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肱骨近端骨折)ｐｒｏ.ｉｍａｌ ｈｕｍFｒｕd oｒａnｔｕｒFdeEA-0
文献报道dg;其发生率占全身骨折的 ５％。 随着社会老
龄化的加速e此病在未来还有不断上升的趋势d２;。 大
部分肱骨近端骨折属于稳定的、轻微移位的骨折e占
肱骨近端骨折的 2０％d３;e 通过保守治疗可以达到满
意的效果c而 ２０％的肱骨近端骨折属于不稳定的、有
明显移位的骨折则需要通过手术来治疗。 手术的方

式有很多种e如经皮克氏针、髓内钉、锁定钢板、关节
置换等e 其中锁定钢板以其在骨质疏松性骨折中良
好的稳定性e成为临床中的首选手段d ;。 然而e术后
也存在许多问题e如螺钉穿出、肱骨头塌陷、内翻畸
形、肱骨头坏死等并发症。 就这些问题e许多学者认
为内侧柱的丢失是引起植入失败和产生并发症的重

要因素之一d５iL;e它在维持肱骨头高度以防止内翻和
增加锁定钢板的刚度、抗扭转力、抗剪切力等生物力
学方面有突出的表现e 可维持内固定的稳定和降低
术后并发症。 因此e在使用锁定钢板固定的同时e应
对丢失的内侧柱进行重建e以此来增加临床疗效。本
文就内侧柱的概念e维持内固定的作用e生物力学作
用e 目前主要的重建方式等方面的研究进展来展开
综述。

老年肱骨近端骨折内侧柱重建的研究进展
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o摘要C 肱骨近端内侧柱是肱骨头内下方的一段连续骨皮质区域C该区域自被提出以来C越来越受到临床和科研
的重视o 研究发现它有增加内固定的稳定性C维持肱骨头高度C防止内翻C以及降低螺钉穿出的风险等作用C生物力学
研究也表明C内侧柱在增加锁定钢板的刚度p抗扭转力p抗剪切力等方面有突出的表现o虽然有诸多好处C但它的概念p
具体区域尚未有统一的定义C并且现有的分型未涉及内侧柱C还需更多的研究来提供支撑o 内侧柱重建的方式主要包
括锁定板联合肱骨距螺钉支撑p锁定钢板联合植入骨支撑p内外侧双钢板联合支撑p锁定板联合骨水泥p肱骨笼C这几
种方式各有其特点C但会增加手术的成本以及带来新的并发症C如何确定最佳的重建方式是未来研究的重点之一o
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１ 肱骨近端内侧柱的概念

关于内侧柱的范围目前尚没有统一的定义C一
般认为内侧柱为肱骨头内下方的一段连续骨皮质区

域 opyriC此处为骨折应力的薄弱区C伴有骨质疏松的
老年人在发生肱骨近端骨折时常造成该区域的丢

失g现有的 Ｎhh2oti(部分分型中C未涉及内侧柱g但有
学者ocoi认为在现有的 Ｎhh2 ( 部分分型中C应该加入
第 T部分C即内侧柱g利用 (个平面C即解剖颈平面)
外科颈平面)正交于小结节内侧边缘的平面)三角平
面把内侧柱划定了特定区域C 并且认为这一分类的
增加有利于临床医生评估哪些骨折可以重建C 而内
侧柱概念的统一) 肱骨近端骨折分型的纳入等问题
还需要更多的研究来提供支撑g
１ １ 内侧柱支撑维持内固定的作用

随着研究的深入C 内侧支撑对维持内固定的作
用在临床和科研中越来越得到重视C 在 ioop 年C
-52B9h2 等 occi首次通过临床研究的方式验证了内侧

支撑对维持骨折复位的重要意义C 内侧支撑的存在
对术后肱骨头高度有显著的影响C 有内侧支撑组平
均丢失高度为 c．i ｍｍC 无内侧支撑组则为 T．r ｍｍC
而无内侧支撑组也出现了更多的并发症C 表明内侧
柱对手术整体的疗效影响还是非常重要的C 所以建
议在肱骨近端下方放置 c 个甚至多个向上斜位的锁
定螺钉C以维持更好的复位g 随后 :ｕ9e 等ocii主要评

