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!!!摘要"!目的!探讨微创肱骨近端锁定接骨板"(-c-#治疗老年肱骨近端复杂骨折的临床疗效%

方法!回顾分析采用微创 (-c-治疗 87 例老年肱骨近端复杂骨折% 按 %CCD分型$" 部分骨折 $7 例&7

部分骨折 $# 例% 结果!87 例经 Y X"Y 个月随访$无一例发生内固定松动'断裂$全部骨折均愈合% 肩关

节功能按照'I5EH25H评分标准$功能优 $8 例$良 Y 例$中 " 例$优良率 6.<:;% 结论!微创(-c-内固定

治疗肱骨近端复杂骨折固定可靠$骨折愈合率高$可行早期功能锻炼$功能恢复好$尤其适用于治疗老年

骨质疏松患者%

!关键词"!微创&肱骨近端复杂骨折&锁定接骨板&内固定
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!!肱骨近端骨折是老年人常见的损伤$约占全身

骨折的 7; X:;$近年来持续升高$有报道称在未

来的 "# 年发病率将上升 " 倍($)

% $Y.# 年 %CCD和

'IMNC5根据肱骨近端基本解剖特点对骨折进行分

类$将肱骨近端分为 7 个基本解剖部分*肱骨头'大

结节'小结节'肱骨干% 最常见的骨折为两部分骨

折$骨折线在外科颈水平&三部分骨折$肱骨头与小

结节为一体$大结节与肱骨干分离% 随着损伤暴力

及老年骨质疏松的增加$四部分骨折正在逐步增加$

四个骨折块均有移位% 对于 %CCD"'7 部分骨折移

位以手术切开复位内固定为主% 本院自 8##6 年 .

作者简介% 陈!烁"$Y6$@#$男$湖北枝江人$博士研究生$主

治医师$从事骨外科临床工作

作者单位% $<88$##7 江苏徐州$解放军 Y. 医院骨科&8<

8$###8 江苏南京$南京军区南京总医院保健办

通讯作者% 刘宏滨$)@N2LG*GLFBI5ORL5PVZ$="<QIN

月至 8#$$ 年 $ 月共收治 87 例$用肱骨近端锁定接

骨板"GIQdL5OKDIWLN2GBFNCDFEKG2HC$(-c-#微创内

固定术治疗取得良好疗效%

AB对象与方法

A<AB对象B本组 87 例$男 6 例$女 $= 例% 年龄 =:

X.Y 岁$平均 .8<# 岁% 左侧 . 例$右侧 $. 例% 交

通事故伤 $" 例$骑车跌伤 = 例$走路跌伤 : 例$合并

有肩关节脱位 " 例% 伤后至手术时间 : X$# M$平均

.<: M&根据%CCD分类*" 部分骨折 $7 例$7 部分骨折

$# 例% 其中合并糖尿病 $8 例$肺部感染 " 例$高血

压 8$ 例$脑梗死 7 例%

A<CB手术方法及术后处理B采用全麻或臂丛麻醉%

肩峰下方 $<: X8 QN处取小的横切口$钝性分离三

角肌纤维$显露肱骨大结节$肩关节外展位肘关节屈

曲 Y#q$外力持续牵引下将骨折端撬拨及推顶复位$
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经皮打入克氏针 8 X" 枚固定$'型臂A线机透视见

