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肱骨近端骨折约占所有成人骨折的
LR

'

:

(

) 随着

全球老龄化加剧*老年人发病率增加最为明显'

!

(

) 在

临床实践中* 接近
K"R

的肱骨近端骨折采用保守治

疗*尤其是无明显移位和高龄患者'

$

(

) 然而*对于
$

+

?

部分骨折等特定的骨折类型* 保守处理往往预后

较差*应该手术治疗)近年来随着医学科技的迅速发

展*新的内置物和手术器械不断涌现*手术干预的比

例不断上升)虽然有多种手术干预措施*但是手术并

发症高+老龄患者骨质差+无法提供有效支撑等问题

使得肱骨近端骨折的治疗仍充满争议)由此*需要新

的手术技术使肱骨近端骨折治疗更加有效)

肱骨近端支架 %

/,.I'2)8 &124,1G 5)B4

*

SF 5)B4

&

作为一种新的手术方式* 设计用于肱骨近端骨折的

治疗) 通常情况下*

SF 5)B4

由外侧钢板和固定于肱

骨近端髓内的可扩张镍钛合金
5)B4

组成) 扩张后的

5)B4

作为支持平台位于肱骨近端髓内* 为内侧柱和

大小结节提供有力支撑* 这对术后复位的维持至关

重要'

?

(

) 此外*

SF 5)B4

可以为螺钉提供无限制方向

的锁定*更好地固定骨折碎片) 本文*笔者将以在斯

坦福大学访学期间所见临床手术实例为背景* 详细

描述手术步骤*阐述这一技术特点*为骨科同道治疗

肱骨近端骨折提供新思路)

!

案例分析

!" !

患者基本资料

患者
?K

岁白人男性*

:

周前骑车下坡时不慎摔

倒致左肩疼痛+活动受限*伤后就诊外院) 患者皮肤

肱骨近端支架治疗肱骨近端骨折研究进展

卢帅 :

!

E'5&4)8 *6 P),A(4,

!

!蒋协远 :

%

:6

积水潭医院创伤骨科*北京
:"""$L

$

!6

斯坦福医学中心创伤骨科*美国 加州
;?$"L

&

!摘要" 肱骨近端骨折是肩部常见骨折之一!随着发病率的增加!手术干预比例不断加大!本文对肱骨近端骨折

治疗传统和新出现的治疗手段进行分析探究" 锁定钢板技术是临床使用最多的方式!但是其螺钉切出#再手术并发症

发生率过高"腓骨移植技术可以弥补钢板无法有效支撑等不足!但也存在手术创伤大#潜在血管破坏发生率高等不足"

关节置换是复杂肱骨近端骨折的治疗方式之一!学习曲线长#花费高等是其固有缺点" 近年出现了肱骨近端支架干预

方式!此技术具备固有
$3

立体结构优势!可以为肱骨头提供有效承重支持!能够为螺钉提供灵活的置入角度" 为减少

术后并发症!提高患者康复安全性提供技术选择" 全面把握肱骨近端骨折的治疗手段!合理选择干预措施将会给患者

带来更多的收益"

!关键词" 肱骨近端骨折$ 外科手术$ 肱骨近端支架

中图分类号!
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图
!

患者!男!

;<

岁!正位
=

线片示左侧肱骨近端骨折

"#$%! >)-'4(-

!

2)84

!

;< ?4),@ .8A

!

B> = ,)? C'82 @&.D4A 84C- /,.E'2)8

&124,1@ C,)5-1,4

图
&

患者!男!

;<

岁!使用
>F 5)G4

治疗肱骨近端骨折的典型步骤
&'

!

&(%

使用点

状复位钳" 骨撬等复位肱骨
&)%

使用克氏针临时固定
&*

!

&+%

使用模块放置于肱

骨近端侧方!辅助干骺端复位!纠正角度
&,%

电钻打通
5)G4

通道
&$%

置入扩髓装

置
&-

!

&#%

沿隧道放置
5)G4

!展开锁定# 螺钉固定钢板和
5)G4

"#$%& >)-'4(-

!

2)84

!

;< ?4),@ .8A

!

-?/'5)8 @-4/@ C., 5)G4 C'E)-'.( .C ) /,.E'2)8 &124,)8

C,)5-1,4 &'

!

&(% H4A15-'.( @1//.,-4A I? /'((4A 58)2/ ., I81(- I.(4 ,45-., &)% >,.J'K

@'.()8 ,4A15-'.( D'-& L',@5&(4, D',4 &*

!

&+% M@'(G ) N'G )@@'@- 24-)/&?@4)8 )(A B(G84 ,4K

A15-'.( &,% 3,'88'(G ) &.84 C., 5)G4 /8)5424(- &$% B A4J'54 -. 4E/)(A -&4 24A188)

&-

!

