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

!

4567!"8$

!

9/:7%8

!

;/78!

通讯作者!曾云记
< 3*(:

!

=5)>?2)@(!A"BC8B%76/3

&/--5D0/)E()> *2.'/-

!

F<;G H2) @( < 3*(:

!

=5)>?2)@(!I"BC8B%76/3

肱骨近端骨折发病率占全部骨折的
8"J

" 是人

群中的常见骨折#

#

$

% 传统劈三角肌入路有损伤腋神

经的风险"周国新等 #

!

$发现在三角肌前中束肌缝间

只有腋神经的一支主干及其伴行的血管经过% 且腋

神经位于肩峰下
B%K% 33

左右 #

%LM

$

% 除此之外"笔者

在临床中发现三角肌前中束肌缝的体表投影刚好为

上臂中立位时结节间沟的体表投影%基于上诉发现"

笔者自
!"8N

年
O

月至
!I8$

年
8

月经结间沟入路治

疗肱骨近端骨折
8N

例"临床效果满意"报告如下%

!

临床资料

!I8N

年
O

月至
!I8$

年
8

月采用经结节间沟入

路应用肱骨近端内锁定系统&

0-/P(3*: '235-*: ().5-Q

)*: :/6R()> D?D.53

"

STUV,W

'钢板治疗肱骨近端
;55-

!

(

%

部分骨折
#N

例"男
O

例"女
$

例)年龄
!%XBO

岁)

左侧
N

例"右侧
8I

例)

;55- !

部分骨折
O

例"

;55-

经结节间沟入路应用肱骨近端内锁定系统钢板

治疗肱骨近端骨折

沈诚纯!连霄!孙洪军!曾云记

&杭州师范大学附属医院 杭州市第二人民医院骨科"浙江 杭州
%8II8N

'

!摘要" 目的!观察经结节间沟入路应用肱骨近端内锁定系统钢板治疗肱骨近端
;55- !

"

%

部分骨折的疗效# 方

法!回顾性分析
!I8N

年
O

月至
!I8$

年
8

月采用经结节间沟入路应用肱骨近端内锁定系统钢板治疗肱骨近端
;55- !

"

%

部分骨折
8N

例$男
O

例$女
$

例%年龄
!%XBO

岁$平均
MB

岁%左侧
N

例$右侧
8I

例%

;55- !

部分骨折
O

例$

;55- %

部分

骨折
$

例#术前和术后随访均拍摄
Y

线片及
&1

以评估骨折的位置和骨折愈合的情况#临床评价包括
&/)D.*).LZ2-:5?

肩关节功能评分&手术并发症的分析#

8N

例均应用肱骨近端内锁定系统钢板治疗$术后均采用
&/)D.*).LZ2-:5?

评分评

定肩关节功能#结果!

8N

例均获随访$时间
8MX%B

个月$骨折全部愈合$愈合时间
8MX!B

周$平均
8[\8

周#术后均无肱骨

头坏死&腋神经损伤&骨折不愈合等并发症发生# 术后
%

个月
&/)D.*).LZ2-:5?

肩关节功能评分
O!X[M

分$平均
$8

分$

优
!

例$良
8%

例#结论!采用经结节间沟入路应用肱骨近端内锁定系统钢板治疗肱骨近端骨折手术操作简单$损伤小$

术后肩关节功能恢复快#

!关键词" 肱骨骨折% 骨折固定术$内% 外科手术

"#$

!

8I7%[B[ ] @7(DD)78""%L""%M7!"8$78!7"8$

%&'()*'+) ,- .&,/0*(1 23*'&(1 -&(4)3&'5 60)2 .&,/0*(1 23*'&(1 1,470+8 595)'* .1()' :0( (+ 0+)'&)3;'&431(& 531435

(..&,(42 !"#$ %&'() *&+(

"

,-.$ /012

"

!3$ "2() 4+(

"

1(5 6#$7 8+( 409 :';1<=>'(= 2? @<=&2;1'50*A

"

"2A;0=1B .??0B01=C

'5 =2 "1()D&2+ $2<>1B 3(0E'<A0=F

"

"1()D&2+ %8""8N

"

6&'401()

"

%&0(1

<=>%?<@% #;A'4)0:'

!

1/ /^D5-_5 .'5 5``56. /` 0-/P(3*: '235-2D ().5-)*: :/6R()> D?D.53

&

STUV,W

'

0:*.5 () .'5 .-5*.35).

