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·述评·

上肢的主要作用是将

手部放置在空间内任一位

置!上肢功能障碍可严重影

响患者生活质量"肩部作为

上肢最近端的关节!对于上

肢活动范围起到非常重要

的作用"近年来肩部骨折的

治疗较前有了较大发展"本

文对近年文献和本院治疗

经验做一回顾总结!对本期

发表的肩部骨折相关研究

文章做一评述!以飨读者"

!

肩部

!" !

锁骨中段骨折

近年来锁骨骨折的治疗一直是研究的热点!尤

其是移位型锁骨中段!关注点主要在于#切开复位内

固定和保守治疗的选择$手术方式与内固定物的选择"

!" !" !

切开复位内固定与保守治疗

近年的文献高度关注手术治疗移位型和粉碎型

中段锁骨骨折的价值! 认为切开复位内固定可缩短

骨性愈合时间!同时并发症比例低 %

Z<!

&

"

TH7H*)

等 %

%

&

进行的一项前瞻性随机对照研究比较了锁骨中段移

位性骨折保守治疗和手术治疗的优劣!

?[

例患者随

机分为保守治疗组和切开复位内固定 '

/0H) -HE2IN

.(/) ().H-)*7 Q(V*.(/)

!

,\XC

(组!

,\XC

组的愈合时间

及返回工作时间比保守组更短!

,\XC

组
&/)M.*).

评

分在术后第
%

)

[

)

Z!

个月显著优于保守治疗组*

但也有研究认为手术的并发症比例较高*

DH-N

/2V

等%

@

&分析了
Z %A"

例中段锁骨骨折患者!均接受

,\XC

治疗!结果发现再手术率达
!@8[]

!最常见原

因为移除内固定物'

#;8;]

(!不愈合+深部感染以及

畸形愈合的发生率分别为
!8[]

)

!8[]

)

#8#]

,

^/7.P

等 %

A

&发表了一项多中心
\&1

!将锁骨中段骨折患者

随机分为非手术治疗和
,\XC

组! 共纳入
Z["

例患

者! 结果发现尽管手术治疗锁骨中段骨折可减少不

愈合可能性! 但二次手术数量显著高于非手术治疗

组,多项
\&1

试验%

A<?

&结果证实保守治疗和手术治疗

锁骨骨折在功能恢复方面差异无统计学意义! 但手

术治疗降低了不愈合和畸形愈合的风险,对于此点!

不同术者态度不同!有学者认为既然功能无差异!则

不应手术治疗,

目前国内对于锁骨骨折的相关研究逐渐增多!

笔者认为对于锁骨骨折!一定要慎重选择适应证!对

于大部分锁骨中段骨折患者! 采取保守治疗可以获

得良好的预后$而对于移位较大!或功能要求较高)

活动较多的患者则可采取手术治疗! 以便早期功能

活动,

!" !" #

手术方式与内固定物的选择

对于手术治疗的固定方式! 多项研究对比了钢

板内固定和髓内针内固定 ,

K)E-*EH >(7L*

等 %

;

&将

A$

例患者随机分为钢板内固定 '锁骨上方放置(和

弹性髓内针内固定组! 两组之间未见功能结果或愈

合时间差异! 然而弹性髓内针组的内固定相关性疼

痛比例较钢板内固定组更高, 类似的报道还有
L*)N

EH- TH(SEH)

等 %

$

&的研究!他们将
@

个医院的
Z!"

例

肩部骨折治疗进展

陈辰!蒋协远

"北京积水潭医院创伤骨科) 北京
Z"""%A

&

关键词 肩骨折! 外科手术! 骨折固定术
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患者随机分为钢板固定组和髓内针固定组! 结果发

现术后
:

个月时!两组间的
;<=>

"

?(@*A(7(.(B@ /C .'B

*-3

!

@'/27?B- *)? '*)?

#评分和
&/)@.*). D2-7BE

评分

比较差异无统计学意义$ 两组并发症例数和固定物

相关症状比较差异也无统计学意义$ 但钢板内固定

组肩关节功能恢复时间更快%

F2G7B@*)G

等 &

H"

'也比较

了髓内针固定和钢板固定的临床疗效! 结果发现钢

板内固定治疗粉碎骨折患者恢复速度更快! 是更好

的固定方法$ 但两者在末次随访时的功能评分比较

未见明显差异% 弹性髓内针需要移除内固定物的比

例更高! 适用于粉碎程度较低的骨折以及髓腔较宽

的患者%

本期牛峰等&

HH

'采用桥接系统治疗成人锁骨中段

骨折!该系统兼具钢板和外固定支架的特点!所有患

者骨折均获得愈合!术后功能良好$其优势在于更容

易塑形! 同时减少内固定失败和内固定周围骨折概

率$但其不足在于固定强度较低!无法满足术后早期

活动!且对骨折端加压效果不确定!虽然文中报道无

骨折不愈合!但其疗效仍需进一步研究确定%近年来

%;

打印辅助手术治疗也是临床研究的热点%尤炯鸣

等&

H!

