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双钢板固定治疗老年复杂肱骨近端骨折

瞿杭波 ?

!杨自荣 !

!闫应朝 ?

!竺军高 ?

!茹选良 ?

%

?7

浙江医院骨科'浙江 杭州
#?""#"

$

!7

平湖市第一人民医院骨科'浙江 平湖
#?O!""

&

!摘要" 目的!探讨前内侧联合外侧锁定钢板治疗老年复杂肱骨近端骨折的疗效" 方法!

!"?P

年
$

月至
!"!"

年

?"

月#分别采用前内侧联合外侧锁定钢板$

)(-5,.25@')3 C.26'(5@ Q'-& 3)-5,)3 3.CR'(A /3)-5

%

<SSG

&及单纯肱骨近端锁定

钢板$

/,.T'2)3 &125,1F 3.CR'(A /3)-5F

%

GISG

&治疗各
?=

例
955, #

'

O

部分肱骨近端骨折患者( 其中男
P

例%女
!!

例)年

龄
=?UVP

$

$?7=WV7=

& 岁* 分为
<SSG

组和
GISG

组* 比较两组患者的临床资料与术后简明肩关节功能评分$

F'2/35

F&.13@5, -5F-

%

BB0

&+肱骨头高度丢失值'内翻角及肩关节活动度" 结果!所有骨折获骨性愈合" 随访时间
?!U!O

$

?O7#W

!7M

&个月"

<SSG

组手术时间较
GISG

组长$

!X"7"=

&"两组术中出血量比较差异无统计学意义$

!Y"7"=

&"术后
?

'

#

'

?!

个

月两组
BB0

评分差异无统计学意义$

!Y"7"=

&" 影像学测量方面%术后
?

'

#

个月%两组肱骨头高度丢失值及内翻角差异

无统计学意义 $

!Y"7"=

&)术后
?!

个月时%

<SSG

组的肱骨头高度丢失值和内翻角均小于
GISG

组)肩关节活动度方面%

术后
?

年
<SSG

组前屈上举范围较
GISG

组大$

!X"7"=

&)两组体侧外旋比较差异无统计学意义"结论!前内侧联合外侧

锁定钢板治疗老年复杂肱骨近端骨折可增加内侧柱稳定性%获得良好的骨折预后" 但也存在手术时间较长等缺点%故

应根据患者骨折类型个性化选择"

!关键词" 内侧支撑) 锁定钢板) 肱骨近端骨折

中图分类号!
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肱骨近端骨折!

/,.:'2)3 &125,)3 ;,)<-1,5=

"

>?4=

#

占全身骨折的
@ABCA

$

DE!

%

& 多见于老龄骨质疏松患

者"尤其是女性&随着老龄化社会的到来"

>?4=

的发

病率预计将在未来
#"

年增加
#

倍 $

#

%

& 由于老龄

>?4=

属于骨质疏松性骨折"复杂
955, #

'

F

部分骨折

占
$@A

左右" 保守治疗的不愈合率和畸形愈合率较

高"因此常需手术治疗&虽然目前存在多种方式治疗

>?4=

" 但是肱骨近端锁定钢板 !

/,.:'2)3 &125,1=

3.<G'(H /3)-5=

"

>?I>

(内固定仍被视为)金标准*

$

#EF

%

&

然而"由于老龄
>?4=

患者骨质疏松的原因"易形成

干骺端粉碎性骨折" 切开复位后常出现肱骨距内侧

皮质缺损或复位不良" 单纯
>?I>

固定被报道有较

高的颈干角复位丢失' 肱骨头内翻和螺钉切割的发

生率"严重影响肩关节功能$

@

%

& 内侧皮质支撑不足通

常被认为是
>?4=

固定失败的主要危险因素之

一$

$EJ

%

& 笔者采用前内侧联合外侧锁定钢板治疗老年

复杂肱骨近端骨折"取得了良好疗效"报告如下&

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准+ 肱骨近端骨折
955, #

'

F

部分复杂单

侧肢体骨折,年龄
K@"

岁,新鲜骨折& 排除标准+合并

神经损伤表现和神经肌肉病变,开放性骨折,陈旧性

骨折或病理性骨折,合并严重的内科疾病&

!" #

临床资料

回顾选取
!"DL

年
$

月至
!"!"

