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随着老年化社会进程 老年人口越来越多2老年
人群骨质疏松程度随年龄进展 外伤甚至轻微外伤

将会造成严重复杂骨折 老年患者肱骨近端骨折中
Ｎppｒ 分型 ３00 部分骨折的比例明显升高-2B2 肱骨近
端骨折是常见骨折部位之一 伴骨质疏松的复杂肱
骨近端骨折处理尤为困难2对于老年肱骨近端骨折 
骨折粉碎情况0骨质疏松程度及伴有头劈裂0脱位等

肱骨近端骨折肱骨头置换假体高度的控制
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i摘要C 目的o评估利用大结节骨折片复位的方法C确定肱骨近端骨折肱骨头置换假体高度的临床疗效p方法o回
顾性研究 ２０2５ 年 2 月至 ２０2 年 2２ 月收治并获得随访的肱骨近端骨折患者C符合肱骨头置换指征 2 例C男 - 例C女
2２ 例2左侧 B 例C右侧 22 例2年龄 ５BeB0i-2．５j５．Bn岁2受伤至手术时间 ３e１Bi-． F0．３n tp 根据 Ｎppｒ 分型C３ 部分骨折
伴脱位 ２ 例C0 部分骨折 2- 例C其中伴肱骨头脱位 u 例C肱骨头劈裂 ２ 例p 2 例采用组配式肱骨头假体C在手术过程
中C试复位肱骨大结节骨折块C确定肱骨大结节顶点到肱骨标记点的距离C以此距离作为假体高度的标准p术后 2 年采
用 ＣｏｎhｔａｎｔndｕｒｌpE 评分C美国加州大学洛杉矶分校ilｎｉspｒhｉｔE ｏC ＣａｌｉCｏｒｎｉａC.ｏh cｎipｌphClＣ.cn肩关节评分评价肩关节
功能状况及患者满意度p结果o2 例均获随访C时间 2２,５Bi３2． F20．２n个月p测量手术后上臂长度 ２ue３２ ｃｍC双侧比较
误差L０．５ ｃｍp 术后 ３ 个月肩关节正侧位 A 线片示骨折均愈合p 术后 2 年 ＣｏｎhｔａｎｔndｕｒｌpE 评分iB０．BFB． n分ClＣ.c 评
分i２-． F0．Bn分p术后 2 年患者满意度 B ．５vi2- ; １ np结论o肱骨近端骨折肱骨头假体置换手术过程中C试复位肱骨大
结节骨折块C确定肱骨大结节顶点到肱骨标记点的距离C以此距离确定假体高度C方法简单准确C临床效果良好p

i关键词C 肱骨近端骨折2 关节成形术C置换C肩2 外科手术
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问题C是选择人工肱骨头置换的重要考量因素oipy 肱
骨头置换术后C 肩关节功能的恢复是衡量手术效果
的重要指标C 与肩关节功能密切相关的假体位置是
手术难点C 如何调整假体位置使之符合人体功能状
态有许多研究C但假体高度的控制是其中难点之一y
笔者术中利用肱骨大结节骨折片复位的方法C 测量
肱骨大结节顶点到肱骨标记点的距离C 以此距离作
为假体高度的标准C临床疗效满意C报告如下y
r 临床资料

rC r 病例选择

纳入标准r 明确外伤史ig 线及 9Ｔ 等影像结果
示肱骨近端粉碎性骨折y排除标准r陈旧性或病理性
肱骨近端骨折i 既往有肩关节疾病或可能有肩袖损
伤i随访资料不完整y
rC h 一般资料

ivDu 年 D 月至 ivDt 年 Di 月收治并获得随访
的肱骨近端骨折患者C 符合肱骨头置换指征 Dt 例C
男 ( 例C女 Di 例i左侧 c 例C右侧 DD 例i年龄 uc)c-
2(D．uBu．ce岁i受伤至手术时间 T)jcn(．tF-．Te ny 根
据 Ｎdd0oTp分型CT 部分骨折伴脱位 i 例C- 部分骨折
D( 例C其中伴肱骨头脱位 e 例C肱骨头劈裂 i 例y
Dt例均采用组配式肱骨头假体y
h 治疗方法

hC r 手术方法

患者置于沙滩椅坐位C头部固定C患肢悬空y 三
角肌胸肌间隙入路C保护头静脉y显露并以胶带牵开
肱二头肌长头肌腱C确定骨折情况C以爱惜邦 u 号不
可吸收线缝合肩袖止点并牵引大小结节骨块C 骨折
合并肱骨头脱位常脱位于关节后下方C 紧邻血管神
经C取出时需加以注意y

