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!摘要" 目的!比较经皮微创接骨板内固定术"

KLMM,

#与切开复位内固定术"

,NL4

$两种术式治疗
;55-!

型老年

性肱骨近端骨折的临床疗效% 方法! 回顾性分析
!"8P

年
%

月至
!"8B

年
%

月分别采用
KLMM,

与
,NL4

手术治疗的

;55-!

型老年性肱骨近端骨折
PB

例患者&其中
KLMM,

组
!"

例&男
Q

例&女
88

例&年龄
BAR$@

'

S@OPTPOP

$岁(

,NL4

组

!B

例&男
88

例&女
8A

例&年龄
BARSQ

)

SJOQTPOJ

$岁% 比较两组术中透视次数&住院时间&骨折愈合时间&术后康复锻炼

启动时间&术后
%

*

B

*

8!

个月肩关节功能
&/)E.*).UK2-:5V

评分&末次随访关节功能分级及腋神经损伤等并发症情况%

结果!

PB

例患者均获随访&时间
8!R!P

"

8BO$T%OS

$个月%

K(00/

组骨折愈合时间"

8%OJTJO$

$周较
,NL4

组"

8%O$T8OP

$周

短&康复锻炼启动时间"

%OJTJOQ

$

F

较
,NL4

组"

BO$T8O%

$

F

短&术中透视次数"

8QO!T%OS

$次较
,NL4

组"

8!O8T%OP

$次多%

术后
%

*

B

个月
&/)E.*).UK2-:5V

肩关节功能评分
$8O%T%OQ

和
$BOBTAOP

均高于
,NL4

组
BQOATBOB

和
$JOATBOS

% 但两组住

院时间* 术后
8!

个月
&/)E.*). K2-:5V

肩关节功能评分及末次关节功能分级差异均无统计学意义(

KLMM,

组有
8

例腋

神经损伤&

,NL4

组有
!

例延迟愈合&两组各有
8

例复位丢失&均无感染*内固定断裂等% 结论!

KLMM,

与
,NL4

均能治

疗
;55-!

型老年性肱骨近端骨折&前者具有术后恢复更快*康复锻炼更早*早期肩关节功能恢复好等优点&但存在腋

神经损伤*

W

线暴露多等缺点%

!关键词" 肱骨骨折&近端( 骨折固定术&内( 微创外科手术( 腋神经损伤( 病例对照研究
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表
!

两组肱骨近端骨折患者术前临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# $3.'*3 ')3*#2+'- '. )#2+3-2, 4+25 )*'6+(#0 57(3*#0 .*#/27*3, $32433- 24' 8*'7),

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

受伤原因!例" 伤侧!例"

术前准备时间!!

!

!"

#

<

"

男 女 高能 左 右

=(00/

组
!" > 88 ?@7ABACA % 8? $ 8! %7%B87D

,EF4

组
!D ## #G ?@H>BA7" A !! 8" 8D !7>B87"

检验值
I !

#

J@H@A% $JI@H%G> !

#

J@H@@@ !

#

J@H@8> $J8H8@A

%

值
I @H$%D @H?!8 8H@@@ @H$>8 @H!?$

低能

肱骨近端骨折多见于老年患者# 约占全身骨折

的
AKLDM

$

8I!

%

& 随着肩关节恢复要求的日益提高#

;55-!

型肱骨近端骨折亦建议手术治疗$

%

%

&经皮微创

接骨板内固定术 !

3()(3*::N ()O*P(O5 05-Q2.*)5/2P

0:*.5 /P.5/PN).'5P(P

#

=FRR,

" 是近年兴起的手术方法

之一&目前#关于
=FRR,

与切开复位内固定术!

/05)

-5<2Q.(/) *)< ().5-)*: S(T*.(/)

#

,EF4

"相比具有手术时

间短'出血少'骨折愈合快等优点常见报道 $

A

%

#但两

者术中摄片次数' 住院天数# 术后主动锻炼启动时

间'中远期肩关节功能评价'腋神经损伤发生率等的

研究较少& 笔者对
!"8A

年
%

月至
!"8D

年
%

月在本

院接受手术治疗的
;55-!

型肱骨近端骨折且获得随

访的
AD

例患者进行研究 #其中采用
=(00/

治疗

!"

例#采用
,EF4

治疗
!D

例#旨在进一步明确两术

式在上述指标上的差异#现报告如下&

!

资料与方法

!% !

临床资料与分组

本组共
AD

例#其中男
!"

例#女
!D

例#年龄
DGU

$@

!

?@H?VAH8

"岁(左侧
8$

例#右侧
!$

例&低能量损伤

%>

例#高能量损伤
?

例& 根据术前检查'术中所见#

骨折分型均为
;55-!

