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人工肱骨头置换治疗老年肱骨近端骨折
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� �  摘要!� 目的: 探讨应用人工肱骨头置换治疗老年肱骨近端骨折的疗效。方法: 采用三角肌、胸大

肌间隙入路行人工肱骨头置换术治疗老年肱骨近端骨折 25例,男 12例,女 13例;年龄 60~ 92岁, 平均

75�5岁。按 Neer分类标准对肱骨近端骨折进行分型: 三部分骨折 8例, 四部分骨折 15例, 肱骨头劈裂

骨折 2例。新鲜骨折 21例, 陈旧骨折 4例。术后第 3天行肩、肘、腕、手关节的主动或被动练习。结果:

手术时间 45~ 90 m in, 平均 60 m in,出血量 200~ 300 m l。 25例手术后均获随访, 随访时间 1~ 3年,平均

1� 5年。所有患者均无感染、神经损伤和假体周围骨折, 无假体松动、脱位等并发症。术后根据美国

UCLA评分标准:优 ( 34~ 35分 ) 5例, 良 ( 28~ 33分 ) 16例,中 ( 21~ 27分 ) 3例, 差 ( 0~ 20分 ) 1例,优良

率为 84%。术后肩关节活动范围上举为 90�5∀ # 6�2∀, 外旋 61�0∀ # 4�5∀, 内旋 75�6∀ # 2�1∀。结论:人

工肱骨头置换术是治疗老年肱骨近端骨折较满意的方法, 手术时间相对较短,术后功能恢复快, 能有效

减轻肩关节疼痛。
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ABSTRACT� Objective: To explore therapeutic effects o f artificia l hum era l head rep lacem ent fo r the

treatment o f fractures of prox im al hum erus in sen ile patients. Methods: Tw enty�five patients w ith frac tures of

prox im a l hum erus were treated w ith artificial hum eral head replacem en t. Delto id m usc le and pectora lis m a jo r

muscle procedure approach w ere perform ed in the operation. Among the 25 patients, 12 pa tients w erem a le and

13 fem a le, rang ing in age from 60 to 92 years( m ean 75. 5 years). A cco rding to Neer∃s c lassifica tion, 8 patients

w ere tr is�pa rt fractures, 15 patients were quadr i�part fractures and 2 patien ts we re sp lit fractures of hum era l

head. F resh fractures o ccurred in 21 patients and o ld frac tures in 4 patients. In itia tive and passive exercises of

shoulde r, elbow, w rist and hand jo ints pe rfo rm ed at the 3st day after operation. R esu lts: The operation tim e

ranged from 45 to 90 m inu tes, w ith an average o f 60 m inutes, rang ing in blood loss from 200 to 300 m .l Tw enty�

five patients were fo llow ed up from 1 to 3 years, w ith an ave rage of 1�5 years. A fter surge ry, the re we re no com�
p lications such as infection, jn jury o f nerv e, fractures around prosthes is, loose or d is location of prosthesis. Ac�

cording to scor ing system o f UCLA, 5 patients ach ieved exce llent result( 34 - 35 scores), 16 good( 28 - 33

scores), 3 fair( 21- 27 scores) and 1 poor ( 0- 20 scores) . The excellent and good rate w as 84% . Po stopera�

tive mo tion range of rising shou lder jo int w as 90� 5∀ # 6�2∀, ex terna l ro tation w as 61� 0∀# 4�5∀, m edial rota tion

w as 75� 6∀ # 2�1∀. Conc lu sion: Artificial hum eral head replacem en t is a sa tisfactorym ethod fo r the treatm ent of

fractures of prox im a l hum erus in sen ile pa tients, w hich possess such advantages as sho rter operation tim e, rapid

functional recovery, effective shoulder pa in re leas ing.
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� � 流行病学调查发现,肱骨近端骨折与老年骨质疏松密切

