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锁定钢板结合异体腓骨支撑与单独锁定钢板固定

治疗肱骨近端骨折疗效的 H4-)分析

唐迪!钟鸿志!梁凯路

"重庆医科大学附属第二医院骨科#重庆
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$

!摘要" 目的!

H4-)

分析比较锁定钢板结合同种异体腓骨支撑"

3E

组#与单独锁定钢板固定"

CJ

组$治疗成人肱

骨近端骨折的临床疗效% 方法!计算机检索建库至
!"!"

年
#

月
J15H4B

&

0&4 %.@&,)(4 C'5,),K

&

:25)A4

&中国生物医学

数据库'

%&'(4A4 L'.H4B'@)8 C'-4,)-1,4 M)-)5)A4

&

%LH

$&中国期刊全文数据库 "

%&'() 9)-'.()8 G(.N84B;4 D(O,)A-,1@-1,4

&

%9GD

$& 万方数据库及维普中文科技期刊数据库关于锁定钢板结合同种异体腓骨支撑与单独使用锁定钢板内固定治

疗成人肱骨近端骨折的相关文献% 由
!

名研究者独立筛选文献&提取资料并评价纳入研究的偏倚风险&采用
P4QH)(

$6#

软件对术后肱骨头高度丢失&肱骨颈干角改变&肩关节
%.(A-)(-RH1,84K

评分&美国肩肘外科医生"

E24,'@)( S&.18T

B4, )(B :85.N S1,;4.(A

&

ES:S

$评分&视觉模拟评分"

Q'A1)8 )()8.;14 A@)84

&

7ES

$&肱骨头内翻畸形率&肱骨头坏死率及术

后螺钉穿出率进行
H4-)

分析% 结果!共纳入
>"

个研究&均为队列研究 &共
UIV

例患者 &其中
3E

组
#""

例 &

CJ

组

IIV

例%

H4-)

分析结果显示!锁定钢板结合同种异体腓骨支撑与单独锁定钢板固定在肱骨头高度丢失(
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&
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评分(
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$&

%W"6""" !
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评分 (
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&
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)

I6!V

&

?6ZI

$&
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*&

7ES

评分 (

!"WR"6!#

&
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)

R"6#U

&

R"6"V

$&

%W"6"">

*&肱骨头内翻发生率(

&&W"6!!

&

V$X#$

)

"6"V

&

"6$#
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*&螺钉穿出率(

&&W"6!?

&

V$X#$

)

"6>#

&

"6$$

$&

%W"6""" #

*方面比较差异有统计学意义&但两组在肱骨头坏死率方面比较差异无统计学意义(

&&W

>6>Z

&

V$X#$

)

"6$U

&

!6I$

$&

%W"6?$

*+结论!对于成人不稳定肱骨近端骨折&与单独锁定钢板内固定相比&锁定钢板结合同

种异体腓骨髓内支撑治疗能够改善术后影像学和肩关节功能&减少术后疼痛&降低术后肱骨头内翻畸形率和螺钉穿出

率&但在降低术后肱骨头坏死率方面效果尚不确切% 受纳入研究质量和数量的影响&本研究结论还需更多高质量的随

机对照研究证实%
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肱骨近端骨折!

/,.:'2)8 &124,)8 ;,)<-1,4=

"

>?3

#

在临床上较为常见" 约占成年人所有骨折的
$@

"在

女性和老年人群中"其发生率较高"仅次于髋部骨折

和桡骨远端骨折"位居第三$

A

%

& 对于有移位'不稳定

的肱骨近端骨折需采取手术治疗 $

!

%

"手术方法多采

取切开复位钢板螺钉内固定的方式$

#

%

& 但对于内侧

不稳定的患者"单用钢板螺钉固定术后肱骨头内翻'

缺血坏死以及螺钉穿出关节面等并发症发生率较

高$

B

%

&研究表明$

$

%通过额外增加肱骨近端内侧支撑可

改善临床疗效"降低前述并发症的发生率& 近年来"

学者多采用异体腓骨髓内移植!

