E(.D H-*J3C). 7(PC *--/L E'/LCF !*

!

!+# M/E./0C-*.(NC OM *)F 7*.C-*7 < -*DE E'/LCF J//F -CF2I.(/)

!

E.*K7C

H(G*.(/) L(.' IC3C). /) '23C-*7 E.C3

!

0-/E.'CE(E /) .'C EI*027* J7C)/(F ()I7()CF ./ F(E.*7 *K/2. R;@

!

*)F E*.(EH(CF S/(). *..*I'3C). !,

!

!-# M/E./0C-*.(NC

OM *)F 7*.C-*7 < -*DE *. A 3/).'E E'/LCF E.*K7C 0/E(.(/) /H 0-/E.'CE(E *)F 2)(/) /H J-C*. .2KC-/E(.D

R$

" "
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患者

序号

随访时间

!月"

6:;

!分"

<,= >&?:

!分"

前屈!

@

" 内旋 疼痛 功能 前屈活动度 前屈力量 满意度 总分

A B " AC" ?

!

!" A" B D C C %!

! AC C $" ;

A

C E E % % " AB

% AE ! AC" ?

A

%" B B D C C %"

D A% A AD" ?

D

%" B B D D C !$

C AB ! AA" ?

C

%" B E % % C !C

E AD D AA" ?

C

!" E E % % C !%

F $ 5 ##5 ?

D

%5 #5 E % % C !F

B #% D #D5 ?

!

!5 E E D C C !E

$ #5 E #55 ;

#

#5 E E % % 5 #B

#5 #! % ##5 ?

!

%5 E E % % C !C

## ## ! #!5 ?

D

!5 B B D D C !$

#! #B # #C5 ?

#

!5 B B D C C %5

外旋!

@

"

开复位内固定或人工肱骨头置换术治疗# 肩袖结构

无法得到有效的修复或重建# 势必会影响术后患者

肩关节功能的康复$ 而反球肩关节置换术通过机械

力学的改变# 可以使三角肌作为肩关节前屈上举的

动力直接发挥作用#进而替代了部分肩袖肌肉!冈上

肌"的功能%

#5

&

#很好地规避了肩袖重建的问题$因此#

合并肩袖损伤肩袖的老年肱骨近端骨折是反球型肩

关节置换术的适应证$

!" #

注意事项

!

#

"尽量重建大小结节$虽然反球型关节置换手

术可以降低患者肩关节功能预后对于大结节愈合的

依赖性# 但笔者认为大小结节的愈合状况仍可对患

者术后功能产生一定影响$ 这与文献中的一些报道

一致#

;(-GH*2I

等 %

##

&研究发现#对于进行反球型肩关

节置换手术的患者# 术中重建大小结节组的功能优

于非重建组$因此#对本组患者进行反球型肩关节置

换手术时#术者尽可能重建了大小结节#促进其术后

愈合# 以期最大程度地改善患者术后肩关节功能$

!

!

"精细操作是减少或避免并发症的关键$反球型肩

设计通过调整肩胛盂侧假体直径' 倾斜角度等已经

可以最大限度地避免或减少此类并发症( 另外也可

能是由于本组病例随访时间较短# 并未观察到类似

并发症$ 肩峰应力骨折多是由于肱骨过分向远端移

位使得三角肌张力过高所致# 术中术者充分注意到

了此类问题# 通过术中假体试模的仔细比对并试行

复位等方式调整假体位置以及三角肌张力直至满

意#从而有效地避免了此类术后并发症$

!" $

研究特色及局限性

国内外关于反球型肩关节置换术治疗老年肱骨

近端骨折的研究并未充分分析老年患者的特殊性#

能够将肩袖功能考虑在内#并且通过术前
=<J

或术

中检查明确肩袖损伤情况的研究更少# 本研究通过

筛选特定肩袖损伤的老年患者# 通过反球型肩关节

置换术治疗粉碎肱骨近端骨折使得肩关节结构重建

更为合理#同时依赖于假体的特殊设计#规避了肩袖

损伤对于患者术后康复的影响#做到了有的放矢$

本研究仍有一定的局限性$首先#由于反球型肩

关节置换术在我院刚刚开展#适应证选择比较严格#

因此病例数比较少#且随访时间较短#对于反球型肩

关节置换术的远期疗效以及相关并发症仍不够料

及#相关的适应证不够明确$ 其次#本研究为回顾性

随访研究#未能与其他治疗方式进行比对#未来可设

计前瞻性对照研究# 以明确反球型肩关节置换术在

合并肩袖损伤的老年粉碎性肱骨近端骨折治疗中的

优势$

综上所述# 采用反球型人工肩关节置换术治疗

合并肩袖损伤的老年粉碎性肱骨近端骨折是个合理

的治疗选择#术后早期疗效令人满意#肩关节活动范

围恢复良好#疼痛较轻#患者满意度高$
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