'比较
%;

打印微创手术与传统切开复位内固定

治疗锁骨中段移位骨折的临床疗效! 结果表明
%;

打印手术组功能与切开复位组近似!然而切口更小!

手术时间更短% 笔者认为
%;

打印可以使术者在术

前熟悉手术操作!进行更好的术前计划!适用于简单

骨折微创治疗!但其操作难度大!不适用粉碎骨折!

且会带来额外的花费! 因此临床使用受到了一定限

制% 但随着科技进步!

%;

打印技术应会带来更大的

益处%

!

锁骨远端骨折

近年来锁骨远端骨折的治疗也取得了一定进

展!锁骨远端骨折治疗的难点主要有两方面(首先!

对于单纯锁骨远端骨折!由于解剖形态不规则!微创

治疗仍具有难度%其次!对于合并韧带损伤的不稳定

性锁骨远端骨折!最佳治疗方式仍不确定% 董文伟

等 &

H%

'采用解剖型钢板微创技术治疗
%!

例锁骨中外

H I %

骨折患者!取得了良好的疗效$该术式可以减少

术后瘢痕!降低锁骨上神经损伤风险!但其对于粉碎

骨折或偏远端骨折仍不能进行有效固定% 笔者认为

目前对于锁骨骨折的治疗呈现微创化的趋势! 但是

需要术者熟练掌握操作技术% 对于不稳定型锁骨远

端骨折!张玉富等 &

#J

'对
9BB-!A

型锁骨远端骨折的

内固定方式进行了比较! 发现单纯解剖锁定钢板和

解剖锁定钢板联合缝合锚均能取得较好的临床结

果!但辅助喙锁韧带加强能增加骨折固定的稳定性!

可以让患者尽早活动! 认为对于
9BB-!A

型锁骨远

端骨折运用解剖锁定钢板联合缝合锚固定在肩关节

功能恢复和固定的稳定性方面有较明显优势%

"

肱骨近端骨折

KB77

等 &

#L

'进行了一项数据库分析将
#$$$

年至

!555

年的资料与
!55J

年至
!55L

年的资料进行对

比!发现尽管骨折总体数量保持稳定!但手术治疗的

比例却显著增加了
!L8:M

% 其中锁定钢板固定方式

增加了
!N8LM

!半肩关节置换术增加了
#$8:M

% 可以

看到手术治疗肱骨近端骨折的数量和比例在不断上

升% 近年来的研究则主要关注内固定物的选择以及

是否使用关节置换%

"# $

内固定物的选择

对于移位型肱骨近端骨折! 髓内针及肱骨近端

锁定钢板均得到广泛应用!各有优劣%目前对内固定

的选择和并发症比例仍存争议% 多项研究对两种方

法进行了比较%

O-*P(.B77(

等 &

#:

'比较髓内针和
,QRF

治疗移位型
!

部分及
%

部分肱骨近端骨折的临床疗

效!髓内针使用了近端锁定螺钉!主针位置于肩袖止

点内侧$

,QRF

采用肱骨近端特异型锁定钢板$ 结果

显示两组患者末次随访时
&/)@.*).

评分)

6<=

疼痛

评分或
;<=>

评分比较差异无统计学意义$ 骨折愈

合或复位丢失等也未见显著性差异$但髓内针组

!N

例*

%JM

#出现并发症!切开复位内固定组
#5

例

*

!#M

# 出现并发症! 且髓内针组再手术风险更高

*

#$M S@ %M

#% 大部分并发症与内固定相关!而非骨

折愈合或骨坏死相关%

T'2

等&

#U

'对
L#

例
!

部分解剖

颈骨折患者分别采用锁定钢板或髓内针进行治疗!

