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肱骨近端粉碎性骨折常见于骨质疏松的中老年

人，跌倒肩部受力即可导致肱骨近端骨折，且多为粉
碎性。目前，肱骨近端粉碎性骨折手术治疗方法主要

３Ｄ技术辅助下半肩置换治疗中老年肱骨近端
粉碎性 Ｎｅｅｒ Ⅳ型骨折
李建文，杨永博，万蕾，叶锋，陈园升，王晓
（上虞中医医院骨科，浙江 绍兴 ３１２３００）

【摘要】 目的： 观察比较借助 ３Ｄ 打印技术行半肩置换术与切开复位锁定钢板治疗中老年性肱骨近端粉碎性骨
折（ＮｅｅｒⅣ型）的肩关节功能、并发症、临床效果。 方法：２０１２ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ４ 月收治 ３１ 例中老年肱骨近端粉碎性
骨折（ＮｅｅｒⅣ型），男 ４ 例，女 ２７ 例；年龄 ５５～９４ 岁，平均 ７１ 岁；病程 １～３ 年。其中采用切开复位锁定钢板内固定（ＯＲＩＦ
组）２０ 例，采用 ３Ｄ 打印技术辅助下半肩置换术（ＨＡ 组）１１ 例。 通过 ＣＴ 数据借助 Ｍｉｍｉｃｓ 软件，在计算机上模拟骨折重
建，测量出骨折端到肱骨头高度，大结节到肱骨头高度，肱骨头后倾角，辅助半肩置换。 术后随访，行 Ｘ 线检查，观察两
组并发症发生率，并对肩关节功能进行 Ｎｅｅｒ 评分。 结果：３１ 例患者获得随访，时间 １～３ 年，平均 ２ 年。 ＨＡ 组无假体松
动、断裂和下沉，人工肱骨头完好，大小结节骨折不愈合 １ 例，Ｎｅｅｒ 评分 ８４．１８±３．５５；ＯＲＩＦ 组肱骨近端骨吸收 ８ 例，骨
折不愈合 １ 例， 内固定松动 １ 例，Ｎｅｅｒ 评分 ５５．９１±１０．７８； 两组肩关节功能 Ｎｅｅｒ 评分比较， 差异有统计学意义 （Ｐ＜
０．０５）。 结论：３Ｄ 技术辅助半肩置换与切复锁定钢板固定治疗中老年肱骨近端粉碎性骨折（Ｎｅｅｒ Ⅳ型）并发症少，功能
恢复较切复内固定好。
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表 １ 两组老年性肱骨近端粉碎性 Ｎｅｅｒ Ⅳ型骨折患者术前
临床资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄ Ｎｅｅｒ Ⅳ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ

ｈｕｍｅｒｕｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别（例） 年龄

（x軃±ｓ，岁）男 女 左侧 右侧

ＯＲＩＦ 组 ２０ ２ １８ ７２．１０±１０．３７ １１ ９

ＨＡ 组 １１ ２ ９ ７０．２７±９．６９ ６ ５

检验值 χ２＝０．４２３ ｔ＝０．４８

Ｐ 值 ０．６０１ ０．６３５

侧别（例）

χ２＝０．００１

１

有微创骨折内固定、切开复位钢板内固定、髓内固定
和肩关节置换等［１］。 中老年人由于骨质疏松和创伤
修复组织能力差， 中老年性肱骨近端粉碎性骨折的
治疗方法有两种，一种是切开复位内固定术，一种是
半肩置换术， 对于两种手术方法的选择和临床结
果多有不同。 自 ２０１２ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ４ 月收治
３１例中老年肱骨近端粉碎性骨折（Ｎｅｅｒ Ⅳ型），２０例
行切开复位锁定钢板内固定术，１１ 例在 ３Ｄ 技术辅
助下行半肩置换术， 组间比较临床并发症和临床结
果。 取得较好的临床效果， 以期指导手术方式的选
择，并为手术方式引进 ３Ｄ打印技术，现报道如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