在手术过程中C试复位肱骨大结节骨折块C在骨
折远端肱骨前侧 结节间沟外侧以电刀烧灼标记C或
以小钻头钻孔作为标记C 确定肱骨大结节顶点到肱
骨标记点的距离C以此距离作为假体高度的标准y标
记用的小钻头钻孔亦可作为修复大小结节及肩袖的

缝合点y 调整假体后倾角C骨水泥固定假体C注意骨
水泥不要污染髓腔外假体部分C 这部分界面可以植
骨C有利于大小结节固定融合y

待骨水泥成形后复位C 修复大小结节骨块及肩
袖C活动肩关节C确认肩关节稳定C活动范围良好y
hC h 康复训练

术后肩关节外展位支具固定C 保护下肩关节摆
式运动C术后 T 周肩关节行被动运动Ce 周起行主动
活动训练y
E 结果

术后 T e 周C以及 T 个月 D 年时对患者进行随
访y 术后 T 个月 D 年时拍摄肩关节正侧位 g 线片C
了解假体位置及大小结节复位愈合情况C 测量手术
后上臂长度y 术后 D年采用 9ｏ5lｔ:5ｔrsｕ0ｌdCo-p评分C
美国加州大学洛杉矶分校 n.51,d0l1ｔC ｏL 9:ｌ1Lｏ051:C
Aｏl h5;dｌdlC.9Ahe肩关节评分oup评价肩关节功能状

况及患者满意度y jt例均获随访C时间 ji～ucnTj．tF
j-．ie个月y术后 T个月肩关节正侧位 g线片示骨折
均愈合C上臂长度 ie)Ti ｃｍC双侧比较误差＜o．u ｃｍy
9ｏ5lｔ:5ｔrsｕ0ｌdC评分术后 T 个月n(i．TF(．ue分C术后
j 年nco．cFc．te分 y .9Ah 评分术后 T 个月 niu．jF
T．ee分C术后 j 年ni(．tF-．ce分y 术后 j 年复查时
jt例中 j(例表示满意C满意度 ct．u％nD( ／ jtey典型
病例见图 jriy
４ 讨论

４C r 复杂肱骨近端骨折人工肱骨头置换假体高度

控制是手术难点

老年人群骨质疏松特别是女性发生率非常高C
严重程度随年龄进展C外伤后常造成严重粉碎骨折C
骨折复杂y在肱骨近端骨折C碎裂的肱骨头残余骨量
不足C难以有效维持内固定oipy 有人尝试使用髓内支
撑的方法C来获取有效的力学稳定和生物学愈合 oepy
但手术难度较大C高龄患者经历复杂手术对麻醉 术
者都是巨大挑战y严重骨质疏松或n和e伴有头劈裂 
脱位等问题的复杂肱骨近端骨折C 人工肱骨头置换

图 r 患者C男CeT 岁C肱骨近端骨折 rａC 术
前 9Ｔ 示 Ｎdd0 分型 - 部分肱骨近端骨折伴肱
骨头脱位 rｂC 血管钳钳夹悬吊大结节骨块的
爱惜邦缝线 rｃC 术后即刻复查可见假体高度
准确C大结节固定可靠
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图 C 患者C女C５o 岁C右侧肱骨近端骨折CＮppｒ 分型 y 部分骨折伴肱骨头脱位 Cri 术前 g 线片 ChtC(i 术前 ＣＴ 片示大结节骨块完整C手术
中试复位作为肱骨头高度指引 CctC)i 术后 ３ 个月复查肩关节正侧位 g 线片 C tC2tC0tC-tCBi 术后 １ 年复查肩关节活动情况
e-2iC ５o ipａｒ ｏｌj npｍａｌpC ｉｔｈ Ｎppｒ ｔiｐp y ｒｉFｈｔ ｐｒｏuｉｍａｌ ｈｕｍpｒａｌ nｒａｃｔｕｒpCａｎj ｈｕｍpｒａｌ ｈpａj jｉdｌｏｃａｔｉｏｎ Cri eｒpｏｐpｒａｔｉrp g ｒａi ChtC(i eｒpｏｐpｒａｔｉrp
ＣＴ dｈｏ pj ｔｈp Fｒpａｔpｒ ｔｕEpｒｏdｉｔi nｒａｃｔｕｒp nｒａFｍpｎｔ  ａd ｃｏｍｐｌpｔpCｔｈp Fｒpａｔpｒ ｔｕEpｒｏdｉｔi nｒａｃｔｕｒp nｒａFｍpｎｔ ｒpjｕｃｔｉｏｎ ｔpｃｈｎｉlｕp  ａd ｕdpj ｉｎ ｈpｉFｈｔ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏn
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ dｈｏｕｌjpｒ ｈpｍｉａｒｔｈｒｏｐｌａdｔi CctC)i cｔ ３ ｍｏｎｔｈd ｐｏdｔｏｐpｒａｔｉrp ce ａｎj ｌａｔpｒａｌ g ｒａi nｉｌｍd ｏn dｈｏｕｌjpｒ tｏｉｎｔ C tC2tC0tC-tCBi Ｏｎp ipａｒ ａns
ｔpｒ ｏｐpｒａｔｉｏｎCｔｈp dｈｏｕｌjpｒ tｏｉｎｔ ａｃｔｉrｉｔi  ａd ｒpｃｈpｃCpj