&#% %)G4 A48'J4,? -1I4 '(@4,-4A )(A ,484)@'(G -&4 4E/)(A)I84 5)G4

完整!无开放伤口!查体左肩主动活动受限!被动活

动疼痛明显$左上肢包括三角肌区域感觉正常完整!

无神经血管损伤表现$

=

线平片可见左侧肱骨近端

骨折%图
:

&$ 患者平素热爱运动!身体状况良好!无

既往病史$于外院确诊后临时颈腕吊带制动!转诊至

斯坦福医学中心
O),A(4,

教授门诊!完善相关查体!

排除手术禁忌后确定手术治疗! 采用
>F 5)G4

方式

进行切开复位内固定$

!% &

手术准备

进入手术室完成患者体位摆放及麻醉后! 术者

和护士核对患者"描述病史$ 采用改良沙滩椅卧位!

支架稳定左前臂!

%

形臂
=

线机进行合理摆放!既给

术者一定操作空间! 又能通过旋转机器完成前后位

及侧位影像采集$

!% .

手术方法

采用经典胸大肌
P

三角肌入路暴露骨折!分离过

程力争层次清晰!动作轻柔!注意保护头静脉和腋神

经$ 缝线标记肩胛下肌"冈上肌"冈下肌

等肩袖肌腱!用于辅助结节复位!操作时

注意保护旋肱前动脉完整性$

首先复位肱骨头的正常形态和位

置!可以使用点状复位钳"骨撬等手术器

械用于辅助复位%图
!)

!

!I

&$ 调整过程

中! 肱骨远端部分可以通过助手旋转调

整上肢角度间接复位!也可使用复位钳"

骨钩等器材%图
!)

!

!I

&直接调整畸形$

初步复位后! 使用克氏针临时固定肱骨

近端各部分%图
!5

&!在此步骤中应该选

择合适的克氏针位置和角度! 避免对后

续模块和
5)G4

的放置造成影响$ 接下来

便是放置附有钢板的模块! 模块放置于

肱骨近端外侧合适位置后! 使用皮质螺

钉将模块远端固定于肱骨干 %图
!A

!

!4

&$ 手术的关键步骤是
5)G4

的准确置

入!合适的通道至关重要$首先从模块远

端向近端置入克氏针!构建指引方向$需

要说明的是! 通过模块可以选择不同的

方向进行导针放置$ 之后在导针辅助下

使用电钻打通
5)G4

通道!通道最远端一

般位于肱骨头关节面顶点下方
Q 22

左

右%图
!C

&$通道形成后!可以通过这一骨

性隧道放置预扩髓装置%图
!G

&!这一装

置可以对肱骨近端松质骨进行有效切

割!既可以为
5)G4

展开提供基础!又不

干扰已经复位的皮质骨$ 最后一步便是

逆行置入
5)G4

!选择合适型号的
5)G4

进

行展开"扩大"锁定%图
!&

!

!'

&$使用多个螺钉将钢板

远端固定于肱骨干! 将骨折块固定于
5)G4

和钢板!

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%* !+

##R!

" "
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使之成为一个稳定的整体! 在
%

形臂
;

线机的辅助

下观察骨折复位情况及内置物位置" 被动活动肩关

节检测稳定性!

!" #

术后康复

患者术后颈腕吊带制动"可以进行手部活动"术

后
:" <

门诊复查"制定康复训练计划"进行轻柔的

被动活动或者辅助下主动活动!

=

周后逐渐恢复主

动运动!如果术后患者要求或者需要内置物取出"也

有配套的器材使
5)>4

收缩沿原通道回收!

$

讨论

$" !

肱骨近端骨折保守治疗争议

对于无移位和
!

部分骨折而言" 长期临床观察

认为保守治疗和手术治疗对其生活质量无明显影

响#

?

$

! 然而"保守治疗患者在制动早期往往出现肩关

节明显疼痛%肩关节僵硬等症状!保守方式骨折端无

法满意复位"也会出现骨折畸形愈合%关节面坍塌等

并发症"给患者造成很大的身体和精神伤害!由此手

术干预治疗肱骨近端骨折的数量和比例越来越

大#

@

$

! 由于器械不断更新换代"能够选择的手术干预

方式越来越多!

*.&(

#

A

$针对
:

例肱骨近端骨折畸形愈

合患者进行
BC 5)>4

干预尝试" 术后
@

个月影像学

随访示骨折愈合"患者功能活动良好!这一研究提供

了新的治疗替代方案!