估内侧支撑对锁定钢板治疗不稳定性肱骨近端骨折

术后并发症的影响C如肱骨头坏死)复位高度丢失)
骨不连)畸形愈合)钢板断裂)螺钉问题和感染C随访
( 年发现C 有内侧支撑组明显较无内侧支撑组发生
并发症少C 并且强调了恢复内侧支撑是预防骨折术
后并发症的最可靠因素g对于这样一个可改变)关键
的因素C临床医生应该加以控制g但此研究存在样本
量小)使用钢板未统一的问题C可能会导致结果的偏
差g 随着内侧柱重建的方式越来越丰富Cj1h2ｍ599
等ocDi对肱骨近端钢板内固定展开了系统地回顾性研

究C 发现目前各种形式对锁定钢板内固定的增强都
有助于增加机械稳定性C降低并发症C改善患者的临
床疗效g 近几年也有文献oc(ycTi报道了内侧柱可以增

强内固定的稳定性C 但目前的研究以及应用也存在
诸多不足的地方C 如大多数研究内固定物为锁定钢
板C 其他固定方式未涉及n 缺乏相应的循证医学验
证C以及系统的理论支撑n内侧柱丢失的程度与支持
物的选择未有统一的标准C 但内侧柱支撑的作用已
经受到越来越多的重视g
１ g 内侧柱的生物力学作用

大部分肱骨近端骨折在解剖复位后常会出现内

侧柱缺失的问题C 而内侧柱重建的重要性也越来越

被认可C但它的作用需要生物力学研究进一步证明g
Fhun h1B 等ocdi利用人工肱骨近端模型评估了有无内

侧支撑对锁定钢板治疗肱骨近端骨折时锁定钢板的

机械刚度和强度的力学影响C 使用模型在不同的内
翻平面C分别施加轴向力)扭转力)剪切力C然后进行
测试C 结果显示有内侧皮质支撑组的模型相比无内
侧支撑组C锁定钢板表现出了更高的强度g但此研究
中单纯利用模型骨进行试验C 缺少对实际骨折周围
环境的模拟C且未涉及骨质疏松程度的模拟g而另一
项研究ocpi则优化了模型骨C采用了人体肱骨C并且使
每组的骨密度都尽量匹配n在力学环境模拟方案上C
也更加符合实际情况C 模拟 dEr 周的术后早期功能
治疗期间的日常生活活动n经力学测试C锁定钢板联
合髓内皮质骨托架固定比单纯锁定钢板固定明显提

供了更多的稳定性和刚度g 肱骨距螺钉是更早于髓
内皮质骨的一种提供内侧支撑的方式C-52B9h2 等occi

在 ioop 年已在临床研究中证明在解剖复位内侧壁
放置 c 枚斜向上的螺钉C 对维持肱骨头高度和降低
并发症有很好的效果g 随后C一项体外生物力学研
究 ocri将聚甲基丙烯酸甲酯lｐｏｌsｍh0 sｌ ｍh0 5n2sｌ50hC
CＭＭ., 骨水泥打入螺钉的头部C 以此来增强螺钉
头)骨界面C从而增加初始稳定性C结果显示螺钉尖
增强物显著减少骨y种植体界面之间的运动C抵消内
翻塌陷C但这种技术易发生 CＭＭ. 渗漏C造成缺血
性坏死g即使内侧支撑增加了锁定钢板的疗效C但仍
然存在内植物容易发生固定不牢) 松动等问题g B1
Ｔｕｌｌ1ｏ 等 octi利用肱骨近端骨折模型测试了用 i 块钢
板固定的生物力学作用C 结果发现外侧锁定板与内
侧非锁定板结合的方式最为坚固C 能够提供更稳定
的固定效果C 并且能够潜在地降低内翻塌陷和骨折
愈合障碍的风险C 其中内侧非锁定板相当于内侧柱
的效果C虽然固定更加稳定C但这种方式也增加了缺
血性坏死)骨不愈合的风险g张学东oioi也通过生物力