术后
#

年和
%

年时进行临床及影像学评估! 结果显

示术后
#

年时所有骨折均愈合! 钢板固定组的临床

结果显著优于髓内针组! 然而钢板固定组的并发症

比例为
%#M

!而髓内针组仅为
JM

$但
%

年随访时两

组并发症比较未见差异% 这两项研究功能结果均无

差异!但并发症结果相反!可见目前使用何种内固定

物仍存在分歧%

肱骨近端骨折切开复位内固定失败可造成内固

定物从肱骨头切出!内翻畸形愈合或不愈合%使用髓

内腓骨移植物作为内侧骨距的支撑是一种减少失效

的方法%

,@.B-'/CC

等&

#N

'对
!5

例合成骨解剖颈骨折模

型进行了生物力学试验!一组*

#5

例#仅使用锁定钢

板系统固定!另一组*

#5

例#则附加使用髓内腓骨移

植物$对人工骨模型进行循环负荷试验!证实髓内腓

骨移植物与锁定钢板固定组总体强度增加! 且可减

少肱骨头的移位% 这一技术可有效应用与肱骨近端

移位型骨折!尤其是内侧粉碎的类型%石金柱等&

#$

'回

顾性分析了异体腓骨结合锁定钢板治疗
#L

例复杂

肱骨近端患者的临床疗效! 结果显示术后功能结果

!

" "
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优良! 无排斥反应! 认为应异体腓骨可帮助术中复

位"维持复位!同时结合锁定钢板可有效固定复杂肱

骨近端骨折!维持颈干角#

!" #

关节置换术

肱骨近端骨折使用关节置换术进行治疗的发展

较晚!目前对于老年患者无法修复的骨折!使用反肩

或半肩关节置换作为治疗手段$

&2::

等%

!"

&回顾性分

析了
;%

例老年复杂肱骨近端骨折患者的临床资料!

其中
!<

例接受半肩关节置换!

!=

例接受反肩关节

置换!结果表明反肩关节置换术功能评分更好!同时

患者的主观功能评分更好' 此外结节部位影像学愈

合在半肩关节置换组为
<>?

! 反肩关节置换组为

@%?

! 反肩关节置换组患者的平均主动前举活动明

显更好 (

>%$A BC #55A

!

!D58555!

)$

EFG*C.(H I/-J*K*

等%

!>

&比较了新鲜肱骨近端骨折使用反肩关节置换和

半肩关节置换的临床疗效! 平均随访时间
L!

年!结

果表明反肩关节置换术的患者功能评分更好! 主动

抬肩功能更好!并发症发生率更低$结节部位不愈合

是半肩关节置换术最常见的并发症(

%M?

)!对临床

结果产生负面影响$ 而反肩置换组中结节部位愈合

比例更高!且功能结果不受结节部位愈合的影响$

本期张健等%

!!

&采用反肩关节置换治疗合并肩袖

损伤的老年粉碎肱骨近端骨折
>!

例! 术后疗效良

好!均无感染等并发症$笔者认为对于粉碎的老年肱

骨近端骨折!如
9FF- N

部分骨折或骨折脱位!常合并

骨质疏松及肩袖功能不良! 此时行切开复位内固定

或人工肱骨头置换术!疗效并不肯定!而反球型关节

置换则存在一定优势! 可以降低患者肩关节对于大

结节愈合的依赖性$ 目前反球型肩关节置换术的研

究仍缺乏高质量研究! 需进一步进行前瞻性对照研

究以明确其优势$

反肩关节置换术还可用于治疗肱骨近端骨折并

发症$

O*(CC

等%

!%

&评估了
!%

例因为肱骨近端骨折不

愈合接受反肩关节置换的患者的临床疗效! 平均随

访
N

年!

&/)C.*).

评分由
>N8!

分提高至
N<8<

分!屈

曲活动度自
N!8$A

增加至
>M$8=A

!外旋活动度由
M8;A

增加至
>%8>A

$

N>?

的患者存在并发症!

$

例进行了翻

修!最常见的并发症为脱位(

%N?

)!原因与肱骨头和

结节部位的切除有关$ 反肩关节置换可改善肱骨近

端骨折不愈合的临床疗效! 但是结节部位切除导致

的脱位并发症比例较高$

$

肩部其他损伤

肩部骨折或脱位等损伤病种较多!发病率不高$

张占丰等%

!N

&采用改良的
PJ7*2Q'7()

手术联合锁定钢

板固定治疗
=

例肩关节后脱位伴骨折的患者! 除肩

关节内旋功能存在部分受限外!术后疗效可$该类损

伤较为罕见!目前临床报道不多!手术指征应根据患

者的功能需求及损伤情况综合确定! 且需进一步研

究以确定肱骨头坏死等风险$

综上!目前肩关节仍有许多存在争议的问题!主

要集中在锁骨骨折与肱骨近端骨折的治疗上! 肩关

节置换术也日渐得到更多关注$ 本期着重于肩部骨

折相关内容! 报道了肩部骨折治疗方法的选择及最

新治疗进展!对微创技术的应用进行了研究$相信随

着医疗技术的进步! 微创化和个体化治疗将成为肩

关节骨折与疾患的发展方向$
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