是重要治疗手段o 有研究发现关节置换组较内固定
组并发症发生率低., o 肩关节功能的恢复是衡量肱
骨头置换术后手术效果的重要指标C 与肩关节功能
密切相关的控制假体位置是手术难点C 假体解剖安
放以及肩袖重建是获得良好疗效的重要步骤 .o o 既
往研究后倾角的调整已有成熟措施C 但假体高度的
控制仍是难点之一o

在假体肩置换中C 肱骨假体的上方移位使肱骨
头在活动时与关节盂上方相对应C 从而导致在关节
盂上产生偏心性压力C 肱骨头假体对关节盂压力分
布不均C同时由于假体位置升高C限制了肩关节活动
范围o假体置入过深将导致肱骨长度减少C三角肌力

臂变短L三角肌力减弱而造成肩关节下方不稳定 .. o
可能造成主动活动无力C肩关节外展 .０A以上水平的
活动性丧失.１０ o

因此有许多研究试图解决肱骨头假体位置的高

度C 有用肱二头肌松紧程度及软组织张力来确定假
体置入高度.１１ o 术前摄双肩正位 g 线片C用测量假
体插入的深度来控制C术中根据胸大肌腱位置估计o
也有利用长导针植入髓腔C 根据对侧肱骨髓腔长度
来确定假体高度C需要对侧肱骨全长 g 线片C增加
操作步骤C导针置入髓腔测量时的深度缺少控制指标o
li C 肱骨大结节顶点与肱骨头高度相关

既往研究发现C在肱骨长轴上C肱骨头最高点至

l lr ligh

gtgs
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ldl;

１００２· ·



中国骨伤 ２０２２年 １０月第 ３５卷第 １０期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｏｃｔ．２０２２，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０

大结节的最高点距离在 ５Co ｍｍp假体高度应该高于
大肱骨结节 yCo ｍｍri２gh笔者采用术中将肱骨大结节
试复位p测量大结节顶点至肱骨干标记点的距离p利
用这一数值来控制假体的高度h 标记点一般在远折
端肱骨前侧t结节间沟外侧以电刀烧灼标记p因在大
小结节修复时需要在肱骨骨折端钻孔p 也可以小钻
头钻孔作为标记p 确定肱骨大结节顶点到肱骨标记
点的距离p以此距离作为假体高度的标准h标记用骨
孔作为修复大小结节及肩袖的缝合点h 采用这一手
术方式p手术后测量上臂长度p双侧比较误差(０．５ ｃｍh
c)  利用大结节骨折片复位确定假体高度

本研究中所有患者采用组配式肱骨头假体p依
据假体设计原理p在假体头安置之前p假体柄的头连
接基座外侧缘设为假体高度定位点h 术后 2线片较
好地还原了肱骨近端解剖结构h 术中大结节的准确
修复p对假体的高度的重建t术后肩关节功能的恢复
起到至关重要的作用h

由于上肢骨性解剖标志的特殊性p 笔者设计了
测量上臂长度新办法h患者端坐于桌前p双肘对称置
于桌面p标注肩峰前角p测量肩峰前角至桌面距离p
结果显示p这一测量方式虽然是肱骨的间接长度p但
因只需标注 １ 个骨性解剖标志p 克服外力对关节间
隙的影响p测量结果可靠h

笔者术中利用肱骨大结节骨折片试复位的方

法p测量肱骨大结节顶点到肱骨标记点的距离p以此
距离作为假体高度的标准p 并设计了上臂长度测量
的新方法p临床疗效满意h 但对于大结节粉碎p难以
恢复准确位置p是这一方法局限之处p值得进一步
研究h
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