骨折复位良好% 根据骨折范围选择适当的肱骨近端

锁定接骨板$经三角肌插入$钢板上端不超过大结

节$置于大结节下方 #<: QN'结节间沟后方 $ QN处%

术中透视见钢板位置良好$取同样的锁定钢板置于

体表$按照钉孔位置切开皮肤'皮下$骨折远近端各

以 " X7 枚锁定螺钉固定% 围手术期常规广谱抗生

素预防感染$引流管 87 X76 B 拔除% 术后即予上肢

外展支架外固定$" M 后开始被动活动肩关节$逐渐

增加活动范围$被'主动结合$= 周后解除上肢外展

支架锻炼%

CB结B果

!!87 例肱骨近端骨折平均手术时间 6$ "=# X

$6##NL5% 术后A线示骨折解剖复位或近似解剖复

位$全部病例随访 Y X"Y 个月$平均 87 个月% 无一

例发生内固定松动'断裂$全部骨折愈合$平均愈合

时间 $8"6 X$=#周% 肩关节功能按照 'I5EH25H评分

标准$总分 $## 分*主观指标上疼痛占 $: 分$日常活

动能力占 8# 分&客观指标上肩关节活动范围占 7#

分$肌力占 8:分% 总分
!

Y# 分为优$6# X6Y 为良$.#

X.Y为中$?.#分为差% 本组功能优 $8 例$良 Y 例$

中 "例$优良率6.<:;% 其中8例为%CCD7部分骨折

移位%

DB讨B论

D<AB治疗方法B肱骨近端骨折的主要治疗目标为

恢复肩关节的正常功能% 为此$首先要争取骨折解

剖复位$使盂肱关节面保持正常光滑度$同时要保持

肩袖各肌肉肌腱的正常运动张力$避免肩关节长期

制动$以减少肱二头肌长头'短头肌腱'肩袖和关节

囊的粘连% 对于%CCD$ 部分骨折'稳定的 8 部分骨

折$目前多采用保守治疗$对于不稳定的 %CCD8 部

分外科颈骨折'%CCD" 及 7 部分骨折$大多主张手术

治疗(8)

% 手术方法包括闭合复位经皮穿针固定'切

开复位内固定及肩关节置换术% 1形钢板'三叶形

钢板和支持钢板等目前应用较多$但这些钢板由于

体积偏大$术中需要较多的暴露才能安放$增加了医

源性的损伤$且钢板与骨质接触面积较大'贴合紧

密$对骨折块的血供影响较大$容易发生骨折不愈

合$肱骨头缺血性坏死发生率亦较高(")

% 肱骨头坏

死是%CCD" 及 7 部分骨折最常见的并发症$在骨折

移位危及肱骨头血运时容易发生(7)

% 4CSCD等(:)通

过研究证实旋肱前动脉的前外侧支提供了肱骨头的

主要血供$此动脉与肱二头肌腱外侧面平行上升$其

终末支h弓形动脉自肱二头肌间沟结合处进入肱骨

头和大结节部% 这项研究中$旋肱后动脉供给大结

节后侧部分血运$及肱骨头后下方小部分区域% 还

有情况表明肱骨头坏死的发生不仅是肱骨头移位造

成$还应避免内固定时对内侧软组织的剥离(=)

% 显

露肱二头肌间沟时应避免对旋肱前动脉升支的损

伤% 肱骨近端锁定接骨板符合 [LBS25O等(.)提出的

肱骨近端复杂骨折的治疗原则*尽量减少软组织的

剥离$避免造成肱骨头缺血性坏死$合适的固定提供

早期骨折愈合的条件$修补好损伤的肩袖$力争获得

最好的功能恢复%

D<CB锁定接骨板的治疗优势B(-c-与传统钢板

比较有其明显的优点*

%

解剖型接骨板无需预弯&

&

与1形'三叶形钢板等相比其体积明显小$最大限

度减少对软组织的剥离和刺激$对旋肱动脉环的影

响小$降低肱骨头缺血坏死的发生$避免术后肩峰下

撞击的危险&

'

支持微创经皮接骨板内固定"NL5@

LN2GGTL5T2ELTCKCDQFH25CIFEKG2HCIEHCIES5HBCELE$4_-@

-]#技术$减少对骨折端血运的破坏$更符合骨折的

生物力学固定原则$有利于骨折的愈合(6)

&

)