/` ;55- ! *)E % 0*-. `-*6.2-5D /` 0-/P(3*: '235-2D .'-/2>' .2^5-/D(.? *00-/*6'\ B')2,C5

!

a-/3 +2:? !I8N ./ +*)2*-? !I8$

"

8N

6*D5D /` 0-/P(3*: '235-2D ;55- ! *)E % `-*6.2-5D b5-5 .-5*.5E b(.' STUV,W 0:*.5 .'-/2>' ().5-.2^5-62:*- D2:62D *00-/*6'\

1'5-5 b5-5 O 3*:5D *)E $ `53*:5D\ 1'5 *>5 -*)>5E `-/3 !% ./ BO ?5*-D /:E

"

b(.' *) *_5-*>5 /` MB ?5*-D /:E\ 1'5-5 b5-5 N 6*D5D

/) .'5 :5`. D(E5 *)E 8I 6*D5D /) .'5 -(>'. D(E5

&

()6:2E()> O 6*D5D /` ;55- ! 0*-.(*: `-*6.2-5 *)E $ 6*D5D /` ;55- % 0*-.(*: `-*6Q

.2-5

'

\ Y -*? `(:3D *)E &1 b5-5 .*R5) ^5`/-5 *)E *`.5- /05-*.(/) ./ *DD5DD `-*6.2-5 :/6*.(/) *)E `-*6.2-5 '5*:()>\ &:()(6*: 5_*:2*Q

.(/) ()6:2E5E &/)D.*).LZ2-:5? D'/2:E5- `2)6.(/) D6/-5 *)E /05-*.(_5 6/30:(6*.(/)D\ c:: 8N 0*.(5).D b5-5 .-5*.5E b(.' .'5 STUQ

V,W\ &/)D.*).LZ2-:5? D6/-5 b*D 2D5E ./ 5_*:2*.5 D'/2:E5- `2)6.(/) *`.5- /05-*.(/)\ ?'531)5

!

c:: .'5 8N 6*D5D b5-5 `/::/b5E

20

"

*)E .'5 E2-*.(/) -*)>5E `-/3 8M ./ %B 3/).'D\ c:: .'5 `-*6.2-5D '5*:5E *)E .'5 '5*:()> .(35 -*)>5E `-/3 8M ./ !B b55RD

"

*_5-*>5E 8[\8 b55RD\ 1'5-5 b5-5 )/ 6/30:(6*.(/)D D26' *D '235-*: '5*E )56-/D(D

"

*P(::*-? )5-_5 ()@2-? *)E `-*6.2-5 )/)2)(/)

*`.5- /05-*.(/)\ c. .'5 %-E 3/).' *`.5- /05-*.(/)

"

.'5 D'/2:E5- `2)6.(/) D6/-5 /` &/)D.*).LZ2-:5? -*)>5E `-/3 O! ./ [M 0/().D

"

b(.' *) *_5-*>5 /` $8 0/().D

)

! 6*D5D >/. *) 5P65::5). -5D2:. *)E 8% >//E\ @,+41350,+

!

1'5 STUV,W 0:*.5 `/- .'5 .-5*.35). /`

0-/P(3*: '235-2D `-*6.2-5D '*D .'5 *E_*).*>5D /` D(30:5 /05-*.(/)

"

D3*:: ()@2-? *)E d2(6R -56/_5-? /` D'/2:E5- @/(). `2)6.(/)\

DEFG#?"> T235-*: `-*6.2-5D

)

a-*6.2-5 `(P*.(/)

"

().5-)*:

)

W2->(6*: 0-/65E2-5D

"

/05-*.(_5

F'/)>>2/ G2 !'*)> ] &'()* + ,-.'/0 1-*23*

"

!I8$

"

%8

&

8!

'!

88BML88BO bbb\=>>D==\6/3

·经验交流·

88BM

" "



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

!

4567!"8$

!

9/:7%8

!

;/78!

表
!

肱骨近端骨折
!"

例治疗结果

#$%&! #'($)*(+) '(,-.), /0 !" 1$,(, /0 2'/34*$. 5-*('$. 0'$1)-'(

患者

序号
性别

年龄

!岁"

愈合时间

!周"

前屈

!

<

"

外展

!