学方式研究外侧板联合后侧板对内侧柱丢失型肱骨

近端骨折内固定生物力学的影响C 结果发现内侧柱
支撑螺钉的外侧钢板与后侧钢板联合时可以获得更

好的生物力学稳定g
综上所述C 内侧柱支撑的生物力学作用主要体

现在 i个方面 一方面可以更好地维持肱骨头的高
度C防止肱骨头塌陷和内翻畸形C这对保证肩关节功
能有很大帮助n 另一方面增加锁定钢板在固定时的
刚度)抗扭转力和抗剪切力C同时可降低螺钉的松动
和穿出的风险g 但目前的生物力学试验也存在几个
问题C如模型骨为尸体骨或人造骨C不能有效模拟老
年骨质疏松性骨折的特点n 没有评估肩关节周围软
组织对力学的影响C不能充分反映临床实际n测试的
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方式和指标未有统一的标准C未来还需要更多o更优
质的生物力学研究来为内侧柱提供理论支持C
p 内侧柱重建的方式

锁定刚板是目前治疗复杂肱骨近端骨折最常用

的固定方式p但仍存在诸多并发症p内侧柱重建有望
减少这些问题的发生C 目前主要的重建方式包括锁
定板联合肱骨距螺钉支撑o 锁定钢板联合植入骨支
撑o内外侧双钢板联合支撑o锁定板联合骨水泥o肱
骨笼等方式C这几种方式各有利弊p如何选择需要临
床医生通过评估患者的情况o 对手术掌握的熟练程
度等多方面因素来制定合适的方案C
py r 锁定钢板联合肱骨距螺钉支撑

idｒhvtｒ 等(cc)首次使用了螺钉支撑的概念p发现
在解剖复位内侧壁放 c 个向上的螺钉可明显减少内
翻塌陷的发生并维持良好的复位 C 2edv0 等(Ac)通过

一项前瞻性研究也证明了内侧支撑螺钉对复杂骨折

的机械稳定性有帮助p并且可以维持更好的复位p但
发现内侧支撑对于 Ｎttｒ A 部分骨折没有明显的好
处p所以认为在一些简单的肱骨近端骨折中p没有必
要放置额外的螺钉来稳定内侧结构C 郭秀武等(AA)也

研究了使用螺钉支撑的方式来增强内侧柱p 通过对
比认为使用螺钉支撑可以减少并发症的发生p 提高
患者肩功能恢复C但随着肱骨距螺钉的使用p问题也
随之而来0 螺钉的数量以及放置的位置没有统一的
标准C在一项尸体研究(A )中p发现肱骨头上放置的螺
钉越多发生穿孔的风险越低p 而且下内侧螺钉进一
步减少了这种风险p 建议在内侧柱丢失的肱骨近端
骨折固定时要放 c 个下内侧螺钉p 并在肱骨头至少
放 g枚螺钉C-ｌtｔBetｒ等(Aj)则利用有限元分析的方式

预测螺钉配置对固定失败风险的影响p 发现 n 枚螺
钉的配置展现了最低的周向螺钉应变力p 而当螺钉
配置少的时候p它们之间的距离应该尽可能大一些p
并且建议使用肱骨距螺钉C Fsvhodu等(Ag)则建议使用

更少的螺钉p 发现使用 g 个或 E 个螺钉的固定刚度
并没有显著差异p 而在伴有骨质疏松的老年患者中
有螺钉穿出的风险C而在另一项研究(AC)中p研究者认
为肱骨距螺钉的置入会增加肱骨头坏死的风险C 虽
然肱骨距螺钉的使用在内侧柱丢失的肱骨近端骨折

中有诸多益处p 但目前螺钉的数量以及位置无统一
的标准p 还需要更多的生物力学测试以及临床研究
来确定最优的方式C 这种方法适用于所有伴有内侧
柱丢失的骨折类型p缺点是肱骨距螺钉的置入困难p
当内侧柱粉碎严重时可发生松动的风险. 优点是相
比较于其他几种方式p费用较低C
py p 锁定钢板联合植入骨支撑

