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断端嵌插辅助肩袖缝合与植骨重建肱骨近端内侧柱

治疗老年肱骨近端骨折


邸晶磊，陈　涛，韩耀南
（六盘水市第二人民医院，贵州 六枝　５５３４００）

［摘　要］目的：比较断端嵌插辅助肩袖缝合与植骨重建肱骨近端内侧柱治疗老年肱骨近端骨折的疗效。方
法：行锁定钢板内固定治疗２、３部骨折伴有内侧柱缺损的老年肱骨近端骨折患者５１例，分为嵌插组（ｎ＝３２，行
断端嵌插辅助肩袖缝合重建内侧柱）和植骨组（ｎ＝１９，行自体髂骨植骨重建内侧柱）；比较２组患者手术时间、
术中出血量、术中透视时间、骨折愈合时间、术后（６个月和１２月时）肩关节（Ｎｅｅｒ）评分优良率及术后１２月并发
症。结果：嵌插组患者手术时间、术中出血量、骨折愈合时间低于植骨组患者，术后６月的Ｎｅｅｒ评分优良率高于
植骨组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术中透视时间、骨折不愈合、术后１２月随访Ｎｅｅｒ评分优良率和并发
症比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１２月时，嵌插组有３例出现骨折延迟愈合、肱骨头螺钉拔出征象，其
中１例肱骨头内翻、断端成角畸形，植骨组１例出现肱骨头坏死。结论：断端嵌插辅助肩袖缝合重建内侧柱术式
治疗老年肱骨近端２、３部骨折伴内侧柱缺损的疗效优于自体髂骨植骨重建内侧柱术式。
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　　随着人口老龄化的加剧，肱骨近端骨折的老年
患者逐渐增多［１］，虽然锁定钢板内固定治疗伴有

骨质疏松老年患者的肱骨近端２、３部骨折具有良
好效果，但肱骨近端内侧皮质骨缺损和肱骨颈干角

复位不佳会影响到手术疗效［２－３］。目前，手术重建

内侧柱有多种术式，常用的有植骨支撑重建内侧柱

和断端嵌插重建内侧柱［４－６］。本研究选取肱骨近

端骨折伴内侧柱缺损的老年患者５１例，在行切开
复位锁定钢板内固定的同时采用断端嵌插辅助肩

袖缝合或自体髂骨植骨支撑重建内侧柱的手术方

式治疗，效果均良好，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
２０１４年１月 ～２０１５年１２月需手术治疗的肱

骨近端骨折老年患者５１例，根据重建内侧柱的手
术方式随机分为嵌插组（ｎ＝３２）和植骨组（ｎ＝
１９）。纳入年龄≥６０岁，经证实为肱骨近端２、３部
骨折伴内侧柱缺损，闭合性、新鲜骨折，单纯性肱骨