;'518), =-,1- )88.C,);-

"

3D

(的方式来增加内侧支撑$

E

%

& 然而"目前尚无循证

医学证据证明其临床疗效是否较单纯锁定钢板

)

8.<F'(C /8)-4

"

G>

(更好& 因此"本文就国内外发表的

有关锁定钢板结合同种异体腓骨髓内支撑与单独锁

定钢板固定治疗成人肱骨近端骨折的研究进行

H4-)

分析"以期为临床选择手术方案提供参考&

!

资料与方法

!" !

纳入标准

!

A

(研究类型*随机对照试验和队列研究& )

!

(研

究对象*肱骨近端骨折患者"年龄
!AI

岁"国籍'性

别'种族等不限& )

#

(干预措施*观察组)

3D

组(采用

锁定钢板固定联合同种异体腓骨髓内支撑治疗"对

照组)

G>

组(仅采用锁定钢板内固定治疗& )

B

(结局

指标*影像学指标"包括肱骨头高度丢失'颈干角角

度改变 +肩关节功能评分包括
%.(=-)(-JH1,84K

评

分 $

L

%

"美国肩肘外科医生)

D24,'<)( M&.18N4, )(N O8P

5.Q M1,C4.(=

"

DMOM

(评分 $

I

%

+肩关节疼痛评分"采用

视觉模拟评分)

R'=1)8 )()8.C14 =<)84

"

7DM

(

$

S

%

+术后主

要并发症"包括肱骨头内翻畸形'肱骨头坏死'螺钉

穿出&

!" #

排除标准

)

A

(中文和英文以外文种的文献& )

!

(个案报道'

综述"以及重复报道的文献& )

#

(无法获取全文或者

无法提取结局指标数据的文献& )

B

(随访时间
TA!

个

月& )

$

(病理性骨折或骨不愈合&

!" $

文献检索策略

计算机检索
>15H4N

"

0&4 %.<&,)(4 G'5,),K

"

O2P

5)=4

"中国生物医学数据库)

%&'(4=4 U'.H4N'<)8 G'-P

4,)-1,4 V)-)5)=4

"

%UH

("中国期刊全文数据库)

%&'()

9)-'.()8 W(.Q84NC4 X(;,)=-,1<-1,4

"

%9WX

(" 万方数据

库及维普中文科技期刊数据库等数据库" 同时于国

家临床试验注册中心检索" 采用主题词和自由词组

合的方式进行检索"中文检索词包括肱骨骨折'肱骨

近端'异体腓骨'腓骨移植'锁定钢板'钢板固定等"

英文检索词包括
=&.18N4, ;,)<-1,4=

"

/,.:'2)8 &124,)8

;,)<-1,4=

"

5.(4 -,)(=/8)(-)-'.(

"

;'518), )88.C,);-

"

5.(4

/8)-4=

"

8.<F'(C /8)-4

等& 以
H4N8'(4

为例" 检索策略

为 *

YA =&.18N4, ;,)<-1,4= +Z /,.:'2)8 &124,)8 ;,)<P

-1,4=

+

Y! 5.(4 -,)(=/8)(-)-'.( +Z 5.(4 )88.C,);- +Z

;'518), )88.C,);-

+

Y# 5.(4 /8)-4= +Z 8.<F'(C /8)-4 +Z

>?XG+M

+

YB YA D9V Y! D9V Y#

& 检索不限制研究类

型"检索时间从建库到
!"!"

年
#

月&另外"追溯纳入

研究或相关综述的参考文献"以获取相关文献&

!" %

文献筛选及资料提取

!

