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"摘要#

!

目的
!

比较微创锁定接骨板"

"#N6

$与传统切开复位内固定术"

6M#Z

$治疗肱骨近端骨折的疗效%方法
!

收集

FG((

年
F

月至
FG(R

年
(

月接受手术治疗的
QH

例肱骨近端骨折患者的临床资料!根据手术方式将患者分为
"#N6

组"

FQ

例$和

6M#Z

组"

RK

例$%比较两组患者手术和住院情况!术后通过电话和门诊的方式对患者进行随访%采用
P//<

评分和欧洲五维健康

量表"

&h?HL

$评估患者肩关节功能和生活质量!采用视觉疼痛模拟评分"

]'$

$评估患者疼痛程度%结果
!

与
6M#Z

组相比!

"#?

N6

组手术时间短&出血少&住院时间短!但两组并发症发生率差异无统计学意义"

"

$

G5GH

$%所有患者术后均完成
R

年以上的随

访!平均随访时间"

JW5FaQ5(

$个月%末次随访时
"#N6

组和
6M#Z

组患者肩关节功能评分为"

IJ5(aK5R

$&"

IF5Ia((5H

$分!生

活质量评分为"

G5K(aG5GK

$&"

G5IKaG5(G

$分!

]'$

评分为"

G5KaG5I

$&"

(5FaG5W

$分!两组患者各项评分差异均无统计学意义

"

"

$

G5GH

$%结论
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"#N6

与
6M#Z

治疗肱骨近端骨折均可取得良好的临床疗效!

"#N6

技术具有创伤小&恢复快等特点%
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肱骨近端骨折约占全身骨折的
J̀

"

H̀
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!近年来随着

交通伤的增加和人口老龄化进程的加速"患者数量不断增多!

无移位或轻度移位的骨折患者可接受保守治疗"但对于移位明

显或复杂骨折患者"保守治疗效果一般较差"因此多选择手术

治疗!肱骨近端骨折最常用的手术方式为经三角肌
?

胸大肌入

路切开复位钢板螺钉内固定术&

0

;

/+</=@B390+*+=9+3/<+*4

D9>*390+

"

6M#Z

'"该术式虽然疗效确切"但创伤较大!基于传统

手术存在的缺陷"近年来微创锁定接骨板&

A9+9A*44

:

9+C*89C/?

;

4*3/083/08

:

+32/898

"

"#N6

'的临床应用越来越广泛!笔者纳入

了
QH

例患者分别接受
6M#Z

和
#"N6

治疗"现报道如下!

@

!

资料与方法

@5@

!

一般资料
!

病例纳入标准(&

(

'

FG((

年
F

月至
FG(R

年
(

月入院+&

F

'新鲜肱骨近端骨折+&

R

'影像学检查证实骨折移位

明显+&

J

'闭合性骨折+&

H

'术前生活基本自理+&

Q

'既往无肩关

节活动受限+&

W

'无明显神经损伤症状!根据患者身体条件和

骨折类型"向患者及家属交代两种手术的利弊"由医患双方共

同决定手术方案"根据术式将患者分为
"#N6

组和
6M#Z

组!

@5A

!

手术方法
!

"#N6

组(患者麻醉满意后取平卧位"沿肩峰

外侧缘作
R

"

JBA

纵行切口"逐层分离"注意保护腋神经及肩

袖"减少周围组织剥离!暴露骨折端"采用直接或间接复位技

术复位骨折"用克氏针临时固定!透视满意后"骨折远端作另

一切口"选取合适型号锁定钢板"沿近端切口潜行插入"远#近

端分别以螺钉固定!透视内固定物位置及骨折复位满意后"冲

洗伤口"逐层缝合!

6M#Z

组(患者取平卧位"取前外侧切口"

经三角肌
?