型$

G

%

& 根据不同手术方式分为

两组#其中
=FRR,

组
!@

例#

,EF4

组
!D

例#两组在

性别'年龄'受伤原因'伤侧'术前准备时间等基线资

料比较#差异均无统计学意义!

%W@H@G

"#具有可比性

!表
8

"&

!% 9

病例选择

诊断标准)!

8

"有外伤史(!

!

"有临床表现和体

征(!

%

"影像检查发现肱骨近端骨折& 纳入标准)

!

8

"符合
;55-!

型新鲜闭合骨折(!

!

"年龄
"DG

岁&

排除标准)!

8

"不符合诊断及纳入诊断标准者(!

!

"病

理性'陈旧性'开放性骨折或合并其他损伤者(!

%

"既

往肩部手术史'肩关节病者(!

A

"不配合锻炼随访者(

!

G

"严重影响治疗进程的疾病#如心肺功能不全'糖

尿病等&

!% :

手术方法

!% :% ! =FRR,

组 完善术前准备#全麻后
&

形臂
X

线透视先行手法复位#采用三角肌前外侧入路#切口

自肩峰向下长约
G Q3

#在三角肌前中部肌缝钝性分

离暴露骨折端#注意保护腋神经#通过撬拨'按压等

方式复位满意后克氏针临时固定# 用骨剥紧贴骨面

做隧道插入接骨板# 放置于大结节下方约
G 33

#结

节间沟后约
G 33

左右#拧入螺钉#关闭切口&

!% :% 9 ,EF4

组 术前准备同
=FRR,

组#采用胸大

肌三角肌入路#切口自喙突下至肱骨前方弧形向下#

暴露骨折端#直视下复位#透视后予同型接骨板内固

定#钢板放置高度同
=FRR,

组#关闭切口&

!% :% :

术后处理 术后预防感染#术后第
!

天始被

动功能锻炼#待肿痛减轻后主动功能锻炼#定期复查

及指导锻炼&

!% ;

观察项目与方法

记录两组术中透视次数'住院天数'骨折愈合时

间'术后主动锻炼启动时间'腋神经损伤等并发症&

!% <

临床疗效评估

通过门诊复查或入户随访由专科医师采用

&/)P.*).I=2-:5N

评分 $

D

%评估术后
%

'

D

'

8!

个月和末

次随访的肩关节功能)从疼痛!

8G

分"'日常社会活

动!

!@

分"'关节活动!

A@

分"'肌力!

!G

分"

A

个方面

评估#分数越高#关节功能越好& 并对末次随访功能

进行分级)

>@L8@@

分为优#

$@L$>

分为良#

?@L?>

分

为可#

?@

分以下为差&

!% =

统计学处理

采用
YRYY 8>H@

软件进行统计学分析#对术中透

视次数'住院天数'骨折愈合时间'术后主动锻炼启

动时间'

&/)P.*).I=2-:5N

评分等计量资料用均数
V

标

准差!!

!

&"

"表示#采用成组设计
$

检验(对并发症等

计数资料采用标准或校正
!

#检验及
4(P'5-

确切概率

法分析& 对末次随访功能分级等级资料比较采用非

参数检验& 以
%Z"7"G

为差异有统计学意义&

9

结果

9% !

一般随访结果

AD

例均获随访#时间
8!L!A

!

8D7$V%7?

"个月#两

组各有
8

例发生复位丢失#

=FRR,

组有
8

例腋神经

损伤#见图
8

&

,EF4

组有
!

例延迟愈合#两组均无感

染' 内固定松动断裂&

=FRR,

组术中透视次数比

8D8

" "
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图
!

患者!女!

<!

岁!左侧
;55-!

肱骨近端骨折!

=>??,

术后发生腋神经损伤
!"#

术前正位
@

线片示

肱骨近端骨折
!$#

手术切口标识
!%#

术后
% A

正位
@

线片示肱骨近端骨折复位尚可!但内固定位置

欠佳
!&#

三角肌外侧手术切口
!'#

康复锻炼照片

()*#! B <! C5*- /:A D53*:5 0*.(5). E(.' * :5D. 0-/F(3*: '235-*: D-*G.2-5H /D .C05 ;55-!

!

*F(::*-C )5-I5 /GJ

G2--5A *D.5- =>??, !"# ?-5/05-*.(I5 B? @ -*C H'/E5A 0-/F(3*: '235-*: D-*G.2-5H !$# ,05-*.(I5 ()G(H(/)

3*-K()L !%# B? @ -*C *. % A*CH *D.5- /05-*.(/) H'/E5A .'5 -5A2G.(/) /D 0-/F(3*: '235-*: D-*G.2-5 E*H H.(::

*I*(:*6:5

!