近端外伤性骨折、采用锁定钢板内固定患者。排除

术前确诊有肩关节相关疾病、合并严重器质性病

变、医从性较差患者，排除病理性骨折患者。

１．２　手术方法
手术前期参考文献［４－６］，患者臂丛神经阻

滞或全身麻醉，露骨折端部位，以肱骨结节间沟及

大小结节为复位标志，用缝线标记肩袖肌腱，关节

囊外操作；牵拉辅助大小结节复位，透视下确认恢

复盂肱关节对合、肱骨颈干角和后倾角［４－６］。嵌插

组：将远侧骨折端稍许嵌插借以恢复断端内侧柱结

构，选择合适长度肱骨近端锁定钢板，在钢板近端

前、上、后方小孔分别预置不可吸收缝线，将钢板置

于关节囊外、结节间沟外侧５ｍｍ、大结节下０．５～
１．０ｃｍ；先于钢板滑动孔置入１枚拉力螺钉，使钢
板与骨皮质服帖，利用滑动孔可对嵌插程度或钢板

位置上下微调，再分别交替固定骨折远近端；肱骨

头尽可能用４～５枚长度合适螺钉固定，距关节软
骨面５ｍｍ为佳；骨折远端用２～３枚螺钉双皮质

固定；最后将钢板近端预留缝线分别向前、上、后方

缩紧缝合于肩胛下肌、岗上肌、岗下肌和小园肌肌

腱附丽点稍上方，修复肩袖和关节囊。植骨组：复

位后，锁定钢板内固定方法同嵌插组，取自体髂骨

植入内侧骨缺损处，达到支撑、重建内侧柱目的；确

认肩关节被动活动可，骨折端稳定；切口用以罗哌

卡因为主复合注射液封闭镇痛，置入氨甲环酸

０．５ｇ，皮片或引流管引流，术后前臂上肢吊带固
定。术后根据患者骨质情况和日常生活对肩关节

要求的特点制定功能锻炼方案。

１．３　观察指标
比较２组患者性别构成、年龄、优势肢体及术

前病程，根据术前肩关节（Ｎｅｅｒ）评分进行 Ｎｅｅｒ分
型；比较２组患者手术时间、术中出血量、术中透视
时间、骨折愈合时间、术后（６个月和１２月时）肩关
节（Ｎｅｅｒ）评分优良率及术后 １２月并发症。Ｎｅｅｒ
的肩关节百分制功能评分［４］：疼痛３５分，功能３０
分，活动范围２５分，解剖复位１０分；≥９０分为优，
８０～８９分为良，７０～７９分为可，＜７０分为差，优良
率＝（优＋良）例数／总例数×１００％。
１．４　统计学处理

数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行分析，计
量资料以均数（ｘ±ｓ）表示，数据比较采用 ｔ检验；
计数资料以ｎ（％）表示，数据比较采用 χ２检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
２组患者性别构成、年龄、优势肢体、术前 Ｎｅｅｒ

分型及术前病程比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。
２．２　治疗效果

嵌插组患者手术时间、术中出血量、骨折愈合

时间低于植骨组患者，术后６月的 Ｎｅｅｒ评分优良
率高于植骨组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；术中透视时间、骨折不愈合和术后１２月的
Ｎｅｅｒ评分优良率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
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００５）；见表２。术后１２月时，嵌插组患者２９例、
植骨组１８例骨折完全愈合（图１）；嵌插组有３例
出现骨折延迟愈合、肱骨头螺钉拔出征象，其中１
例采用肩外展架固定后 Ｎｅｅｒ评分 ＞８０分，１例遗
肩关节功能位僵直，Ｎｅｅｒ评分 ＜７０分；１例肱骨头
内翻，断端成角畸形（图１），患者拒绝再次手术，
Ｎｅｅｒ评分＜７０分；植骨组出现１例肱骨头坏死（图
１），患肩活动受限、疼痛、不需服止痛药，生活基本
自理，Ｎｅｅｒ评分＜７０，患者未要求再进一步处理。

