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"摘要#

!

目的
!

探讨经三角肌胸大肌间隙与经三角肌入路治疗肱骨近端骨折的近期临床疗效&方法
!

回顾分析
BCCU

年
E

月至
BC!F

年
E

月收集的
EF

例肱骨近端骨折患者!其中经三角肌胸大肌间隙入路结合普通解剖钢板"经三角肌胸大肌间隙入路

组$

BD

例!经三角肌入路结合锁定钢板"经三角肌入路组$

BS

例&对切口长度%术后疼痛评分%出血量%骨折愈合时间%并发症发生

率%关节功能评价等进行比较分析&结果
!

所有患者均获随访!时间
G

"

BD

个月!平均
!G3F

个月!骨折均骨性愈合&两组手术时

间%出血量%术后
NB0

平均疼痛评分%骨折愈合时间及术后
!

个月肩关节功能评分比较!差异有统计学意义"

!

$

C3CE

$!术后
G

个

月两组肩关节功能评分差异无统计学意义"

!

%

C3CE

$&经三角肌胸大肌间隙入路组出现切口延迟愈合
B

例!螺钉松动
F

例!肱骨

头内翻
D

例!肱骨头坏死
B

例!并发症发生率
DE3Uf

#经三角肌入路组出现螺钉切割
B

例!肱骨头内翻
B

例!并发症发生率
!F3Uf

#

两组术后并发症发生率比较!差异有统计学意义"

!

$

C3CE

$&结论
!

经三角肌入路结合锁定钢板治疗肱骨近端骨折!创伤小!疼

痛轻!术后并发症少!近期临床疗效好于经三角肌胸大肌间隙入路结合普通解剖钢板&
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肱骨近端骨折指肱骨外科颈及其以上部位的骨折!通常涉

及外科颈*大小结节*解剖颈或肱骨头!少部分患者同时合并肱

骨头脱位!更有少数患者合并有臂丛神经损伤!多见于中老年

人!其发生与骨质疏松密切相关#

!

$

"与保守治疗所带来的不良

预后相比较!切开复位内固定治疗仍是大多数学者的选择#

B:F

$

"

本文总结本科
BCCU

年
E

月至
BC!F

年
E

月两种手术方式000

经三角肌入路结合锁定钢板和经三角肌胸大肌间隙入路结合

普通解剖钢板治疗肱骨近端骨折!现报道如下"

A

!

资料与方法

A3A

!

一般资料
!

收集本科
BCCU

年
E

月至
BC!F

年
E

月肱骨近

端骨折患者
EF

例为研究对象"其中!采用经三角肌入路结合

锁定钢板&经三角肌入路组'

BS

例!男
!B

例!女
!N

例)年龄

EN

"

UF

岁!平均&

GD3Ng!!3F

'岁)致伤因素(坠落伤
F

例!交通

伤
G

例!行走或骑非机动车摔伤
!U

例!重物砸伤
B

例)

Q**-

分

型(

%

型
D

例!

!

型
!U

例!

'

型
N

例)合并锁骨骨折
!

例!肋骨

骨折
B

例)患有高血压病
E

例!糖尿病
F

例!慢性支气管炎
B

例)受伤至手术时间
B

"

U>

)均无知名神经血管损伤!将伴有肱

骨头骨折*脱位病例排除在外"采用经三角肌胸大肌间隙入路

结合普通解剖钢板&经三角肌胸大肌间隙入路组'

BD

例!男
!C

例!女
!D

例)年龄
EE

"

U!

岁!平均&

GF3Fg!F3!

'岁)致伤因素(

坠落伤
!

例!交通伤
D

例!行走或骑非机动车摔伤
!U

例!重物

砸伤
!

例)

Q**-

分型(

%

型
G

例!

!

型
!F

例!

'

型
E

例)无合并

B!B

重庆医学
BC!G

年
!

月第
DE

卷第
B

期



其他部位骨折)患有高血压病
G

例!糖尿病
B

例!冠心病
B

例)

受伤至手术时间
B

"

!!>

)均无知名神经血管损伤!将伴有肱骨

头骨折*脱位病例排除在外"

A3B

!

