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肱骨近端粉碎性骨折在肩部外伤中比较常见"

发病率仅次于桡骨远端骨折# 目前使用较多的是基

于肱骨近端
F

个解剖结构进行的
:55-

分型 $

#

%

"对于

大部分无明显移位或轻度移位的
:55- #G!

型肱骨

近端骨折"保守治疗可取得良好的预后"但有
;HIG

#%J

的肱骨近端骨折为
:55- $GF

部分骨折" 对该类

不稳定骨折在临床上则多采用手术治疗以利于进行

双钢板技术及肱二头肌长头腱固定治疗肱骨近端

:55- $GF部分骨折

黄健林!刘文涛

&广西梧州市中医医院骨科"广西 梧州
%F$HH!

'

!摘要" 目的! 探讨采用双钢板技术同时进行肱二头肌长头腱固定治疗肱骨近端
:55- $GF

部分骨折的临床疗

效" 方法!

!H;K

年
%

月至
!H!H

年
;!

月采用双钢板技术及肱二头肌长头腱固定治疗肱骨近端
:55- $GF

部分骨折患者

$K

例#其中男
!$

例$女
;%

例%年龄
F;GKL

&

MN7HHOL7NM

'岁%

:55- $

部分骨折
!$

例$

:55- F

部分骨折
;%

例%伤后至手术

时间
%G;!

(

K7HHP!7KM

)

@

* 术后第
$

天采用单维度疼痛数字评分法(

)235-(6 -*.()A ?6*95

$

:QR

)评估疼痛程度%比较术后

! @

及
;

年时肱骨头高度+肱骨颈干角变化情况%术后
;

年采用
:55-

评分评定术后肩关节恢复情况" 结果!

$K

例患者

均获得随访$时间
;!G;L

(

;F7""P;7%L

)个月" 术后
$ @

时
:QR

评分(

;7L%P"7N$

)分" 骨折愈合时间
!7!G$7!

(

!7M"P"7!N

)个

月" 术后
! @

与
;

年时肱骨头高度+肱骨颈干角比较$差异无统计学意义(

!S"7"%

)"

F

例
:55- F

部分骨折出现肱骨大结

节吸收+肱骨头出现部分囊性变$但肩关节活动功能良好"术后
;

年
:55-

评分(

KL7%"P%7;L

)分$其中优
!"

例$良
;M

例$

中
!

例" 结论!采用双钢板技术及肱二头肌长头腱固定治疗肱骨近端
:55- $GF

部分骨折$治疗效果良好$术后疼痛较

轻$手术无须特殊器械"

!关键词" 肱骨骨折% 骨折固定术% 肩关节

中图分类号!
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# 因此$对于存在肱骨近端
:55- $<

=

部分骨折的患者$ 由于无法获得良好的内固定稳

定性$ 单纯采用锁定钢板进行内固定时存在较多困

难及并发症$术后内固定失败率较高%相关文献报道

对于移位的不稳定骨折& 术后相关并发症中畸形愈

合为
!$>

&缺血性坏死为
#=>

&骨不连为
?>

&对于

肩关节功能的康复产生严重影响!

!

"

% 目前在应用单

侧锁定钢板进行肱骨近端骨折内固定后& 总体并发

症也达到
$?>

& 其中肱骨头的内翻移位达到
!%>

&

而在
?@

岁以上伴有骨质疏松的患者中&总体并发症

更高&甚至可达到
%A>

!

$

"

% 本研究回顾分析
!@;B

年

%

月至
!@!@

年
;!

月采用双钢板内固定并同时行肱

二头肌长头腱固定治疗的
$B

例肱骨近端
:55- $<=

部分骨折患者&现报告如下%

!

临床资料

纳入标准'成人肱骨近端
:55-

分型
$<=

部分的

新鲜骨折(有手术意愿$采用双钢板内固定治疗(依

从性好$ 能遵医嘱进行功能锻炼并及时门诊复查随

访% 排除标准'陈旧性骨折(

:55-

分型为
;<!