相关, 随着年龄增长骨折发生率增加, 临床治疗比较困难, 治

疗不当常导致肩关节僵硬、功能丧失、骨不愈合和畸形愈合的

发生。切开复位内固定对软组织的损伤较大, 会进一步破坏

肱骨头血运,增加了肱骨头缺血坏死及骨不愈合的危险,且手

术时间长、出血多,术后并发症多, 术后不能早期功能锻炼, 易

导致肩关节僵硬, 严重粉碎性骨折和老年骨质疏松患者的治

疗效果不佳。我院自 2001年 4月 - 2004年 4月采用人工肱
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骨头置换术治疗老年肱骨近端骨折 25例,疗效满意。

1� 临床资料
� � 本组 25例, 男 12 例, 女 13例; 年龄 60 ~ 92岁, 平均

75�5岁。按 Neer分类标准对肱骨近端骨折进行分型: 三部分

骨折 8例, 四部分骨折 15例, 肱骨头劈裂骨折 2例。新鲜骨

折 (受伤后 2周内 ) 21例,陈旧骨折 4例。

2� 治疗方法

� � 术前常规检查, 了解患者的全身状况, 对于有内科疾病

者, 应给予对症治疗,病情稳定后再行手术。所有患者均使用

骨水泥型假体。

患者全麻,手术时取 30∀半坐卧式海滩椅位, 患肩略外展

以松弛三角肌。切口从肩锁关节上方开始, 向远端跨越喙突,

然后沿着三角肌、胸大肌间沟方向延伸,至接近三角肌止点处。

总长约 14 cm, 呈弧形。向外侧牵开三角肌, 向内侧牵开联合

腱,切断部分喙肩韧带。确认肱二头肌长头腱, 沿该肌腱找到

大结节和小结节的间沟,作为旋转标志,将肱二头肌肌腱向外

牵开。清除关节内的游离骨块, 用持骨钳复位大结节, 检查张

力。保留肱骨干纵行劈裂的大骨片,用钢丝捆绑后进行扩髓。

选用合适的髓腔锉扩髓, 将试模柄插入髓腔内, 以肱二头

肌腱长头松紧程度来确定假体置入高度, 作好标记。于屈肘

90∀, 同时触摸内外上髁以确定后倾的角度。髓腔远端放置骨

栓, 骨水泥枪注入低黏度骨水泥。按照确定的深度和后倾

20∀安放假体柄。在肱骨大结节骨块上钻孔或通过大结节上

的肌腱与骨的结合部, 穿入粗的不吸收缝线, 向远端牵拉肱骨

大结节骨块至假体颈, 以检查肩袖的长度, 其应位于假体颈的

下方且无很大的张力, 在假体颈或头的下方解剖复位结节部,

粗缝线穿过假体颈部的孔, 系紧打结,将肱骨小结节骨块连同

前关节囊一起固定于假体颈的前方。肱骨头的碎骨块植于假

体颈骨缺损区, 间断缝合岗上肌前缘和肩胛下肌上缘之间的

肩袖间隙。彻底冲洗, 放置引流管,缝合伤口。

术后处理: 术后患肢用三角巾悬吊, 24~ 48 h拔除引流并

开始行肩部肌肉收缩锻炼, 术后第 3天行肩关节被动和辅助

下主动的适量外旋和前屈活动, 从 15∀开始, 每天增加 3∀~

5∀。1周后在健侧手臂辅助下加大肩关节运动幅度, 每天 3~

4次,每次 10~ 15 m in, 要避免引起疼痛和拉伤关节。术后

15 d拆线,术后 4周内避免肩关节过度主动屈曲和外展, 4周

后去除三角巾, 加强主动功能锻炼, 定期复查。

3� 结果

� � 手术时间 45~ 90 m in, 平均 60 m in, 出血量 200~ 300 m l。

25例术后均获得随坊, 随访时间 1~ 3年, 平均 1�5年。所有

患者均无感染、神经损伤和假体周围骨折,无假体松动、脱位

等并发症。术后根据美国 UCLA评分标准 [1] :优 ( 34~ 35分 )

