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基金项目!舟山市医药卫生科技计划项目"编号!

!"!":;"<

#

=2)> 0-/?-*3

!

@'/2A'*) B5>(C*8 *)> D5*8.' 4C(5)C5 *)> 15C')/8/?E

F-/G5C.

"

9/6 !"!":;"<

$

通讯作者!罗军
H 3*(8

!

I2/0IJKL$6C/3

&/--5A0/)>()? *2.'/-

!

MN, +2) H 3*(8

!

I2/0IJKL$6C/3

肱骨大结节骨折可伴有或不伴有肩关节前脱

位%

K%OP$"O

的肩关节前脱位患者合并肱骨大结节

骨折或伴有肩袖的撕裂 &

KQ!

'

( 传统治疗包括保守治

疗)空心钉内固定和钢板内固定(保守治疗容易导致

肩峰下撞击征)关节僵硬)关节力弱等并发症*空心

钉或钢板内固定虽固定确切%但并发症较多%包括手

术创伤较大)骨折移位)肩峰下撞击征的发生( 随着

肩关节镜技术的发展% 肩关节镜下经肌腱的缝线桥

+

4055> ;-(>?5

$ 技术微创治疗肱骨大结节骨折更符

合大结节的生理解剖特性% 其手术创伤小% 固定牢

固%可早期功能锻炼%同时能检查和处理肩关节伴随

的损伤%临床疗效满意%现报告如下(

!

临床资料

纳入标准!单侧的肱骨大结节骨折%伴或不伴肩

关节脱位患者*年龄
KRP<"

岁*经
S

线片或
&1

确诊

为大结节骨折*大结节骨折时间为
K

个月以内(排除

标准!肩部感染患者*合并高血压)心脏病)糖尿病等

关节镜下经肌腱缝线桥技术治疗肱骨大结节骨折

罗军 K

!

!

!易观俊 !

!柴重喜 !

!王鹏 !

!白黎明 !

+

K6

浙江中医药大学%浙江 杭州
$K""%$

*

!6

舟山广安医院运动医学科%浙江 舟山
$KL!""

$

!摘要 " 目的!探讨关节镜下经肌腱缝线桥技术治疗肱骨大结节撕脱性骨折的临床疗效" 方法!自
!"KT

年
$

月

至
!"!"

年
$

月采用肩关节镜下经肌腱缝线桥技术治疗
$#

例肱骨大结节撕脱骨折患者#男
!!

例$女
K<

例%年龄
!$P

L<

&

TL6"UKK6#

'岁$病程
$PKK

(

$6#U!6T

)

>

* 分别于术前+术后
K!

个月采用
&/)A.*).QB2-85E

肩关节功能评分及加利福尼

亚大学洛杉矶分校(

N)(V5-A(.E /W &*8(W/-)(*

$

M/A X)?585A

$

N&MX

)肩关节评分评估临床疗效" 结果!所有患者获得随访$

时间
RP!K

(

KK6%U$6R

)个月"骨折愈合时间
!PT

(

$6$U"6#

)个月"所有患者术后未出现切口愈合不良+关节粘连等并发症"

&/)A.*).QB2-85E

评分由术前的(

%L6!"UK6%"

)分提高至术后
K!

个月的(

#T6R"U!6L"

)分(

!YQ%%6T!

$

"Z"6"K

)%其中优
$R

例$

良
K

例"

N&MX

评分由术前的(

#6!TUK6TR

)分提高至术后
K!

个月的(

$!6R!UK6$<

)分(

!YQL%6L<

$

"Z"6"K

)%优
$<

例$良

!

例" 结论!肩关节镜下经肌腱缝线桥技术治疗肱骨大结节骨折$能显著减轻疼痛$改善肩关节功能"

!关键词" 关节镜% 肱骨骨折% 缝线

中图分类号!

[LR$6TK

"#$

#

K"6K!!"" \ G6(AA)6K""$Q""$T6!"!!6"#6"K$

开放科学$资源服务%标识码$

#%$"

%#

&'()'*+,*-., ('/0+(102.0*3+ +3(3'1 4'.251

$

%-112 6'.251

%

7*' ()1 ('1/(810( *7 5'1/(1' (341'*+.(9 7'/,(3'1 *7

)381'3+ #$% &'(

!