部分骨

折者(病理性骨折(有精神障碍(合并神经损伤(合并

肩袖损伤或受伤前患肢功能已有障碍(依从性差$不

能遵医嘱进行功能锻炼$门诊复查随访丢失%

本组肱骨近端
:55- $<=

部分骨折患者
$B

例$

均为新鲜骨折$其中男
!$

例$女
;%

例(年龄
=;<BC

)

?A7@@DC7A?

*岁(

:55- $

部分骨折
!$

例&

:55- =

部分

骨折
#%

例(左侧
!#

例&右侧
#A

例(伤后至手术时间

%<#!

)

B7@@E!7B?

*

F

(交通事故伤
#?

例&跌伤
!!

例+

本研究经过医院论理委员会批复 ,批号 '

G!@!!H

@;@

-&所有患者均知晓并签署知情同意书%

"

治疗方法

"# !

手术方法

术前
!@ 3()

静脉滴注广谱抗生素头孢唑林钠

注射液
; I

&臂丛神经阻滞麻醉后&患者取仰卧位&采

用三角胸大肌间隙切口&切口自喙突起&沿三角肌胸

大肌间隙向外下方延伸&长约
;@ 63

% 切开皮肤.皮

下组织及深筋膜后&分离头静脉并向内侧牵开&从三

角胸大肌间隙钝性分离进入& 即可达肱骨近端前外

侧骨质%此时探查清楚骨折移位情况后&于肱骨大结

节上方冈上肌止点. 大结节后方小圆肌止点及肱骨

小结节肩胛下肌止点处各以
!

组
!J

爱惜邦线进行

缝合并牵引&于肱骨头内交叉钻入
!<$

枚
!7% 33

克

氏针进行把持并作为摇杆对肱骨头骨折端进行复

位&复位满意后以
!<$

枚
!7@ 33

克氏针交叉固定肱

骨头与肱骨干% 经
&

形臂
K

线机透视肱骨头骨折块

与肱骨干复位满意.颈干角恢复后&以同种异体松质

骨植骨并适当打压嵌紧&稍外旋患肢&拉紧冈上肌.

小圆肌及肩胛下肌腱处其中
;

组爱惜邦缝线并打结

以复位肱骨大.小结节骨折块&以
;

块适当长度,

$<

=

孔- 的肱骨近端解剖锁定钢板置于肱骨近端前外

侧进行内固定& 固定时先于钢板的滑动加压孔处拧

入
;

枚加压螺钉& 使骨折端依靠解剖钢板进行间接

复位&然后调整钢板近端低于肱骨大结节最高点

@7% 63

&钢板上端前缘位于结节间沟后侧
@7% 63

处&

确定骨折复位满意内固定钢板位置良好后& 以锁定

螺钉继续进行固定并再次于肱骨大结节下方以同种

异体骨进行填充植骨% 再次经术中
&

形臂
K

线机透

视确定骨折复位良好& 内固定位置良好且螺钉长度

合适后&拔除各临时固定的克氏针&第
;

枚固定加压

螺钉也可拆除后于同位置的锁定孔更换为锁定螺

钉%再将原来前.后.上方在冈上肌.小圆肌及肩胛下

肌腱缝合的剩下
;

组爱惜邦线捆绑固定于锁定钢板

近端边缘的小孔上以减少肩袖对大小结节的牵拉应

力% 极度外旋患肢&于肱骨小结节顶点内下方约

; 63

处再以
;

块微型钢板进行内侧固定&固定完毕

后再次以
&

形臂
K

线机透视确定内固定位置良好

且螺钉长度合适% 于肱骨结节间沟下方骨质钻
!

个

小骨洞& 以爱惜邦线穿过骨洞后缝合固定肱二头肌

长头腱&如术中发现肱二头肌长头腱已断裂&则可将

肌腱远断端缝合于联合腱& 肌腱近端固定于局部软

组织以避免回缩并经破裂的关节囊绞入肩关节腔

内& 破损的肩袖组织可缝合于已固定的肱骨长头腱

近端% 冲洗伤口&放置胶管进行负压引流&清点器械

敷料无误后&将手术伤口分层缝合%

"# "

术后处理

术后未应用抗生素&予止痛对症处理&

!= '

后拔

除伤口引流管&三角巾悬吊患肢
$ F

&局部切口疼痛

稍减轻后开始进行肩关节功能锻炼& 开始时嘱患者

每天早.中.晚及睡前于弯腰患肢下垂位以健侧上肢

帮助患侧上肢进行肩关节前屈上举及外展上举各

%<?

