
�经验交流 �

弧形带锁髓内钉固定并植骨治疗肱骨干骨折骨不连

张生志,张桂萍, 王志强,柳光元
(平凉市人民医院骨科,甘肃 � 平凉 � 744000)

关键词 � 肱骨; � 骨不连; � 骨移植; � 骨折固定术, 髓内

Arc�in ter lock ing in tram edu llary nail and bone transp lantation for the treatm en t of bone nonun ion at hum era l shaft

fracture� ZHANG Sheng�zhi, ZHANG Gui�p ing, WANG Zhi�q iang, L IU Guang�yuan. D epar tm ent of O r thopaedics, the P eop les s

H osp ital of P ing liang, P ing liang 744000, Gansu, China

K ey words� H um erus; � Bone nonun ion; � Bone transplan tation; � F racture fixa tion, intram edu llary

Zhongguo Gushang /China J O rthop & T raum a, 2007, 20( 4): 270�271� www. zgg szz. com

� � 自 1997年 3月 - 2004年 12月, 对肱骨骨折骨不连采用

弧形带锁髓内钉并植骨治疗,手术顺利, 疗效良好,报告如下。

1� 临床资料
本组 48例 , 其中男 36例 , 女 12例; 右侧 32例, 左侧

16例;年龄 22~ 65岁。致伤原因: 交通事故伤 22例 , 高处

坠落伤 10例,走路跌伤 8例 ,其他伤 8例。骨折类型: 粉碎

性骨折 30例,横断骨折 10例, 斜面骨折 8例。首次治疗方

法 :外固定架固定 28例 , 钢板固定 14例 , 石膏固定 4例 , 夹

板固定 2例。合并糖尿病 4例, 高血压 8例。首次手术至本

次手术时间: 8个月以下 16例 , 8~ 12个月 18例, 12个月以

上 14例。

2� 治疗方法

� � 术前健侧正位 X线片测量选择髓内钉长度,患侧侧位 X

线片测量选择髓内钉直径。在全麻 (术前决定取自体髂骨植

骨 )或臂丛麻醉 (术前决定同种异体骨植骨 )下, 以骨折处为

中心取合适长度切口, 取出原内固定物, 清除断端处瘢痕及硬

化骨 (注意:以 0� 5 cm 左右为宜, 勿超过 1 cm ), 小心扩通髓

腔 (尤硬化处 ), 以防劈裂骨折。再取前方肩峰下切口, 长约

4 cm,钝性分离三角肌,显露大结节, 选定其内侧为进针点, 开

孔, 导针引导下扩髓,选定比扩髓器小 1 mm 髓内钉, 置入髓

腔, 安置瞄准器,先锁定远端 2枚锁钉 (注意前后位锁钉勿伤

前侧血管、神经 ), 推住肩峰, 上提主钉以使骨折断端间紧密

接触,再锁定近端 2枚锁钉 (注意勿损伤腋神经 ), 术中部分

过程电视透视监视, 冲洗,取自体髂骨咬碎呈颗粒状或用同种

异体骨充分、足量且要围绕骨断端植骨 ( 35例自体髂骨, 3例

同种异体骨, 两者合用 10例 ), 关闭切口。术后使用肩肘带固

定 6周。术后 3 d开始提肩和握拳运动, 2周后开始无重力下

肩肘关节主动活动。 6周后开始不持物肩肘关节主动运动,

3个月后据骨痂形成情况开始正常肢体功能。骨折愈合后取

出内固定。

3� 治疗结果

手术顺利, 术后骨折对位对线及植骨良好。骨折均骨性

愈合, 平均愈合时间 16周。术后 48例均得到随访, 时间

1~ 7年,平均 3� 5年。肩关节按 Neer评分标准 [ 1] (手上举,

触及后背及对侧肩部, 梳头穿衣, 徒手送食物入口各占

10分 ,共 40分; 活动范围和主观疼痛各占 25分; 解剖位置

占 10分。评价总分 > 89分为优, 80 ~ 89分为满意, 70 ~

79分为基本满意, < 70分为不满意 ), 评分结果以  x ! s表

示, 术前 ( 35 ! 2� 5)分, 术后 ( 90 ! 2� 5)分, 采用配对 t检验

对数据进行统计学分析, 两数值比较差异有显著性意义 ( t=

4� 2, P < 0� 05)。最终评价优 38 例, 满意 8例, 基本满意

2例。典型病例见图 1, 2。

背侧入路接骨板内固定, 治疗桡骨远端骨折有 18% 的并发

症。同时由于背侧软组织较少 ,常引起接骨板与肌腱、皮肤的

接触产生刺激、摩擦等症状。L ipo race等 [ 5]实验表明 ,桡骨远

端不稳定骨折掌侧锁定 T形接骨板固定比背侧非锁定 T形接

骨板固定更牢靠。本组病例均采用掌侧入路切开复位 T形锁

定接骨板内固定, 并且取得了满意的疗效。
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4� 讨论
4� 1� 骨不连原因 � ∀ 骨折粉碎程度严重,骨折块与软组织血