诊断标准：有明确的外伤史；有疼痛、肿胀、活动
受限等临床表现和体征；闭合性骨折；影像学检查示
为 Ｎｅｅｒ Ⅳ型，骨折移位＞１ ｃｍ 或成角 ４５°［２］。 纳入标
准：年龄≥５５ 岁；骨折前肩关节功能基本正常；采用
三角肌胸大肌间隙入路；全麻；随访时间≥１ 年。 排
除标准：肿瘤、结核等造成的病理性骨折；开放性骨
折；主要血管及神经损伤患者；有精神类疾病，不能
配合治疗的患者；骨折前有肩袖损伤，肩关节活动受
限患者。
１． ２ 一般资料与分组

研究对象为 ２０１２ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ４ 月本院收
治的 ３１ 例 Ｎｅｅｒ Ⅳ型肱骨近端粉碎性骨折，男 ４ 例，
女 ２７ 例；年龄 ５５～９４ 岁，平均 ７１ 岁；左侧 １７ 例，右
侧 １４例；跌伤 ２９例，车祸伤 ２例；病程 １～３年。其中
采用切开复位锁定钢板内固定 （ＯＲＩＦ 组）２０ 例，采
用 ３Ｄ打印技术辅助下半肩置换术（ＨＡ）组 １１例。两
组患者年龄、性别、侧别等基线资料比较差异无统计
学意义，具有可比性（Ｐ＞０．０５），见表 １。

１． ３ 治疗方法

入院后予患肢悬吊制动， 七叶皂甙钠针或 ２０％

甘露醇针消肿，完善术前检查，１ 周左右，待肿胀减
轻或皮肤皱纹出现后再行手术， 术前予头孢曲松钠
针或头孢呋辛钠针预防感染。ＯＲＩＦ组使用锁定钢板
固定，ＨＡ 组使用骨水泥假体。
１． ３． １ 切开复位锁定钢板内固定术 全麻后，采用
沙滩椅位，患肢肩部垫高，常规消毒铺巾。 采用三角
肌胸大肌间隙入路，用血管钳钝性分离，电刀适当止
血，保护好头静脉，同胸大肌一起牵开，找到大小结
节，肱骨头，清理骨折端淤血块，并生理盐水冲洗。保
证视野清楚，用 １－０可吸收线缝合大小结节，并找到
肱二头肌肌腱沟，以此为参照，进行骨折复位，克氏
针临时固定。Ｃ形臂 Ｘ线机透视确保颈干角、肱骨头
后倾角恢复，内侧皮质复位良好，用肱骨近端锁定钢
板螺钉进行固定。 肩袖及大小结节用 １－０ 可吸收线
固定到钢板上，再次透视，确定内固定及骨折复位良
好后，生理盐水充分冲洗，放置负压引流，逐层缝合，
无菌辅料加压包扎。
１． ３． ２ ３Ｄ 打印技术辅助下半肩置换术 术前应用

３Ｄ打印技术，通过 ＣＴ数据借助 Ｍｉｍｉｃ 软件，计算机
模拟下进行骨折复位，复位后测量出肱骨头后倾角，
肱骨头到大结节垂直距离或骨折端到肱骨头的垂直

距离，即为假体高度。 麻醉、体位方式和手术入路同
切复内固定组。术中保护好大小结节，保留全部骨碎
块，取出肱骨头测量大小。根据术前测量的假体的高
度和肱骨头后倾角，再结合假体自带的刻度，安装试
模，确认高度及后倾角良好后，在肱骨干上用电刀烧
灼做好标记，然后再精确的安装金属人工假体。根据
３Ｄ 打印的患侧肱骨近端模型，找出大小结节全部骨
块，用取下的头掏取骨松质，进行假体周围植骨，然
后进行捆绑复位大小结节，修复肩袖。 充分冲洗，放
置负压引流，逐层缝合。
１． ３． ３ 术后处理 术后 ２ ｄ拔出负压引流。 术后当
天开始进行手指、腕肘关节活动。 在康复师指导下，
术后 ３ ｄ 开始行钟摆运动，２ 周后开始被动外展，旋
前、旋后活动，３ 周后开始被动上举，４ 周开始主动上
举、外展、旋前、旋后运动。
１． ４ 观察项目与方法