次&并可做耸肩动作&如疼痛不明显则可适当逐

渐增加活动范围及活动次数& 拆线后再次逐渐加强

患肢功能煅炼% 嘱患者
?

个月内避免患侧卧位及体

力劳动%

$

结果

$# !

疗效评价标准

术后
$ F

采用单维度疼痛数字评分 ,

)235-(6

-*.()I L6*95

&

:MG

-

!

=

"评价疼痛程度% 分别于术后
! F

及
;

年时测量并比较肱骨头高度 !

%

"

,肩关节正位
K

线片上测量肱骨大结节顶端至肱骨头顶端& 做
!

条

垂直于肱骨纵轴的平行线& 两平行线间距为肱骨头

高度-以及肱骨颈干角,肩关节正位
K

线片上肱骨

颈轴线与肱骨纵轴的夹角为颈干角-变化情况%术后

;;=$

" "
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图
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患者!男!

<=

岁!左肱骨近端粉碎性骨折!

:55- $

部分骨折

!"

!

!#$

术前左肩正斜位
>

线片示左肱骨近端粉碎性骨折!

:55- $

部

分骨折!肱骨近端内侧柱粉碎!伴有明显骨质疏松
!%

!

!&$

术前三维

&1

示肱骨近端
:55- $

部分骨折!肱骨近端内侧柱粉碎!肱骨头轻度

翻转
!'$

术前
?@A

示冈上肌肌腱连续性良好! 肱骨头翻转
!($

术

中示内固定后肱二头长头腱固定
!)

!

!*$

术后
! B

左肩正位
>

线片

示骨折复位及内固定位置良好! 颈干角
;$C7=D

! 肱骨头高度
E 33

!+$

术后
$

个月左肩关节正位
>

线片示骨折线已有骨痂生长
!,$

术

后
#$

个月左肩正位
>

线片示骨折复位良好!愈合良好!颈干角
#$CF$D

!肱骨头高度
EG!H 33
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*)B .'5 '5(S'. /K '235-*9 '5*B R*M EG!H 33
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%&
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%*

!+
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;

年采用肩关节功能
:55-

等 "

W

#评分从疼痛$

$%

分%&

运动范围$

!%

分%&功能$

$V

分%及解剖$

;V

分%

E

方面

进行疗效评价! 满分
;VV

分' 总分
HV

分以上为优!

<VX<H

为良!

="X=H

分为中!

!="

分为差(

.$ /

治疗结果

本组
$<

例患者均获得随访!时间
;!X;H

$

;E7""Y

#G%H

%个月)

$<

例患者手术切口均甲级愈合!骨折愈

合时间
!G!X$G!

$

!GWCYCG!=

%个月)术后
$ B

时
:@Z

评

分为$

;GH%YCG=$

%分)术后未出现螺钉松动&断裂及螺

钉切割等并发症) 肱骨头高度术后
! B

的 $

=GC%Y

;G;C

%

33

与术后
;

年$

=GC<Y;GCE

%

33

比较!差异无

统计学意义$

![\#GV$H

!

"[VG$VW

%'肱骨颈干角术后

! B

的$

#$EGW$Y$G%V

%

U

与术后
#

年$

#$EG=EY$G$V

%

U

比

较差异无统计学意义$

![\#G#<V

!

"[VG!E%

%)

E

例
:55-

E

部分骨折出现肱骨大结节部分骨质吸收& 肱骨头

出现部分囊性变!但未发现骨不连!肩关节活动功能

良好) 术后
#

年根据
:55-

评分!疼痛$

$!G<HY!G%V

%分!

运动范围$

#HG#<Y#G=<

%分!功能$

!<G#VY!G$!

%分!解剖

$

HG$#YVGHW

%分!总分$

<HG%VY%G#H

%分!其中优
!V

例!

良
#W

例!中
!

例) 典型病例图片见图
#

&图
!