方法

A3B3A

!

手术方式
!

所有手术均由同一治疗组完成!在臂丛麻

醉和&或'全身麻醉下进行"采用肩峰下经三角肌入路组(取肩

峰前外侧下两横指&约
F3C/@

'横切口&也可纵切口'!切口长

约
D3C/@

!显露三角肌!将浅筋膜稍向近端和远端游离!以利

于三角肌切口的暴露"沿三角肌前部及外侧部间薄弱肌纤维

方向自肩峰向下分离不超过
E3C/@

!下极筋膜上缝一根丝线

标记!防止手术过程中不慎向远端延伸而损伤腋神经"通过大

结节或外科颈处的骨折线!插入克氏针或血管钳!在
6:

臂机透

视下!撬拨和手法推压复位骨折块!注意保护软组织!克氏针临

时固定"在三角肌肌层下骨膜外建立隧道!将三角肌挑起!使

腋神经离开骨面"选择合适长度锁定钢板经隧道插入!根据钢

板长度在远端另切纵行切口约
B3E/@

!显露钢板尾端"调整

钢板位置!使钢板近端低于肱骨大结节最高点和位于结节间沟

后方均约
E3C@@

!克氏针沿锁钉导向器钻入肱骨头及远端锁

孔稳定钢板!透视效果满意即可在钢板近端用
D

"

E

枚*远端
F

枚锁定螺钉固定"若存在肩袖损伤!予以缝合修复"见图
!

"

!!

采用经三角肌胸大肌间隙入路组(切口起自喙突外下!沿

三角肌胸大肌间沟切开深筋膜&注意保护头静脉'!牵开肌肉!

必要时分离部分三角肌前部肌肉!尽量保护关节囊*肩袖的血

运!在三角肌内缘和胸大肌肱骨止点外侧间锐性分离!将三角

肌牵向外侧!暴露骨折端!直视下复位骨折后用克氏针固定骨

折块!并经
6:

臂机证实位置满意!选择合适长度的解剖钢板!

近端放置于结节间沟后方和大结节近端下方均约
E3C@@

!远

端置于三角肌止点前缘!注意保护肱二头肌肌腱长头及肱骨头

颈内侧软组织"钻孔后螺钉固定"小结节骨折及肩袖损伤!经

钢板给予缝合固定"见图
B

"

!!

1

(术中切口)

'

(术中定位)

6

(切口缝合)

H

(术后情况)

]

(术后
!

个月!前屈位&右上肢')

I

(术后
!

个月!外展位)

\

(术后
!

个月!后伸位"

图
!

!!

经三角肌入路组患者手术方式

!!

1

(术中切口)

'

(术中定位)

6

(切口缝合)

H

(术后情况)

]

(术后
!

个月!前屈位&右上肢')

I

(术后
!

个月!外展位)

\

(术后
!

个月!后伸位"

图
B

!!

经三角肌胸大肌间隙入路组患者手术方式

F!B
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表
!

!!

两组患者手术创伤及功能恢复比较%

DgB

&

组别
'

年龄&岁'

切口长度

&

/@

'

术中出血

&

@"

'

术后引流

&

@"

'

术后
NB0

平均

疼痛评分&

Q%5

'

骨折愈合时间

&周'

术后
!

个月

肩关节功能评分

术后
G

个月

肩关节功能评分

经三角肌入路组
BS GD3Ng!!3F N3!g!3E !CE3FgFU3! UG3GgBU3F D3!g!3B S3EgB3N NF3GgD3N UE3!gN3E

经三角肌胸大肌入路组
BD GF3Fg!F3! !D3FgB3G !SN3BgDF3N !FS3FgFG3N E3Ng!3U !!3NgF3G GE3EgG3U UC3UgU3G

!

%

C3EC

$

C3C!

$

C3C!

$

C3C!

$

C3C!

$

C3C!

$

C3C!

%

C3CE

A3B3B

!

术后处理
!

术后常规放引流管!