名研究者独立筛选文献并提取资料" 如遇分

歧"则咨询第
#

方确定& 文献筛选首先通过
O(N(.-4

文献管理软件剔除重复文献" 然后阅读题目和摘要

剔除明显不符合纳入标准的文献"最后阅读全文"确

定最终纳入的文献& 资料提取的内容包括*)

A

(纳入

研究的基本信息)作者'发表年份(及基本特征)研究

设计类型'样本量'年龄'性别'随访时间'骨折分型

等(& )

!

(

3D

组和
G>

组具体手术干预方案& )

#

(关注

的主要结局指标包括肱骨头高度丢失'颈干角改变'

%.(=-)(-[H1,84K

评分'

DMOM

评分'

7DM

评分及并发

症情况& )

B

(其他可能引起偏倚的要素&

!" &

纳入研究的偏倚风险评价

按照
%.<&,)(4

手册推荐的偏倚风险评估工

具 $

A"

%评价纳入的随机对照研究的偏倚风险"评价内

容包括*)

A

(随机方法是否正确& )

!

(是否做到分配隐

藏& )

#

(是否实施盲法& )

B

(结局数据是否完整&

)

$

(是否存在选择性报告研究结果& )

E

(是否存在其

他偏倚&

采用
94Q<)=-84[+--)Q) M<)84

)

9+M

(量表$

AA

%评价

纳入的队列研究的偏倚风险" 评价标准包括*)

A

(暴

露队列的代表性 )

A

分 (& )

!

(非暴露队列的选择

R),1= 2)81('.( ,)-4

$

!! \"6!!

"

S$@ "#

)

"6"S

"

"6$#

("

$ \"6""" L

%

)(N -&4 =<,4Q /4(4-,)-'.( ,)-4

$

!! \"6!E

"

S$@ %&

)

"6A#

"

"6$$

("

$\"6""" #

%"

,4=/4<-'R48K6]&'84 -&4,4 Q)= (. ='C(';'<)(- N';;4,4(<4 '( -&4 ,)-4 .; .=-4.(4<,.='= .; -&4 &124,)8

&4)N

$

!!\A6AI

"

S$@%&

)

"6$L

"

!6B$

("

$\"6E$

%

6 '()*+,-.()

*

3., /,.:'2)8 &124,)8 ;,)<-1,4= '( )N18-=

"

<1,,4(- 4R'N4(<4 =&.Q=

-&)- 8.<F'(C /8)-4 ;':)-'.( Q'-& ;'518), =-,1- )88.C,);- '= =1/4,'., -. ='(C84 8.<F'(C /8)-4 ;':)-'.( '( '2/,.R'(C /.=-./4,)-'R4 ,)N'.P

8.C'<)8 .1-<.24= )(N =&.18N4, ;1(<-'.(

"

,48'4R'(C /.=-./4,)-'R4 /)'(

"

,4N1<'(C R),1= 2)81('.( ,)-4 )(N =<,4Q /4(4-,)-'.( ,)-46

?.Q4R4,

"

-&4 4;;'<)<K '( N4<,4)='(C -&4 .=-4.(4<,.='= ,)-4 '= (.- <84),6 V14 -. 8'2'-4N ^1)8'-K )(N ^1)(-'-K .; -&4 '(<81N4N =-1NP

'4=

"

2.,4 &'C& ^1)8'-K =-1N'4= ),4 ,4^1',4N -. R4,';K -&4 )5.R4 <.(<81='.(6

/0123456 >,.:'2)8 &124,)8 ;,)<-1,4=

+

U.(4 -,)(=/8)(-)-'.(

+

U.(4 /8)-4=

+

H4-) )()8K='=

AIL

" "
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图
!

文献筛选流程及结果

"#$%! 38.: ;&),- .< 8'-4,)-1,4 =;,44( )(> ,4=18-=

!

?

分"# !

#

"暴露因素的确定!

?

分"# !

@

"研究开始前

无研究对象发生结局事件!

?

分"# !

$

"队列的可比性

!

!

分"# !

A

"结局事件的评价是否充分!