)

0

讨论

肱骨近端骨折发病率较高! 近年来使用肱骨近

端锁定钢板并进行术后早期肩关节功能锻炼的治疗

方法得到广泛应用! 随着文献中术后发生肱骨头内

翻&内固定失效&骨折不愈合等临床失败病例的报道

逐渐出现! 肱骨近端内侧柱的概念也逐渐引起大家

重视! 术中未能有效恢复肱骨近端内侧柱的稳定性

是导致术后产生较多并发症的不良因素"

=

#

) 同时!术

后为得到更好的肩关节活动功能! 术后早期功能锻

炼也受到更多重视! 而减轻术后疼痛也变得更为重

要) 因此!对于
:55- $XE

部分骨折!肱骨近端内侧柱

的稳定及对肱二头肌长头腱的固定对术后维持骨折

复位及肩关节功能恢复有着重大意义)

0$ !

双钢板固定技术的优缺点

双钢板技术的优点体现在以下两方面*$

#

%双钢

板技术增加了肱骨近端内侧柱的支撑强度)

]*-B)5-

等 "

<

#认为肱骨近端内侧柱以及颈干角的良好复位!

是保证肱骨头血供+减少肱骨头坏死率的关键因素!

##EE

" "
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%*
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!.

%/%0

%1

图
!

患者! 男!

<=

岁! 左肱骨近端粉碎性骨折!

:55- >

部分骨折
!"

!

!#$

术前正斜位
?

线片示左肱骨近端粉碎性骨折
!%

!

!&

!

!'$

术前三维

&1

示肱骨近端
:55- >

部分骨折
!($

术前
@AB

示冈上肌肌腱连续性良好!肱骨头明显翻转
!)$

术中
&

形臂
?

线机透视确定骨折复位良好及

内固定位置良好
!*

!

!+$

术中双钢板内固定!肩袖以爱惜邦线捆绑于钢板近端!肱二头肌长头腱已进行固定
!,

!

!-$

术后
! C

左肩正斜位
?

线

片示骨折复位及内固定位置良好!颈干角
;$=D

!肱骨头高度
E7>E 33 !.$

术后
! C

手术切口
!/$

术后
$

个月
?

线斜位片示骨折线模糊!已有

明显骨痂生长
!0$

术后
;

年左肩正位
?

线片示骨折复位良好!愈合良好!颈干角
;$E7$D

!肱骨头高度
E7>% 33 !1$

术后
;

年外观照示患肩功

能良好

2+)$! @*95

!

<= F5*- /9C

!

6/33()2.5C G-*6.2-5 /G 95G. 0-/H(3*9 '235-2I 69*II(G(5C ./ :55- > 0*-.(*9 G-*6.2-5 !"

!

!#$ J-5/05-*.(K5 LJ *)C /M9(N25 ? -*FI

I'/O5C 6/33()2.5C G-*6.2-5 /G 0-/H(3*9 5)C /G 95G. '235-2I !%

!

!&

!

!'$ J-5/05-*.(K5 .'-55 C(35)I(/)*9 &1 I'/O5C :55- > 0*-.(*9 G-*6.2-5 /G 0-/H(3*9

'235-2I !($ J-5/05-*.(K5 @AB I'/O5C P//C 6/).()2(.F /G I20-*I0()*.2I .5)C/) *)C /MK(/2I .2-)/K5- /G '235-*9 '5* !)$ B).-*/05-*.(K5 & *-3 G92/Q

-/I6/0F I'/O5C G-*6.2-5 -5C26.(/) *)C ().5-)*9 G(H*.(/) 0/I(.(/) O5-5 P//C !*

!

!+$ B).-*/05-*.(K5 C/2M95 09*.5 ().5-)*9 G(H*.(/)

!

.'5 -/.*./- 62GG O*I M/2)C

./ 0-/H(3*9 5)C /G .'5 09*.5 O(.' *(H(M*)P 9()5

!

*)C .'5 .5)C/) /G .'5 9/)P '5*C /G M(650I M-*6'(( '*I M55) G(H5C !,

!

!-$ J/I./05-*.(K5 LJ *)C /M9(N25 ?