BD

"

DU0

后拔管"术

后吊带固定!次日给予手*腕关节*前臂肌肉等主动锻炼!肩关

节被动锻炼!术后
N>

渐增加肩关节主动锻炼强度"术后
F

"

D

>

复查
c

线片了解手术情况!切口
!C>

左右拆线"术后
NB0

!

每
BD0

进行数字评价量表&

+=@*-9/#$-#29+

<

./#$*

!

Q%5

'评分!

术后
!

个月和
G

个月进行肩关节功能评分"

A3B3C

!

评分标准
!

疼痛强度采用
Q%5

评分!

C

"

!C

分表示不

同程度疼痛!

C

分为无痛!

!

"

F

分为轻度疼痛&疼痛不影响睡

眠'!

D

"

G

分为中度疼痛!

N

"

S

分为重度疼痛&不能入睡或被痛

醒'!

!C

分为剧痛"肩关节功能评定采用
Q**-

评分#

D

$

!疼痛占

FE

分!功能使用情况占
FC

分!活动范围占
BE

分!解剖复位占

!C

分)满分
!CC

分!

SC

"

!CC

分为优!

UC

"

US

分为良!

NC

"

NS

分

为可!

$

NC

分为差"

A3C

!

统计学处理
!

采用
5J55!N3C

统计软件进行统计学处

理"计量资料以
DgB

表示!采用
;

检验!以
!

$

C3CE

为差异有

统计学意义"

B

!

结
!!

果

所有患者均获随访!时间
G

"

BD

个月!平均
!G3F

个月"两

组患者手术时间*出血量*术后
NB0

平均疼痛评分*骨折愈合

时间及术后
!

个月肩关节功能评分比较!差异有统计学意义

&

!

$

C3CE

'!两组患者术后
G

个月肩关节功能评分比较!差异

无统计学意义&

!

%

C3CE

'"见表
!

"经三角肌胸大肌间隙入路

组出现切口延迟愈合
B

例!螺钉松动
F

例!肱骨头内翻
D

例!肱

骨头坏死
B

例!并发症发生率
DE3Uf

)经三角肌入路组出现螺

钉切割
B

例!肱骨头内翻
B

例!并发症发生率
!F3Uf

"两组术

后并发症发生率比较!差异有统计学意义&

!

$

C3CE

'"

C

!

讨
!!

论

肱骨近端骨折是老年人最常见的骨折类型之一!常常合并

骨质疏松!骨量丢失使肱骨头呈.蛋壳样/改变!术后容易出现

内固定失败"尤其是对
F

*

D

部分骨折!传统的切开复位钢板固

定将使骨折呈.一盘散沙/!难以固定!而广泛的软组织剥离!破

坏血运!从而增加骨折不愈合*肱骨头内翻和缺血坏死的概率"

肱骨近端骨折治疗目标主要为恢复一个无痛的*活动功能正常

的肩关节#

E

$

"经三角肌入路结合锁定钢板治疗肱骨近端骨折!

不但为骨折提供了良好的稳定性!而且减少了软组织和血运的

破坏"

三角肌胸大肌间隙入路!为经典的肱骨近端的手术入路!

肱骨近端的血运主要由旋肱前动脉前外侧支和旋肱后动脉后

内侧支及其血管吻合网组成!尤以前者最为重要#

G

$

"

\*-M*-

等#

N

$进行的尸体灌注实验显示肱骨头血供主要来自旋肱前动

脉的升支!手术区域由内向外剥离时存在损伤旋肱前动脉外侧

升支的危险!增加了骨折不愈合及肱骨头缺血坏死的可能"头

静脉是上肢重要的浅静脉!沿三角肌胸大肌间隙的筋膜中上

行!手术中易于损伤!增加血液循环障碍"普通解剖钢板治疗

肱骨近端骨折仍是大家最熟悉的手术方式!广泛显露肱骨近端

结构!使骨折复位及固定方便"其缺点是(&

!