?

分"# !

B

"随

访时长足够!

?

分"# !

C

"随访完整性!

?

分"# 最高为

D

分$

!A

分为高质量研究#

!% &

统计学处理

采用
E4FG)( $6#

软件进行数据的整理与分析#

数值变量采用均数差 !

G4)( H'<<4,4(;4

$

!"

" 及其

D$I

置信区间!

D$I %.(<'>4(;4 J(-4,F)8

$

D$I#$

"进行

评估$ 两分类变量采用相对危险度 !

E48)-'F4 E'=K

$

%%

"及
D$I#$

进行评估#设定
&L"6"$

为差异有统计

学意义#采用
!

'检验分析研究结果间的异质性!检验

水准取
"6?

"$并结合
$

'值判断异质性的大小!可以接

受的异质性为
$

'值
"$"I

"#若各研究结果间无统计

学异质性$则采用固定效应模型进行效应量合并%若

各研究结果间存在统计学异质性$ 则进一步分析异

质性来源$ 在排除明显临床异质性和方法学异质性

后$ 采用随机效应模型进行效应量合并# 若纳入研

究
M?"

个$则通过绘制漏斗图检验发表偏倚#

'

结果

'% !

文献筛选流程及结果

初步检索出相关文献
#@#

篇$ 筛选后最终纳入

?"

个研究 &

?!N!?

'

$全部为队列研究$共
B@D

例患者$其

中
3O

组
#""

例$

PQ

组
@@D

例#文献筛选结果及流程

见图
?

#

'% '

纳入研究的基本特征与偏倚风险评价结果

纳入研究的基本特征及偏倚风险评价结果见

表
?

$共纳入
?"

篇文献$其中英文
A

篇$中文
@

篇$

共
B@D

例患者$其中男
!$D

例$女
@D"

例$年龄
$"R

CD

岁$骨折类型包括
944,

分型
!

部分
A@

例(

#

部分

#D?

例(

@

部分
!D@

例# 各研究干预措施
3O

组均为

锁定钢板联合同种异体骨髓内支撑$

PQ

组均为单独

使用锁定钢板固定# 各研究
9+S

质量评分均
MA

分$

质量较高#

'% ( G4-)

分析结果

'% (% !

影像学结局指标

!

?

"肱骨头高度丢失# 纳入
A

个研究 &

?!

$

?$T?C

$

!"

'

$

$?!

例患者#经过异质性检验$

&L"6?"

$提示各研究间

的异质性有统计学意义$且
$

'

UDCIM$"I

$提示本研

究之间存在较强异质性$ 故选择随机效应模型进行

G4-)

分析# 随机效应模型结果显示
3O

组患者术后

肱骨头高度丢失明显少于
PQ

组 &

!"UT!6AD

$

D$I#$

!

T#6!@

$

T!6?#

"$

&L"6""" "?

'# 见图
!

#

!

!

"颈干角改变# 纳入
C

个研究 &

?!T?#

$

?$T?C

$

!"T!?

'

$

A#!

例患者#经异质性检验$

&L"6?"

$提示各研究间异

质性有统计学意义$且
$

'

UDAIM$"I

$本研究之间存

在较强异质性$ 故选择随机效应模型进行
G4-)

分

析#

G4-)

分析结果显示$

3O

组患者术后肱骨颈干角

纳入定量合成
G4-)

分析文献

!

(U?"

"

纳入定性分析的文献!

(U?"

"

排除!

(U#

"

)随访时间不足
?!

个月!

(U?

"

)研究内容不符!

(U?

"

)结果与研究内容不相关!

(U?

"

阅读全文复筛!

(U?#

"

排除综述(个案报道等!

(U!@#

"

阅读文题和摘要初筛!

(U!$A

"

剔除重复文献后得到!

(U!$A

"

通过其他资源补

充得到相应文献

!

(U?

"

通过数据库检索获得相关文献!

