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微创钢板内固定术中两种入路方式对肱骨干中段

骨折患者骨代谢活性与桡神经损伤的影响
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【摘要】 目的：比较外侧入路与前侧入路两种不同入路方式在肱骨干中段骨折微创钢板内固定（ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａ鄄
ｓｉｖｅ ｐｌａｔｅ ｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＭＩＰＯ）术中的应用，并分析其对患者骨代谢活性与桡神经损伤的影响。方法：自 ２０１４ 年 ４ 月至
２０１７ 年 ５ 月采用 ＭＩＰＯ 术治疗肱骨干中段骨折患者 ７６ 例，分为前侧入路组（Ａ 组）和外侧入路组（Ｂ 组）。 Ａ 组 ３８ 例，
男 ２２ 例，女 １６ 例；年龄 １８～７４（４８．２１±５．７９）岁；交通事故伤 ２４ 例，重物压砸伤 ６ 例，高处坠落 ８ 例；左侧 １８ 例，右侧
２０ 例；ＡＯ 分型：Ａ 型 １５ 例，Ｂ 型 １７ 例，Ｃ 型 ６ 例；采用前侧入路方式进行微创 ＭＩＰＯ 术治疗 。 Ｂ 组 ３８ 例 ，其中男
２３ 例，女 １５ 例；年龄 ２０～７３（４８．４０±５．８１）岁；交通事故伤 ２６ 例，重物压砸伤 ５ 例，高处坠落伤 ７ 例；左侧 １７ 例，右侧
２１ 例；ＡＯ 分型：Ａ 型 １５ 例，Ｂ 型 １８ 例，Ｃ 型 ５ 例；采用外侧入路方式进行微创 ＭＩＰＯ 术治疗。 比较两组患者的术中出
血量、手术时间、住院时间、骨折愈合时间，检测并比较手术前后血清骨钙素（ｂｏｎｅ ｇｌａ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＢＧＰ），胶原 Ｃ 端肽（ｃｏｌ鄄
ｌａｇｅｎ Ｃ－ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｅｐｔｉｄｅ，ＣＴＸ）及护骨因子（ｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅｇｅｒｉｎ，ＯＰＧ）变化，并观察术后桡神经损伤发生情况。 结果：所有患
者获得随访，时间 １２～１８（１５．４±２．１）个月。 两组患者手术时间、术中出血量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．５）；Ａ 组住院时
间、骨折愈合时间分别为（６．５２±１．８１） ｄ、（１３．２７±３．０１）周，Ｂ 组分别为（９．６１±１．９９） ｄ、（１４．８３±３．０８）周，两组比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。 两组术前 ＢＧＰ、ＯＰＧ、ＣＴＸ 比较差异无统计学意义，Ａ 组术后 １ 个月 ＢＧＰ、ＯＰＧ 水平分别为（７．１０±
０．５８） ｎｇ ／ ｍｌ、（１７３．６７±９．１２） ｐｇ ／ ｍｌ，高于 Ｂ 组的（６．６３±０．６２） ｎｇ ／ ｍｌ、（１５２．８０±９．２３） ｐｇ ／ ｍｌ，而 Ａ 组的 ＣＴＸ 水平（２２４．５２±
１２．６７） 滋ｇ ／ ｍｌ，低于 Ｂ 组（２５９．１３±１３．５４） 滋ｇ ／ ｍｌ（Ｐ＜０．０５）。 Ａ 组术后未出现桡神经损伤，Ｂ 组术后 ４ 例出现桡神经损伤，
差异有统计学意义（ χ２＝４．２２０，Ｐ＜０．０５）。 结论：相较于外侧入路，前侧入路在肱骨干中段骨折微创 ＭＩＰＯ 术中的应用效
果更为显著，可改善骨代谢活性，降低桡神经损伤发生风险。
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表 １ 两组肱骨干骨折患者术前一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｕｍｅｒａｌ ｍｉｄｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

注：Ａ 组为前侧入路组，Ｂ 组为外侧入路组。 下同

Ｎｏｔｅ：Ｇｒｏｕｐ Ａ ｓｔａｎｄｓ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ ｇｒｏｕｐ，ｇｒｏｕｐ Ｂ ｓｔａｎｄｓ ｆｏｒ ｌａｔｅｒａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｇｒｏｕｐ． ｔｈｅ ｓａｍｅ ｂｅｌｏｗ