62. .'5 0/H(.(/) /D ().5-)*: D(F*.(/) E*H )/. L//A !&# M*.5-*: H2-L(G*: ()G(H(/) /D .'5 A5:./(A !'# 1'5

0'/./ /D D2)G.(/) -5'*6(:(.*.(/)

表
+

两组肱骨近端骨折患者术中及术后相关指标对比

"!

!

!"

#

,"$#+ -./0"1)2.3 .4 )351".0'1"5)6' "3& 0.25.0'1"5)6'

%7)3)%"7 &"5" .4 0"5)'352 8)59 01.:)/"7 9;/'1"7 41"%5;1'2

$'58''3 58. *1.;02

"!

!

!"

$

表
<

两组肱骨近端骨折患者术后并发症%例&

N

$'

,"$#< -./0"1)2.3 .4 %./07)%"5).32 "45'1 .0'1"5).3 .4 0"5)'352 8)59 01.:)/"7 9;/'1"7 41"%5;1'2 $'58''3 58. *1.;02

%

G*H5

&

N

$'

组别 例数 感染 复位丢失 腋神经损伤 内固定松动断裂 延迟愈合 合计

=>??,

组
!O O 8 8

&

P7O

$

O O !

&

8O7O

$

,Q>4

组
!R O 8 O

&

O

$

O ! %

&

887P

$

!

#值 S S S S S S "7""8

$

值
S S 87""" "7T%P S "7TU$ 87"""

组别 例数
术中透射

次数&次$

住院时间

&

A

$

骨折愈合

时间&周$

功能锻炼启

动时间&

A

$

=>??,

组
!" 8U7!V%7< 8!7RV87P 8%7"V"7$ %7"V"7U

,Q>4

组
!R 8!78V%7T 8%7"V87% 8%7$V87T R7$V87%

%

值
S R7<8U S87"R$ S!7%!U S887!"!

$

值
S "7""8 "7!U8 "7"!P "7""8

,Q>4

组多! 骨折愈合时间( 功能锻炼启动时间较

,Q>4

组短!差异均有统计学意义&

$W"7"P

$)两者住

院时间差异无统计学意义&

$X"7"P

$!见表
!

*

+# +

术后并发症

两组术后并发症对比见表
%

* 两组并发症发生

差异无统计学意义&

$X"7"P

$)其中
=>??,

组有
8

例

发生腋神经损伤*

+# <

肩关节功能评价结果

=>??,

组术后
%

+

R

个月关节功能评分均较

,Q>4

组高!差异有统计学意义"

$W"7"8

$!见表
T

, 两

者术后
8!

个月关节功能评分无明显差异"

$X"7"P

$!

但
=>??,

组肌力的分值仍高于
,Q>4

组 "

$W"7"P

$!

见表
%

, 末次随访关节功能分级(优良率差异无统计 学意义"

$X"7"P

$!见表
P

,

8R!

" "
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表
!

两组肱骨近端骨折患者末次随访肩关节功能分级

"#$%! &'()#*+,'- '. /*#0+-/ #1 123 .+-#4 .'44'5 6), '.

)#1+3-1, 5+12 )*'7+(#4 26(3*#4 .*#816*3, $31533- 15'

/*'6),

组别 例数
优 良 可 差

<=>>,

组
!? @ 8" 8 " @A7"B

,C=4

组
!D $ #D ! ? @!E%B

!

值
F

"

值
F

肩关节功能分级!例"

优良率

"7""A F

"7@G% F

表
9

两组肱骨近端骨折患者术后肩关节功能
&'-,1#-1 :6*43;

评分!!

!

#$

#分"

"#$%< &'()#*+,'- '. &'-,1#-1=:6*43; ,8'*3 #.13* ')3*#1+'- '. )#1+3-1, 5+12 )*'7+(#4 26(3*#4 .*#816*3, $31533- 15'

/*'6),

!!

!

#$

#

HI/-5

"

组别 例数 时间点 疼痛 日常社会活动 关节活动 肌力 总分

<=>>,

组
!"

术后
%

个月
8!7@J8E? 8AEKJ8E% %%EAJ!E8 8@E!J!E% $8E%J%E@

,C=4

组
!D 88E%J8E$ 8GE!J8E! !@E!JGE! 8GE$J%E% D@EAJDED

%

值
L %M@K! G78%G G7G$% A7NK! KMD8$

"

值
L NMNN8 NMNN8 NMNN8 NMNN8 NMNN8

<=>>,

组
!N

术后
D

个月
8GMNO"7@ 8K7!J87D %G7%J!7% !878J!7G $D7DJA7G

,C=4

组
!D 8!7@J87G 8K7AJ87K %!7AJ%7G 8K7GJ%7D $"7AJD7K

%

值
F !7$%" F"7D$G !7"!% G78A% %7%88

"

值
F "7""K "7G@K "7"G@ "7""8 "7""!