(U#@!

"*

%9VJ

!

(U!@

"$

%WG

!

(U?AB

"$

X)(3)(YH)-)

!

(U

@!

"$

;ZF'/

!

(U!!

"$

Q15G4>

!

(UA#

"$

[25)=4

!

(U

?D

"$

%.;&,)(4

!

(U$

"

?CC

" "
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表
!

纳入研究的一般资料

"#$%! &'#(#)*+(,-*,)- ./ *'+ *(,#0- +1#2,3+4 ,3 *'+ 0,*+(#*5(+-

注!

!

肱骨头高度丢失"

"

肱骨颈干角改变"

#%.(:-)(-;<1,84=

评分"

$>?@?

评分"

%7>?

"

&

肱骨头内翻畸形"

'

肱骨头坏死"

(

螺钉穿出

9.-4

!

!0&4 A&)(B4: '( &124,)8 &4)C &4'B&-

"

"0&4 A&)(B4: '( (4AD :&)E- )(B84

"

#%.(:-)(-;<1,84= :A.,4

"

$>?@? :A.,4

"

%7>?

"

&7),1: 2)81('.(

"

'+:-4.(4A,.:': .E -&4 &124,)8 &4)C

"

(?A,4F /4(4-,)-'.(

图
6

两组术后肱骨头高度丢失比较的森林图

7,8%6 3.,4:- /8.- -. )::4:: /.:-./4,)-'G4 &124,)8 &4)C &4'B&- A&)(B4: 54-F44( -F. B,.1/:

图
9

两组术后肱骨颈干角改变比较的森林图

7,8%9 3.,4:- /8.- -. )::4:: /.:-./4,)-'G4 (4AD :&)E- )(B84 A&)(B4: 54-F44( 54-F44( -F. B,.1/:

纳入研究
病例数

#

3>

组
H IJ

组$例%

年龄

#

3>

组
H IJ

组&岁%

性别

'男
H

女&例(

骨折
944,

分型

'

! H # H K

部分&例(

随访时间

'月(

结局指标
9+?

评分

'分(

%&)

等)

L!

*

!"LM !" H #! ML H NM L# H #O LL H #N H $ L!P!Q !"( Q

R)(B

等)

L#

*

!"LO #O H KN M! H M# !O H $N " H " H Q$ !L! "$'( O

%&4(

等)

LK

*

!"LQ KM H K! NO H NO !M H N! " H !! H NM !KPKQ &'( Q

S&).

等)

L$

*

!"LO !L H !L NO H NO !# H LO " H !O H L# L! !"#$%&'( Q

I44

等)

LN

*

!"LO K$ H $! MN H M# !N H ML KN H K! H O L!PLO !"#$%&'( M

%1'

等)

LM

*

!"LO !$ H #$ M# H M! LQ H K! " H K! H LQ !KPK" !"#$&'( O

常祖豪等)

LQ

*

!"LO K# H NL M# H M! !# H QL " H Q! H !! !L! !"#%&'( M

张保等)

LO

*

!"LM LK H LK $K H $$ Q H !" " H !L H M L! # Q

张军等)

!"

*

!"LQ #$ H L!! MK H M# MN H QL " H L"" H $M L!P!! !"#$%'( O

张硕等)

!L

*

!"LQ LL H !K N" H $" LN H LO M H LM H LL L! "#'( M

改变明显少于
IJ

组 )

!"T;$6N$

&

O$U#$

'

;M6LQ

&

;K6L!

%&

%V"6""" "L

*+ 见图
#

+

6% 9% 6

肩关节功能

'

L

(

%.(:-)(-;<1,84=

评分+ 纳入
M

个研究 )

L$;!L

*

&

$!#

例患者+经异质性检验&

%V"6L"

&提示各研究间异

质性有统计学意义&且
$

&

TO#UW$"U

&本研究之间存

在较强异质性& 故选择随机效应模型进行
<4-)

分

析+

<4-)

分析结果显示&

3>

组
%.(:-)(-;<1,84=

评分

明显高于
IJ

组 )

!"TO6""

&

O$U#$

'

K6!N

&

L#6M#

(&

%T

"6""" !

