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患者%女%

<%

岁%因左肩关节疼痛伴活动不利

&

年余%加重
!

个月入院& 患者
&

年前因外伤致左肱

骨近端粉碎性骨折% 当时因要求保守治疗未及时手

术&

&

年来左肩关节间歇性疼痛%症状时轻时重%活

动时疼痛加重% 长期服用非甾体类镇痛药物缓解症

状& 左肩关节外观畸形%功能基本丧失%无法完成前

臂抬举'梳头'进食等基本生活动作& 后曾至多家医

院就诊%均建议行肩关节置换手术治疗&近
!

个月来

患者因轻度外伤致左肩关节疼痛加剧% 左上肢活动

明显受限%静息时易感疼痛%影响正常睡眠%遂来我

院就诊&患者既往有先天性脊柱侧弯病史(高血压及

糖尿病
8"

余年%平时血压及血糖控制尚可& 素来无

重体力劳动%无吸烟饮酒等不良嗜好&

入院查体!脊柱侧弯%双上肢无明显感觉麻木(

左肩关节压痛阳性%左肩关节活动异常(左肩落臂试

验阳性%拿破仑试验阳性%外旋抗阻试验阳性%左肩

主动活动前屈
<"P

%外展
&HP

%后伸
!HP

(左侧三角肌

肌力
!

%右侧三角肌肌力正常& 影像学检查%左肩
Q

线片)图
#+

$示左肱骨近端陈旧性骨折%左肱骨头坏

死& 左肩
'2

及三维重建"图
#R

%

#D

%

#>

%

#@

$示左肱骨

近端骨缺损%左肱骨头缺如%左肩胛盂下角陈旧性骨

折& 左肩
EST

"图
#U

%

#6

$示左肩袖结构缺损%左肩关

节结构紊乱% 左肩关节积液& 实验室检查! 红细胞

#!% 6 V W

%白细胞
LOLXY8I

$

V W

%血小板
$XY8I

$

V W

%

'Z

反应蛋白"

'SB

$

&7< 46 [ W

%血沉"

JFS

$

!8 44 [ (

%余

无特殊异常指标&结合患者病史及实验室检查%临床

诊断为!左肱骨近端陈旧性骨折(左肱骨头坏死%左

肩袖缺损&

患者首要治疗诉求为缓解左肩关节疼痛% 并尽

可能恢复左肩关节外形及基本功能& 告知患者及家

属通过左肩关节融合或钢板内固定的手术方式可能

无法完全解除左肩疼痛% 仍需长期服用镇痛药物治

疗& 若采取左侧半肩关节置换%由于肩袖挛缩明显%

术中无法修复%术后功能恢复较差%左上肢抬举及旋

转活动仍困难&若采取反式肩关节置换%可较大程度

缓解左肩疼痛并有望通过术后康复锻炼恢复大部分

左上肢的功能%但手术费用较高%术后存在脱位'二

次翻修'感染等风险&患者及家属权衡利弊后选择采

取反式肩关节置换治疗&经入院完善相关术前准备%

对该患者采取反式肩关节置换手术治疗&

全麻下%患者取沙滩椅位%左肩置于手术床外&

取标准三角肌'胸大肌肌间隙入路%术中始终注意保

护三角肌止点及腋神经%逐层分离至骨性结构%术中

见肱骨大'小结节结构消失%骨折部位以纤维骨痂填

充为主%肱骨大结节无冈上肌止点附着%冈上肌肌腱

挛缩明显%残存的冈下肌'肩胛下肌及小圆肌被纤维

骨痂覆盖"图
8(

$& 肱骨头坏死吸收%术中予清除骨

折部位纤维骨痂及残余坏死肱骨头% 仔细分离保护

冈下肌'肩胛下肌及小圆肌残存组织%充分显露肩胛

盂% 切除残余盂唇后显露骨性关节盂& 术中使用

?)44@.

公司
\)6:)+*"

型反式肩关节假体& 肩胛盂侧

基座定位于肩胛盂正心位%下倾约
8"P

"图
8)

$& 分别

用电动骨锉' 髓腔挫打磨处理肩胛盂及肱骨髓腔后

反式肩关节置换治疗陈旧性肱骨近端骨折伴

肱骨头缺如 8例

谢尚举!曹国平!全仁夫!汪灿峰

"浙江中医药大学附属江南医院骨科%浙江 杭州
&88!""

$
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图
!

患者!女!