胸大肌入路逐层切开"暴露骨折端"将肱二头肌长头

腱及头静脉牵开"直视下复位骨折"克氏针临时固定"透视满意

JGIR

重庆医学
FG(W

年
K

月第
JQ

卷第
FW

期



后选取合适锁定钢板放置于肱骨近端外侧"依次置入螺钉固定

钢板"大#小结节可用缝合线固定于钢板上"再次透视确认内固

定物位置满意后冲洗伤口"留置引流管"逐层缝合!

@5B

!

术后处理
!

术后两组患者常规应用抗生素预防感染!手

术次日即开始活动肩关节"如外展#上举等"逐步增加活动量!

非锻炼期可佩戴颈腕吊带加以保护!

@5C

!

疗效评估
!

术后通过电话和门诊的方式对患者进行随

访!门诊拍摄
Y

线片检查内固定位置及骨折愈合情况"典型

病例见图
(

#

F

!术后
R

个月#

(

年#

R

年采用
P//<

评分和欧洲

五维健康量表&

&h?HL

'评估患者肩关节功能和生活质量!

P//<

评分总分大于或等于
KG

分为优"

IG

"

IK

分为良"

W(

"

WK

分为中"

%

WG

分为差!

&h?HL

包括
H

个维度(行动能力#自己

照顾自己的能力#日常活动能力#疼痛或不舒服#焦虑或抑郁!

每个维度又包含
R

个水平(没有任何困难#有些困难#极度困

难!

&h?HL

积分换算采用目前较为公认的英国标准!末次随

访时采用视觉疼痛模拟评分&

]'$

'评估关节疼痛程度!患者

伤前关节功能评估以健侧代替!

@5D

!

统计学处理
!

应用
$N$$(Q5G

软件进行统计学分析!计

量资料采用
3a6

表示!定量资料符合正态分布且方差齐时采

用
#

检验"不符合正态分布时采用非参数检验+定性资料&如性

别'比较采用
!

F 检验+多组数据比较采用
/

检验!

"

%

G5GH

为

差异有统计学意义!

A

!

结
!!

果

根据上述病例纳入标准"共筛选出
WW

例患者"随访过程中

(F

例失访&死亡
F

例"拒绝调查
F

例"联系方式失效
I

例'"因

此本研究有效随访患者
QH

例&

IJ5J̀

'!

"#N6

组患者
FQ

例"

其中
(G

例合并内科疾病"

R

例合并其他部位骨折"

(

例合并颅

脑创伤+受伤原因(交通事故
K

例"跌倒
(J

例"高处坠落
R

例!

6M#Z

组患者
RK

例"其中
(Q

例合并内科疾病"

J

例合并其他部

位骨折"

F

例合并腹部创伤"

(

例合并颅脑创伤+受伤原因(交通

事故
((

例"跌倒
FR

例"高处坠落
H

例!术前两组患者一般资

料差异无统计学意义&

"

$

G5GH

'"见表
(

!所有患者均顺利实

施手术并完成
R

年以上随访"平均随访时间&

JW5FaQ5(

'个月!

表
(

!!

"#N6

组和
6M#Z

组患者术前一般资料比较%

3a6

&

项目
"#N6

组&

! F̂Q

'

6M#Z

组&

! R̂K

'

"

平均年龄&岁'

H(5Ia(K5F HR5(aFR5Q

$

G5GH

性别比&男
i

女'

(Gi(Q (JiFH

$

G5GH

P//<

分型
$

G5GH

!'

型
(R (Q b

!(

型
(( (Q b

!%

型
F W b

P//<

评分&健侧'

KJ5IGaQ5(G KR5KGaW5(G

$

G5GH

&h?HL

评分
G5KRaG5GW G5K(aG5GI

$

G5GH

受伤至手术时间&

=

'

R5(Ga(5(G R5RGaG5KG

$

G5GH

!!

与
6M#Z

组相比"

"#N6

组患者手术时间短#创伤小#住院

时间短"

R

年内两组患者并发症发生率差异无统计学意义

&

((5J̀ D65(F5K̀

"

"

$

G5GH

'"见表
F

!两组切口感染的患者

均未行二次手术"清创换药后好转+

F

例复位丢失的患者"骨折

均为一期愈合"未予特殊处理!