<=>>,

组
!"

术后
8!

个月
8G7AJ"7$ 8K7KJ87A %G7$J!7A !87DJ87K $$7AJG7"

,C=4

组
!D 8G7%J"7$ 8$7%J87$ %G7%J!7A 8@7@J!7@ $K7"JA78

%

值
F "7KD8 F878!A "7DK! !7%A@ 878@G

"

值
F "7GA8 "7!DK "7A"A "7"!% "7!%@

<

讨论

<% >

研究背景

不稳定
;55-!

型肱骨近端骨折建议手术治

疗$

%

%

&

,C=4

手术暴露充分'复位容易'植骨方便#但

容易影响骨折周围血运#不利于骨愈合$

K

%

& 本研究中

!

例骨折延迟愈合均发生在
,C=4

组& 近年来#

<=>P

>,

技术逐步应用在肱骨近端骨折的治疗上#并取得

较好效果 $

G

%

#但也存在复位不易'内侧支撑重建困

难'腋神经损伤等缺点&

+2)Q

等$

$

%认为内侧柱支撑缺

失是导致肱骨头内翻移位'螺钉切割等的重要原因&

郭秀武等$

@

%研究发现内侧柱使用支撑螺钉可以减少

并发症'提高患者术后肩关节功能&本研究中
!

例发

生复位丢失病例的内侧柱支撑均不稳定&

<% ?

肩关节主动锻炼启动时间'功能恢复的对比

本研究中#

<=>>,

组主动锻炼启动时间较
,C=4

组早&早期功能锻炼可使患者尽早恢复关节功能'有

利于减少肩关节僵硬的发生$

8"

%

&

<=>>,

切口小'软组

织干扰少#有利于早期主动锻炼#而
,C=4

锻炼启动

时间推后#这与其组织剥离多'术后肿痛'肩袖损伤

修复困难等有关& 本研究中
<=>>,

组术后
%

'

D

个月

肩关节功能评分高于
,C=4

组#但两者术后
8!

个月

肩关节功能评分'末次功能分级对比无明显差异#这

说明两者远期均能取得良好关节功能# 但需注意的

是
<=>>,

的肌力分值仍高于
,C=4

组& 陈启明等$

88

%

采用微创与切开两方法治疗肱骨近端
;55-!

'

"

型

骨折发现#前者早期关节功能恢复快#但中期疗效两

者无差异#这与本研究的结果相一致&

<% <

术中
R

线暴露的比较

本研究中 #

<=>>,

组术中摄片次数明显高于

,C=4

组#这与以下原因有关 (!

8

"复位方式不同 (

<=>>,

采用闭合复位#需要反复透视)!

!

"

<=>>,

学

习曲线长'对术者要求高)!

%

"与
&

形臂
R

线成像的

角度'质量有关& 为减少放射性伤害#须注意(!

8

"注

意医患双方的防护)!

!

"熟练手术技巧#减少无效透

视)!

%

"建议患者沙滩椅位#避免拍片时手术床阻挡

影响透视&

<% !

腋神经损伤的对比&

对腋神经损伤的风险#尚无统一共识& 陈启明

等 $

88

%

'

S/:T/)5)

等 $

8!

%报道均无腋神经损伤 #

UIV:()

等 $

8%

%报道
<=>>,

治疗肱骨近端骨折
@K

例#有
G

例

腋神经损伤 !发生率
GB

"&

W/)I

等 $

8G

%回顾
%8

例

<=>,

治疗肱骨近端骨折#有
8

例腋神经损伤!发生

率
%M!B

"& 本研究中 #

,C=4

组无腋神经损伤 #但

<=>>,

组有
8

例腋神经损伤!发生率
AMNB

"#结果略

高于国外&

&'52)Q

等$

8A

%发现腋神经位置随肩关节活

动发生变化#当外展超过
DNX

时#腋神经向近端移位&

1-*Y5-

等$

8D

%通过解剖学实验发现术中牵拉腋神经可

导致神经元结构的微观损伤&术中钢板置入不服帖'

过度牵拉'骨折后参照系统不准'肩关节活动腋神经

8D%

" "



!"#$ !"#$% !&' %#(' !) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4567!"8$

!

9/:7%8

!

;/7!

偏离正常位置均可能导致神经损伤! 为预防腋神经

损伤"应注意轻柔操作#争取良好复位#注意内固定

服帖植入"同时重视术前查体"必要时电生理检查排

除腋神经损伤$

8<

%

!

综上所述"

=>??,

与
,@>4

均能有效治疗
;55-

!

型老年性肱骨近端骨折"前者有恢复更快#主动锻

炼更早#早期肩关节功能恢复更好等优点"但两者远

期关节功能相当!

=>??,

存在腋神经损伤#术中透视

次数多等缺点"需引起重视!
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