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肱骨近端骨折约占全

身骨折的
?JK@J

! 大多数

肱骨近端骨折是老年人低

能量的骨质疏松性骨折!在

老年患者中!可达到全身骨

折的
L"J

"

LM!

#

! 成为继髋部

骨折和桡骨远端骨折之后

的老年人第三大常见骨折

类型 $ 随着全球人口老龄

化的增长!肱骨近端骨折的

发生率正在上升"

#

#

$ 尽管绝

大多数肱骨近端骨折可以保守治疗! 但仍有
L@JK

!"J

的骨折需要手术治疗"

#

#

$手术治疗的方式包括切

开复位钢板固定%闭合复位髓内钉内固定%以及关节

置换等!需要根据患者的身体状况%自身认知%心理

预期%骨折类型等决定治疗方式$

!

肱骨近端骨折分型

尽管
955,

分型仍然是目前肱骨近端骨折最常

用的骨折分型$其以肱骨头为标志!大结节%小结节%

肱骨干与其位置变化为判断标准! 骨折块和肱骨头

之间移位
NL C2

或成角移位
N?@O

判定为骨折间移

位"

?

#

$但
955,

分型只强调了移位标准!即分离
NL C2

%

成角
N?@O

! 但如何进行具体测量! 描述并不充分$

G+ P +0G

分类"

@

#将骨折分为&

G

!关节外骨折'

Q

!部分

关节内骨折'

%

!关节内骨折$每一组根据骨折特征进

一步细分!得到
L#

种可能的骨折类别$尽管
!"L>

年

对
G+ P +0G

分类的修改提高了观察者间的可靠性!

但由于其复杂性! 该系统在一般临床应用中仍不常

见"

@

#

$

对患者伤后
I

线片和
%0

平扫进行分析! 黄强

等 "

$

#对移位的标准进行了细化!制定了更明确的移

位标准!目的是为移位骨折诊断提供参考标准$这样

在总结肱骨近端骨折的结果%治疗方法时!可以提供

一个相对明确的纳入标准$ 对于无盂肱关节脱位的

肱骨近端骨折!测量骨折移位类型和程度!包括&

(

L

)肱骨头相对于肱骨干的移位标准$ 需满足以下

L

项!即内外侧移位大于骨干直径的
L P !

'冠状面颈

干角
RL"@O

为内翻移位!颈干角
NL$@O

为外翻移位'矢

状面成角
N?@O

$ (

!

)测量记录结节顶点到肱骨头关节

面边缘的距离确定大小结节骨折的移位程度$ 大结

节相对于肱骨头移位
N@ 22

!为大结节移位骨折'小

结节相对于肱骨头移位
N@ 22

!为小结节移位骨折$

S:T0:U

等 "

V

#提出的
U:H+

分型系统将肱骨近

端分为大小结节! 肱骨头和肱骨干等
?

个基本解剖

平面!互相组合成
L!

种肱骨近端骨折类型$ 主要特

点是提出的术前预测肱骨头坏死的
I

线指标!得到

了广泛的认可$较短的内侧骨距长度%内侧软组织合

页破坏以及复杂的骨折类型提示伤后发生肱骨头创

伤性坏死可能性较大$

"

肱骨近端骨折手术治疗

"# !

切开复位解剖锁定钢板内固定

一般经胸肌三角肌入路可以很好地显示和复位

肱骨近端骨折! 复位成功的标准是恢复肱骨近端的

正常解剖结构和位置关系! 包括恢复正常的头颈干

角%大小结节解剖位置%内侧骨距解剖位置%内外翻

畸形矫正等$ 解剖锁定钢板与传统钢板相比具有更

好的生物力学性能$ 维持复位的关键手术因素包括

解剖钢板放置位置(不要过高或过低)!通过在肱骨

近端打入至少
@

枚锁定螺钉!结合内侧骨距螺钉!用

不可吸收缝线缝合固定大小结节于钢板边孔! 可以

大大提高内固定系统的整体力学稳定性! 有效对抗

肱骨近端骨折手术治疗的进展与思考

张玉富!蒋协远

"北京积水潭医院创伤骨科#北京
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冈上肌作用在肱骨近端的内翻应力!能较好地维持骨

折复位至骨折愈合!以利于术后肩袖功能的恢复"

:

#

$

尽管大量临床研究表明! 切开复位锁定钢板内

固定治疗患者术后日常生活自理能力恢复程度要优

于非手术治疗患者 "

;

#

!但是手术总体并发症发生率

仍然很高!大约在
!:<=>;<

之间!再手术率为
?><=

!><

"

?"@?!