对于有明显内侧柱丢失的 ,L-p 可以使用植入

骨的方式来补充骨缺损p 这也是常用的加强固定方
式之一p 其中髓内同种异体腓骨移植是最常采用的
植骨方式C idｒhvtｒ 等(AE)首次利用同种异体腓骨p将
其放置在骨内并结合到锁定结构中p 以帮助复位和
恢复肱骨近端内侧柱的机械完整性p 但也提到了使
用这种方法会有成本高o 增加感染的风险等问题C
Ftt 等(A.)在一项研究中对单纯使用锁定钢板和锁定

钢板联合同种异体腓骨这两种方式进行了回顾性比

较p结果显示锁定钢板联合同种异体腓骨 ｆsｂｕｌdｒ dｌ鄄
ｌｏ0ｒdｆｔp-Ａ）固定组的颈干角平均差为  ．A°p而锁定钢
板组 ｌｏBｋsv0 ｐｌdｔtpF,）为 cl． °.前者的肱骨头高度
平均值 c．. ｍｍp 后者为 j．A ｍｍp-Ａ 组明显优于 F,
组p但在肩关节其他指标上p二者无明显差异.所以p
认为锁定钢板联合同种异体腓骨恢复内侧支撑p在
维持肱骨头高度以及骨折复位方面有效p 并可以减
少单独使用锁定钢板固定产生的并发症. 但使用植
入物会发生感染o免疫反应和疾病传播等风险p还需
考虑成本增加的因素p所以要根据患者的情况而定p
并且建议使用短的同种异体移植物C 还有许多研究
也证明了锁定钢板联合植入物的优势 (An－ l)p但与使
用肱骨距螺钉相比p到底哪种方法更加有效p未有明
确的答案C 而在一项比较锁定钢板联合同种异体腓
骨移植和锁定板联合肱骨距螺钉的研究中 ( c)p发现
在  部分骨折中p两种方法没有显著差异p但是在 j部
分骨折中锁定钢板联合同种异体腓骨移植组展现出

了更好的临床效果p 在并发症数量上也少于距螺钉
组C同种异体腓骨移植是一种很好的方式p能更好地
弥补骨缺损p从而恢复内侧柱p而且对肱骨头的血运
破坏更少p有利于骨折的康复C这些优点让此项技术
在治疗复杂的肱骨近端骨折中具有更好的优势和更

大的潜力p但也存在费用高o手术难度大等问题C
py ３ 内外侧双钢板联合支撑

在复杂的肱骨近端骨折中p 内侧柱的丢失较严
重p即使对内侧柱进行了增强p但也存在固定失败o
并发症等问题C因此p有学者提出使用内外侧双钢板
这种方法来进一步增强固定的强度C Lt等( A)设计了

一种新型的内侧解剖锁定钢板联合锁定板治疗肱骨

近端粉碎性骨折p 并通过有限元分析的方式来比较
这种方法与单纯锁定板o 锁定板联合腓骨移植和锁
定板联合桡骨远端锁定板治疗肱骨近端粉碎性骨折

的生物力学特性.结果显示p与其他  种方法相比p
内侧解剖锁定钢板组联合锁定钢板有更好的整体和

局部刚度p承受的等效应力最小p颈干角的变化也最
小C ,dｒｋ 等(  )对 cE 例伴有内侧柱不稳定的 ,L- 患
者使用了该技术p随访  l 个月后pcE 例均取得了成
功愈合p 且无并发症的发生C 但这项研究存在局限
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性C在分组上无对照组C而且样本量较小o 内侧钢板
技术可以提供更高的稳定性与强度C 所以常用在粉
碎较为严重的肱骨近端骨折中C 但此方法手术难度
较大C临床使用较少C疗效是否确切还需更多的研究
来证明o
py r 锁定钢板联合骨水泥