年
D"

月因肱骨

近端骨折行单纯外侧
>?I>

及前内侧联合外侧锁定

钢 板 -

)(-5,.25M')3 <.26'(5M N'-& 3)-5,)3 3.<G'(H

/3)-5

"

OII>

(固定治疗患者!各
D@

例(的临床资料"

分为
>?I>

组 和
OII>

组& 患者年龄
@DBJL

!

$D7@P

J7@

(岁,身高
D@FBDJ@ <2

,体重
FCBL" GH

,男
L

例"女

!!

例,左肩手术
DD

例"右肩手术
DC

例& 两组患者术

前一般资料比较"差异均无统计学意义!

!K"7"@

("具

有可比性"见表
D

& 本研究通过医院伦理委员会审批

$编号+

!"!D

临审第
F#

!

Q

(号%&

!" $

治疗方法

所有手术由同一位医师主刀开展" 术前
#" 2'(

使用
D

组
!

代头孢或同级别抗生素"术后
!F &

内预

防使用抗生素& 术后
FL &

后拔除引流管"术后
!

周

内悬吊患肢"氟比洛芬酯
D"" 2H

每日
!

次镇痛下开

始进行手指'腕关节'肘关节的主动运动& 术后
#

周

后开始进行肩关节被动运动" 术后
L

周以后逐渐进

行肩关节主动运动"术后
#

个月后开始持重&

OII>

组采用常规全麻方式"沙滩椅位"患肩垫

高"采用三角肌
E

胸大肌间隙入路"保护腋神经及肱

二头肌长头腱"充分显露骨折部位"必要时可取出肱

骨头& 直视下进行骨折复位"暴露肱骨内侧"以克氏

针临时固定"检查内侧是否有骨皮质缺损&确认复位

良好的情况下在肱二头肌腱内侧缘
"7@ <2

处放置前

内侧重建钢板!美国
R'22),

公司("然后内旋上肢"

同外侧钢板组方式放置外侧钢板"依次锁入螺钉"

%

形臂
S

线机透视检查骨折复位情况及内固定物位

置&常规在外侧钢板处穿
D

号可吸收缝线"加固缝合

大结节肩袖止点"减少大结节向后上方移位&确定肩

关节活动良好后"生理盐水冲洗切口"放置负压引流

管"逐层闭合伤口&

>?I>

组采用全麻方式"沙滩椅位"患肩垫高&采

用三角肌
E

胸大肌间隙入路"保护腋神经分支"显露

骨折部位& 直视下复位骨折"克氏针临时固定"在肱

二头肌肌腱外侧缘
"7@ <2

处放置外侧肱骨锁定钢板

!美国
T'22),

公司(" 分别拧入锁定螺钉"

%

形臂
S

表
!

两组老年复杂肱骨近端骨折患者术前一般情况比较

%&'"! ()*+&,-.)/ )0 +,1)+1,&2-31 41/1,&5 6)/7-2-)/. '12811/ 291 28) 4,):+. )0 1571,5; +&2-1/2. 8-29 6)*+51< +,)<-*&5

9:*1,&5 0,&62:,1.

组别 例数
年龄

!!

!

"#

(

U

岁

身高

!!

!

"#

(

U <2

体重

!!

!

"#

(

U GH

身体质量指数

!!

!

"#

(

U

!

GH

.

2

E!

(

性别
U

例

男

>?I>

组
D@ @C7F"P$7@L D$!7L"P$7F$ $!7!"P@7D# !#7FJPD7F$ @ D"

OII>

组
D@ $#7@#PL7"@ D$!7FJP@7C$ $D7$JPL7#@ !#7!LPD7CC # D!

检验值
$VD7@F" $V"7DFJ $V"7!DD $V"7#"J !

%

V"7$L!

!

值
"7D#@ "7LLF "7L#@ "7J$D "7F"C

女

组别 例数

>?I>

组
D@

OII>

组
D@

检验值

!