与普

通钢板的最大区别是锁定钢板的远近端螺钉孔均带

有螺纹$能与锁定螺钉紧密结合$使各骨折块'锁定

螺钉'锁定钢板完全锁定成一整体&

,

锁定钢板近端

边缘有 6 个缝合孔$对于肩袖损伤可以将撕脱肌腱

的止点用钢丝或缝线固定于相应的缝合孔% 王维山

等(Y)报道*应用 (-c-治疗肱骨近端骨折 :" 例$包

括不稳定的 8 部分骨折和 "'7 部分骨折$取得了满

意的疗效%

D<DB微创技术的要点及优越性B肱骨近端骨折的

传统术式是经由肩关节前内侧切口$从胸大肌与三

角肌间沟进入$易损伤头静脉$必要时需切断肱二头

肌短头及切开关节囊$手术损伤大$骨膜剥离范围广

泛$影响骨折愈合% 微创技术采用肩关节外侧小切

口$不切断三角肌纤维及肱二头肌腱$不剥离骨膜及

肩袖$结合间接复位技术复位骨折$创伤小'软组织

剥离少'对骨折端血运损伤轻微$符合 ]̂骨折生物

治疗的微创'保护血运原则($#)

% 手术要点*

%

骨折

间接复位时需按照化零为整的原则$首先将大小结

节与肱骨头复位并用克氏针临时固定$大结节解剖

复位以避免肩峰撞击征或影响肩袖功能($$)

&

&

肱骨

外科颈骨折复位时获得功能复位即可$不必强求完

全解剖复位$因为关节外骨折的解剖复位不是肩关

节功能复位的决定性因素&

'

术中发现外科颈内侧

骨质缺损时$应采用同种异体骨或自体髂骨植骨$避

免术后因应力集中造成骨不连或内固定失败($8)

%
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本组 87 例肱骨近端复杂及不稳定骨折采取微创

(-c-治疗$取得了与文献报道相似的疗效% 需要

注意的是术中应尽量少剥离骨折块软组织$通过牵

引橇拨等复位$准确的安放钢板及预钻孔$灵活固

定$对骨缺损用自体髂骨或同种异体骨进行植骨$对

肩袖损伤要仔细修复% 术后的康复锻炼对肩关节功

能的恢复起相当重要的作用$" M 后便开始肩关节

的功能锻炼$= 周后进行加强锻炼$持续 6 XG= 周%

总之$微创(-c-较其他内固定方法固定可靠'骨折

愈合率高$可行患肩早期康复锻炼$肩关节恢复好$

是治疗肱骨近端复杂骨折较好的方法($")

%
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浓度而对急性创伤肾组织发挥保护作用$其中创伤

前注射0/4对肾组织损伤的保护作用优于创伤后

注射% 本实验发现0/4在早期肾损伤过程中可以

上调 1%+@

+

'1%+,表达水平$并与其相互协调$共

同发挥对损伤器官的保护作用% 1%+@

+

在肾脏损伤

中主要参与的是抗损伤过程$而 1%+,对 1%+@

+

具

有动态调节作用% 如果能在肾脏创伤后尽可能早地

应用 0/4$对创伤组织能够起到更好的保护作用$

并可为进一步的救治赢得宝贵的时间和条件%

&参考文献'

($)!c2S/($-IS5CD/,<'2GQLHI5L5 OC5C@DCG2HCM KCKHLMC$2MDC5INCMFG@

GL5 25M JGFEBL5O<([)<42HFDLH2E$8##Y$=7"8#*$#7@$#6<

(8)!12d2B2EBLb$4IDLNIHI,$cLDIEC1$CH2G<0MDC5INCMFGGL5 8gL5HCD@

NCML5 L5 HBCBSKIHB2G2NI@KLHFLH2DS@2MDC52G2WLE([)<[4IG%CFDIE@

QL$8#$$$7""8#*$68@$Y8<

(")!&BLNIE2P21$+FVLH21<0MDC5INCMFGGL5 2E2KIHC5H25HLIWLM2HLTC

25M 25HL2HBCDIEQGCDIHLQEFREH25QC([)</DFO%CPE-CDEKCQH$8##:$

$6""#*$6:@$6Y<
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