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　　摘　要：目的　探讨锁定钢板治疗肱骨近端骨折的临床和影像学结果，以及结节的解剖愈合对肱骨近端骨折的疗效影响。方

法　回顾性分析２００８年７月至２０１２年３月收治的５７例行锁定钢板治疗的肱骨近端骨折患者，骨折复位及愈合情况应用影像学

进行评估，患者分为两组：Ａ组３１例（结节解剖愈合）和Ｂ组２６例（结节非解剖愈合）。用 Ｎｅｅｒ评分标准评估肩关节功能。结果

　全部样本平均Ｎｅｅｒ肩关节功能评分为（８７．９６±５．０６）分，总体优良率９４．７４％。Ａ组Ｎｅｅｒ评分总分明显高于Ｂ组（犘＜０．０５），

两组间疼痛及功能评分差异均无统计学意义（犘＞０．０５），Ａ组运动范围评分优于Ｂ组（犘＜０．０５）。结论　锁定钢板治疗复杂肱骨

近端骨折可取得较为满意疗效，大结节的解剖复位与愈合可以改善肩关节运动范围。
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　　肱骨近端骨折约占全身骨折的５％
［１２］，其中老年女性最容

易发生，多因骨质疏松在轻微外力损伤下所致，青年肱骨近端骨

折多由于高能量创伤所致，比如车祸或者坠落伤等。大部分骨

折为轻度移位，仅１５％是复杂、不稳定骨折
［３］，这一部分骨折保

守治疗效果并不是很理想，需手术治疗。作者通过对２００８年７

月至２０１２年３月，采用切开复位锁定钢板内固定术治疗的５７

例肱骨近端骨折、脱位进行回顾性分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院肱骨近端骨折患者５７例，其中男

２８例，女２９例，年龄３８～８８岁，平均６０岁，随访时间１８～３０

个月，平均２５个月。通过Ｘ线片及ＣＴ分为两组，Ａ组３１例

（结节解剖愈合）和Ｂ组２６例（结节非解剖愈合）。车祸伤２２

例，高处坠落伤２例，摔伤３３例；本组所有骨折均为闭合性，其

中合并腰椎压缩骨折１例，下肢骨折３例，其余均合并不同程

度软组织损伤；手术均在１周内完成。所有患者均经影像学诊

断为肱骨近端骨折，并按Ｎｅｅｒ分类本组为２、３、４部分肱骨近

端骨折伴（或不伴）肩关节脱位。其中２部分骨折３例，３部分

骨折３５例，４部分骨折１９例，合并脱位６例。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　采用颈部肌间沟阻滞麻醉或全麻。手术取

沙滩椅位，采用三角肌胸大肌间隙入路，以头静脉为标志，将其

同三角肌拉向外侧，注意保护三角肌前部纤维和头静脉。结节

骨块要首先复位至肱骨干的外侧皮质（移位的大结节和小结节

骨块用５号不吸收线进行标记，以便后期通过锁定钢板周围的

孔进行修复），骨折复位后先用克氏针临时固定，选择合适肱骨

近端锁定钢板，置于肱骨大结节顶点下０．５～１．０ｃｍ，结节间

沟后０．５～１．０ｃｍ，之前做标记结节骨块的缝线，现在可以通

过钢板周围的孔将结节固定到钢板上。安放导向装置及钻头

导向器，螺钉固定钢板（通过锁定钢板的螺钉即可使大结节牢

固固定，小结节骨折则需从前向后将用螺钉固定）。肩袖损伤

也应及时修复，合并肩关节脱位或半脱位者视情况作关节囊修

补，对于碎裂严重的外科颈骨折，还应视情况同期植骨，以恢复

正常的颈干角及肱骨头高度。活动肩关节无受限，冲洗、放置

引流装置，逐层关闭切口［４］。见图１～３。

１．２．２　术后功能锻炼　术后三角巾悬吊，第１阶段（０～４

周）：被动活动范围练习及主动辅助活动范围练习，包括钟摆练

习和外旋、前屈等练习；第２阶段（５～１０周）：在能耐受的范围

内增加活动范围；第３阶段（１１～１６周）：增加主动活动范围的

练习；第４阶段（１７～２２周）：最大的活动范围锻炼，上肢肌肉

力量的锻炼，选择性地体育活动。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，两样

本比较采用狋检验，检验水准α＝０．０５，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

本组５７例病均获随访，随访时间均在１８个月以上，５７例

均骨性愈合，２例延迟愈合，１例切口感染。全部样本 Ｎｅｅｒ评
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分平均（８７．９６±５．０６）分，优２５例，良２９例，可３例，差０例，