通过 Ｘ 线片观察有无骨折不愈合，肱骨近端有
无骨吸收，内置物有无松动、断裂情况的发生。 末次
随访，根据肩关节 Ｎｅｅｒ［３］评分系统，从疼痛 ３５ 分，功
能 ３０ 分，活动 ２５ 分，解剖复位 １０ 分等方面进行综
合评价，总分 １００。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２．０软件进行统计分析，定量资料以
均数±标准差（x軃±ｓ）表示，组间比较采用独立样本 ｔ
检验；定性资料比较采用 χ２检验。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异
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图 １ 患者，女，５９ 岁，跌伤致肱骨近端粉碎性 ＮｅｅｒⅣ型骨折 １ａ． 术前骨折三维重建 １ｂ，１ｃ． 切开复位内固定术后 １ 年内固定拆除前后正位
Ｘ 线片示肱骨头吸收
Ｆｉｇ．１ Ａ ５９ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｗｉｔｈ ｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄ Ｎｅｅｒ Ⅳ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒｕｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｆａｌｌｓ １ａ． Ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａ鄄
ｔｉｖｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ １ｂ，１ｃ． Ｐｏｓｉｔｉｖｅ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ｈｕｍｅｒｕｓ ｈｅａｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ

１ｂ１ａ １ｃ

表 ２ 两组中老年性肱骨近端粉碎性 Ｎｅｅｒ Ⅳ型骨折患者术后肩关节功能 Ｎｅｅｒ 评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．２ Ｎｅｅｒ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄ Ｎｅｅｒ Ⅳ

ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒｕｓ （x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

组别 例数 疼痛 功能 活动度 解剖复位 总分

ＯＦＲＩＦ 组 ２０ ２０．０９±５．９４ １５．８２±４．７７ １４．８２±３．５２ ５．１８±３．２５ ５５．９１±１０．７８

ＨＡ 组 １１ ３０．１８±２．４４ ２６．１８±１．５４ １９．６４±２．９４ ８．１８±１．０８ ８４．１８±３．５５

ｔ 值 －５．２１１ －６．８５７ －３．４８６ －２．９０５ －８．２６１

Ｐ 值 ０．０００ ０．０００ ０．００２ ０．０１３ ０．０００

有统计学意义。
２ 结果

３１ 例患者均获随访，时间 １～３ 年，平均 ２ 年，两
组患者手术切口均甲级愈合， 未发生切口和假体周
围感染。 术后随访影像学发现，ＯＲＩＦ 组肱骨近端骨
吸收 ８例，骨折不愈合 １例，内固定松动 １例；ＨＡ 组
半肩置换无假体松动及下沉，人工肱骨头完好，大小
结节骨折不愈合 １例。 末次随访时肩关节 Ｎｅｅｒ评分
结果见表 ２，ＯＲＩＦ 组 （５５．９１±１０．７８）分低于 ＨＡ 组
（８４．１８±３．５５）分 ，两组比较差异有统计学意义 （Ｐ＜
０．０５），说明肩关节置换术后和切复内固定术后差异
显著。 典型病例见图 １－２。
３ 讨论

３． １ 中老年性功能近端骨折的特点

中老年人尤其是绝经后的女性， 常伴有骨质疏
松，并随着年龄的增大，骨质疏松越明显，在外力的
作用下易发生骨折。 一旦遇到较为暴力的外力作用
下，常为粉碎性骨折，移位明显，甚至肱骨头移位反
转。 Ｂｅｒｇｄａｈｌ 等［４］最近的一项研究中发现，８６％的肱
骨近端骨折发生在 ５０岁或者更大的年龄。
３． ２ 切开复位锁定钢板固定的不足