%

)* +',( -'(

%

./0* .12(3 45

%

607+ "8(3

%

,(9 :0* #5 ;5(3<

!

=18-5,(3 .15(8>8 ?895@,A $(5B8C>5!D

%

/,(3E12' $K""%$

%

=18-5,(3

%

.15(,

&6%:;&<: #4=1,(.>1

!

1/ 5]08/-5 C8()(C*8 5WW5C. /W A'/28>5- *-.'-/AC/0(C A055>^-(>?5 .5C')(I25 () .-5*.()? *V28A(/) W-*C_

.2-5 /W ?-5*.5- .2^5-/A(.E /W '235-2A6 ?1()*2+

!

=-/3 B*-C' !"KT ./ B*-C' !"!"

%

$# 0*.(5).A `(.' *V28A(/) W-*C.2-5 /W ?-5*.5-

.2^5-/A(.E /W '235-2A `5-5 .-5*.5> `(.' A055>^-(>?5 .5C')(I25 2)>5- A'/28>5- *-.'-/AC/0E6 1'5-5 `5-5 !! 3*85A *)> K< W5_

3*85A *?5> W-/3 !$ ./ L< E5*-A /8> `(.' *) *V5-*?5 /W

+

TL6"UKK6#

$

E5*-A /8>6 1'5 C/2-A5A /W >(A5*A5 -*)?5> W-/3 $ ./ KK >*EA

`(.' *) *V5-*?5 /W

+

$6#U!6T

$

>*EA6 F-5/05-*.(V5 *)> 0/A./05-*.(V5 *. K! 3/).'A

%

&/)A.*).QB2-85E A'/28>5- W2)C.(/) AC/-5 *)>

N)(V5-A(.E /W &*8(W/-)(*

%

M/A X)?585A

+

N&MX

$

AC/-5 `5-5 2A5> ./ 5V*82*.5 C8()(C*8 5WW5C.6 ;1+3@(+

!

X88 0*.(5).A `5-5 W/88/`5> 20

W-/3 R ./ !K 3/).'A `(.' *) *V5-*?5 /W

+

KK6%U$6R

$

3/).'A6 =-*C.2-5 '5*8()? .(35 -*)?5> W-/3 ! ./ T 3/).'A `(.' *) *V5-*?5 /W

+

$6$U"6#

$

3/).'A6 9/ C/308(C*.(/)A A2C' *A 0//- ()C(A(/) '5*8()? *)> G/(). *>'5A(/) /CC2--5>6 &/)A.*). B2-85E AC/-5 /W

A'/28>5- G/(). `*A ()C-5*A5> W-/3

+

%L6!"UK6%"

$

0-5/05-*.(V8E ./

+

#T6R"U!6L"

$

*. K! 3/).'A *W.5- /05-*.(/)

+

!YQ%%6T!

%

"Z

"6"K

$%

*)> $R 0*.(5).A ?/. 5]C5885). -5A28. *)> K ?//>6 N&MX AC/-5 `*A ()C-5*A5> W-/3

+

#6!TUK6TR

$

0-5/05-*.(V8E ./

+

$!6R!U

K6$<

$

*. K! 3/).'A *W.5- /05-*.(/)

+

!YQL%6L<

%

"Z"6"K

$%

*)> $< 0*.(5).A ?/. 5]C5885). -5A28.

%

*)> ! ?//>6 <*0,@3+.*0

!

X-.'-/_

AC/0(C A2.2-5 ^-(>?5 .5C')(I25 W/- .'5 .-5*.35). /W ?-5*.5- .2^5-/A(.E W-*C.2-5 /W '235-2A C/28> A(?)(W(C*).8E -5>2C5 0*() *)>

(30-/V5 W2)C.(/) /W A'/28>5-6

ABCD#;"% X-.'-/AC/05A

*

D235-*8 W-*C.2-5A

*

42.2-5A

·经验交流·

RL#

" "
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表
!

肱骨大结节骨折
"#

例患者术前和术后
!$

个月肩关节
%&'()*')+,-./01

评分比较!!

!

!"

"分#

2*345 %&67*.8(&' &9 %&'()*'):,-./01 (;&.0( &9 "# 7*)80')( <8)= >.0*)0. )-30.&(8)1 9.*;)-.0 &9 =-60.-( 309&.0 *'? *9)0.