液循环障碍。# 术前对严重粉碎骨折认识不足,骨折块之间

接触不良或未行∃期植骨, 粉碎骨块血运重建难以实现, 骨折

块吸收, 致骨缺损、骨不连。% 外固定架闭合穿针固定反复多
次粗暴复位、对位不良、骨折端间嵌插有软组织,骨折断端间

接触不良甚至未接触; 术后外固定架松动, 骨折错位 [ 2]。&
钢板内固定时钢板太短; 广泛剥离骨膜及周围软组织, 进一步

破坏了骨折块的血液供应; 加压钢板固定时固定螺丝不攻丝、

骨折远近端固定螺钉过少把持力使得螺钉拔出,骨折成角; ∋

感染加重了骨坏死程度 (骨折本身会发生不同程度的骨断端

坏死 ) ,骨断端缺损, 致骨不连。(患者过早超负荷、不当功
能锻炼甚至再次外伤致内外固定失效、断裂, 骨折移位,断端

不稳定、硬化而骨不连。)生物学方面因素如骨形成障碍、骨
改造和形成异常。∗患者营养不良或者合并某些内分泌疾病

如骨软骨病, 糖尿病。

4� 2� 其他方法的缺陷 � ∀ 直立性带锁髓内钉进针点位于肱

骨髓腔延长线上的关节面, 将损伤关节软骨面和旋转肩袖, 进

一步加重肩关节功能障碍 [3]。# 自锁髓内钉的防旋转力有

限, 不能克服肱骨骨折骨不连断端切除硬化的极度旋转不稳,

同时也不能有效防止断端分离,甚至在置入主钉时可能加重

分离。% 逆行带锁髓内钉由于肱骨远端特殊解剖结构置入时
需去除大量骨质, 易骨折且抗扭转力明显降低 [ 4] , 孙林等 [5]

报道肱骨中下 1 /3骨折逆行髓内钉固定患者中有 13%发生

入钉点劈裂。而本组病例采用肩峰下前侧切口,大大降低了

肩部疼痛和肩关节功能受限的发生率, L in等 [ 6]报道应用此

切口仅 1例因同时伴有臂丛神经损伤出现肩关节功能不良;

同时本组病例弧形带锁髓内钉进针点位于肱骨大结节, 不涉

及关节软骨面和旋转肩袖, 手术操作相对简单, 骨折愈合后取

钉方便、容易。

4� 3� 扩髓 � Indrekvam等 [ 7]的动物实验证明长骨应用髓内钉

2周骨的血运恢复正常。 F inkem erier等 [ 8]的临床随机实验发

现扩髓组的 4个月骨折愈合率高于非扩髓组, 扩髓对长骨循

环的影响只是暂时现象。相反扩髓产生的骨屑是良好的植骨

材料,相当于髓骨植骨;扩髓产生的生物刺激效应可以刺激外

骨膜成骨, 形成骨痂,也可以使周围软组织肌肉血循环增加,

缩短骨折愈合时间 [9] ;扩髓可以选择较粗的主钉, 抗弯力强,

明显降低了主钉断钉率; 最主要的是骨不连常常断端硬化, 髓

腔闭塞, 扩髓可以使髓腔再通。本组病例均采用扩髓技术。

4�4� 植骨 � 植骨是治疗骨不连的最有效手段, 其不仅可以填

平骨缺损, 补充成骨基质,而且植骨可以刺激新骨形成。

4�5� 注意事项 � ∀ 髓内钉近端突出、近端锁钉过长亦是导致

肩关节活动受限的主要原因; # 髓内钉抗旋转能力差,远端应

锁 2枚锁钉,若仅能锁 1枚锁钉, 则术后 3周内勿作肩关节旋

转运动; % 术后肩关节功能锻炼应主动锻炼和康复治疗 (如

理疗 )并行; &近端锁钉置入时易伤腋神经, 腋动、静脉; 远端

锁钉易伤肱动脉和桡神经。
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