#

$解剖锁定钢板内固定治疗复杂肱骨近端骨

折术后并发症包括骨折复位丢失%螺钉突出%骨折不

愈合及肱骨头坏死等$ 骨折类型复杂&

955,

分型
#

%

>

部分骨折或脱位'!老年骨质疏松%骨密度减低和

骨力学强度下降导致螺钉把持力差! 不稳定骨折缺

乏内侧支撑!特别是内翻型骨折伴内侧距骨折!上述

因素均可导致手术失效出现并发症$针对上述原因!

出现了许多改良措施来增加固定的生物力学稳定性

和减少并发症的发生率$

肱骨内侧距复位不良和缺乏有效内侧支撑是术

后内翻畸形及内固定失效的重要原因"

?#

#

$ 有研究发

现! 肱骨头内螺钉拔出阻力在肱骨头的前上象限最

弱!而在内下象限最强 "

?>

#

$

ABCDEFGBH

等 "

?I

#发现!

在距离内侧距弧顶
?! 22

内!位于肱骨头内下
!I<

区域内螺钉均可对肱骨内侧距起到一定的支撑作

用$

EBJC9DJ

等"

?$

#介绍了将长斜锁定螺钉直接放

置于肱骨头内下象限至软骨下骨
I 22

内! 可起到

增加内侧柱的支撑作用!称之为内侧距螺钉$锁定钢

板结合内侧距螺钉固定可以加强肱骨内侧距支撑强

度和术后内固定的力学稳定性! 被认为是一种安全

的增加肱骨近端内侧柱稳定性的良好方法! 可有效

维持复位至骨折愈合! 降低肱骨头内翻移位内固定

失效的发生率"

?K@?;

#

$

!" !

解剖锁定钢板加同种异体骨或人工骨髓内支

撑固定

老年骨质疏松性骨折! 特别是对于
955, #

%

>

部

分骨折!无论是外翻嵌插还是内翻分离移位!复位后

都面临着肱骨头下空虚!内侧距缺乏支撑的问题$所

以大量的生物力学和临床研究报道采用植入同种异

体腓骨"

!"@!?

#

%同种异体肱骨头或股骨头"

!!

#

%或者人工

骨 "

!#

#来填补肱骨近端骨折复位后的骨性缺失!重建

内侧距和支撑肱骨头!可以有效维持复位!提高解剖

钢板及锁定螺钉与植入异体骨或人工骨整体结合的

初始强度!减少复位丢失和内固定失效的风险"

!>@!I

#

$

尽管同种异体骨费用较高!存在排异反应%潜在的传

染性疾病感染等风险以及二次置换手术难以取出困

难!但与取得良好的临床效果相比还是值得的$

刘磊等 "

!$

#采用修整后的同种异体股骨头!支撑

老年骨质疏松性(蛋壳样)肱骨头部塌陷后骨缺损!

相比同种异体腓骨!填补缺损更充实!更好地维持骨

折复位!松质骨促使骨折愈合更顺利!关节功能恢复

良好!没有出现头部高度丢失!无肱骨头坏死及螺钉

切出等相关并发症! 是一种很好的治疗老年骨质疏

松性肱骨近端
955, #

%

>

部分骨折的手术方法$

!" #

解剖锁定钢板附加内侧钢板双钢板固定

在肱骨近端不稳定骨折中! 比如肱骨近端
955,

>

部分骨折伴内侧距粉碎骨折! 难以复位或发现复

位无法维持者!由于缺乏内侧支撑!术后失效率高$

除了上述应用距螺钉% 异体骨或人工骨植入支撑和

维持骨折复位外! 附加内侧钢板也被应用来增加骨

折的稳定性和内侧距的支撑强度! 辅助钢板固定的

部位可以选择内侧%前侧或后侧!但前侧居多!操作

简单!直视下不容易损伤内侧腋神经及血管"

!K@!:

#

$

LBJ9M+44

等 "

!;

#应用外侧解剖锁定钢板加

? N #

管状板放置近端内侧直接托举固定骨内侧距治

疗不稳定肱骨近端骨折
!I

例! 大部分骨折愈合!效

果良好!但仍有
?$<

的并发症发生率!