-*FI /) .'5 I56/)C C*F I'/O5C .'5 0/I(.(/) /G G-*6.2-5 -5C26.(/) *)C ().5-)*9 G(H*.(/) O*I P//C

!

.'5 *)P95 /G 65-K(6*9 .-2)R O*I #$= D

!

*)C .'5 '5(P'. /G

'235-*9 '5*C O*I E7>E 33 !.$ S2-P(6*9 ()6(I(/) /) .'5 I56/)C C*F *G.5- /05-*.(/) !/$ J/I./05-*.(K5 /M9(N25 ? -*F *. .'-55 3/).'I I'/O5C G2TTF G-*6Q

.2-5 9()5 *)C /MK(/2I 6*992I P-/O.' !0$ J/I./05-*.(K5 LJ ? -*F *. # F5*- I'/O5C .'5 G-*6.2-5 -5C265C *)C '5*95C O599

!

)56R .-2)R *)P95 O*I #$E7$ D

!

*)C

.'5 '5(P'. /G '235-*9 '5*C O*I E7>% 33 !1$ J/I./05-*.(K5 *005*-*)65 *. # F5*- I'/O5C I'/29C5- G2)6.(/) O*I P//C

并认为肱骨近端骨折术后肱骨头发生内翻移位的原

因!是由于肱骨近端内侧柱缺乏稳定支撑所致"有研

究表明! 外侧锁定钢板联合内侧钢板重建内侧柱较

锁定钢板联合内侧支撑螺钉# 锁定钢板联合异体腓

骨重建内侧柱相比均有明显的力学优势! 具有更好

的力学稳定性!可减少手术及住院时间!同时获得更

好的肩关节功能!但仍存在肱骨头坏死的风险 $

UV;"

%

"

本研究
$=

例肱骨近端
:55- $W>

部分骨折患者!经

过平均
;>

个月的随访!比较术后
! C

与术后
;

年
?

线片时发现! 肱骨头高度及肱骨颈干角差异无统计

学意义! 表明双钢板内固定对肱骨头的稳定性有明

显作用" &

!

'双钢板固定保留了肱骨中上段髓腔的通

畅!为日后可能需要的下一步治疗留下较大的余地"

本研究
>

例患者出现肱骨大结节部分骨质吸收!肱

骨头出现部分囊性变及吸收缺损! 虽然患者目前肩

关节功能良好!但因本研究未能进行远期随访!故仍

;;>%

" "
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未能排除数年后出现肱骨头坏死的可能! 如采用异

体或同种腓骨移植来进行肱骨近端内侧柱的支撑"

以后在患者需要进行人工肱骨头置换或反式肩关节

置换时" 已在髓腔内牢固愈合的腓骨将对需要进行

的扩髓操作造成较大困难!因此"采用双钢板内固定

治疗肱骨近端骨折" 在提供更好内侧柱稳定性的同

时"也为日后可能需要的下一步治疗留下较大余地!

双钢板技术也有一定的不足" 如可能对肱骨近

端的血供造成影响! 在肱骨近端从前内侧穿过的旋

肱前动脉的升支和弓形分支是肱骨头血供的重要来

源"将微型钢板置于肱骨近端内侧"需熟悉肱骨近端

的血运解剖! 但
<5..-(6'

等 #

;;

$在
!";"

年对
!=

具新

鲜冰冻尸体的肩关节应用
>?@

成像技术进行血液

分布情况的量化研究" 显示旋肱后动脉占肱骨头供

血占比的
A=B

" 是肱骨头血供的主要责任动脉! 因

此" 单纯旋肱前动脉损伤并不会直接增加导致肱骨

头坏死风险"但对于损伤较严重的患者"术中粗暴操

作仍可能对肱骨近端的血供造成影响" 从而增加骨

不连和肱骨头坏死的风险!

!" #

肱二头肌长头腱固定的优缺点

肱二头肌长头腱固定具有如下优点%&

;

'能有效

减少术后进行早期肩关节功能锻炼时肩关节疼痛!

这种固定肱二头肌长头腱近端的手术方式" 类似于

运动医学中
&'()5C5DE*F

手术方式" 而运动医学中

该术式也已证实对肩关节功能并无明显不良影响"

而且使巨大肩袖损伤患者获得较好疗效#

;!