组别 例数
性别（例）

年龄（x軃±ｓ，岁）
骨折原因（例） 侧别（例） ＡＯ 分型（例）

男 女 交通事故 重物压砸 左侧 Ａ 型 Ｂ 型 Ｃ 型

Ａ 组 ３８ ２２ １６ ４８．２１±５．７９ ２４ ６ ８ １８ ２０ １５ １７ ６

Ｂ 组 ３８ ２３ １５ ４８．４０±５．８１ ２６ ５ ７ １７ ２１ １５ １８ ５

检验值 χ２＝０．９６１ ｔ＝０．７９８ χ２＝１．０３５ χ２＝０．８４３ χ２＝０．３１４

Ｐ 值 ０．１７６ ０．３３７ ０．０９８ ０．５１５ ０．１２０

高处坠落 右侧

肱骨干骨折在临床中较为常见，多发生于中段，
主要表现为局部疼痛、畸形、肿胀及活动障碍。 复位
内固定手术是治疗肱骨干中段骨折有效方法， 随着
微创技术的发展及新型材料出现， 微创钢板内固定
（ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｌａｔｅ ｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＭＩＰＯ）在临
床中得到广泛应用，并取得了显著疗效［１］。 前侧入路
与外侧入路是 ＭＩＰＯ 最常见的两种入路方式， 但关
于两者的具体选择，目前尚无统一标准。本研究探讨
了 ＭＩＰＯ 术中前侧入路与外侧入路对肱骨干中段骨
折患者骨代谢活性与桡神经损伤的影响，现报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：单侧新鲜骨折；年龄≥１８ 岁；手法复
位无法达到或维持功能复位；无手术禁忌证；患者对
本研究知情且同意。 排除标准：开放性骨折；重要脏
器严重功能不全； 病理性骨折； 术前合并桡神经损
伤；凝血功能障碍；合并其他部位骨折；妊娠期、哺乳
期女性。
１． ２ 临床资料

选取 ２０１４ 年 ４ 月至 ２０１７ 年 ５ 月采用 ＭＩＰＯ 术
治疗的 ７６例肱骨干中段骨折患者为研究对象，研究
经伦理委员会审查并批准，分为前侧入路组（Ａ 组）
和外侧入路组（Ｂ组）。 Ａ组 ３８例，男 ２２例，女 １６例，

年龄 １８～７４（４８．２１±５．７９）岁 ；致伤原因 ：交通事故
２４ 例 ，重物压砸伤 ６ 例 ，高处坠落伤 ８ 例 ；左侧
１８ 例，右侧 ２０ 例；骨折按照 ＡＯ 分型 ［２］：Ａ 型 １５ 例，
Ｂ型 １７例，Ｃ型 ６例。Ｂ组 ３８例，男 ２３例，女 １５例；
年龄 ２０～７３（４８．４０±５．８１）岁；致伤原因：交通事故伤
２６ 例 ，重物压砸伤 ５ 例 ，高处坠落伤 ７ 例 ；左侧
１７例， 右侧 ２１例；ＡＯ 分型：Ａ 型 １５例，Ｂ 型 １８ 例，
Ｃ 型 ５ 例。 两组患者术前一般资料比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表 １。
１． ３ 治疗方法

两组患者均接受 ＭＩＰＯ 术治疗， 选择臂丛神经
阻滞麻醉。 入路后选择合适的螺钉，拧入后固定。 骨
折碎块或撕裂的肩袖以可吸收缝线经锁定钢板近端

的缝合孔进行缝合修补，最后于 Ｃ 形臂 Ｘ 线机辅助
下检查骨折对位对线，被动活动肩关节，对位对线理
想则表明内固定牢靠，证实肩关节活动良好后，冲洗
并止血。 完成手术后留置引流管，缝合切口，术后均
给予给抗生素预防感染， 引流管拔除后行关节功能
锻炼： 颈腕带固定 ２ 周，３ ｄ 后进行肘关节主动屈伸
活动，２周后进行主动肩外展、上举活动。
１． ３． １ Ａ 组 患者取仰卧位，前臂旋后，上臂外展
９０°，于上臂前侧近端三角肌与肱二头肌间隙取 ３ ｃｍ
切口， 将肱二头肌及深层肱肌纵行分离， 至肱骨远