<%

岁!左肱骨近端陈旧性骨折
!"#

术前
=

线片示左肱骨近端陈旧性骨折畸

形愈合伴肱骨头坏死
!$#

术前
'2

示左肱骨头中央吸收!呈"蛋壳样#结构!左侧肩胛盂中上

部分骨质完整
!%

!

!&

!

!'#

术前三维
'2

重建示左肩骨性结构紊乱! 关节周围骨赘增生明显

!(

!

!)#

术前左肩
>?@

示左肩关节滑膜增厚伴关节内滑膜炎!关节腔内积液!左肱骨大$小结

节结构消失!冈上肌挛缩

*+) ! 5 <% AB+. 0:C DB4+:B 1+/)B*/ E)/( :BD/ 0:C 1.0F)4+: (34B.3G D.+H/3.B !"# I.B01B.+/)JB =

.+A G(0EBC 0:C D.+H/3.B +*C CBD0.4)/A 0D :BD/ (34B.3G E)/( (34B.3G (B+C *BH.0G)G !$# I.B01B.+/)JB

'2 G(0EBC HB*/.+: +KG0.1/)0* 0D :BD/ (34B.3G (B+C :)LB +G MG(B::M G/.3H/3.B

!

K0*B G/.3H/3.B )* /(B

4)CC:B +*C 311B. :BD/ 6:B*0)C H+J)/A !%

!

!&

!

!'# I.B01B.+/)JB /(.BB C)4B*G)0*+: '2 .BH0*G/.3HN

/)0*G G(0EBC C)G0.CB. 0D K0*A G/.3H/3.B 0* :BD/ G(03:CB. +*C (A1B.1:+G)+ +.03*CBC 0G/B01(A/B

!(

!

!)# I.B01B.+/)JB >?@ 0D :BD/ G(03:CB. G(0EBC /()HLB*)*6 GA*0J)+: E)/( GA*0J)/)G +*C (AC.01G )*

+./)H3:+.

!

6.B+/B. +*C G4+::B. /3KB.H:B 0D :BD/ (34B.3G C)G+11B+.BC

!

H0*/.+H/3.B 0D G31.+G1)*+/3G

置入肩胛盂基座$ 盂侧半球形假体及肱骨柄假体试

模! 通过调节高分子聚乙烯杯试模高度检查三角肌

张力及假体稳定性!最终确定假体型号%置入肩胛盂

假体基座后
!

枚固定螺钉分别打向喙突基底和肩胛

冈方向以牢固固定基座&图
#O

'% 肱骨髓腔内置入骨

水泥及肱骨侧假体&

PQ#&R 44

!

!Q8R 44

'!并保持后

倾角
!RS

!将肩胛盂侧半球形假体&

!Q&T 44

'安放入

基座!后置入高分子聚乙烯杯衬垫&

T 44

'并复位关

节&图
8L

'% 由于冈上肌肌腱挛缩并脂肪化明显!术

中无法修复!将残存的冈下肌$肩胛下肌及小圆肌组

织以肌腱线紧缩缝合在肱骨假体柄颈部! 复位关节

后再次检查三角肌张力及假体稳定性! 冲洗后放置

负压引流!逐层关闭切口% 术中出血约
$"" 4:

!自体

血回输
U"" 4:

%

患者术后
!< (

拔除引流管后即开始功能锻炼!

术后第
8

周主要进行
'0C4+*

钟摆运动$ 辅助关节

功能锻炼(第
!

周开始进行侧卧位主动活动!轻度手

法抗阻等上肢力量锻炼!术后
!

周常规拆线出院%术

后
T

个月随访结果显示) 患者左肩关节活动度前屈

8&"S

!外展
88"S

!后伸
<"S

% 左侧三角肌肌力
"

(术后

&

$

T

个月随访
=

线片&图
8:

!

84

'示假体无脱位及松

动迹象%

讨论

本例患者
&

年前因外伤致肱骨近端粉碎性骨折

未及时手术治疗!伤后骨折端的不稳定$异常活动及

血供破坏导致伤侧肱骨头坏死! 逐渐形成肱骨头吸

收缺如%肱骨近端骨折是老年人常见骨折类型!对于

肱骨近端骨折移位较小者! 通过保守治疗可达到理

想的效果! 但对于移位较大或粉碎性骨折应早期积

极手术治疗%对于肱骨近端移位明显的粉碎性骨折!

V<V

" "



!"#$ !"#$% %&' &!(' %) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5367!"8$

!

90:7&!

!

;07%

图
!

患者!女!
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岁!左肱骨近端陈旧性骨

折
!"#

术中见骨折端以纤维骨痂填充为主!