'暴露广泛!组织

损伤重!延长了骨折愈合时间!增加了术后疼痛*骨折不愈合和

肱骨头缺血性坏死概率#

U

$

!术后疼痛增加!不利患者术后早日

功能锻炼"&

B

'离断三角肌前缘部分肌肉!导致肩关节前屈*上

举力量减弱!而术后黏连*疼痛又影响康复锻炼"&

F

'普通接

骨板需要广泛的软组织剥离!紧贴骨面才能达到对骨折的有效

固定!从而加重对骨折部位血运的破坏)同时!由于连接骨折块

的软组织剥离!使骨折块游离分散!复位固定困难"&

D

'普通

钢板缺乏角稳定!对于骨质疏松骨折!术后易退钉*骨折移位及

肱骨头内翻畸形"因此!三角肌胸大肌间隙入路结合普通解剖

钢板!增加了手术创伤!影响术后康复!使肱骨头坏死等术后并

发症发生率增高#

S:!C

$

"

肩峰下经三角肌入路!切口经三角肌的前部!该处肌纤维

最薄!沿肌纤维方向分离对软组织损伤轻微!术后粘连少*疼痛

轻!有利于功能锻炼"该入路不会损伤肱骨头的血供!有利于

骨折愈合!达到微创目的"腋神经在肩峰下由三角肌深面进入

该肌!解剖学研究距肩峰下平均
GF3F@@

!距大结节平均
FE3E

@@

!腋 神 经 可 在 无 张 力 情 况 下 从 骨 面 上 被 牵 拉 起

!F3D@@

#

G

!

!!:!F

$

"因此!肩峰下
E3C/@

劈开三角肌以及肌肉深

面插入钢板是安全的!不会损伤腋神经#

!D

$

"锁定钢板的使用!

为经皮微创钢板接骨术&

@9+9@#$$

A

9+L#.9L*

;

*-/=2#+*(=.

;

$#2*

(.2*(.

A

+20*.9.

!

47JJ8

'的运用创造条件"锁定钢板与传统的

解剖钢板相比!有其特殊的优点#

!E:!G

$

(&

!

'运用
47JJ8

技术!

骨膜外置钢板!软组织创伤小!不影响骨膜血运!保护肱骨头的

血供!体现微创理念"由于骨膜不剥离!对于粉碎性骨折!可以

利用骨膜的.合页/作用!使骨折块复位固定容易!且有利于骨

折愈合"&

B

'锁定成角稳定!钉板间锁定固定有较好的锚合力

和较高的抗拔出力!避免退钉*松动"通过钉板间的牢固锁定

起到内支架作用!钢板和骨面不产生压力!保留了骨折区的血

供!能有效避免肱骨头的缺血坏死"缺点是头部钉的切割!影

响关节活动"作者发现!患者骨质疏松严重*骨折缺损明显同

时螺钉太靠近肱骨头软骨面!易发生切割"因此!在拧入螺钉

时!

6:

臂多角度投照!确定钉在软骨下骨内"对骨缺损明显患

者!应植骨支撑!避免头内翻使螺钉切出"功能锻炼遵循先被

动*后主动"特别对骨折及骨质疏松严重者!过早主动活动!肩

袖和三角肌将肱骨头挤向肩盂!也易造成螺钉切出"因此!在

严重骨折分离移位的肱骨近端骨折!经三角肌入路结合锁定钢

板治疗!更简单容易!但对于肩部较肥胖或三角肌较发达的患

者!显露骨折部位较困难!增加腋神经损伤概率!必要时需经三

角肌胸大肌间隙入路手术"

本研究显示!采用锁定钢板结合肩峰下三角肌入路!对肱

骨近端骨折内固定!不但有利于肱骨近端骨折的良好复位!减

少软组织剥离及骨膜血运的影响!还可提供足够的稳定性!从

而可进行早期的功能锻炼进!同时降低骨折畸形愈合与肱骨头

缺血坏死的发生率"作者认为!经三角肌入路结合锁定钢板是

肱骨近端骨折首选的治疗方法!较传统三角肌胸大肌间隙入路

结合解剖钢板有显著优越性!值得推广应用"
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