Ｂｏｎｅ ｇｌａ ｐｒｏｔｅｉｎ （ＢＧＰ），ｃｏｌｌａｇｅｎ Ｃ－ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｅｐｔｉｄｅ （ＣＴＸ） ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅｇｅｒｉｎ （ＯＰＧ） ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａ鄄
ｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｒａｄｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｒｏｍ １２ ｔｏ １８
ｍｏｎｔｈｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ （１５．４±２．１） ｍｏｎｔｈｓ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙｓ，ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗｅｒｅ （６．５２±１．８１） ｄ，（１３．２７±３．０１） ｗｅｅｋｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，
ｗｈｉｌｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗｅｒｅ（９．６１±１．９９） ｄ，（１４．８３±３．０８） ｗｅｅｋｓ；ａｎｄ ｈａｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎ ＢＧＰ，ＯＰＧ ａｎｄ ＣＴＸ，ＢＧＰ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ＯＰＧ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｔ １ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ （７．１０±０．５８） ｎｇ ／ ｍｌ，
（１７３．６７±９．１２） ｐｇ ／ ｍｌ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｂ （６．６３±０．６２） ｎｇ ／ ｍｌ， （１５２．８０±９．２３） ｐｇ ／ ｍｌ；ｗｈｉｌｅ ＣＴＸ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ
（２２４．５２±１２．６７） 滋ｇ ／ ｍｌ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｂ（２５９．１３±１３．５４） 滋ｇ ／ ｍｌ（Ｐ＜０．０５）． Ｎｏ ｐａｔｉｅｎｔ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｒａｄｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｉｎ鄄
ｊｕｒｙ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ，４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｒａｄｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ，ａｎｄ ｈａｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （χ２＝
４．２２０，Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｔｅｒａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ，ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ ｈａｓ ｍｕｃｈ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ＭＩＰＯ ｆｏｒ ｈｕｍｅｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒａｄｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｈｕｍｅｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ； Ｆｒａｃｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌ； Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ； Ｒａｄｉａｌ ｎｅｒｖｅ
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表 ２ 两组肱骨干骨折患者术后一般情况对比（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｈｕｍｅｒａｌ ｍｉｄｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ）

表 ３ 两组肱骨干骨折患者手术前后血清 ＢＧＰ、ＣＴＸ、ＯＰＧ 水平比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＢＧＰ，ＣＴＸ ａｎｄ ＯＰＧ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｈｕｍｅｒａｌ ｍｉｄｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ（x軃±ｓ）

注： 与 Ａ 组术前比较，ａｔ＝２７．０８３，Ｐ＝０．０００；ｂｔ＝２２．２３５，Ｐ＝０．０００；ｃｔ＝２７．６９８，Ｐ＝０．０００。 与 Ｂ 组术前比较，ｄｔ＝１９．３４９，Ｐ＝０．０００；ｅｔ＝２３．４３２，Ｐ＝０．０００；ｆｔ＝
１３．４１２，Ｐ＝０．０００
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ Ａ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｔ＝２７．０８３，Ｐ＝０．０００；ｂｔ＝２２．２３５，Ｐ＝０．０００；ｃｔ＝２７．６９８，Ｐ＝０．０００． Ｃｏｍｐａｒｅ ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｄｔ＝
１９．３４９，Ｐ＝０．０００；ｅｔ＝２３．４３２，Ｐ＝０．０００；ｆｔ＝１３．４１２，Ｐ＝０．０００