骨水泥增强是骨科中常用的方法之一C 主要的
材料有 iＭＭgh磷酸钙和硫酸钙骨水泥o对于内侧柱
丢失的肱骨近端骨折可在骨缺损处或者螺钉头部填

充骨水泥C 能够增强内固定的稳定性和减少并发症
的发生t３(co )ｏｍａ ｕｎ2ａｒａｍ 等t３５c回顾性分析了使用锁

定钢板联合硫酸钙骨水泥增强固定的肱骨近端骨折

患者C２( 例中 0- 例均取得愈合C 没有发生感染h固
定失败h畸形愈合等并发症C另外 ( 例恢复期较长C
最后所有患者在平均 B 个月的时间内用正常的骨小
梁质地替换了硫酸钙骨替代物C 同时也强调了对神
经和血管的保护o 另外一项研究t３Bc使用 iＭＭg骨水
泥来增强特定螺钉C与未使用骨水泥增强相比C在干
垢端缺失的 ３ 部分骨折中骨水泥增强可更有效地增
加肱骨近端锁定板的稳定性C但此研究样本量较小C
且肱骨近端骨折模型相对简单o 而关于骨水泥的用
量问题C文中指出这应该是未来研究的一个方面C除
此之外C 根据不同分型的骨折所注射的具体位置还
需更多的研究来规范o 有研究t３ec进一步证实骨水泥

增强可提高内固定的稳定并降低并发症C 但骨水泥
的使用也存在许多问题C 如操作不当可能造成骨水
泥渗透到周围软组织C 产生的热反应可能造成骨坏
死和植入物的松动等C 在实际运用中需要临床医生
对手术有熟悉的掌握o
py i 肱骨笼

肱骨笼作为一项新的技术被用来治疗肱骨近端

骨折C它是一种镍钛合金可膨胀的髓内笼C主要为肱
骨头提供一个内部的支持o jｕ2nFｎ 等 t３-c回顾分析

用肱骨笼来治疗的 00例 ＮFFｒ ３h( 部分骨折的患者C
在平均 ５( 周的随访中发现所有的骨折愈合C没有发
现伤口相关或神经系统并发症o 关于肱骨笼的研究
还很少C目前在临床中的应用也不是很广C还需要进
一步的研究来证明其安全性和可行性o
o 总结与展望

肱骨近端骨折是常见的骨质疏松性骨折C 由于
伴有骨质疏松C 复杂的肱骨近端骨折目前仍然是治
疗的难点o单纯利用锁定板固定存在诸多并发症C如
螺钉穿出h肱骨头塌陷h坏死等o 许多学者认为肱骨
近端内侧柱的丢失是影响术后效果的关键因素之

一C这一概念近年来也得到越来越多的重视o对于有
内侧柱丢失的 ijC 患者C 需要对内侧柱进行重建o

对于内侧皮质骨丢失不严重的 ijC 患者C术中通过
解剖复位恢复内侧支撑p 而对于内侧柱粉碎的骨折
则需要重建内侧柱C 常用的有锁定板结合肱骨距螺
钉h锁定钢板结合不同植骨方式h锁定板结合髓内置
入骨水泥填充h 内外侧双钢板结合支撑以及新型的
肱骨笼等方式o 它们都有其各自的优缺点以及适应
证C 需要临床医生根据患者的自身情况来选择适合
的方案o但目前关于内侧柱的定义h范围以及重建的
方式尚未有明确的概念C 在现阶段的肱骨近端骨折
分型中也未涉及内侧柱的分型o所以C还需要大量的
生物力学研究和临床试验进一步完善内侧柱理论C
为临床提供指导C提高临床疗效C从而给肱骨近端骨
折患者带来更好的生活质量o
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中国骨伤 ２０２２年 ３月第 ３５卷第 ３期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｍａｒ．２０２２，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．３

ｍａｊｏｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄ，２０１３，１４（１）：
１０２．

［１３］ Ｂｉｅｒｍａｎｎ Ｎ，Ｐｒａｌｌ ＷＣ，Ｂ觟ｃｋｅｒ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｌａｔｅ ｏｓ鄄
ｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｆｏｒ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］． Ａｒｃｈ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕ鄄
ｍａ Ｓｕｒｇ，２０１９，１３９（８）：１０７５－１０９９．

［１４］ Ｓｃｈｌｉｅｍａｎｎ Ｂ，Ｗ覿ｈｎｅｒｔ Ｄ，Ｔｈｅｉｓｅｎ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｈｏｗ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ？
Ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ［Ｊ］． Ｉｎ鄄
ｊｕｒｙ，２０１５，４６（７）：１２０７－１２１４．