其中平均疼痛评分（２９．３８±２．９９）分，平均功能评分（２７．３３±

１．６１）分，平均运动范围评分（２２．８０±１．３０）分，平均解剖评分

（８．４５±１．５５）分，总体优良率９４．７４％。Ａ组 Ｎｅｅｒ评分总分

明显高于Ｂ组（犘＜０．０５），其中两组间疼痛及功能评分差异均

无统计学意义（犘＞０．０５），Ａ组运动范围评分优于Ｂ组（犘＜

０．０５），见表１。

表１　　两组Ｎｅｅｒ评分比较（狓±狊）

组别 狀
总分

（分）

疼痛评分

（分）

功能评分

（分）

运动范围

评分（分）

解剖评分

（分）

Ａ组 ３１８９．８３±５．１５２９．３５±３．０９２７．３５±１．７４２３．５４±１．０５９．６１±０．８０

Ｂ组 ２６８５．７３±３．９９２９．４２±２．９４２７．３０±１．４９２１．９２±０．９７７．０７±１．０１

狋 ３．３１ ０．８５ ０．１０９ ５．９７６ １０．５１９

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　Ａ：手术切口；Ｂ：术中锁定板安置过程；Ｃ：锁定板安置完成。

图１　　典型病例手术过程

　　Ａ、Ｂ：术前影像图片；Ｃ：术后影像图片。

图２　　典型病例手术前后影像图

　　Ａ：手能触及腰部；Ｂ：手能触及头项。

图３　　典型病例术后１２个月情况

３　讨　　论

治疗肱骨近端骨折可选用的内固定装置种类较多，锁定钢

板问世及其不断改进，为广大患者带来了福音。锁定钢板较传

统接骨板具有不容置疑的优越性［５８］：（１）解剖型设计，无需塑

形；（２）螺钉与接骨板的角度固定，骨折复位后骨块间、骨块与

钢板间的稳定性增加，固定支架钉板间锁定可以防止螺钉退出

及内固定松动，具有整体稳定性；（３）钢板与骨面不产生压力，

保护了骨膜和骨折断端的血运；（４）体积小，对软组织刺激小；

（５）缝合孔设计，有利于缝合肩袖和关节囊；（６）锁定钢板固定

后患者可以进行早期的功能锻炼，术后早期功能康复锻炼，可

以减少术后并发症，有利于促进肩关节功能恢复［９］。锁定钢板

是目前作者在治疗肱骨近端骨折时首选的内固定装置。本组

５７例患者经锁定钢板治疗，均获骨性愈合，其总体优良率为

９４．７４％，与本专业同仁的同类研究具有较好的相似性
［７１０］，充

分说明了锁定钢板治疗肱骨近端骨折的疗效确切。

肩袖对于维持肩关节稳定和肩关节功能具有重要作用，肩

袖功能的恢复好坏决定肩关节功能恢复的远期效果［１１］。而肩

袖是由冈上肌、冈下肌、小圆肌和肩胛下肌的肌腱组成，冈上

肌、冈下肌及小圆肌穿插附着于大结节，因此大结节的解剖复
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位及愈合，对于肩关节的功能恢复具有十分重要的意义。肩胛