值

手术部位
U

例

左侧

$ C

@ D"

!

%

V"7DFF

"7J"@

右侧

955,

分型
U

例 高血压
U

例 糖尿病
U

例 吸烟
U

例

#

部分 有 有 有 无

J L L J F DD F DD

$ C J L @ D" # D!

!

%

V"7D#$ !

%

V"7D## !

%

V"7D@C !

%

V"7DL$

"7JD! "7JD@ "7$C" "7$$$

F

部分 无 无

D"F

" "
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表
!

两组老年复杂肱骨近端骨折患者术后不同时间点肱骨头高度丢失值及肱骨头内翻角比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. /0(1*#2 /1#3 /1+4/5 2',, #-3 /0(1*#2 /1#3 +-61*,+'- #-421 #5 3+..1*1-5 5+(1 )'+-5, #.51* ')1*#5+'-

$15711- 5/1 57' 4*'0), '. 1231*28 )#5+1-5, 7+5/ 9'()21: )*':+(#2 /0(1*#2 .*#950*1,

!!

!

!"

"

组别 例数
肱骨头高度丢失

: 22

肱骨头内翻角
: ;

术后
<

个月 术后
#

个月 术后
#

个月 术后
<!

个月

=>?=

组
<@ "7ABC"7A$ <7!#C"7DA #7#AC<7"" "7#<C"7@@ "7EAC"7AB A7"EC<7<B

F??=

组
<@ "7A<C"7@D "7B!C"7$" <7BDC"7AA "7A"C"7$A "7B"C"7D$ !7#!C"7EE

#

值
"7<DE <7$A# !#7DE< "7<@A "7"$$ !<7!"D

$

值
"7$D$ "7!<" "7""" "7$BE "7DBB "7"""

术后
<

个月术后
<!

个月

组别 例数 术后
<

个月 术后
#

个月 术后
<!

个月

=>?=

组
<@ <7EDC"7DA @7E"C<7!$ B7!"C<7DE

F??=

组
<@ !7<#C"7DA $7##C<7!B B7E"C<7A!

#

值
"7BB$ <7#"$ <7"#E

$

值
"7##A "7!$# "7#<D

表
;

两组老年复杂肱骨近端骨折患者术后不同时间点
<<"

评分比较!!

!

%"

"

"#$%; &'()#*+,'- '. <<" ,9'*1, #5 3+..1*1-5 5+(1 )'+-5,

#.51* ')1*#5+'- $15711- 5/1 57' 4*'0), '. 1231*28 )#5+1-5,

7+5/ 9'()21: )*':+(#2 /0(1*#2 .*#950*1,

!!

!

!"

"

线机透视检查骨折复位固定情况# 内固定位置未在

关节间隙$常规在外侧钢板处穿
<

号可吸收缝线$加

固缝合大结节肩袖止点$减少大结节向后上方移位#

确定肩关节活动良好后$放置负压引流管$闭合伤口#

=% >

观察项目与方法

比较两组手术时间% 术中出血量以及骨折不愈

合或内固定并发症情况# 依据简明肩关节功能评分

!

G'2/35 G&.13H5, -5G-

$

II0

"

&

E

' 中患者肩关节功能对日

常生活工作状态% 抬举重物和投掷物体等方面的满

足程度$制定
<!

项非定量功能描述$受评者只需回

答(是)或(否)$每项(是)得
<

分$(否)得
"

分$总计

<!

分# 术后第
<

%

#

%

<!

个月随访时对所有患者复查

J

线片并行
II0

评分# 测量术后即刻及各随访时间

点
J

线片上相对于钢板的肱骨头高度以及肱骨头

颈干角$ 各随访时间测得值与术后即刻测得值的差

值即为肱骨头高度丢失值及肱骨头内翻角&

BK<"

'

#术后

<

年测量患肢前屈上举!

L.,M),H 535N)-'.(

$

4O

"度数和

体侧外旋!

5P-5,()3 ,.-)-'.(

$

OQ

"度数&

<<

'

#

=% ?

统计学处理

采用
I=II <B7"

统计软件进行统计学分析#定量

资料测量结果符合正态分布用均值
C

标准差!!