&70.*)8&' *) 5@ 6&')=(

!!

!

!"

"

:;/-5

$

时间 疼痛程度 日常生活 肩关节活动度 肌力 总分

术前
<6%#= !6!< >6??="6#@ @%6<%=@6@A !?6A!=@6$% %A6!"=@6%"

术后
@!

个月
@?6>?=@6@! @<6#!=@6@@ $A6"%=@6<@ !%6"="6"" #?6<"=!6A"

#

值
B@?6$? C%"6@% C%$6@$ C@6>< C%%6?!

$

值
D"6"@ D"6"@ D"6"@ "6"< D"6"@

内科疾病而难以耐受手术者%合并肱骨近端骨折%肩

部软组织条件不允许手术者&

自
!"@?

年
$

月至
!"!"

年
$

月采用肩关节镜下

经肌腱缝线桥技术治疗
$#

例肱骨大结节骨折患者"

其中男
!!

例"女
@>

例%年龄
!$EA>

'

?A6"F@@6#

$岁%

左侧
@%

例"右侧
!?

例& 致伤原因(摔伤
!!

例"交通

伤
@>

例& 均为肱骨大结节撕脱性骨折"参考
G2.;'

等 )

$

*提出的肱骨大结节骨折的形态学分型"合并肩

袖损伤
@"

例"

H*)I*-.

损伤
<

例"

J(88C4*;':

损伤
A

例"

锁骨骨折
@

例+受伤至手术时间
$E@@

,

$6#K!6?

$

L

&本

研究经医院伦理委员会批准,批号(

!"!"C!

$"患者均

签署手术知情同意书&

@

治疗方法

@4 5

术前准备

首先治疗危及生命的并发损伤" 待患者病情稳

定"能够耐受手术后"争取于伤后
!

周内实施肩关节

镜下经肌腱缝线桥技术手术治疗肱骨大结节骨折&

术前常规行肩关节前后位
M

线片检查" 并行
&1

三

维重建"明确骨折的移位程度%行肩关节
GNO

检查"

明确肩袖盂唇等肩关节软组织损伤的情况&

@4 @

手术方法

所有患者采用臂丛神经阻滞麻醉或气管插管全

身麻醉"手术体位采取后倾
?%P

侧卧位& 术前标出肩

峰-喙突和肩锁关节等骨突位置"常规取肩关节镜手

术入路+ 首先经肩关节后方入路"进入盂肱关节"依

次检查肱二头肌长头腱-关节盂-软骨-韧带有无损

伤" 再着重检查肱骨大结节骨折移位及肩袖损伤情

况+由外向内建立前方入路"彻底清理肩峰下滑囊及

骨折端淤血"充分暴露骨折远端"再将关节镜进入盂

肱关节"监视下确定肱骨大结节骨折近端"由外向内

经内侧肩袖
C

骨结合处插入
!

枚腰穿针"通过腰穿针

插入
!

根
QR4

线"经前方入口分别抓出
!

根
QR4

线

的一端"拔出腰穿针"再通过
!

根
QR4

线引入
@

根

4S(T5U/;I &

锚钉线"通过此牵引线将肱骨大结节向

远端牵引复位" 此刻可通过此牵引线牵引扩大关节

侧操作空间"关节镜通过关节内观察"在肱骨头的关

节面侧以经肌腱的方式放置
!

枚
?6>% 33 H(/&/3V

0/:(.5 4S(T5U/;I &

锚钉"将
!

号
W(X5-Y(-5

小孔锁定

安全缝线用双滑轮技术打结" 将关节镜重新置于肩

峰下间隙内"内侧的
W(X5-1*05

和牵引线固定于
!

枚

4S(T5U/;I &

锚钉行外排固定"分别从肩峰下和关节

内评估复位状况" 术中透视显示骨折复位满意且稳

定+ 缝合各切口"合并有其他部位损伤另行处理+

@4 "

术后处理

康复方案和肩袖撕裂相似" 术后
@

个月内佩戴

肩关节外展垫" 术后
@

周患者疼痛缓解即可行肩部

被动的功能锻炼+分别于术后
$

-

A

-

@!