*+ 见图
K

+

'

!

(

>?@?

评分 + 纳入
$

个研究 )

L#

&

L$ ;LM

&

!"

*

&共

KKL

例患者+ 经异质性检验&

%'"6$KW"6L"

&

$

&

T"U

&提

示各研究之间的异质性无统计学意义& 异质性可以

接受&采用固定效应模型进行
<4-)

分析+

<4-)

分析

结果显示
3>

组
>?@?

评分明显高于
IJ

组 )

!"T

$6$N

&

O$U#$

'

K6!O

&

N6QK

(&

%V"6""" "L

*&见图
$

+

6% 9% 9

肩关节疼痛 纳入
K

个研究)

L$;LN

&

LQ

&

!"

*

&

K""

例

患者+ 经异质性检验&

%T"6MNW"6L"

&

$

&

T"U

&提示各研

究之间异质性无统计学意义&异质性可以接受&采用

固定效应模型进行
<4-)

分析+

<4-)

分析结果显示

LQO

" "
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图
!

两组术后
%.(:-)(-;<1,84=

评分比较的森林图

"#$%! 3.,4:- /8.- -. )::4:: /.:-./4,)-'>4 %.(:-)(-;<1,84= :?.,4 54-@44( -@. A,.1/:

图
&

两组术后
BCDC

评分比较的森林图

"#$%& 3.,4:- /8.- -. )::4:: /.:-./4,)-'>4 BCDC :?.,4 54-@44( -@. A,.1/:

图
'

两组术后
7BC

评分比较的森林图

"#$%' 3.,4:- /8.- -. )::4:: /.:-./4,)-'>4 7BC :?.,4 54-@44( -@. A,.1/:

图
(

两组术后肱骨头内翻畸形率比较的森林图

"#$%( 3.,4:- /8.- -. )::4:: /.:-./4,)-'>4 >),1: 2)81('.( ,)-4 54-@44( -@. A,.1/:

3B

组
7BC

评分低于
EF

组 !

!"G;"6!#

"

H$I#$

#

;

"6#J

"

;"6"H

$"

%G"6""K

%& 见图
L

&

)% *+ !

并发症

'

K

(肱骨头内翻畸形& 共纳入
$

个研究 !

KM;KN

%

"共

#H!

例患者& 经异质性检验"

%G"6HNO"6K"

"

$

&

G"I

"提

示各研究之间的异质性无统计学意义" 异质性可以

接受"采用固定效应模型进行
<4-)

分析"结果显示

3B

组术后肱骨头内翻发生率明显低于
EF

组"!

''G

"6!!

"

H$I#$

)

"6"H

"

"6$#

("

%G"6""" J

%"见图
J

&

#

!

(肱骨头坏死 & 共纳入
N

个研究 !

K#;KN

"

!";!K

%

"

LLH

例患者& 经异质性检验"

%G"6HHO"6K"

"

$

&

G"I

"提

示各研究之间的异质性无统计学意义" 异质性可以

接受"采用固定效应模型进行
<4-)

分析"结果显示

3B

组术后肱骨头坏死发生率与
EF

组差异无统计学

意义!

''GK6KN

"

H$I#$

#

"6$J

"

!6M$

("

%G"6L$

%"见图
N

&

#

#

(螺钉穿出& 共纳入
H

个研究!

K!;KN

"

!";!K

%

"共
J!K

例患者& 经异质性检验"

%G"6HJO"6K"

"

$

&

G"I

"提示各

研究之间的异质性无统计学意义"异质性可以接受"

采用固定效应模型进行
<4-)

分析"结果显示
3B

组

患者术后螺钉穿出发生率明显低于
EF

组 "!

