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目前针对 Ｎ))ｒ d型肱骨近端骨折多采用切开
复位内固定手术治疗 ep E２lc但对于内侧不稳定的患

者c单用内固定钢板治疗存在肱骨头内翻t螺钉松动
及切出关节面等问题e３E４lr研究enl表明c采用异体腓骨
髓内支撑结合锁定钢板内固定治疗 Ｎ))ｒ d型肱骨
近端骨折可以降低并发症发生率c 改善肩关节功能
恢复效果n 对于 Ｎ))ｒd型肱骨近端骨折的治疗方案
尚未形成一致的认识c为此c本研究自 ２０p７ 年 p２ 月
至 ２０２０年 p２ 月回顾性分析采用异体腓骨髓内支撑
结合锁定钢板内固定治疗的 p２ 例 Ｎ))ｒd型肱骨近

异体腓骨髓内支撑结合钢板内固定治疗 Ｎ))ｒd型
肱骨近端骨折的临床疗效

孙振国nC张占丰C胡文林C夏增兵
p湖州市第一人民医院骨科c浙江 湖州 ３p３０００i

y摘要C 目的o探讨异体腓骨髓内支撑结合钢板内固定治疗 Ｎ))ｒd型肱骨近端骨折的临床疗效C 方法o自 ２０p７年
p２月至 ２０２０年 p２月采用异体腓骨髓内支撑结合钢板内固定治疗 Ｎ))ｒd型肱骨近端骨折患者 p２例p男 ７例y女 n例r
年龄 nid７l 岁r受伤至手术时间 pd７ te 观察患者手术时间c骨折愈合时间及并发症情况y末次随访时采用 ＣｏｎoｔａｎｔE
Ｍｕｒｌ)B 评分进行疗效评价C 结果op２ 例患者获得随访y时间 ２０d２s 个月C 所有患者获得骨性愈合y手术切口 期愈合y
手术时间 sndp３l ｍｉｎy出血量 ２p０d２７n ｍｌy骨折愈合时间 p４dpl 周C 术后 ２ 例出现肩关节僵硬y经被动锻炼 ２ 周后恢
复C所有患者未发生感染c切口愈合不良c内固定物失效.断裂c松动,等并发症e末次随访时yＣｏｎoｔａｎｔEＭｕｒｌ)B 肩关节功
能评分 isdls 分y优 ２ 例y良 s 例y可 p 例e结论o采用异体腓骨髓内置入能够为肱骨内侧提供有效支撑y有利于辅助骨
折端复位y降低肱骨头内翻塌陷及螺钉穿出致内固定失效等情况出现y显著改善肩关节功能e
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表 C oppyr型肱骨近端骨折 Ci 例患者术前一般临床资料
ght(C cyp) pyh20-p Be0j0Bhe nh2h )F Ci  h20pj2u d02r oppy

2E pr  y)l0she r.spyhe FyhB2.ypu

患者

序号
性别 年龄 C岁 受伤原因

受伤至手术

时间 C p
侧别

y 男 rg 摔伤 i 右侧

i 男 Ti 摔伤 a 右侧

a 男 gr 重物砸伤 g 右侧

n 男 gh 交通伤 y 左侧

g 男 rg 交通伤 T 右侧

r 男 Tt 摔伤 a 左侧

T 男 Tg 摔伤 n 左侧

t 女 ro 交通伤 n 右侧

h 女 Tn 摔伤 a 右侧

yo 女 Tr 交通伤 a 右侧

yy 女 rt 摔伤 r 右侧

yi 女 ry 重物砸伤 a 左侧

端骨折患者的临床资料(现报告如下c
C 临床资料

纳入标准) y2 通过影像学检查确诊为 Ｎ--2 2
型肱骨近端骨折0  i2采用异体腓骨髓内支撑结合锁
定钢板内固定治疗0 排除标准) y2既往有肩关节外
伤B骨折及手术治疗史者c ei2采用其他手术治疗方
法(如肩关节置换等0 ea2术前即有神经B血管损伤
者0 en2不能配合随访及存在手术禁忌证0 本研究共
yi 例(男 T 例(女 g 例i年龄 grjTt 岁i左侧 n 例(右
侧 t例i摔伤 r例(交通伤 n 例(重物砸伤 i 例i受伤
至手术时间 yjT p0 见表 y0 本研究已获得湖州市第
一人民医院伦理委员会批准e批号)ioyToiio20

i 治疗方法

i( C 术前处理

患者入院后完善血常规BvF反应蛋白B生化B凝
血功能等检查i 行肩关节三维 vＴ 检查评估髓腔形
态B骨折移位及粉碎程度等情况i予控制血压B血糖(
稳定心功能(纠正贫血B低蛋白等内科疾病治疗i术
前 ao ｍ19 预防性使用注射用头孢呋辛 y．g u( 术后
in  停i若手术时间da  (术中追加静滴注射用头孢
呋辛 y．g u0
i( i 手术方法