［１５］ Ｌａｕｘ ＣＪ，Ｇｒｕｂｈｏｆｅｒ Ｆ，Ｗｅｒｎｅｒ ＣＭＬ，ｅｔ ａｌ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｉｎ
ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０１７，１２（１）：１３７．

［１６］ Ｌｅｓｃｈｅｉｄ Ｊ，Ｚｄｅｒｏ Ｒ，Ｓｈａｈ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｏｆ ｌｏｃｋｅｄ
ｐｌａｔｉｎｇ ｆｏｒ ｒｅｐａｉｒｉｎｇ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｍｅｄｉａｌ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ［Ｊ］． Ｊ Ｔｒａｕｍａ，２０１０，６９（５）：１２３５－１２４２．

［１７］ Ｈｓｉａｏ ＣＫ，Ｔｓａｉ ＹＪ，Ｙｅｎ ＣＹ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ
ｓｔｒｕｔ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｃｙｃｌｉｃ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒａｌ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄ，２０１７，１８（１）：６４．

［１８］ Ｓｃｈｌｉｅｍａｎｎ Ｂ，Ｓｅｉｆｅｒｔ Ｒ， Ｒｏｓｓｌｅｎｂｒｏｉｃｈ ＳＢ，ｅｔ ａｌ． Ｓｃｒｅｗ ａｕｇｍｅｎ鄄
ｔａｔｉｏｎ ｒｅｄｕｃｅｓ ｍｏｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ：ａ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉ鄄
ｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ
［Ｊ］． Ｊ Ｓｈｏｕｌｄｅｒ Ｅｌｂｏｗ Ｓｕｒｇ，２０１５，２４（１２）：１９６８－１９７３．

［１９］ ｄｉ Ｔｕｌｌｉｏ ＰＯ，Ｇｉｏｒｄａｎｏ Ｖ，Ｓｏｕｔｏ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒ
ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｐａｒｔ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒｕｓ ｆｒａｃ鄄
ｔｕｒｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｅｄｉａｌ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ［Ｊ］． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１９，１４（７）：
ｅ０２２０５２３．

［２０］ 张学东． 外侧结合后侧钢板在肱骨近端骨折内侧柱支撑的生
物力学研究［Ｄ］． 天津：天津医科大学，２０１８．
ＺＨＡＮＧ CＤ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅ鄄
ｒｉｏｒ ｐｌａｔｅ ｉｎ ｍｅｄｉａｌ ｃｏｌｕｍｎ ｓｕｐｐｏｒｔ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ
［Ｄ］． Ｔｉａｎｊｉｎ：Ｔｉａｎｊｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ oｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１８． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２１］ Ｚｈａｎｇ Ｌ，Ｚｈｅｎｇ Ｊ，Ｗａｎｇ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｅｎｅｆｉｔ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ
ｓｕｐｐｏｒｔ ｓｃｒｅｗｓ ｉｎ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｉｎｇ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：
ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉpｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１１，３５（１１）：
１６５５－１６６１．

［２２］ 郭秀武，樊健，袁锋． 内侧柱是否使用螺钉支撑对锁定钢板治
疗肱骨近端骨折的疗效比较［Ｊ］． 中国骨伤，２０１６，２９（６）：５０９－
５１２．
ＧoＯ CＷ，ＦＡＮ Ｊ，ＹoＡＮ Ｆ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ y
Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１６，２９（６）：５０９－５１２． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂ鄄
ｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［２３］ Ｅｒｈａｒｄｔ ＪＢ，Ｓｔｏｆｆｅｌ Ｋ，Ｋａｍｐｓｈｏｆｆ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｓｃｒｅｗｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｓｃｒｅｗ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍｅｒａｌ ｈｅａｄ ｉｎ ｍｏｄ鄄
ｅｒｎ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅｓ：ａ ｃａｄａｖｅｒ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１２，２６
（１０）：ｅ１８８－ｅ１９２．