"#N6

组
(

例患者经肌电图证

实为腋神经损伤"保守治疗后恢复良好!

6M#Z

组发生肩部撞

击和肱骨头塌陷&螺钉进入关节'的患者各
(

例"取出内固定后

症状好转+发生肱骨头坏死的患者&

(

例'因症状轻微"患者要

求保守治疗"未予手术!随访期间无骨折不愈合#延迟愈合#畸

形愈合#内固定失效等情况发生!

表
F

!!

"#N6

组和
6M#Z

组患者手术及术后相关

!!!

情况比较%

3a6

&

项目
"#N6

组&

!̂ FQ

'

6M#Z

组&

!̂ RK

'

"

手术时间&

A9+

'

WW5RaFQ5( KI5(aR(5(

%

G5G(

术中出血量&

A\

'

(RF5KaR(5J FJF5FaHK5H

%

G5G(

切口长度&

BA

'

I5Ha(5K (J5FaF5F

%

G5G(

住院时间&

=

'

K5HaF5( (G5IaR5(

$

G5GH

并发症$

!

&

`

'%

R

&

((5J

'

H

&

(F5K

'

$

G5GH

切口感染$

!

&

`

'%

(

&

R5I

'

(

&

F5Q

'

$

G5GH

腋神经损伤$

!

&

`

'%

(

&

R5I

'

G b

肩部撞击$

!

&

`

'%

G (

&

F5Q

'

b

复位丢失$

!

&

`

'%

(

&

R5I

'

(

&

F5Q

'

$

G5GH

肱骨头塌陷或坏死$

!

&

`

'%

G F

&

H5(

'

b

!!

'

#

!

(术前肩胛骨正#侧位
Y

线片+

E

#

L

(术后
R=Y

线片"内侧皮质

少量缺损"未予植骨支撑+

&

#

Z

(术后
R

年
Y

线片"骨折复位轻度丢失"

但愈合良好"内固定物未失效"肱骨头未发生坏死

图
(

!!

"#N6

组患者术前'术后影像学资料

!!

'

#

!

(术前肩胛骨正#侧位
Y

线片+

E

#

L

(术后
R=Y

线片"骨折复位

及内固定物位置满意+

&

#

Z

(术后
R

年
Y

线片"骨折愈合良好

图
F

!!

6M#Z

组患者术前'术后影像学资料

HGIR

重庆医学
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年
K

月第
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卷第
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期



!!

术后
R

个月时
"#N6

组患者关节功能优于
6M#Z

组&

"

%

G5GH

'"但其余随访时间点两组差异均无统计学意义&

"

$

G5GH

'!末次随访时按照
P//<

评分标准"两组患者关节功能优

良率差异无统计学意义&

"

$

G5GH

'!与关节功能恢复情况不

同"两组患者生活质量在各随访时间点差异均无统计学意义

&

"

$

G5GH

'!末次随访时虽然两组患者关节功能较术前均有

不同程度下降&

"

%

G5GH

'"但患者生活质量却基本恢复&

"

$

G5GH

'+此外"两组患者肩关节
]'$

评分差异亦无统计学意义

&

"

$

G5GH

'"见表
R

!

表
R

!!

"#N6

组和
6M#Z

组患者各随访

!!!

时间点手术疗效比较

项目
"#N6

组
6M#Z

组
"

P//<

评分

!

R

个月
HI5(a(G5R HF5Ka((5K

%

G5GH

!

(

年
WI5(aW5H WQ5Qa((5W

$

G5GH

!

R

年
IJ5(aK5R IF5Ia((5H

$

G5GH

!

优良率&

R

年'

II5H̀

&

FR

*

FQ

'

IF5(̀

&

RF

*

RK

'

$

G5GH

&h?HL

评分

!

R

个月
G5HFaG5(( G5H(aG5(J

$

G5GH

!