个月复查肩关

节
M

线片和
&1

检查" 合并肩袖损伤的复查肩关节

GNO

"观察肱骨大结节的复位和愈合情况+

"

结果

"4 5

疗效评价标准

分别于术前和术后
@!

个月采用
&/):.*).CG2-V

85Z

功能评分 )

?

*和加利福尼亚大学洛杉矶分校!

[)(V

T5-:(.Z /\ &*8(\/-)(*

"

U/: ])^585:

"

[&U]

$肩关节评分)

%

*

进行肩关节功能评价+

&/):.*).CG2-85Z

评分包括疼

痛程度 -日常生活 -肩关节活动度 -肌力 "满分

@""

分%总分
_#"

分为优"

_<"E#"

分为良"

_>"E<"

分

为中"

">"

分为差+

[&U]

评分包括疼痛-功能-前屈

角度-前屈肌力和患者满意度"满分
$%

分%总分
$?E

$%

分为优"

!#E$$

分为良"

D!#

分为差+

"4 @

治疗结果

$#

例患者均获得随访"时间
<E!@

!

@@6%K$6<

$个

月+骨折愈合时间
!E?

!

$6$K"6#

$个月+术后均未出现

切口愈合不良-关节粘连等并发症+

&/):.*).CG2-85Z

评分由术前的!

%A6!"K@6%"

$分提高至术后
@!

个月的

!

#?6<"K!6A"

$分!

#`C%%6?!

"

$D"6"@

$%其中优
$<

例"良

@

例!见表
@

$+

[&U]

评分由术前的!

#6!?K@6?<

$分提

高至术后
@!

个月的 !

$!6<!K@6$>

$分 !

#`CA%6A>

"

$D

"6"@

$%优
$>

例"良
!

例!见表
!

$+所有患者恢复伤前

的生活和工作"未发生肩峰撞击征-肩关节无力-关

节不稳和关节僵硬+ 典型病例影像学资料见图
@

+

A

讨论

A4 5

肱骨大结节骨折内固定方式的选择

肱骨大结节骨折以往多采用开放手术治疗"内

<>"

" "
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图
!

患者!男!

$"

岁!左肩关节脱位伴肱骨大结节骨折
!"#

术前左肩正侧位
:

线片示左侧肱骨头向前下脱位!肱骨大结节撕脱性骨折

!$#

经手法复位后左肩
;<=

示肱骨大结节骨折移位
>% 33 !%#

术中关节镜下探查盂肱关节见肱骨大结节撕脱移位
>% 33 !&#

术中关节镜下

探查肩峰下间隙见肱骨大结节撕脱性粉碎性骨折
!'#

术中关节镜在盂肱关节内观察经冈上肌腱置入
!

枚内排锚钉
!(#

术中关节镜监视在肩

峰下置入
!

枚外排锚钉! 使用缝线桥技术复位骨块
!)#

术后
?

个月左肩正位
:

线片示骨块复位良好
!*#

术后
$

个月左肩正位
:

线片示骨

折端愈合良好!无复位丢失
!+#

术后
@

个月左肩正位
:

线片示骨折端愈合良好!骨块无吸收
!,#

术后
?!

个月左肩正位
:

线片示骨折端愈合

良好!骨块无吸收

-+)#! A $" B5*- /8C 3*85 0*.(5). D(.' C(E8/F*.(/) /G 85G. E'/28C5- D(.' G-*F.2-5 /G H-5*.5- .2I5-/E(.B /G '235-2E !"# J-5/05-*.(K5 AJ *)C 8*.5-*8 : -*BE

/G 85G. E'/28C5- E'/D5C C(E8/F*.(/) /G .'5 85G. '235-*8 '5*C *)C *K28E(/) G-*F.2-5 /G .'5 H-5*.5- .2I5-F85 /G '235-2E !$# AG.5- 3*)2*8 -5C2F.(/)

!

;<= /G

85G. E'/28C5- E'/D5C .'5 G-*F.2-5 C(E08*F535). /G H-5*.5- .2I5-/E(.B /G '235-2E D*E 3/-5 .'*) % 33 !%# A-.'-/EF/0(F 5L08/-*.(/) /G H85)/'235-*8 M/().

!