全麻成功后(患者取沙滩椅位(做胸大肌e三角
肌肌间隙入路(依次切开皮肤皮下组织(注意保护头
静脉及肱二头肌长头腱(牵开后暴露骨折端(明确骨
折端移位情况并予以初步复位(并将大结节B小结节
分别用不可吸收缝线(各缝 i 针不打结(血管钳钳住
缝线0 然后将肱骨远端内收(将异体腓骨材料e山西

奥瑞生物材料有限公司(每根 yoo ｍｍ2插入肱骨髓
腔(远端与髓腔卡紧(近端高度较肱骨大结节高出约
o．g Eｍ0 通过撬拨复位肱骨头(将高出大结节的异体
腓骨插入肱骨头松质骨内(起到支撑作用(并打入克
氏针维持肱骨头位置0 然后将肱骨近端锁定内固定
系统 eｐ2ｏl1ｍ5ｌ  ｕｍ-2ｕc 190-295ｌ ｌｏEs19u c.c0-ｍ(,LA;
Ｌ3Ｓ2钢板置于肱骨外侧(将预留缝线穿过钢板边缘
的孔(收紧缝线以复位肱骨大结节及小结节(打入克
氏针维持复位(经 v 形臂 Ｘ 线机透视确认骨折复位
满意后( 依次拧入锁定螺钉0 部分螺钉穿过异体腓
骨( 去除克氏针i 将穿过钢板边缘孔的缝线收紧打
结0 再次 v 形臂 Ｘ 线机透视确认骨折复位满意B内
固定位置0冲洗伤口B彻底止血(逐层缝合(留置负压
引流 y根(无菌敷料包扎(并予以外展位固定0
i( ３ 术后处理

术后常规静脉预防性应用抗生素( 术后 in  
停i术后 nt  内拔除术区引流管i复查血常规(若血
红蛋白＜To u·Ｌey者输血( 白蛋白＜ao u·Ｌey者输白蛋

白i积极抗骨质疏松治疗i患肢外展位固定 a～n 周(
再予以悬吊B逐渐部分负重功能锻炼0术后门诊定期
随访(行 Ｘ 线检查评估骨块愈合B内固定位置及肩
关节功能恢复情况0
３ 结果

３( C 疗效评价标准

末次随访时采用 v3ＮＳＴＡＮＴ等［r］制定的评分标

准 evｏ9c0590eＭｕ2ｌ-. 评分2 评价肩关节功能恢复情
况(包括疼痛B日常生活能力B肩关节主动活动范围
及肌力 n方面( 满分 yoo 分i 总分 trjyoo 分为优(
Tyjtg 分为良(grjTo 分为可(≤gg 分为差0 骨折临
床愈合判定标准 ［T］)ey2局部无压痛及纵向叩击痛0
ei2无异常活动0 ea2Ｘ线片示骨折处有连续性骨痂(
骨折线已模糊0 en2上肢能向前平举 y su 重物持续
达 y ｍ19(连续观察 i周骨折处不变形0
３( i 治疗结果

所有患者获得随访(时间 iojih个月0手术切口
长度 ynjyt Eｍ(手术时间 hgjyat ｍ19(出血量 iyoj
iTg ｍｌ0 根据骨折临床愈合判定标准(骨折愈合时间
ynjyt周0 i例出现肩关节僵硬(经被动锻炼 i 周后
恢复i患者均未出现内固定松动断裂B感染B骨折再
移位等并发症0 末次随访时 vｏ9c0590eＭｕ2ｌ-. 评分
rhjth分(优 i例(良 h例(可 y例0见表 i0典型病例
图片见图 y0
４ 讨论

４( C 异体腓骨髓内置入支撑治疗肱骨近端 Ｎ--2 2
型骨折的应用优势

应用异体腓骨髓内支撑结合钢板内固定治疗肱

ith· ·
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骨近端 ＮCCｒ o型骨折p与单纯内固定及肩关节置换
术相比展现出较多优势y 肱骨近端 ＮCCｒ o型骨折多
发生于存在不同程度骨质疏松的老年人群p 且存在
骨缺损的情况p使得采用钢板螺钉固定的患者p易出
现螺钉松动r 螺钉穿出关节面r 肱骨头内翻等并发
症i而老年人群肩袖力量下降p使接受肩关节置换患
者存在肩关节向下沉r假体松动r感染r假体周围骨
折等情况ght(０cy 为了避免上述并发症的出现p结合本
研究结果认为p 应用异体腓骨髓内支撑能够有效增
强螺钉把持力p给予肱骨头强力支撑p增加肱骨头稳
定性p并且保留骨量较多p有利于肩关节周围肌肉组