组别 例数
术中出血量

（ｍｌ）
手术时间

（ｍｉｎ）
住院时间

（ｄ）
骨折愈合

时间（周）

Ａ 组 ３８ ７９．５７±８．４２ ９０．３６±１０．４７ ６．５２±１．８１ １３．２７±３．０１

Ｂ 组 ３８ ８１．６３±８．６５ ９２．５３±１０．８１ ９．６１±１．９９ １４．８３±３．０８

ｔ 值 １．０５２ ０．８８９ ７．０８１ ２．２３３

Ｐ 值 ０．２９６ ０．３７７ ０．０００ ０．０２７

组别 例数
ＢＧＰ（ｎｇ ／ ｍｌ） ＣＴＸ（滋ｇ ／ ｍｌ） ＯＰＧ（ｐｇ ／ ｍｌ）

术前 术前 术前 术后 １ 个月

Ａ 组 ３８ ３．３７±０．６２ ７．１０±０．５８ａ ３５２．１４±２５．４２ ２２４．５２±１２．６７ｂ １２２．９５±９．７４ １７３．６７±９．１２ｃ

Ｂ 组 ３８ ３．３９±０．６５ ６．６３±０．６２ｄ ３４９．４２±２５．３８ ２５９．１３±１３．５４ｅ １２３．５１±９．８０ １５２．８０±９．２３ｆ

ｔ 值 ０．１３７ ３．４１３ ０．４６７ １１．５０５ ０．２５０ ９．９１５

Ｐ 值 ０．８９１ ０．００１ ０．６４２ ０．０００ ０．８０３ ０．０００

术后 １ 个月 术后 １ 个月

端， 在肘横纹以上肱二头肌外侧缘取 ３ ｃｍ 切口，逐
层切开，并将肱二头肌纵行分开 。 选择 １０～１２ 孔
４．５ ｍｍ 窄型动力加压钢板，经骨折部位插入，置于
肱骨干前方，在屈肘纵向牵引下，对骨折进行手法复
位， 钢板两端各以 １ 枚 ２．０ ｍｍ 克氏针进行临时固
定，在 Ｃ 形臂 Ｘ 线机指导下，确认钢板远端位于冠
状窝上缘， 骨折断端无短缩及分离， 钢板远端在肘
伸、屈时与骨冠突无撞击。在钢板两端无克氏针的螺
钉孔中，打入螺钉，适当调整后拧紧，拔出克氏针并
拧入螺钉。
１． ３． ２ Ｂ 组 患者取沙滩椅位，前臂旋后。 在肩峰
下方纵向劈开三角肌上部取 ３ ｃｍ 切口，对骨折予以
间接复位整复后，选择 １０～１２ 孔 ４．５ ｍｍ 窄型动力加
压钢板，从近端切口插入，经骨膜外跨越骨折断端，
紧贴骨面，达到肱骨远端，适当剥离三角肌止点，远
端根据钢板长度取 ３～４ ｃｍ 切口，对肱桡肌实施钝性
分离，直至骨面，远近端分别采用 ３枚螺钉固定。
１． ４ 观察项目与方法

１． ４． １ 一般情况 记录两组患者手术时间、住院时
间、术中出血量及骨折愈合时间。
１． ４． ２ 骨代谢活性指标 分别于术前、 术后 １ 个
月，抽取两组患者肘静脉血 ３ ｍｌ，经 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 速
度离心 １０ ｍｉｎ 后，取上层血清，以酶联免疫吸附试
验检测血清骨钙素 （ｂｏｎｅ ｇｌａ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＢＧＰ）， 胶原 Ｃ
端肽（ｃｏｌｌａｇｅｎ Ｃ－ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｅｐｔｉｄｅ，ＣＴＸ）及护骨因子
（ｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅｇｅｒｉｎ，ＯＰＧ）。
１． ４． ３ 神经损伤评估 两组患者术后采用日本光

电公司 ＥＭＢ－５３０４Ｋ 型神经－肌电检测仪对桡神经
损伤情况予以评估［３］：完全损伤，无自发电活动及运
动单位电位（ｍｏｔｏｒ ｕｎｉｔ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＭＵＰ），运动神经传
导速度 （ｍｏｔｏｒ ｎｅｒｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＭＮＣＶ），复
合肌肉动作电位 （ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，

ＣＭＡＰ），感觉神经动作电位（ｓｅｎｓｏｒｙ ｎｅｒｖｅ ａｃｔｉｏｎ ｐｏ鄄
ｔｅｎｔｉａｌ，ＳＮＡＰ）均消失；严重损伤，存在自发电活动，
ＳＮＡＰ 及 ＣＭＡＰ 下降，ＭＮＣＶ 减慢，无 ＭＵＰ；不全损
伤， 存在自发电活动，ＳＮＡＰ 及 ＣＭＡＰ 下降，ＭＮＣＶ
正常，ＭＵＰ减少。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０．０软件进行统计学分析，术中出血
量、手术时间、术后住院时间、骨折愈合时间以及血
清 ＢＧＰ、ＣＴＸ、ＯＰＧ 等定量资料以均数±标准差（x軃±ｓ）
表示，采用独立样本 ｔ 检验；桡神经损伤发生例数、
致伤原因、侧别等定性资料比较采用 χ２检验。 以 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 一般情况对比

两组患者均获得随访，时间 １２～１８（１５．４±２．１）个
月。两组患者手术时间、术中出血量比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；Ａ 组住院时间、骨折愈合时间较 Ｂ
组明显缩短（Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。