$

! 国内也

有学者对肱骨近端骨折采用钢板内固定后" 通过切

断并重新固定肱二头肌长头腱" 降低了术后肩关节

疼痛"提高了临床疗效#

;$

$

!笔者通过术后对本组患者

的随访发现"患者术后功能锻炼时疼痛轻微"

:?G

评

分为&

;7H%IJ7K$

'分"对进行肩关节功能锻炼均未造

成明显影响"使患者的依从性更好! &

!

'降低术后发

生肱骨头半脱位的可能性! 由于肱二头肌长头腱在

解剖上通过肱骨近端结节间沟后" 弯向内侧止于肩

胛盂上方" 肱二头肌收缩力会对肱骨头及结节间沟

产生向内下方下压的作用" 在将肱二头肌长头腱进

行固定后"肱二头肌腱的下压作用明显减少"能有效

避免术后发生肱骨头半脱位#

;=

$

! &

$

'由于减少了肱二

头肌长头腱对肱骨近端各骨折块的下压力量" 在术

后早期有利于保持骨折复位及固定后的稳定性"尤

其是肱骨近端粉碎性骨折且骨折块较细小难以牢固

固定的患者!

肱二头肌固定的缺点是可能因肱二头肌长头腱

的下压作用减弱"从而导致远期发生肩峰撞击征!但

因本研究未进行较长期随访" 因此未发生肩峰撞击

并发症" 但临床上仍须充分考虑存在肩峰撞击的可

能性"术中须仔细检查并修复肩袖组织"以保存足够

的肱骨头下压力量"维持力偶的稳定"同时将肩袖以

缝线固定于钢板近端" 也减少了肩袖对肱骨近端骨

折块的牵拉"有利于维持骨折复位的稳定!

!" $

放置肱骨近端内侧柱钢板的注意事项

&

;

' 将微型钢板置于肱骨近端的前内侧而非内

侧" 可减少术中软组织剥离过多出现血管损伤的风

险! 由于肱骨近端的血供因在三角肌和肱骨近端旋

肱前动脉之间存在明显的吻合口" 即使后内侧皮质

有明显的分裂及粉碎"肱骨头也能完成血管重建#

;=

$

"

因此" 本研究在肱骨近端前内侧增加
;

块微型钢板

进行内固定" 在不对内侧组织进行过多剥离的情况

下"并不会对肱骨头血运造成明显影响! &

!

'由于肩

胛下肌止点位于肱骨小结节" 在小结节内侧置入微

型钢板时" 为充分显露肱骨近端前内侧并便于对微

型钢板进行固定" 术中可对肩胛下肌腱上半部进行

肌腱方向纵行切开" 在微型钢板固定完毕后再将切

开的肌腱进行修复缝合!

!% !

本研究不足与展望

本研究未设立与其他治疗方法的对照" 只是对

采用双钢板技术及肱二头肌长头腱固定治疗肱骨近

端
:55- $L=

部分骨折治疗的回顾性分析"未获得与

其他治疗方法比较的结果( 另外" 由于患者例数不

多"未能进行长期随访"结果可能存在偏倚! 以后随

着随访时间及病例数的增加" 可进一步设立与其他

治疗方法的对照"通过严格的随机分组)规范统一治

疗方式)规范并增加相关观察指标及进行长期随访"

对不同的治疗方法及远期疗效进行比较" 为临床治

疗肱骨近端骨折提供更多依据!

综上所述" 肱骨近端双钢板技术的手术对象建

议选择肱骨近端内侧柱缺乏稳定支撑的
:55-

分型

为
$L=

部分患者" 如肱骨近端内侧柱较完整且骨质

较好"使用单块解剖锁定钢板已可满足内固定需要"

再增加内侧柱钢板可能不能获得更多益处" 反而会

增加损伤肱骨头血运的风险!总之"采用双钢板技术

及肱二头肌长头腱固定治疗肱骨近端
:55- $L=

部

分骨折"治疗效果良好"术后疼痛较轻"手术无须特

殊器械"易于基层医院推广应用"同时为以后部分肱

骨头坏死患者留下较大的治疗余地!
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