5例,良 ( 28~ 33)分 16例,中 ( 21~ 27)分 3例, 差 ( 0~ 20分 )

1例,优良率为 84% , 术后肩关节活动范围上举为 90�5∀ #

6� 2∀,外旋 61�0∀# 4�5∀, 内旋 75� 6∀ # 2�1∀。
4� 讨论

4� 1� 手术适应证及治疗 � 肱骨近端三或四部分骨折时, 肱骨

头血供破坏严重, 缺血坏死的概率大大提高, 患者应尽早行人

工肱骨头置换术, 以早期恢复肩袖功能。对于三部分骨折伴

有严重的骨质疏松、肱骨头劈裂或压缩型骨折患者采用人工

肱骨头置换术能取得较好的疗效。老年患者肱骨近端粉碎性

骨折较多见, 合并有慢性疾病 (如糖尿病 )者骨折不愈合率

高。肱骨近端粉碎性骨折合并骨质疏松患者复位及固定均很

困难,老年患者耐受力下降,手术要求时间短, 且对疼痛敏感,

术后易导致冻结肩, 同时年龄大的患者常要求一次性解决疼

痛问题。采用人工肱骨头置换治疗肱骨近端骨折的优势在于

能早期解除患者的疼痛, 尽早恢复关节的功能。文良元等 [ 2]

采用切开复位内固定治疗老年肱骨近端复杂性骨折, 患者术

后均出现不同程度的关节僵硬, 少数患者有肱骨头坏死、软骨

局部塌陷。G ibson等 [ 3]通过对比分析复杂性肱骨近端骨折不

同治疗方法的临床效果, 发现在术后肩关节疼痛和关节功能

方面,人工肱骨头置换明显优于其他治疗方法。

4�2� 术后并发症预防 � 术中应行前后抽屉试验和下方稳定

试验检查肩关节稳定性。牵拉肱骨头假体向前、向后、向下移

位均不应超过关节盂高度的 1 /2[ 4]。前方不稳定与以下因素

有关:三角肌前部功能障碍,肩胛下肌断裂, 后方关节囊过紧。

预防措施是经三角肌胸大肌入路时不要切断三角肌起点。单

纯肩胛下肌断裂可造成前方不稳, 可以在肱骨上钻孔,将肩胛

下肌肌腱内移、缝合固定,可重建前方稳定性并预防术后肩胛

下肌过紧影响外旋。后方关节囊过紧是另一个引起前方不稳

定的因素,作后抽屉试验时,若术中肱骨头假体在肩盂上的滑

动距离小于其直径的 1/2, 可以松解后方关节囊。后方不稳

定的常见的原因为假体过度后倾,应于术中截骨和安置假体

时仔细定位,如果肩盂后方有倾斜,可降低盂前缘或植骨修复

骨缺损。

肩袖损伤的发生率约 1% ~ 14% [5] , 术中避免肩袖损伤

的方法是,肱骨头截骨时避免过低、靠外或肱骨头后倾过大时

截骨。若出现肩袖断裂, 应尽可能修补。

术后活动范围受限往往由于软组织松解不够或关节过度

充填。手术时可通过软组织松解增加活动范围。关节过度充

填一方面是因为假体型号太大, 另一方面是假体的位置不当

所致。对于四部分骨折患者, 由于肱骨近端失去解剖标记, 假

体植入深度、安置角度的确定都有较大的困难,我们通过对比

健侧、患者全长 X线片并结合术中测量, 来确定患侧骨缺损

的长度和人工肱骨头的安置高度。本组术后肩关节活动范围

上举为 90� 5∀# 6�2∀, 外旋 61�0∀ # 4� 5∀, 内旋 75� 6∀ # 2�1∀。

未见脱位及半脱位者。我们认为, 术后早期、合理的康复治疗

是肩关节功能恢复的关键。
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