!

!"

"表

示$一般资料组间比较采用独立样本
&

检验# 重复测

量资料各时间点两组间比较采用多变量方差分析#

术后
<

年
4O

%

OQ

度数为肩关节功能的恢复指标$两

组间比较采用独立样本
&

检验#定性资料用率!

R

"表

示$采用
!

'检验# 以
$S"7"@

为差异有统计学意义#

;

结果

本研究
#"

例患者术后均获得随访$ 随访时间

<!T!A

!

<A7#C!7B

"个月# 所有骨折获骨性愈合$无一

例出现骨折不愈合或肱骨头坏死#

;% =

围手术期情况

两组患者手术时间和术中出血量比较#

F??=

组

手术时间!

<<$7AD!!"7@E

"

2'(

$较
=>?=

组!

<"!7!D!

<@7A<

"

2'(

长 !

$S"7"@

"# 两组术中出血量分别为

!

!#"7""!@B7<$

"

23

和!

<B@7##!@@7<@

"

23

$差异无统

计学意义!

$U"7"@

"#

;% ;

肩关节功能评分

术后
<

%

#

%

<!

个月$两组老年复杂肱骨近端骨折

患者的
II0

评分比较差异无统计学意义 !

$U"7"@

"#

见表
!

#

;% !

影像学评估

肱骨头高度测量计算方法和肱骨头内翻角度测

量计算方法同前 &

BK<"

'

# 术后
<

%

#

个月时$

F??=

组与

=>?=

组肱骨头高度丢失值和内翻角差异无统计学

意义 !

$U"7"@

"*术后
<!

个月时$

F??=

组肱骨头高度

丢失值及内翻角均小于
=>?=

组!

$S"7"@

"$见表
#

#

两组患者在肱骨头内翻角及肱骨头高度丢失值两项

数据上结果较为一致$早期影像学改变不明显$晚期

均出现不同程度复位的丢失#

F??=

组复位丢失较

少$典型病例图片见图
<

和图
!

#

;% >

肩关节活动度

术后
<

年$

F??=

组
4O

度数较
=>?=

组大 !

$S

"7"@

"*

OQ

度数两组比较差异无统计学意义$见表
A

#

;% ?

不良事件

术后随访所有骨折获骨性愈合$ 无一例出现骨

折不愈合或肱骨头坏死# 但
=>?=

组出现
<

例螺钉

过长穿入肩关节腔#

!

讨论

!% =

研究背景

肱骨近端骨折临床上较为常见$ 老年人往往由

单位+分

<"@

" "
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图
!

患者! 女!

::

岁! 摔倒致右肱骨近端骨折后行双钢板内固术

!"#

术前右肩三维
%0

示
955, ;

部分骨折
!$#

外侧钢板处体外穿引

可吸收缝线!以便术中快速加固缝合大结节肩袖止点
!%

!

!&#

术中

外侧钢板和前内侧钢板放置位置
!'#

术中透视
<

线片示骨折复位

良好! 内固定位置佳
!(#

术毕手术切口长度
!)#

术后
#

个月
<

线

片示骨折复位良好! 内固定无移位
!*#

术后
=

年
<

线片示骨折愈

合良好! 内固定无移位
!+#

术后
=;

个月拆除内固定后
<

线片示肱

骨头无明显内翻
!,#

拆除内固定后
=

周!右肩前屈上举功能良好

-+)#! > :: ?5), .3@ A52)35 /)-'5(-

!

1(@5,B5(- @.1635 /3)-5 '(-5,()3

A'C)-'.( )A-5, ,'D&- /,.C'2)3 &125,1E A,)F-1,5 F)1E5@ 6? A)33'(D @.B(

!"# G,5./5,)-'H5 -&,55 @'25(E'.()3 %0 A'32 .A ,'D&- E&.13@5, E&.B5@ 955,

-?/5 I8 A,)F-1,5 !$# >6E.,6)635 E1-1,5E B5,5 '(E5,-5@ '(-. -&5 3)-5,)3

/3)-5 A., A)E- E1-1,5 .A ,.-)-., F1AA '(E5,-'.( !%

!