下肌附着于小结节，因此小结节骨折时将影响肩关节的内旋、

内收功能。大结节的畸形愈合会出现疼痛及活动受限。如果

大结节骨块向上方或内侧移位，可侵害肩峰下组织引起外展和

前屈功能下降；向后方移位限制内旋；畸形愈合的大结节功能

上与肩袖撕裂相似，肩袖的缩短可影响肌腱结构的长度张力关

系，因此 降 低 其 功 能。本 组 研 究 中，Ｎｅｅｒ总 评 分 Ａ 组

［（８９．８３±５．１５）分］明显高于Ｂ组［（８５．７３±３．９９）分］，也证实

了这一点。因此结节的解剖复位及术后愈合，对于患者肩关节

功能恢复具有重要意义。本研究中，两组疼痛及功能评分差异

均无统计学意义（犘＞０．０５），Ａ组运动范围评分优于Ｂ组（犘＜

０．０５），说明结节的解剖复位，尤其是大结节的解剖复位及愈合

有利于患者肩关节功能的全面恢复，而结节轻微的移位对于肩

关节的日常生活功能及疼痛无明显影响，而且还间接地说明了

肩关节的运动范围与其日常生活功能、疼痛关系不大。本研究

中发现２例延迟愈合，１例切口感染的患者均为老年患者，基

础疾病较多，体质较差，而且术后医嘱执行能力较差，故对于这

一类患者应在给予手术治疗的同时，还应加强营养补充及对其

功能锻炼的监督等。本组研究结果总体优良率达到９４．７４％，

较国内外大的肩关节中心的统计值偏高，可能存在一定程度信

息偏倚，仍需进一步的深入研究。

综上所述，在治疗复杂肱骨近端骨折尤其是伴有骨质疏松

的老年骨折中，锁定钢板可以取得较为满意效果。大结节的解

剖复位及愈合对肩关节功能恢复具有重要意义。
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肿瘤患者中显著高于良性病变患者及健康体检者，肿瘤组阳性

率最高，其次为良性组，不过值得注意的是０．５％ 的健康体检

者ＦＴ也有升高
［９］。本研究结果显示，试验组ＦＴ阳性率为

１９％，与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），但在治疗

前后变化差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

综上所述，本研究结果表明ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＦＴ在乳

腺癌患者的阳性率分别为３２％、２７％、２１％、１９％，与对照组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。４项联合检测可进一步提高

阳性率水平，联合检测的意义优于单项检测，上述４项指标可

辅助乳腺癌的诊断。同时ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ３项指标在患

者进行新辅助化疗前后的变化差异有显著性，具有辅助评价临

床疗效的价值。

参考文献：

［１］ 周建光，杨梅．多肿瘤标志物蛋白芯片检测在肿瘤诊断中

的临床应用及研究进展［Ｊ］．中国医学检验杂志，２０１０，１１

（３）：１６５１６６．

［２］ 卢晓峰，张俊英，孙淑明，等．ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＡＦＰ

联合检测在乳腺癌诊断中的价值［Ｊ］．中国医药指南，

２０１２，１０（３０）：５４５５．

［３］ 黄文海，陈润浩，俞建平，等．血清肿瘤标志物检测在乳腺

癌诊断中的意义［Ｊ］．中国临床医学，２０１２，１９（３）：３２３

３２４．

［４］ 庄浩．乳腺癌患者手术治疗前后血清ＣＡ１５３、ＣＡ１２５和

ＶＥＧＦ检测的临床意义［Ｊ］．放射免疫学杂志，２０１０，２３

（３）：２６０２６１．

［５］ ＡｇｇａｒｗａｌＰ，ＫｅｈｏｅＳ．Ｓｅｒｕｍｔｕｍｏｕｒｍａｒｋｅｒｓｉｎｇｙｎａｅｃｏ

ｌｏｇｉｃａｌｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］．Ｍａｔｕｒｉｔａｓ，２０１０，６７（１）：４６５３．

［６］Ｄｕｐｏｍ ＷＤ，ＰａｄＦＦ，ＨａｒｔｍａｎｎＷＨ，ｅｔａｌ．Ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ

ｒｉｓｋａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄａｔｙｐｉ

ｃａｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，１９９３，７１（４）：１２５８１２６５．

［７］ 蒋萱，王东，杨雪琴，等．多肿瘤标志物蛋白诊断价值白芯

片检测中ＣＡ１２５对恶性肿瘤的诊断价值［Ｊ］．中国肿瘤临

床，２０１２，３９（９）：６０７６１０．

［８］ 左新华，周斌．ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ联合检测在乳腺癌诊

断中的应用价值［Ｊ］．中国医药科学，２０１１，１（１０）：１３５

１３７．

［９］ 李毅，许明芳，顾咸庆，等．多肿瘤标志物蛋白芯片检测中

铁蛋白在恶性肿瘤中的诊断价值［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１

（１９）：１９２０１９２４．

（收稿日期：２０１４０９０９　修回日期：２０１４１１１２）

９６６重庆医学２０１５年２月第４４卷第５期