２． ２ 骨代谢活性指标比较

两组患者术前骨代谢活性相关指标比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后 １ 个月两组 ＢＧＰ、ＯＰＧ、
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图 ２ 患者，女，６９ 岁，摔倒致左肱骨干骨折，采用外侧入路治疗 ２ａ． 术前 １ 周正位 Ｘ 线片示左肱骨干骨折 ２ｂ． 术中正位 Ｃ 形臂 Ｘ 线透视示
骨折复位，内固定满意 ２ｃ． 术后 ８ 个月正位 Ｘ 线片示骨折固定满意，骨痂少，骨折线模糊 ２ｄ． 术后 １７ 个月正位 Ｘ 线片示骨折固定良好，骨
折线基本消失

Ｆｉｇ．２ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｆｅｍａｌｅ，６９ ｙｅａｒ ｏｌｄ，ｌｅｆｔ ｈｕｍｅｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｆａｌｌｉｎｇ ｄｏｗｎ，ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｌａｔｅｒａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ２ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｔ １ ｗｅｅｋ
ｓｈｏｗｅｄ ｌｅｆｔ ｈｕｍｅｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ ２ｂ． Ｐｏｓｉｔｉｖｅ Ｃ ａｒｍ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ２ｃ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ
Ｘ ｒａｙ ａｔ ８ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌｉｔｔｌｅ ｃａｌｌｕｓ ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ ｂｌｕｒｒｅｄ ２ｄ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｔ １７ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ

图 １ 患者，男，５５ 岁，交通事故伤致左肱骨干骨折，采用前侧入路治疗 １ａ． 术前 １ 周正位 Ｘ 线片示左肱骨干骨折 １ｂ． 术中正位 Ｃ 形臂 Ｘ 线
透视示骨折复位，内固定满意 １ｃ． 术后 ５ 个月正位 Ｘ 线片示骨折固定满意，骨痂形成，骨折线模糊 １ｄ． 术后 ８ 个月正位 Ｘ 线片示骨折固定良
好，骨痂形成，骨折线基本消失

Ｆｉｇ．１ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｍａｌｅ，５５ ｙｅａｒ ｏｌｄ，ｌｅｆｔ ｈｕｍｅｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｒａｆｆｉｃ ａｃｃｉｄｅｎｔ ａｎｄ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｔ
１ ｗｅｅｋ ｓｈｏｗｅｄ ｌｅｆｔ ｈｕｍｅｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ １ｂ． Ｐｏｓｉｔｉｖｅ Ｃ ａｒｍ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｆｉｘａｔｉｏｎ １ｃ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｔ ５ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｌｌｕｓ ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ ｂｌｕｒｒｅｄ １ｄ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ
ｒａｙ ａｔ ８ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｌｌｕｓ ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ ｂｌｕｒｒｅｄ ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ

ＣＴＸ 水平均较其术前明显改善， 而且 Ａ 组 ＢＧＰ、
ＯＰＧ 水平显著高于 Ｂ 组， 但 ＣＴＸ 水平明显较 Ｂ 组
低（Ｐ＜０．０５）。 见表 ３。
２． ３ 桡神经损伤发生情况对比

Ａ 组术后未出现桡神经损伤；Ｂ 组术后 ４ 例出
现桡神经损伤，其中 １ 例出现严重损伤 １ 例，３ 例不

完全损伤。两组术后发生桡神经损伤例数比较，差异
有统计学意义（χ２＝４．２２０，Ｐ＝０．０４０＜０．０５）。典型病例图
片见图 １－２。
３ 讨论

３． １ 肱骨干中段骨折流行病学及手术治疗现状

肱骨干骨折具有较高的发生率， 占全身骨折的

２ｂ２ａ ２ｃ ２ｄ

１ｂ１ａ １ｃ １ｄ
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３％～５％，其中以中段骨折较为常见［４］。切开复位钢板
内固定是以往常用的手术方式，但该术式创伤较大，
术后并发症发生率高，易引起医源性桡神经损伤，不
利于患者预后［５］。 随着微创理念的不断深入，ＭＩＰＯ
术已广泛应用于临床，其通过间接复位，经皮肌肉下
隧道将钢板插入， 对骨折予以桥接固定， 具有创伤
小、固定牢靠、安全性高、术后恢复快等优势［６］。ＭＩＰＯ
术治疗肱骨干中段骨折临床效果已得到认可， 前侧
入路与外侧入路是目前临床较为常用的两种手术入