织的附着p增加肩关节稳定性避免脱位p短期内随访
观察发现关节功能恢复较好且患者满意度较好p可
获得满意的临床治疗效果p 相较于其他技术显现出
优势p建议尽量选择保留肱骨头的治疗方案y本观点
与国内及国外部分学者研究结果一致g((t(２cy

采用异体腓骨髓内支撑可增强钢板固定系统的

稳定性p不仅能够降低并发症的风险p还会避免自体
取骨造成的医源性损伤 g(３cp且异体腓骨髓内置入通
过重建肱骨近端内侧柱p 能够防止术后内翻塌陷及
螺钉拔出导致内固定失效 g(４cy 此外p) Ｎ20 等 g(-c认

为p 同种异体腓骨髓内移植治疗复杂肱骨近端骨折

图 C 患者p男p７２ 岁p右肱骨近端 ＮCCｒ o型骨折合并骨质疏松 CopCyr 术前右肩关节正侧位 i 线片示 ＮCCｒ o型骨折 CgpChr 术前右肩关节
三维 ＣＴ 示 ＮCCｒ o型骨折 CtpC(r 术后 ２ 周正侧位 i 线片示内固定位置及骨折复位均满意 CcpC)r 术后 ( 个月正侧位 i 线片示内固定位置
及骨折复位均满意 C pC2r 术后 ３ 个月正侧位 i 线片示内固定位置及骨折复位均满意p肱骨大结节及内侧处可见少量骨痂生长明显 C0pC-r术
后 ２ 年正侧位 i 线片示内固定位置及骨折复位均满意p骨折端骨痂生长连续性良好

B crC e ７２ jCａｒ ｏｌn ｍａｌC ｐａｔｉCｎｔ gｉｔｈ ＮCCｒ ｔjｐC o FｒａoｔｕｒC ｏF ｒｉuｈｔ ｐｒｏdｉｍａｌ ｈｕｍCｒｕr oｏｍEｉｎCn gｉｔｈ ｏrｔCｏｐａｒｏrｉr CopCyr lｒCｏｐCｒａｔｉcC el ａｎn ｌａｔCｒａｌ
i ｒａjr ｏF ｒｉuｈｔ rｈｏｕｌnCｒ sｏｉｎｔ rｈｏgCn ＮCCｒ ｔjｐC o FｒａoｔｕｒC CgpChr lｒCｏｐCｒａｔｉcC ｔｈｒCC nｉｍCｎrｉｏｎａｌ ＣＴ ｏF ｒｉuｈｔ rｈｏｕｌnCｒ sｏｉｎｔ rｈｏgCn ＮCCｒ ｔjｐC o Fｒａo.
ｔｕｒC CtpC(r lｏrｔｏｐCｒａｔｉcC el ａｎn ｌａｔCｒａｌ i ｒａjr ａｔ ２ gCC,r rｈｏgCn rａｔｉrFａoｔｏｒj ｉｎｔCｒｎａｌ Fｉdａｔｉｏｎ ｐｏrｉｔｉｏｎ ａｎn FｒａoｔｕｒC ｒCnｕoｔｉｏｎ CcpC)r lｏrｔｏｐCｒａｔｉcC
el ａｎn ｌａｔCｒａｌ i ｒａjr ａｔ ( ｍｏｎｔｈ rｈｏgCn rａｔｉrFａoｔｏｒj ｉｎｔCｒｎａｌ Fｉdａｔｉｏｎ ｐｏrｉｔｉｏｎ ａｎn FｒａoｔｕｒC ｒCnｕoｔｉｏｎ C pC2r lｏrｔｏｐCｒａｔｉcC el ａｎn ｌａｔCｒａｌ i ｒａjr ａｔ ３
ｍｏｎｔｈr rｈｏgCn rａｔｉrFａoｔｏｒj ｉｎｔCｒｎａｌ Fｉdａｔｉｏｎ ｐｏrｉｔｉｏｎ ａｎn FｒａoｔｕｒC ｒCnｕoｔｉｏｎpgｉｔｈ ａ rｍａｌｌ ａｍｏｕｎｔ ｏF ｏEcｉｏｕr oａｌｌｕr uｒｏgｔｈ ｉｎ ｔｈC uｒCａｔCｒ ｔｕECｒoｌC ａｎn ｍCnｉ.
ａｌ ｐａｒｔ ｏF ｈｕｍCｒｕr C0pC-r lｏrｔｏｐCｒａｔｉcC el ａｎn ｌａｔCｒａｌ i ｒａjr ａｔ ２ jCａｒr rｈｏgCn rａｔｉrFａoｔｏｒj ｉｎｔCｒｎａｌ Fｉdａｔｉｏｎ ｐｏrｉｔｉｏｎ ａｎn FｒａoｔｕｒC ｒCnｕoｔｉｏｎpａｎn oａｌｌｕr
uｒｏgｔｈ oｏｎｔｉｎｕｉｔj ａｔ ｔｈC FｒａoｔｕｒC Cｎn gａr uｏｏn
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表 C oppy r型肱骨近端骨折 iC 例患者临床疗效结果
ght(C c) 2 0h) yp-B)e- jn iC Fhe p2e- u ed oppy erFp r FyjE lh) dBlpyh) nyh0eByp-