(

年
G5IQaG5GK G5IJaG5((

$

G5GH

!

R

年
G5IKaG5GK G5IQaG5(G

$

G5GH

]'$

评分&

R

年'

G5KaG5I (5FaG5W

$

G5GH

B

!

讨
!!

论

6M#Z

作为治疗肱骨近端骨折的标准术式在过去几十年

中得到了广泛应用$

(?R

%

!三角肌
?

胸大肌入路是传统
6M#Z

最

常用的手术入路"该术式的优势在于术野清晰"能够直视下对

骨折进行复位"但术中为显露肱骨头后外侧结构"常常需要延

长切口#增加软组织剥离$

F

"

J

%

!这样不可避免地破坏了骨折周

围血供"导致患者骨折不愈合#肱骨头坏死的风险大大增

加$

F?R

%

!此外"传统
6M#Z

还存在以下缺点(&

(

'广泛软组织分

离可能损伤腋神经#肌皮神经#旋肱前后动脉等重要结构+&

F

'

三角肌离断后可能导致肌力下降#关节活动受限$

H?Q

%

!因此"为

提高手术成功率"医生术中应注意谨慎操作"尽量减少对周围

组织的副损伤!虽然
6M#Z

理论上适用于除重度骨质疏松及

严重粉碎性骨折以外所有类型的骨折"但老年三部分骨折脱位

或四部分骨折患者术后并发症发生率较高"因而"此类患者需

谨慎选择
6M#Z

"必要时可考虑一期关节置换!

"#N6

是近年来新兴的生物学固定术"该技术强调手术的

微创性"在固定骨折和保护软组织之间寻求平衡$

J

%

!

"#N6

手

术经三角肌前外侧入路可直接暴露骨折端"能够更加清晰地显

露大结节"有助于术者对主要骨折块进行复位&如大结节和肱

骨头#肱骨头和肱骨干等'!术中通过间接复位无需广泛剥离

软组织"因此能够大大减少肩周组织的破坏"保护骨折端的血

液供应!值得注意的是"任何微创手术都有学习曲线"在应用

"#N6

技术时医生必须熟悉肩关节的解剖特点"牢记腋神经的

走行和分布"避免神经损伤等并发症!

S*<=+/<

等$

W

%发现肩峰

下切口超过
QBA

才有可能损伤腋神经"因此"笔者认为术中可

根据骨折情况选用稍长的钢板"中间
F

孔可不固定"这样既能

够跨越腋神经走行区域"保护神经免受损伤"又能够增加钢板

力臂"减少内固定失效!在应用
"#N6

技术时还应注意以下几

点(&

(

'术中不一定需要分离暴露腋神经"但如果在大结节下
R

"

JBA

区域内完成手术"则需谨慎操作+&

F

'术中操作尽量轻

柔"不可盲目#暴力复位+&

R

'利用解剖结构如结节间沟和肱二

头肌肌腱等进行复位"复位时上臂应处于中立位+&

J

'尽量避免

切开关节囊对骨折块进行复位"尤其是三部分以上骨折"因为

此类骨折虽然粉碎明显"但关节囊常常与肱骨头相连"可能有

助于保护血供"但如果复位困难#怀疑骨折端有卡压时可考虑

部分切开关节囊+&

H

'优先考虑骨折对线对位"不过分强求解剖

复位"但大结节应争取完全复位!

目前关于微创和传统手术治疗肱骨近端骨折的对比研究

较少!

6<3A*9/<

等$

I

%发现微创组患者术后关节功能&尤其前

屈#外展'明显优于
6M#Z

组"且疼痛症状较轻!

\9+

等$

K

%研究

发现"术后
Q

个月内
"#N6

组患者肩关节活动度和疼痛程度均

优于
6M#Z

组"但
(

年后两组患者无明显差异!陆坚等$

(G

%认为

与传统
6M#Z

相比"

"#N6

技术虽然创伤小#手术时间短"但在

骨折愈合时间和关节功能恢复等方面并无明显优势!笔者通

过
R

年的随访研究发现"术后早期&

R

个月'

"#N6

组患者的关

节功能优于
6M#Z

组"但
(

年以后两组无明显差异!