路方式，但该手术的入路方式的选择，仍存在争议［７－８］。
３． ２ 两种入路手术的优劣势分析

外侧入路为 ＭＩＰＯ 术式经典的手术入路， 术中
须游离桡神经，所以对于合并桡神经损伤患者而言，
该入路方式为最佳选择。然而，也因为术中须游离桡
神经，钢板置入时会对该神经产生一定程度的损伤，
且二次手术取出内固定时桡神经易和瘢痕组织融

合，导致术者无法对其进行游离、保护，容易出现医
源性损伤［９］。 本研究 Ｂ组术后出现桡神经损伤 ４ 例，
发生率为 １０．５３％。 另外，该入路方式的手术难度较
高，尤其是术中放置钢板时难以找到理想的位置［１０］，
此为 ＭＩＰＯ 术中经外侧入路手术的临床不足。

与外侧入路相比，前侧入路的优势更为明显，其
优点主要体现在于：（１）无须对三角肌止点予以剥
离，且不显露桡神经，可最大程度减少对肩关节功能
及桡神经影响。 （２）肱骨前缘较为平坦，无重要神经、
血管通过，选择前侧入路，钢板插入更为便利，加之
肱肌外侧部保护， 可避免钢板同桡神经直接接触造
成后者损伤。 （３）前侧入路创伤相对较轻，可减少对
成骨细胞活性影响，对骨代谢干扰较轻，有利于骨折
愈合［１１－１３］。

杨久山等 ［１］在 ＭＩＰＯ 术中选择经前侧入路手术
治疗肱骨干中上段骨折， 结果显示该入路手术操作
简单，对患者的创伤小，术后并发症少，患者的恢复
时间短，骨折愈合快。 伏治国等 ［１２］经前方入路行

ＭＩＰＯ 手术治疗肱骨干中段骨折患者 ３６ 例， 结果表
明经前侧入路 ＭＩＰＯ 手术对患者的创伤小、 术中出
血量少，故患者术后的骨折愈合率高。本研究的结果
显示，Ａ 组术后住院时间、骨折愈合时间均明显优于
Ｂ组。 本研究中 Ａ组也是经前侧入路行 ＭＩＰＯ 手术，
结果显示该组无桡神经损伤； 而 Ｂ组经外侧入路手
术，结果显示该组术后出现桡神经损伤 ４ 例。笔者分
析，肱骨前缘较为平坦，无重要神经、血管通过，选择
前侧入路，使得术中钢板插入更为便利；加之肱肌外
侧部保护， 可避免钢板同桡神经直接接触造成后者
损伤［１０］。 故经前侧入路行 ＭＩＰＯ 手术的安全性更高。

顾鸿程等 ［６］经前侧入路行 ＭＩＰＯ 联合锁定加压

钢板（ｌａｃｋｉｎｇ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｌａｔｅ，ＬＣＰ）内固定手术治
疗肱骨干中下段骨折，结果表明经前侧入路行 ＭＩＰＯ
手术可保护骨折处及其周边组织的血供及神经，骨
折愈合率高 。 本研究中 Ａ 组患者术后 １ 个月的
ＢＧＰ、ＯＰＧ、ＣＴＸ 等骨代谢活性指标均优于 Ｂ 组，提
示 Ａ组患者骨代谢活性受手术的影响小于 Ｂ组。 本
研究结果表明， 在 ＭＩＰＯ 术中经前侧入路手术对患
者骨代谢、骨折愈合的不良影响小。经前侧入路能有
效避免桡神经损伤， 使得手术本身对机体的创伤相
对较轻，可减少对成骨细胞活性影响，故对骨代谢干
扰较轻，有利于骨折愈合［１１－１３］。
３． ３ 治疗体会

经前侧、 外侧入路行 ＭＩＰＯ 手术治疗肱骨骨折
均为临床常用的手术入路， 但实际工作中需对患者
的病情进行评估确定最终的手术入路。笔者体会，在
肱骨干中段骨折 ＭＩＰＯ 术中 ，需注意以下几点 ：
（１）术中患者保持前臂旋后，外展 ９０°，手掌心朝向肩
关节，使桡神经远离肱骨。 （２）在钢板最远端及最近
端采用螺钉固定，中段避免使用螺钉，以防止伤及后
方桡神经。 （３）直视下拧入远端螺钉，避免对肌皮神
经造成损伤［１４－１６］。

综上所述，在微创 ＭＩＰＯ 术中，前侧入路方式能
增强骨代谢活性，减少桡神经损伤，缩短患者术后恢
复及骨折愈合时间，效果优于外侧入路，更具有临床
应用价值。
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