''G

"6!L

"

H$I#$

#

"6K#

"

"6$$

("

%G"6""" #

%"见图
H

&

,% *% &

发表偏倚 根据
%.?&,)(4

手册的推荐"由

KH"

" "
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图
!

两组术后肱骨头坏死率比较的森林图

"#$%! 3.,4:- /8.- -. )::4:: /.:-./4,)-';4 .:-4.(4<,.:': ,)-4 .= -&4 &124,)8 &4)> 54-?44( -?. @,.1/:

图
&

两组术后螺钉穿出率比较的森林图

"#$%& 3.,4:- /8.- -. )::4:: /.:-./4,)-';4 :<,4? /4(4-,)-'.( ,)-4 54-?44( -?. @,.1/:

于各结局指标纳入研究均少于
A"

篇!漏斗图检验效

能较低!故未进行发表偏倚分析"

'

讨论

肱骨近端骨折好发于有骨质疏松症的老年人"

对于骨质疏松性肱骨近端骨折! 使用锁定钢板固定

可使骨块获得较好的稳定性 #

!!

$

!但术后易出现肱骨

头内翻移位% 螺钉穿出关节面% 肱骨头坏死等并发

症!其原因主要在于骨折内侧柱复位不良!缺乏有效

的支撑#

$

!

!#

$

"如果在行钢板内固定的同时在肱骨近端

髓腔内插入合适的同种异体骨条! 则可提供有效的

内侧支撑! 同时可提高内固定系统的最大载荷和刚

度!进而维持良好颈干角和减少肱骨头塌陷#

!BC!$

$

" 目

前! 已有不少临床研究报道使用同种异体腓骨来增

强内侧支撑!并取得一定的疗效#

!DC!E

$

!通过循证医学

的方法比较其与单纯锁定钢板内固定治疗肱骨近端

骨折的疗效对临床治疗有一定的指导作用"

(% )

本研究的发现

本研究通过
F4-)

分析比较了锁定钢板结合同

种异体腓骨支撑与单独锁定钢板治疗肱骨近端骨折

的临床疗效差异!共分析了
$

个连续性变量&肱骨头

高度丢失% 肱骨颈干角改变%

%.(:-)(-CF1,84G

评分%

HIJI

评分%

7HI

'及
#

个二分类变量&肱骨头内翻发

生率%肱骨头坏死发生率%螺钉穿出发生率'!结局指

标包括了术后影像学%临床功能%疼痛及主要并发症

B

个方面!比较全面地分析了术后中长期随访情况"

本研究发现!较单独使用锁定钢板固定!额外增

加同种异体腓骨髓内支撑在术后影像学% 功能以及

疼痛方面均有明显改善" 术后
3H

组的肱骨头高度

丢失和颈干角改变均较
KL

组小!这与生物力学的研

究结果相符" 其原因主要在于髓内腓骨条起到了结

构性支撑的作用! 通过间接辅助骨折复位使得内侧

柱获得良好的重建! 同时为螺钉提供了支撑点和足

够的固定强度! 从而避免术后肱骨头塌陷和颈干角

改变" 在主要并发症方面!

3H

组的肱骨头内翻畸形

率和螺钉穿出率也均低于
KL

组!然而!在肱骨头坏

死率上!两组差异无统计学意义"虽然术中在髓腔内

插入骨条可明显增加生物力学稳定性! 但这并不会

减少对肱骨近端血供的破坏! 甚至可能由于手术难

度加大而加重术中对于关节周围血供的破坏"因此!

使用同种异体骨髓内移植并不会降低术后肱骨头缺

血坏死的风险"

(% *

敏感性分析

在各结局指标中!肱骨头高度丢失%肱骨颈干角

改变和
%.(:-)(-CF1,84G

评分
#

个指标的原始研究

之间的异质性分析均存在较强的异质性!经过分析!