目前，对于肱骨近端粉碎性骨折，手术方式以切

开复位锁定钢板固定为主，切开复位，对肱骨近端血
运的破坏也是导致骨吸收坏死的原因之一。 而且对
于老年性肱骨近端粉碎性骨折患者，复位非常困难，
尤其是骨质疏松严重者， 复位钳复位时常导致新的
骨折， 造成骨折无法复位， 对于骨折的愈合更加不
利， 术后常出现肱骨近端骨吸收， 螺钉切出等并发
症。一旦患者肱骨近端出血骨坏死吸收，此时再行半
肩置换，常因大小结节骨吸收，肩袖萎缩力量下降等
原因，临床效果更加不理想，这类患者通常只能选择
保守治疗， 失去了再行肩关节置换的意义。 Ｇｒｅｉｎｅｒ
等［５］对 ４８ 例平均年龄 ６６ 岁的肱骨近端骨折患者实
施切开复位内固定术， 进行了平均 ４５ 个月的随访，
其终末期发生肱骨头缺血坏死的概率达到 １８．７５％，
且发生率岁时间延长而呈增长态势。
３． ３ 适当的假体高度和后倾角

半肩假体的安装主要是掌握假体的高度和肱骨

头的后倾角。 假体高度和肱骨头后倾角是稳定肩关
节、恢复肩关节功能重要的解剖参数。后倾角度的大
小和肩关节前脱位的发生有很大关系，后倾角越小，
患者术后发生肩关节前脱位的概率越大［６］。 肩关节
置换中，假体的后倾角多设置在 ２０°～４０°，通过内外
髁和结节间沟作为参考标志［７］。 肱骨头假体位置过
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图 ２ 患者，女，６８ 岁，跌伤致肱骨近端粉碎性 Ｎｅｅｒ Ⅳ型骨折 ２ａ． 术前骨折三维重建 ２ｂ． 骨折 ３Ｄ 打印模型 ２ｃ，２ｄ，２ｅ． 通过 Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ 公
司的 Ｍｉｍｉｃｓ 软件，在计算机上模拟骨折重建，测量出假体安装的高度：肱骨头最高点 Ｇ 与肱骨干骨折端 Ｋ 的垂直距离 ＧＫ；肱骨头最高点 Ｇ 与
肱骨大结节最高点 Ｈ 之间的垂直距离 ＧＨ；肱骨头后倾角：取关节面弧度变化最明显处分别为 Ｃ 和 Ｄ，作 ＣＤ 的垂直线 ＥＦ，肱骨内外髁连线 ＡＢ
与 ＥＦ 的夹角，即肱骨头的后倾角 ２ｆ，２ｇ． 术后正侧位 Ｘ 线片示大结节骨折有错位 ２ｈ，２ｉ． 术后 ３ 个月正侧位 Ｘ 线片示大结节骨折基本愈合
Ｆｉｇ．２ Ａ ６８ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｗｉｔｈ ｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄ ＮｅｅｒⅣ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒｕｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ａ ｆａｌｌ ｉｎｊｕｒｙ ２ａ． Ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅ鄄
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ２ｂ． ３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ２ｃ，２ｄ，２ｅ． Ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ Ｍｉｍｉｃｓ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｏｆ Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ Ｃｏｍｐａｎｙ，ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｉｍｕ鄄
ｌａｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐｕｔｅｒ，ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｉｎｓｔａｌｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ：ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｈｕｍｅｒａｌ ｈｅａｄ Ｇ ａｎｄ ｔｈｅ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｅｎｄ Ｋ ｏｆ ｈｕｍｅｒａｌ ｓｈａｆｔ ＧＫ；ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｈｕｍｅｒａｌ ｈｅａｄ Ｇ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｏｉｎｔ Ｈ ｏｆ ｈｕｍｅｒａｌ ｔｕｂｅｒｃｌｅ ＧＨ；ｔｈｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｈｕｍｅｒａｌ ｈｅａｄ：ｔｈｅ ｒａｄｉａｎ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｏｂｖｉｏｕｓ． Ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ＥＦ ｏｆ ＣＤ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＡＢ ａｎｄ ＥＦ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｃｏｎｄｙｌａｒ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍｅｒｕｓ ａｒｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ Ｃ ａｎｄ Ｄ，ｉ．ｅ． ｔｈｅ ｂａｃｋｗａｒｄ ｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍｅｒａｌ ｈｅａｄ
２ｆ，２ｇ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｕｂｅｒｃｌｅ ２ｈ，２ｉ． Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｕｂｅｒｃｌｅ ｈｅａｌｅｄ ｂａｓｉｃａｌｌｙ