肱骨近端髓腔封闭
!$#

术中假体基座定位

!%#

术中基座安放及螺钉固定
!&#

术中通过

试模调节高分子聚乙烯杯高度检查三角肌张

力及假体稳定性! 确定假体型号后置入完整

假体
!'#

术后
&

个月左肩正位
=

线片可见

假体位置良好!无明显松动迹象
!(#

术后

>

个月左肩正位
=

线片可见假体位置良好!

无明显松动和切迹形成

)$*#! 5 <% ?@+. 0:A B@4+:@ 1+/)@*/ C)/( :@B/

0:A 1.0D)4+: (34@.3E B.+F/3.@ !"# 2(@ B.+FG

/3.@ E1+F@ C+E B)::@A C)/( B)H@. F+::3E +*A 4@A3::+.? F+I)/? F:0E@A )* 01@.+/)0* !$# 2(@ 1.0E/(@E)E H+E@ C+E )*E/+::@A !%# 2(@ 10E)/)0* 0B H+E@ +*A EF.@C

B)D+/)0* )* 01@.+/)0* !&# 2@*E)0* 0B A@:/0)A 43EF:@ +*A E/+H):)/? 0B 1.0E/(@E)E C@.@ F(@FJ@A H? +AK3E/ (@)6(/ 0B 10:?4@. 10:?@/(?:@*@ F31

!

+*A C(0:@

1.0E/(@E)E C@.@ )*13/ +B/@. @*E3.@ E)L@ 0B 1.0E/(@E)E E)L@ !'# M0E/01@.+/)I@ 5M = .+? +/ & 40*/(E E(0C@A /(+/ :0F+/)0* 0B 1.0E/(@E)E C+E 600A C)/(03/ :00EG

@*)*6 !(# M0E/01@.+/)I@ 5M = .+? +/ > 40*/(E E(0C@A /(+/ :0F+/)0* 0B 1.0E/(@E)E C+E 600A C)/(03/ :00E@*)*6 +*A +H.+E)0*
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!#

!$

!%

!&!'

若不及时有效治疗易导致肱骨头坏死! 严重降低老

年人的生活质量"国内研究表明!对于
;@@. !N"

型

肱骨近端骨折! 术后肱骨头缺血坏死发生率约为

#&OP&<O

#

!

$

"对于
;@@. !N"

型肱骨近端骨折!若不

予复位内固定治疗则肱骨头坏死率更高!在
Q@?E(0*

等#

!

$的研究中!

&

部分骨折保守治疗的肱骨头坏死发

生率为
!$7<O

!

<

部分骨折肱骨头坏死的发生率高达

RSO

" 随着生活条件和医疗技术的提高!伴肱骨头坏

死吸收的陈旧肱骨近端骨折病例临床少有报道!但

其治疗仍是棘手的临床难题"

该患者左肩
'2

及三维重建显示左肱骨近端大

小结节结构消失! 术中见骨折部位仅以大量纤维骨

痂填充!肱骨近端骨缺损明显!大小结节难以重建"

且左肩关节
TUV

显示左侧肩袖大部分缺损!冈上肌

肌腱挛缩!肩袖修复可能性较小"综合分析该患者的

病例特点!若选择半肩关节置换 #

&

$或单纯的钢板内

固定治疗!由于无法修复肩袖损伤!术后的功能恢复

预计难以让人满意"当肱骨近端骨缺损较大!大小结

节无法重建!且合并无法修复的肩袖损伤时!反式肩

关节置换成为其较理想的治疗方式" 反式肩关节是

指球形关节面位于肩胛盂侧! 而臼杯位于肱骨近端

的半限制性人工肩关节" 反式肩关节具备
!

大设计

优势%&

8

'反式肩关节球形假体呈
8 W &

球形并直接安

置于肩胛盂侧!使肩关节旋转中心内移!通过旋转中

心内移使三角肌作用力臂增加! 内移后的旋转中心

位于肩胛盂表面! 减少了作用在基座与肩胛盂间的

剪切力!降低了肩胛盂假体松动的发生率" &

!