*K28E(/) C(E08*F535). /G H-5*.5- .2I5-/E(.B /G '235-2E D*E 3/-5 .'*) % 33 !&# =).-*/05-*.(K5 *-.'-/EF/0(F 5L08/-*.(/) /G E2I*F-/3(*8 E0*F5 -5K5*85C

*K28E(K5 F/33()2.5C G-*F.2-5 /G H-5*.5- .2I5-/E(.B /G '235-2E !'# =).-*/05-*.(K5 *-.'-/EF/0(F /IE5-K*.(/) /G H85)/'235-*8 M/(). D(.' .D/ ().5-)*8 *)F'/-E

(308*).5C .'-/2H' E20-*E0()*.2E .5)C/) !(# =).-*/05-*.(K5 *-.'-/EF/0(F 3/)(./- *)C (308*). .D/ 5L.5-)*8 *)F'/-E 2)C5- .'5 *F-/3(/)

!

.'5 E2.2-5 I-(CH5

.5F')(N25 D*E 2E5C ./ -5E5. I/)5 I8/FO !)# J/E./05-*.(K5 AJ : -*B *. ? 3/).' E'/D5C H//C -5C2F.(/) !*# J/E./05-*.(K5 AJ : -*B *. $ 3/).'E E'/D5C

I/)5 '5*8()H D*E E*.(EG*F./-B D(.'/2. 8/EE /G -5C2F.(/) !+# J/E./05-*.(K5 AJ : -*B *. @ 3/).'E E'/D5C I/)5 '5*8()H D*E E*.(EG*F./-B D(.'/2. I/)5 *IE/-0P

.(/) !,# J/E./05-*.(K5 AJ : -*B *. ?! 3/).'E E'/D5C I/)5 '5*8()H D*E E*.(EG*F./-B D(.'/2. I/)5 *IE/-0.(/)

固定的选择主要包括螺钉"解剖锁定钢板"张力带及

带线锚钉等#

@QR

$

% 对于肱骨大结节骨块较大或骨质条

件较好的患者!可考虑选择松质骨螺钉"空心钉等固

定!该固定方式有手术创伤小!出血较少的优势#

SQ#

$

%

对于肱骨大结节撕脱骨块较小或者骨质疏松的

患者!螺钉的把持力较差或无法完成骨块的固定!术

后肩关节快速康复过程中易导致骨折移位或内固定

松动等并发症#

?"Q??

$

% 笔者曾经也有类似肱骨大结节

骨折螺钉内固定失效的病例! 总结原因主要是大结

节骨块较薄弱且患者骨质疏松! 螺钉加压骨折端后

!"

!#

!$

%&

%' %(

%)

%*

!+

!,

SR?

" "
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表
!

肱骨大结节骨折
"#

例患者术前和术后
$!

个月
%&'(

肩关节评分比较!!

!

!"

"分#

)*+,! &-./*012-3 -4 %&'( 25-062 -4 "# /*716372 8179 :06*760 7;+60-217< 40*57;06 -4 9;.60;2 +64-06 *3= *4760 -/60*71-3 *7

$! .-3792

!!

!

!"

"

:;/-5

$

时间 疼痛 功能 前屈角度 前屈肌力 患者满意度 总分

术前
!6$!<=6"! !6"%<"6$! !6!=<"6>? !6@@<"6>A #6!><=6>A

术后
=!

个月
#6!@<"6#A #6==<=6"= >6%"<"6%= %6""<"6"" %6""<"6"" $!6A!<=6$?

#

值
B!#6=> C>!6#@ C=A6%A C!%6=? C@%6@?

$

值
D"6"= D"6"= D"6"= D"6"= D"6"=

骨块碎裂"导致内固定失效%对于肱骨大结节骨块较

粉碎的病例" 单纯使用螺钉固定并不能达到很好的

固定效果%

肱骨近端锁定钢板更加贴合骨面" 骨折块的覆

盖面更合理"固定较牢靠"其生物力学强度更佳 &

=!