２ｂ２ａ ２ｃ

２ｆ

２ｄ ２ｅ

２ｇ ２ｈ ２ｉ

低会导致大结节过于靠近肩峰或者内旋时与关节盂

边缘发生撞击；相反，肱骨头假体位置过高，会使其
上方的冈上肌腱张力增加， 导致肌腱在假体头和肩
峰之间受到挤压［８］。 一般认为，假体高度为肱骨大结

节顶点到肱骨头的垂直距离为 ６～８ ｍｍ，但是个体差
异及数据测量多有差异。 通过 ３Ｄ 打印技术对骨折
进行拼接复位， 直接测量患侧肱骨头后倾角及安
装假体高度，经临床实践，方法可行性和准确度较高。
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３． ４ 肩关节软组织平衡的重建

肩袖对肩关节软组织力学的平衡意义重大，也
是肩关节功能的基础。 肩关节的运动和稳定对肩袖
具有很强的依赖性，肩关节置换中，对肩袖的完整保
存和有效修复，对预后有很大的影响 ［９］。 Ｈａｓｈｉｇｕｃｈｉ
等 ［１０］报道 ４５ 例术后平均 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分为
８２．２ 分， 而术中发现有肩袖撕裂的 ２ 例术后 Ｃｏｎ鄄
ｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分仅为 ５３ 分和 ５４ 分，且存在大结节
吸收的患者肩关节功能明显低于其他患者。 肩袖的
修复需要借助大小结节来完成。 半肩关节置换是一
种对术后要求较高的手术， 术中必须确定大小结节
的位置并用缝线固定， 肱骨大小结节修复失败是手
术失败最常见的原因之一［１１］。 肩袖止点附着于大小
结节，尽量保护好大小结节的每一块骨块，避免直接
钳夹大小结节骨块，以免造成新的骨折，同时也应避
免冲洗大小结节骨折碎块， 以避免碎块及骨松质的
流失，对大小结节同假体一起进行复位捆绑。大小结
节的解剖复位与假体稳定的捆绑可以防止大小结节

不愈合、畸形愈合，为早期功能锻炼提供有利条件。
３． ５ ３Ｄ打印技术引入半肩置换术

人工半肩置换术已在肱骨近端粉碎性骨折治疗

中开展， 且大量临床随访研究证实其能够有效改善
患者肩关节功能［１２］。对于骨质疏松明显的老年患者，
肩关节置换术是一个可行的选择， 考虑到假体的使
用寿命，年轻的患者一般不推荐假体置换 ［１３］。 借助
３Ｄ 打印技术， 利用 Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ 公司的 Ｍｉｍｉｃｓ 软件
术前测量肱骨头后倾角和安装假体高度。 在进行结
节大小捆绑复位时，参照 ３Ｄ 打印的模型，熟知大小
结节折块的大小数量和具体位置， 尽可能的保留骨
碎块，进行复位，重建肩袖力学平衡。 借助 ３Ｄ 打印
技术尽可能的修复患侧肱骨近端的解剖参数， 实现
肩关节功能恢复的最大化。

总之， 借助 ３Ｄ打印技术对老年性 ＮｅｅｒＩＶ 型肱
骨近端粉碎性骨折行半肩置换可以更好的重建肱骨

近端解剖参数，最大限度恢复肩关节功能，尽可能的
避免切复锁定钢板固定术后骨坏死吸收， 螺钉松动
等并发症的发生。
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