'与正

常的
8&"X

左右肱骨颈干角相比! 经截骨后反式肩关

节的颈干角达到
#SSX

!从而使肱骨干下移"肱骨干的

下移可使三角肌张力增高! 且使更多的三角肌纤维

参与肩关节的外展和前举运动" 这些因素综合作用

可最大限度发挥三角肌的动力性作用 #

<

$

!可部分代

替肩袖的功能" 姜春岩等#

S

$研究表明全反式肩关节

置换术治疗复杂肱骨近端骨折可获得良好的临床疗

效" 本例患者左肩
'2

及三维重建显示左肱骨近端

大小结节结构消失!肱骨近端骨缺损明显!但左侧肩

胛盂形态基本完好! 可满足反式肩关节肩胛盂侧假

体基座的承载" 左肩关节
TUV

显示左侧肩袖大部分

缺损!左肩关节功能基本丧失!但左侧三角肌肌力基

本正常!符合反式肩关节置换的手术指征"

R<%

" "
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值得注意的是! 由于反式肩关节反解剖结构的

假体设计!其术后仍存在较多并发症!术前应充分告

知患者及家属此种手术的风险"其术后并发症包括#

术后假体张力过低导致肩关节习惯性脱位$ 假体张

力过大导致假体冲撞肩峰及肩胛颈$聚乙烯杯磨损$

假体松动$ 假体周围感染等! 其并发症发生率约为

!<7!=

%

<

&

" 其中假体周围感染被视为肩关节置换'灾

难性(的并发症!并且其感染与膝关节$髋关节置换

的术后感染在微生物学上存在一定的差异" 研究表

明%

>

&

!在肩关节置换手术中!有
?<=

的肩部感染被证

实是由痤疮丙酸杆菌感染引起" 痤疮丙酸杆菌是一

种低毒性厌氧革兰氏阳性菌! 主要存在于人体上半

身的皮肤!包括头部$肩部及腋窝!可通过分泌细胞

毒性物质和酶来降解周围肌腱和关节囊! 长期感染

可导致关节脱位$假体松动"由于属于人体皮肤共存

菌!其诊断存在一定困难!感染患者经常表现为各项

感染相关化验指标均为正常! 且肩关节穿刺液培养

也难以获得细菌"但近来研究发现!由于痤疮丙酸杆

菌可在假体表面形成生物膜并黏附在假体周围形成

明显的滑膜炎表现! 肩关节镜直视下的组织活检被

认为是诊断和确定该致病菌的可靠方法" 肩关节置

换术后的感染! 单纯的手术清创常无法完全消除感

染!通常需要取出假体$彻底清创$植入含抗生素的

骨水泥假体并旷置
<

周! 期间持续静脉内使用敏感

抗生素治疗后才可考虑行
!

期翻修手术"

由于反式肩关节依赖三角肌提供关节的稳定性

和外展动力! 所以术中对三角肌张力的调控至关重

要" 如果关节置换术后三角肌张力过高会使假体不

断撞击肩峰导致肩峰或肩胛冈骨折! 如果三角肌张

力过低则无法获得代替肩袖的作用力! 甚至产生肩

关节置换术后的不稳定" 而目前三角肌张力的调节

只能依靠医师的临床经验!有以下几点可供参考#术

中复位关节时应有紧张感! 复位后检查联合腱的张

力!如果联合腱的张力紧似'琴弦(状!则往往意味着

三角肌张力适当)另外!也可以通过比较双侧肢体的

长度!如果双侧等长则意味患侧三角肌张力偏低!应

使患侧肢体适当延长
87? @4

为宜!但最长不宜超过

& @4

!以免术后患肢出现神经血管牵拉症状" 最后!

由于反式肩关节假体的无领设计及术中肩关节囊的

切除!在手术时应尽量修复残存的肩胛下肌$小圆肌

及盂肱韧带! 且置入假体基座后
!

枚固定螺钉尽量

打向喙突基底和肩胛冈方向以牢固固定基座! 可减

少基座后期松动的发生率!有助于假体的长期稳定性"

反式肩关节运用于临床仅十几年时间! 虽然近

期临床效果满意! 但中远期临床疗效仍然在随访观

察中"临床通常将其视为一种最终补救措施!一旦手

术失败!其翻修手术变得更加困难"反式肩关节的翻

修存在骨量不足$肌肉功能不全$二次手术更易感染

等问题!翻修术后的疗效更难以确定"故在选择使用

反式肩关节置换时应严格把握其适应证!对于年龄
A

>"

岁的患者采用此种手术方式更需慎重" 本例患者

鉴于有先天性脊柱侧弯病史!既往体质一般!平时并

无重体力劳动!在详细告知患者手术利弊后!患者同

意接受手术并愿意承担后期高额的治疗费用! 方才

取反式全肩关节置换治疗" 该患者近期治疗效果满

意!其中远期临床疗效还有待进一步随访观察"
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