$" $

肱骨近端支架与钢板技术对比

锁定钢板由于设计角度限制" 螺钉很难垂直于

骨折线固定移位的骨块"影响固定稳定性!肱骨头可

以看作一个皮质较薄的球面体" 从生物力学观点来

看" 很难通过几个小直径的固定点固定! 一项纳入

!D=

例肱骨近端骨折患者的大型回顾性研究显示整

体并发症发生率为
!E6!F

"再手术率
!=6?F

%

@6EF

患

者出现肱骨头无菌性坏死#

E

$

! 如此高的并发症发生

率成为锁定钢板的一大缺陷"研究证明使用
BC 5)>4

技术可以降低并发症发生率!

G..<(.1>&

等#

D

$在一项

纳入
?!

例的多中心回顾性研究中发现" 使用
5)>4

治疗肱骨近端骨折
:

年后再次手术发生率为
A6AF

"

术后
@

个月整体并发症发生率为
:DF

!另外"相对于

锁定钢板
5)>4

的失效率更低!

$" %

肱骨近端支架与腓骨移植效果对照

考虑到钢板% 螺钉在支撑和固定肱骨近端骨折

的不足" 一些外科医生建议将腓骨移植技术用于肱

骨头的复位和支撑#

:H

$

! 手术中使用腓骨支撑相对单

纯使用钢板"可以使螺钉穿出率降至
$6AF

"再次手

术率降至
=6=F

#

::

$

! 然而"腓骨移植具有一些天然缺

陷" 一方面自体腓骨移植需要进行手术取骨带来较

大创伤" 另一方面腓骨放置过程中有潜在损伤肱骨

近端血管的可能! 另外"移植失败%疾病传播和排异

反应也需要考虑在内!

G),<(4,

教授认为
BC 5)>4

的

功能效果和腓骨移植相当"再手术率也相似"却不存

在类似问题! 因此"相比较而言"

5)>4

具有一定优势!

$" #

复杂肱骨近端骨折治疗手段分析

对于相对复杂的
$

部分和
=

部分骨折" 临床上

往往既可以采用切开复位钢板内固定" 又可使用半

肩或者反肩置换技术! 对于置换和钢板干预肱骨近

端骨折的优劣研究 "临床文献存在争议 %观点不

同#

:!

$

! 在
$

部分和
=

部分骨折患者中使用锁定钢板

具有很高的并发症发生率"但是"有一些研究发现相

对半肩置换"锁定钢板具有更好的临床结局 #

:$

$

! 因

此"在实践中具体使用哪种技术"往往取决于骨折类

型和术者的个人经验! 相较之前传统治疗方法"

BC

5)>4

在复杂肱骨近端骨折治疗方面也有其优点 !

C1<>4(I

等#

:=

$使用
5)>4

技术对
$

部分和
=

部分骨折

患者进行手术干预"在
:

年随访研究后发现
::

例中

D

例临床结局良好"骨折均愈合! 虽然此研究为小样

本研究" 却为不适合关节置换的年轻复杂肱骨近端

骨折患者提供了一种尝试手段!

$" &

肱骨近端支架技术优势探究

相对于现有的肱骨近端骨折复位% 固定技术而

言"

BC 5)>4

可以作为一种减少并发症发生率的新型

技术选择!

5)>4

具有一些固有的设计优势&'

:

(作为

稳定的平台对肱骨头和重建结节进行有效支撑"同

时给予内侧柱有效支持" 针对不同的骨折情况和肱

骨头形态"有
$

种置入位置可以选择'图
$

(! 由于

5)>4

位于肱骨头关节面的下方" 在康复训练时也能

有效承受活动负荷!另外"

5)>4

展开后所有突出部分

都位于大结节远端" 无须担心锁定钢板造成的肩峰

撞击问题#

:?

$

! '

!

(能够使用螺钉对大%小结节骨折块

进行垂直固定" 锁定钢板由于设计缺陷无法实现这

一功能!

5)>4

的
$3

结构空间特性使得术者可以根

据骨折碎块情况自由使用螺钉数量" 并且能够选择

最佳角度! 螺钉的置入不会对
5)>4

结构造成影响

'图
=

("反而使
5)>4

%钢板%骨块成为更好的整体!

'

$

(在
5)>4

展开之前"需要打通置入隧道"并且使用

特殊器械进行预扩髓! 这一过程产生骨髓及松质骨

等填塞%挤压至骨折端及缝隙"产生自体骨移植的效

果"更有利于骨折端愈合!

肱骨近端支架尚属于推广应用的初级阶段"大

部分研究处于相对小样本%短期回顾性研究!明确潜

在优势和缺点"需要长期随访%大样本研究提供有力

科学支撑! 但是"面对现存的技术不足和缺陷"肱骨

近端支架作为一种新的肱骨近端骨折治疗尝试"值

得鼓励! 只有在临床实践中发现问题"勇于创新"尝

试新的手段才能使治疗规范化%患者收益最大化!

::A$

" "
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图
! 5)D4

位于肱骨头下方的
$

种位置模式图#肱骨头中间部分'偏上部分'偏下部分
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