<

"

外旋

!分"

内旋

!分"

肌力

!级"

疼痛

!分"

日常活动

!分"

&/)=.*).>?2-:5@

评分!分"

#

女
%! #A #B! #C% $ $ A #B #C $B

!

男
!% #C #DE 8D! $ $ B 8B 8$ FA

%

男
BA #$ #%$ #B! C $ A #E #D DF

A

女
BC #F #%A #A% C $ A #E #B DB

B

女
%F !% #DA #CA $ $ B #B #D F%

C

男
CB #D #AE #AE C C A #E #A D!

D

女
A% #C #B$ #BC $ $ A #B #D $$

$

男
BC !B #AC #BE C C A #E #D DF

F

男
AB !E #DE #D! C C A #B #C $%

#E

女
CD !A #A! #A% C C A #E #B DD

##

男
A% #D #AA #B! C C A #B #A DF

#!

女
%D #C #B! #CE C C B #E #C $%

#%

男
B! #B #B$ #A$ C C A #E #C D$

#A

女
C% !C #AE #!$ C C A #E #A D!

#B

女
AB !E #AC #A! C C A #E #C $A

%

部分骨折
$

例# 所有病例无合并伤 !如肩胛骨骨

折$锁骨骨折等"%均为闭合损伤%无开放伤口%无神

经血管损伤# 平地摔伤
B

例%高处坠落伤
!

例%交通

事故伤
$

例#

6

治疗方法

采用臂丛麻醉%沙滩椅体位%患侧上臂中立位%

切口始于结节间沟的体表投影上方% 向肱骨外侧髁

方向%逐层切开皮肤及皮下组织%显露三角肌筋膜#

仔细辨认三角肌前中束之间肌缝% 沿此肌缝钝性分

离至肩峰下
B 63

%不显露腋神经%以免损伤腋神经#

显露骨折断端并复位骨折%用克氏针临时固定骨折%

并
&

形臂
G

线机透视下确认骨折对位$对线可# 从

腋神经及其伴行的血管束下方插入钢板% 放置于结

间沟后方约
B 33

%肱骨最高点下
$ 33

# 选用同类型

稍长钢板在皮外定位尾端孔后% 切开皮肤
!H% 63

%

钝性分离暴露钢板远端#

&

形臂
G

线机下透视见骨

折复位满意$钢板位置放置可%螺钉长度适中%拔除

克氏针#注意肱骨头处固定的螺钉不要穿破关节面%

最后冲洗切口并逐层缝合#

术后常规静脉滴注抗生素
% I

%

%

周内肩关节被

动功能锻炼!肩关节前屈$后伸$外展"#

!

周后%摄
G

线$

&1

片复查%术后
%

周进行肩关节主动功能锻炼#

7

结果

本组病例均获随访%随访时间
8AH%C

个月%平均

!%

个月%均未发生肱骨头坏死$腋神经损伤$骨折不

愈合$内固定松动及断裂等并发症#影像学愈合时间

8AH!C

周%平均
8F78

周# 末次随访时%肩关节关前屈

8%A<H8DA<

%外展
8!$<H8D!<

#

&/)=.*).>?2-:5@

肩关

节功能
D!HFA

分%优
!

例%良
8%

例#

8B

例治疗结果

见表
8

%典型病例见图
8

#

8

讨论

8& !

手术适应证

肱骨近端骨折治疗原则是争取理想复位% 尽可

能保留肱骨头血供%保持骨折端稳定%并能早期开始

功能锻炼%恢复肩关节功能&

B

'

# 而肱骨近端
;55- !

$

%

部分骨折的患者骨折位移大$骨端成角大$合并有大

结节骨折及肩袖损伤# 保守治疗往往容易出现更多

的骨折移位%限制肩关节早期功能锻炼%不当的手法

复位可加重骨折移位及肩袖的损伤&

C

'

# 笔者认为保

守治疗时间较长%容易引起关节僵硬等并发症#手术

治疗不仅能将避免上述保守治疗的缺点% 而且使骨

折部位复位后以钢板固定来保证复位稳固% 显著提

高复位的效果%从而可以早期进行肩关节功能锻炼#

8& 6

手术入路的选择

笔者采用了结间沟入路% 该入路相对于胸大肌

三角肌入路有着切口小$软组织剥离面积少$肱骨头

血运破坏小的优点%从而大大降低了肱骨坏死$骨折

不愈合等的概率#另外%钢板需放置于结间沟后方约

B 33

%肱骨最高点下约
$ 33

%该入路可清晰地显露

结间沟%可在直视下放置钢板# 对于骨折远端%笔者

采用小切口直接在三角肌深面下插入钢板% 可以减

少骨折血运的破坏# 当需显露肩部外侧及前侧骨折

块%包括大小结节时%只需通过内旋上臂来完成显露

及固定#对于内侧骨折块可沿此肌缝%显露腋神经并

88CB

" "
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%&
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外旋上臂予以显露!