［２４］ Ｆｌｅｔｃｈｅｒ ＪＷＡ，Ｗｉｎｄｏｌｆ Ｍ，Ｒｉｃｈａｒｄｓ ＲＧ，ｅｔ ａｌ． Ｓｃｒｅｗ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ
ｉｎ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒｕｓ ｐｌａｔｉｎｇ ｈａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｆａｉｌｕｒｅ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｂｙ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ［Ｊ］． Ｊ Ｓｈｏｕｌｄｅｒ Ｅｌ鄄

ｂｏｗ Ｓｕｒｇ，２０１９，２８（９）：１８１６－１８２３．
［２５］ Ｌｉｎｄｓａｙ Ｃ，Ｈａｓｔｙ Ｅ，Ｃａｒｐｅｎｔｅｒ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒａｌ ｌｏｃｋｉｎｇ

ｐｌａｔｅｓ：ａ ｃａｄａｖｅｒｉｃ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ５ ｖｅｒｓｕｓ ７ ｍｅｔａｐｈｙｓｅａｌ ｌｏｃｋｉｎｇ ｓｃｒｅｗｓ
［Ｊ］． Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０１８，４１（５）：３０６－３１１．

［２６］ Ｏｓｔｅｒｈｏｆｆ Ｇ，Ｏｓｓｅｎｄｏｒｆ Ｃ，Ｗａｎｎｅｒ ＧＡ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃａｌｃａｒ ｓｃｒｅｗ ｉｎ
ａｎｇｕｌａｒ ｓｔａｂｌｅ ｐｌａｔｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ － ａ ｃａｓｅ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０１１，６：５０．

［２７］ Ｇａｒｄｎｅｒ ＭＪ，Ｂｏｒａｉａｈ Ｓ，Ｈｅｌｆｅｔ ＤＬ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｍｅｄｉａｌ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｓｔｒｕｔ ｓｕｐｐｏｒｔ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｕｓｉｎｇ ａｎ ｅｎｄｏｓｔｅａｌ
ｉｍｐｌａｎｔ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２００８，２２（３）：１９５－２００．

［２８］ Ｌｅｅ ＳＨ，Ｈａｎ ＳＳ，Ｙｏｏ ＢＭ，ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｆｉｂｕｌａｒ ａｌｌｏｇｒａｆｔ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ
ｉｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ａｌｏｎｅ［Ｊ］． Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｊ，２０１９，１０１（３）：２６０－２６５．

［２９］ Ｗａｎｇ Ｈ，Ｒｕｉ Ｂ，Ｌｕ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｌａｔｅ ｕｓｅ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｔｒｕｔ
ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｏｒ ｖａｒｕｓ ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． ＪＢＪＳ Ｏｐｅｎ Ａｃｃｅｓｓ，２０１９，４（３）：１－８．

［３０］ Ｐａｎｃｈａｌ Ｋ，Ｊｅｏｎｇ ＪＪ，Ｐａｒｋ ＳＥ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｕｔ鄄
ｃｏｍｅｓ ｏｆ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｌｏｃｋ鄄
ｉｎｇ ｐｌａｔｅ ａｎｄ ｆｉｂｕｌａｒ ｓｔｒｕｔ ａｌｌｏｇｒａｆｔ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１６，４０（３）：
５６９－５７７．

［３１］ Ｋｉｍ ＤＳ，Ｌｅｅ ＤＨ，Ｃｈｕｎ ＹＭ，ｅｔ ａｌ． Ｗｈｉｃｈ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｆｉｘ鄄
ａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｆａｉｌｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒａｌ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉａｌ ｃｏｍｍｉｎｕｔｉｏｎ：ｆｉｂｕｌａｒ ａｌｌｏｇｒａｆｔ ｏｒ ｉｎｆｅｒｏｍｅｄｉａｌ
ｓｃｒｅｗｓ［Ｊ］． Ｊ Ｓｈｏｕｌｄｅｒ Ｅｌｂｏｗ Ｓｕｒｇ，２０１８，２７（１０）：１８５２－１８５８．

［３２］ Ｈｅ Ｙ，Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｗａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｏｖ鄄
ｅｌ ｄｕａｌｐｌａｔｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ
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