没有发现确切的临床和方法学异质性! 采用随机效

AMA

" "



!"#$ !"!!% !&' #$(' !) %&'() * +,-&./ 0,)12)

!

3456!"!!

!

7.86#$

!

9.6!

应模型合并效应量后结果具有统计学意义! 经敏感

性分析"剔除张军等 #

!"

$和
:44

等 #

;<

$后异质性明显减

小"剔除前后
=4-)

分析结果一致"说明总体结果稳

健可靠!其余各结局指标原始研究间同质性较好"故

未行敏感性分析!

!" !

本研究的偏倚风险和局限性

首先" 本次研究纳入的
;"

个研究均是队列研

究"其证据等级低于随机对照研究! 其次"由于各研

究纳入的骨折分型不一" 纳入研究的数量和样本量

较少"无法进行亚组分析"可能导致发表偏倚!再次"

虽然各研究随访时间均
>;!

个月" 但各研究的随访

时间点不一样"这可能会存在报告偏倚! 最后"受纳

入研究数据限制" 本研究未对成本
?

效益进行分析"

进而不能明确额外增加同种异体骨的经济学负担!

!" #

临床实践意义和研究意义

锁定钢板内固定是治疗不稳定的
!

部分及
!

部

分以上复杂型肱骨近端骨折的首选手术方式! 如何

增强肱骨近端内侧结构的稳定性和减少锁定钢板固

定的相关并发症是近年的研究热点" 目前文献报道

的方式包括自体骨移植% 内侧钢板% 骨水泥局部填

充%内侧螺钉支撑等#

!@?!A

$

"但这些方式存在固定强度

不够%血管神经损伤%骨水泥渗入周围软组织等缺

点#

#"

$

!除内固定外"肩关节置换术用于临床也取得较

满意的效果#

#;

$

"但该技术远期容易出现肩关节脱位%

假体松动%假体周围骨折等并发症#

#!

$

!同种异体腓骨

髓内移植治疗复杂肱骨近端骨折能够提供良好的内

侧支撑"允许术后早期功能锻炼"不仅可降低术后并

发症"还可获得满意的功能结果"并且不受高龄带来

的不利因素影响#

##

$

! 虽然"有文献#

<

$表明在髓腔内插

入异体腓骨不仅有发生疾病传播%感染%免疫反应等

问题"还势必会增加额外的经济成本"但是"如果通

过这种方式可以有效改善患肢术后功能和减少锁定

钢板内固定相关并发症的发生率" 那么其经济成本

则可能会被抵消! 通过此系统评价笔者发现对于成

人不稳定肱骨近端骨折"在行锁定钢板固定的同时"

额外增加异体腓骨髓内支撑临床效果良好" 在改善

术后功能%减少疼痛%降低肱骨头内翻率和螺钉穿出

率方面均有一定优势"疗效是肯定的!由于髓内植入

异体腓骨不能有效减少术后肱骨头缺血坏死率"且

会增加如果肱骨头后期出现坏死后行关节置换的难

度"故术前应该充分评估肱骨头坏死的可能性"术中

更应该避免以牺牲肱骨近端血供为代价暴力插入异

体腓骨!对于复杂肱骨近端骨折"临床医生应综合考

虑年龄%骨折类型%功能要求以及医疗费用等问题选

择最合适的治疗方式" 本研究对选择异体腓骨髓内

植入有一定的参考作用!

综上所述"当前研究证据显示"对于成人不稳定

肱骨近端骨折"与单独锁定钢板固定相比"锁定钢板

结合同种异体腓骨髓内支撑治疗能够改善术后影像

学和肩关节功能"减少术后疼痛"降低术后肱骨头内

翻畸形率和螺钉穿出率" 但在降低术后肱骨头坏死

率方面效果尚不确切! 受纳入研究质量和数量的影

响"本结论还需更多高质量的随机对照研究证实!
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