I

例二次手术

松解!

?

例不愈合!

!

例肱骨头坏死行关节置换$可能

与内侧距放置钢板需要部分剥离软组织! 手术时间

长!破坏局部血运有关$

瞿杭波等"

#"

#采用的外侧锁定钢板联合前内侧重

建钢板治疗
955, #

%

>

部分不稳定肱骨近端骨折!术

后随访
?=!

年!所有患者骨折获骨性愈合!无一例出

现骨折不愈合或肱骨头坏死!实属不易!可能需要更

多的病例和更长的随访时间进一步验证$

!" $

髓内钉固定

髓内钉属于中心型固定!与锁定钢板相比!具有

更好的抗弯曲%扭转以及内翻等生物力学稳定性"

#?

#

!

尤其是对于肱骨近端内侧距骨折不稳定时有更好的

生物力学优势"

#!

#

$ 最初的髓内钉容易出现锁定螺钉

切出% 损伤肩袖止点% 肩峰先撞击等并发症! 适合

955, !

部分骨折$ 目前新一代髓内钉进行了大大的

改良! 包括锁定螺钉的钉中钉设计可以多角度固定

及增加软骨下骨把持力! 采用钝头的锁定螺钉头减

少继发螺钉切出! 锁钉尾带有缝合孔用于肩袖的缝

合固定!埋头型钉尾避免肩峰下撞击!直钉于肱骨头

中心进钉!减少对肩袖组织的破坏!增加距螺钉支撑

内侧距!具有更好的抗内翻应力作用$ 对于
955,#

%

>

部分骨折!其应用也取得了良好的临床效果"

##

#

$

!" %

关节置换

老年肱骨近端骨折常合并严重骨质疏松% 肩袖

功能不良 "

#>

#等!粉碎的
955, #

%

>

部分骨折合并脱位

或肱骨头劈裂一般会选择关节置换! 解剖型全肩或

半肩 &人工肱骨头置换' 难以取得可预期的良好效

果! 主要与大小结节骨折愈合差和肩袖功能不良有

关$ 近年来越来越多应用反球肩关节置换术治疗老

?""

" "
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年肱骨近端骨折! 尤其合并肩袖损伤的骨折取得了

良好的临床效果 "

#:;#<

#

!原理主要是内移肩盂关节旋

转中心!调整三角肌的力矩!作为直接动力进行肩关

节前屈上举!不依赖于肩袖的动力作用!很好地恢复

了肩关节的活动! 也是治疗肱骨近端骨折术后出现

骨折不愈合$内固定失效$肱骨头坏死等并发症的一

个较好选择"

#=

#

% 杜伟斌等"

#>

#研究发现对于老年粉碎

不稳定肱骨近端骨折!内固定术后出现上述并发症!

尽管可以进行重新复位内固定更换加植骨等治疗选

择!但更建议直接进行反肩置换!可加速肩关节功能

康复!提高生活质量%

!

小结

移位明显的肱骨近端骨折建议手术治疗! 包括

切开复位锁定钢板或植骨内固定$ 髓内钉固定$半

肩置换和反肩置换等! 选择手术方式时还应该考虑

患者的年龄$功能要求$认知状态$骨质情况$肩袖功

能以及术者对骨折的理解$ 手术技巧的掌握和术后

功能锻炼的指导%对于老年骨质疏松患者!骨折端粉

碎内侧距缺乏支撑! 可以考虑髓内钉或钢板加植骨

内固定! 若合并肩袖损伤及肩关节脱位则建议选择

反肩置换! 可以更早地恢复肩关节功能和日常生活

能力% 另外重视术后康复锻炼及老年人抗骨质疏松

治疗!预防摔伤和其它部位骨质疏松性骨折发生%
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