<=>?,@

钢板可对内侧骨折块进

行螺钉支撑固定!必要时可内侧放置小钢板固定"由

于结间沟入路有着软组织剥离少#出血少#显露快等

优点!从而可以缩短手术时间!术后可以较快地缓解

疼痛及恢复肩关节功能" 相对于传统的劈三角肌入

路!该入路可以避免腋神经的损伤!从而降低三角肌

瘫痪的风险! 因为该肌缝中只有腋神经的
8

支主干

通过!该主干距离肩峰
ABC 63

" 除此之外!笔者发现

少数肱骨近端骨折破坏了结节间沟! 影响其体表投

影! 此时可以根据结节间沟解剖位置的体表投影选

择手术切口"

胸大肌三角肌入路治疗肱骨近端骨折! 该入路

对于肩关节前方显露好! 对肱骨小结节及内侧柱骨

折复位简便$

D

%

" 该入路可避免对三角肌的起止点造

成损伤!降低腋神经损伤的风险$

$

%

" 但是胸大肌三角

肌入路需大面积剥离骨膜! 降低了骨折断端及肱骨

头的血供!增加了肱骨头坏死和骨折不愈合的风险!

该切口对于肩部外侧及后侧骨折块显露! 及钢板放

置增加了难度" 传统的肩峰下劈三角肌入路由于有

损伤腋神经的风险!且
E/).*F(G

等 $

H

%研究发现腋神

图
!

患者!女!

ID

岁!摔伤致右肱骨近端骨折
!"

!

!#$

术

前右肱骨
J

线及
&1

扫描三维重建
!%$

皮肤切口

!&$ <=>?,@

钢板的放置
!'$

术后右肩关节正侧位
&K

片
!(

!

!)

!

!*$

术后
8

年肩关节外展#前屈#后伸

+,)$! L53*:5

!

I$ M5*-G /:N

!

O-*6.2-5 /O .'5 -(P'. '235-2G

-5G2:.()P () O-*6.2-5 /O .'5 -(P'. '235-2G !"

!

!#$ 1'-55

N(35)G(/)*: -56/)G.-26.(/) /O -(P'. '235-2G J -*M *)N &1

G6*) Q5O/-5 /05-*.(/) !%$ @F() ()6(G(/) !&$ <:*6535).

/O <=>?,@ 0:*.5 !'$ </G./05-*.(R5 -(P'. G'/2:N5- S/().

0/G(.(R5 :*.5-*: &K G:(65 !(

!

!)

!

!*$ @'/2:N5- S/(). *QT

N26.(/)

!

O:5U(/) *)N 5U.5)G(/) *O.5- # M5*-
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经在距肩峰顶点约为
<=> 63

下的三角肌中走行!所

以切口仅局限于在肩峰下
<=? 63

的显露范围"

8"

#

$但

该入路具有对于肩关节外侧%后侧骨折显露清晰!大

结节固定简便的优点$

!" #

内固定方法的选择

肱骨近端骨折手术治疗的方式主要有克氏针内

固定%钢板内固定术%髓内钉内固定%半肩置换术等!

目前常用的是
@ABC,D

钢板$而
@ABC,D

钢板优点为

钢板的体积较小!术中只需较少的软组织暴露!有利

于术后肩功能良好的恢复&可以控制钢板与骨之间

的距离!有效减少骨膜损伤及骨膜血液供应障碍&螺

钉的角稳定性增加了整个系统的抗拔出能力! 缝合

孔有助于钢板临时固定!肩袖修补时的缝合固定"

88

#

$

笔者利用
@ABC,D

钢板! 采用经结节间沟入路治疗

肱骨近端骨折!可以更好地避免腋神经的损伤!加快

术后肩关节功能的恢复$

综上所述! 笔者体会到经结节间沟入路治疗肱

骨近端骨折有手术操作简单%损伤小%术后肩关节功

能恢复快的优点$
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