'

%

但钢板体积相对较大" 置入时可能损伤肩袖及其他

软组织"术后可能造成肩峰撞击等并发症%带线锚钉

可埋入肱骨头内"具有较好的组织相容性"能牢固的

固定大结节骨块" 且对周围软组织无明显干扰和激

惹"同时还能较好地修复肩袖及其他软组织"不会产

生肩峰撞击等并发症"术后不影响肩关节活动度"适

合肱骨大结节骨块较小且粉碎的病例&

=$C=%

'

% 笔者曾

采用开放手术" 使用带线锚钉治疗肱骨大结节撕脱

骨折"术中能牢靠固定骨折块"患者术后可早期功能

锻炼"避免了肩关节粘连等并发症"较好地恢复了肩

关节的运动功能%因此"对于肱骨大结节骨块不大且

粉碎的病例"笔者倾向于选择带线锚钉固定%

>, !

肩关节镜双排缝线桥技术在肱骨大结节骨折

治疗中的优势

本研究采用肩关节镜下滑车式缝合桥技术治疗

肱骨大结节骨折 "总结其优势主要为以下几点 (

)

=

$ 肩关节镜下滑车式缝合桥技术治疗肱骨大结节

骨折的同时可修复其他软组织损伤" 如
E*)F*-.

损

伤*

G(88C4*;':

损伤等&

=@C=A

'

% 关节镜既可以对肩关节

进行彻底的检查" 又可以在镜下进行一系列的微创

治疗%关节镜下视野非常清晰"通常能够避免开放手

术造成的视野盲区" 加上带线锚钉及双排缝线桥技

术的运用"能做到固定骨折的同时"早期修复损伤的

盂唇和肩袖组织&

=#C!"

'

% +

!

$肩关节镜手术相比开放手

术"降低了腋神经损伤的风险%肩关节镜手术切口更

加微创"其手术入路不同于传统的开放手术%笔者施

行肩关节镜手术过程中并无须劈开三角肌"因此"降

低了手术造成医源性神经损伤的风险% !

$

$双排带线

锚钉及缝线桥技术能更加牢固的固定骨折块" 促进

骨折愈合%本研究采用经肌腱的方式置入内排锚钉"

可以有效防止肱骨大结节骨折块的复位丢失" 内侧

!

枚锚钉的缝线打结后形成的,双滑车-双褥式缝合

能够有效地将全部大结节骨块复位" 封闭内侧足印

区"从而隔离关节液的潜在破坏作用"实现肩袖止点

完整的加压固定"不干扰骨折块血运"有利于骨折端

的愈合%

>6?% 33 E(/&/30/:(.5 4H(I5J/;F &

锚钉采

用扁线设计"增加了摩擦系数"减少了缝线对肩袖组

织的切割" 降低了术后骨折复位的丢失及移位的发

生率%

>, "

本研究治疗体会

本研究采用肩关节镜下双排缝线桥技术固定肱

骨大结节撕脱骨折块"术后获得了良好的随访效果"

未发现有骨折延迟愈合及不愈合" 未见骨折复位的

丢失%从随访的临床结果来看"采用该技术治疗肱骨

大结节骨折"患者术后疼痛较前明显减轻"日常生活

能力得到显著改善"肩关节前屈*上举的活动度和肌

力均较术前明显提高% 本组患者均未出现肩关节上

举无力*撞击*不稳和僵硬等并发症"且均能较好的

重返工作岗位和恢复运动能力% 因此" 笔者认为"

对于肱骨大结节撕脱性骨折" 肩关节镜下双排缝线

桥技术能牢固的固定骨折块" 且无其他切开复位内

固定的相关并发症"手术更加微创"疗效肯定%

>, >

本研究不足

本研究虽然取得了满意的临床疗效" 但也存在

一定的局限性% 本研究的不足之处(+

=

#学习曲线相

对较长"技术难度较大"对于基层及偏远地区的医生

来说"开展此术式相对较困难% +

!

#对于严重骨质疏

松的肱骨大结节骨折病例"使用锚钉固定"可能会出

现固定强度的下降"有松动或拔出的风险% +

$

#针对

双排缝线桥技术固定肱骨大结节骨块的生物力学机

制还有待进一步深入的研究%

综上所述" 采用肩关节镜经肌腱滑车式缝合桥

技术治疗肱骨大结节骨折"具有微创优势"可避免对

肌肉软组织等造成损伤"术后肩关节功能恢复快"避

免二次手术拆除内固定" 同时还能在镜下处理肩关

节的伴随损伤" 尤其适用于肱骨大结节撕脱性骨折

的患者%
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