表１　两组患者术前一般资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

指标
嵌插组

（ｎ＝３２例）
植骨组

（ｎ＝１９例）
Ｐ

性别（ｎ，％）

　男 １４（４３．７５） １１（５７．８９）
＞０．０５

　女 １８（５６．２５） ８（４２．１１）

年龄（岁） ７１．４±１０．１ ７０．１±１０．９ ＞０．０５

优势肢体（ｎ，％）

　左 １２（３７．５） ６（３１．５８） ＞０．０５

　右 ２０（６２．５） １３（６８．４２）

Ｎｅｅｒ分型（ｎ，％）

　２部骨折 １７（５３．１３） ８（４２．１１） ＞０．０５

　３部骨折 １５（４６．８７） １１（５７．８９）

　术前病程（ｈ） ５１．０±５６．０ ５７．０±６７．０ ＞０．０５

表２　２种内侧柱重建方式术前病程、术中及术后
观察指标

Ｔａｂ．２　Ｉｎｄｅｘｅｓｏｆ２ｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

指标
嵌插组

（ｎ＝３２）
植骨组

（ｎ＝１９）
Ｐ

手术时间（ｍｉｎ） ４８．２５±１４．４３ ７８．３±２３．５４＜０．０５

术中出血量（ｍＬ） ６３．４８±２４．５２１４８．５±２９．５１＜０．０５

骨折愈合时间（周） １２．０４±２．４８ １５．０８±３．５９ ＜０．０５

Ｎｅｅｒ评分优良率（ｎ，％）

　术后６月 ２３（７１．８８） ８（４２．１１） ＜０．０５

　术后１２月 ３０（９３．７５） １８（９４．７４） ＞０．０５

术中透视时间（ｓ） ２６．６±５．１ ２７．８±５．０ ＞０．０５

并发症（ｎ，％） 　３（９．３８） 　１（５．２６） ＞０．０５

３　讨论

老年肱骨近端骨折患者因粉碎性骨折和骨质

疏松，骨折复位后易出现断端骨质缺损、难以维持

断端稳定。恢复肱骨头颈下内侧皮质的完整性、连

续性，能够为断端提供最佳的生物力学稳定性

能［５－６］。目前常用的重建内侧柱术式有常用的有

植骨支撑重建内侧柱和断端嵌插重建内侧柱［７－８］，

与异体骨、骨替代物比较，他们具有不存在免疫排

斥反应、生物相容性好、骨诱导及成骨作用强大的

优点；但自体骨移植需额外手术切口，增加患者手

术创伤和手术时间，术后可出现供骨区并发症，患

者心理负担重。本研究术后随访１２个月时植骨组
有１例出现肱骨头坏死，分析原因可能与原始损伤
肱骨头血供有关。断端嵌插重建肱骨近端内侧柱

是通过将肱骨骨折远端内移嵌入肱骨头内或直接

将骨折端相互嵌入，借以消除肱骨近端内侧皮质缺

损，从而实现内侧柱支撑［９］。本研究显示２组在骨
折愈合时间有差异，结合患者实际情况，提示嵌插

后肱骨长度改变应力＜２ｃｍ时不适用内侧皮质缺
损范围较大的患者。本研究嵌插组有３例患者出
现骨折延迟愈合、螺钉松动现象，可能与断端缺损

较大，嵌插后仍存在骨缺损，达不到对肱骨头有效

支撑有关。为减少嵌插后对肩周肌群力臂和肌肉

的张力影响，本研究术中将肩袖缩紧缝合，同时术

中牵拉肩袖缝合线可辅助肱骨大小结节复位，减少

骨膜剥离及软组织损伤。结果发现肩袖的收缩力

会对肱骨头产生持续的内翻应力，长期内翻应力会

导致肱骨头内翻塌陷和随后的螺钉拔出。。有学者

发现锁定钢板内固定后，肩袖是否缝合至钢板对内

侧柱完整的肱骨近端骨折术后均可取得满意疗效；

肩袖缝合至钢板对内侧柱不完整的肱骨近端骨折，

可通过中和肩袖的内翻应力作用，维持术后骨折复

位、减少并发症、提高肩关节功能［１１］。本研究结果

显示２组患者手术时间，术中出血量、骨折愈合时
间和术后６月随访 Ｎｅｅｒ评分优良率比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；在术中透视时间、骨折不
愈合和术后１２月随访Ｎｅｅｒ评分优良率比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

综上，断端嵌插与自体髂骨植骨重建内侧柱支

撑方式相比，因不需要额外供骨区手术切口，可以

缩短手术时间，减少手术创伤和术中出血量，降低

手术费用，对老年患者有利，患者和家属易于接受。
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图１　２种内侧柱重建方式典型病例手术前及术后１２月时的Ｘ线片表现
Ｆｉｇ．１　Ｘｒａｙｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
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