患者

序号

随访时间 C
月

切口长度 C
oｍ

手术时间 C
ｍｉｎ

出血量 C ｍｌ
愈合时间 C
周 疼痛 生活能力 活动范围 肌力 总分

p ２０ py p００ ２４０ pr py p４ ２i ２y i２ 良

２ ２r p７ p０y ２yy p７ py p７ ３２ ２y ig 优

３ ２２ pr ppy ２r０ py py py ２i ２０ ７i 良

４ ２p p４ pp０ ２２０ p４ p０ py ２r ２y ７r 良

y ２g pr gi ２３０ pr py p７ ２i ２０ i０ 良

r ２７ pi p２y ２７y pi p０ p７ ２４ ２y ７r 良

７ ２４ p７ p３i ２r０ p７ py py ３２ ２y i７ 优

i ２３ py pp０ ２４０ pr py p４ ３０ ２０ ７g 良

g ２２ py p０y ２２０ pi py p７ ３０ ２０ i２ 良

p０ ２p p７ p００ ２３y pr p０ p４ ２y ２０ rg 可

pp ２０ pr gy ２p０ p４ py py ２r ２y ip 良

p２ ２３ p４ gi ２py py py p４ ２i ２０ ７７ 良

ＣｏｎhｔａｎｔtＭｕｒｌ(c 评分 C分
等级

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 
s( C 应用异体腓骨髓内支撑治疗肱骨近端 Ｎ((ｒ 
型骨折的疗效分析及治疗体会

本研究纳入患者年龄 yr.７i 岁)手术时间,切口
长度及失血量等指标情况) 较四肢简单骨折相对较
多 根据骨折愈合判定标准记录的骨折愈合时间相
对较延迟)笔者分析原因)与患者年龄较大,骨缺损
及骨折愈合能力下降等因素所致 在随访期内 ２ 例
需经被动锻炼缓解肩关节僵硬) 表明术后积极进行
功能锻炼有益于肩关节功能的恢复L按照 Ｃｏｎhｔａｎｔt
Ｍｕｒｌ(c评分标准)优 ２例)良 g 例)可 p 例)表明采用
异体腓骨髓内支撑结合钢板固定治疗) 肩关节功能
恢复效果满意 

笔者根据自身手术经验并结合本研究结果认

为) 尽管本研究治疗结果满意) 但对于复杂的 Ｎ((ｒ
 型肱骨近端骨折)仍需注意以下几点t首先)需要
认识到肱骨近端 Ｎ((ｒ 型骨折与其他创伤骨折的
不同之处)该类型骨折涉及较多的重要结构)骨性组
织及肩袖软组织结构均与肩关节功能恢复有重要关

系 所以)不仅要做到骨性组织的解剖复位及有效固
定)并应注意保护肩袖组织的完整性 其次)术中异
体腓骨的高度应严格把握) 异体腓骨过高不利于复
位)远期有发生肩峰下撞击的可能L过低可能导致肩
袖组织张力过高) 远期出现肩袖撕裂及肌力下降等
可能 故术前均进行详细的三维 ＣＴ 重建影像学评
估)制定详尽的手术规划)不仅最大程度地做到骨性
组织及软组织解剖复位)有利于肩关节功能的恢复)

而且节省了手术时间)降低了手术失血量)提高了手
术安全性 本研究不足之处是纳入研究的病例数相
对较少)所得研究结论具有一定局限性L且随访观察
时间尚短) 中远期肩关节功能恢复情况及肱骨头坏
死的发生率有待进一步观察 

综上所述) 采用异体腓骨髓内支撑能够提供良
好的内侧支撑)有利于辅助骨折端复位)随访期间未
出现肱骨头内翻塌陷及内固定失效等情况) 取得了
满意的治疗效果)但仍需要多中心,大样本随机对照
研究进一步论证探索 
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