"#N6

组

患者关节功能恢复较快的原因可能与组织破坏小#术后关节疼

痛#粘连较轻"患者能够较好地耐受功能锻炼有关!此外"本研

究还发现术后
(

年内两组患者关节功能恢复最为明显"

(

年以

后则恢复缓慢"提示术后
(

年是康复锻炼的关键时期"在此期

间患者即便骨折愈合也应继续坚持功能锻炼"以期在最佳的康

复时限内获得更好的关节功能!但与关节功能恢复情况不同"

本研究发现术后两组患者的生活质量在各随访时间点均无显

著性差异!因此"笔者认为虽然
"#N6

技术有利于患者术后早

期恢复"但从长远来看两种手术对患者关节功能和生活质量的

影响并无明显差异!尽管两种手术的临床疗效相似"但在临床

工作中医生绝不能以开展新技术为目的而盲目选择微创手术"

必须根据患者病情和骨折类型严格把握手术适应证!笔者认

为
"#N6

技术主要适用于移位明显的两部分骨折或单纯大结

节骨折&移位超过
G5HBA

'以及部分三部分或四部分骨折!对

于骨折类型较为复杂&如合并关节脱位#内侧皮质缺损或小结

节移位明显'的患者则可能并不适用!此外"对于老年三#四部

分骨折患者
"#N6

技术则需谨慎应用"原因如下(&

(

'多数患者

骨折粉碎明显"术中复位可能存在困难+&

F

'患者常合并骨质疏

松"间接复位时若操作不当可能导致二次骨折+&

R

'由于手术切

口不同"一旦术中操作困难"不易改行
6M#Z

+&

J

'采用三角肌
?

胸大肌入路手术时"如果术中发现骨折比预期复杂"可直接改

行人工关节置换术!因此"本研究认为医生在术前应仔细阅

片"结合患者具体情况"选择适宜的手术方式才能保证满意的

临床疗效!

与以往研究结果类似"笔者也发现两种手术并发症发生率

接近&

((5J̀ D65(F5K̀

'

$

(

"

Q

"

(G?(F

%

!本研究中
6M#Z

组
(

例患

者&四部分骨折'发生肩部撞击"可能与骨折粉碎#钢板位置不

易控制和调整#肩袖损伤过重#局部炎性反应等因素有关+

F

例

患者发生肱骨头塌陷或坏死"主要与骨折周围血供破坏较大有

关!两组各有
(

例患者术中发现肱骨内侧皮质少量缺损"未予

植骨支撑"术后复查时发现骨折复位轻度丢失"但未发生坏死#

不愈合等迹象!值得注意的是"虽然本研究仅有
(

例患者

&

"#N6

组'经肌电图检查诊断为腋神经损伤"但由于腋神经损

伤后患者症状可能被疼痛和关节功能受限所掩盖"因此实际上

发生率可能更高$

(R?(J

%

!

本研究的优势在于(&

(

'采用多种评价标准对两种手术的

疗效进行对比研究"结果准确性较高+&

F

'随访时间较长"能够

QGIR

重庆医学
FG(W

年
K

月第
JQ

卷第
FW

期



观察两组患者的疗效变化!本研究也存在一定局限性(&

(

'没

有对患者进行随机分组"

"#N6

组四部分骨折患者较
6M#Z

组

少"因此肩关节评分可能出现偏倚+&

F

'病例数较少"未对不同

年龄段患者进行对比分析+&

R

'手术并非由同一术者完成"结果

可能存在一定偏倚!

综上所述"

"#N6

和
6M#Z

治疗肱骨近端骨折均可取得良

好的临床疗效"术后患者关节功能和生活质量均可明显改善"

但
"#N6

手术创伤小#出血少"更有利于患者关节功能的早期

恢复"因此可能是更为理想的微创手术方法!
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