!&# 0&5 /.E'-'.( .A 3)-5,J

)3 /3)-5 )(@ )(-5,.25@')3 /3)-5 @1,'(D ./5,)-'.( !'# I(-,)./5,)-'H5 < ,)? E&.B5@ D..@ ,5@1F-'.( )(@ '(-5,()3 A'C)-'.( !(# K5(D-& .A '(F'E'.( )A-5, ./J

5,)-'.( !)# 0&,55 2.(-&E )A-5, ./5,)-'.(

!

-&5 >G < ,)? A'32 E&.B5@ -&)- -&5 A,)F-1,5 ,5@1F-'.( B)E D..@ )(@ -&5 '(-5,()3 A'C)-'.( B)E (.- @'E/3)F5@

!*# +(5 ?5), )A-5, ./5,)-'.(

!

>G < ,)? A'32 E&.B5@ -&)- -&5 A,)F-1,5 &5)35@ B533

!

)(@ -&5,5 B)E (. @'E/3)F525(- .A '(-5,()3 A'C)-'.( !+# 0&5 '(-5,()3 A'C)J

-'.( B)E ,52.H5@ =; 2.(-&E )A-5, -&5 ./5,)-'.(

!

)(@ -&5 < ,)? A'32 E&.B5@ -&)- -&5,5 B)E (. .6H'.1E H),1E .A -&5 &125,)3 &5)@ !,# +(5 B55L )A-5, -&5

,52.H)3 .A -&5 '(-5,()3 A'C)-'.(

!

-&5 ,'D&- E&.13@5, A35C'.( )(@ 3'A-'(D A1(F-'.( B)E D..@

于骨质疏松而更加容易形成复杂的
955, #

"

;

部分骨

折#

GMKG

固定被报道有较高的颈干角复位丢失"肱

骨头内翻和螺钉切割的发生率$

:

%

# 近年来国内外研

究者多关注在内侧柱支撑螺钉&双钢板支撑&骨折不

愈合率&术后复位丢失&生物力学等问题上 $

#

!

N

!

=!O=:

%

#

认为
GM4E

伴内侧柱支撑缺损是导致出现复位丢

失&肱骨头内翻移位&螺钉穿出肱骨头关节面的重要

原因# 当内侧柱缺乏有效支撑时!整个
GMKG

系统需

抵抗肩袖收缩而产生的位于锁定螺钉尖端的强大内

翻应力!尤其是老年骨质疏松患者$

=$

%

#因此重建内侧

柱支撑是提高
GM4E

的疗效! 减少锁定钢板治疗并

发症的关键#

.# /

肱骨近端双钢板系统较单纯外侧锁定钢板提

供更好的内侧支撑

目前!在老年肱骨近端骨折的手术治疗中!内侧

支撑可依靠同种异体骨移植&腓骨&钛网&肱骨头骨

水泥螺钉等$

=N

%

# 但由于创伤较大!未达成普遍共识!

这些技术临床应用较少#

K>P<

等$

=:

%关于肱骨近端

骨折的综述文章中提及双钢板固定肱骨近端骨折#

Q>00M>RS9

等$

=T

%认为在生物力学上辅助应用前内

="$

" "
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图
!

患者!女!

$:

岁!摔倒致右肱骨近端骨折后行单纯外侧锁定钢板内固定术
!"

!

!#$

术前三维
%0

示
955, ;

部分骨折
!%

!

!&$

术中透视
<

线片示骨折复位良好!内固定位置佳
!'$

术后
! = <

线片示骨折复位良好!内固定无移位
!($

术后
>

个月
<

线片示骨折复位无丢失!内固定

无移位
!)$

术后
#

个月
<

线片示骨折愈合良好!内固定无移位
*+,

术后
>

年
<

线片示骨折愈合良好!内固定无移位

-.),! ? $: @5), .3= A52)35 /)-'5(-

!

1(=5,B5(- C'2/35 3)-5,)3 3.DE'(F /3)-5 '(-5,()3 A'G)-'.( )A-5, -&5 A,)D-1,5 .A -&5 /,.G'2)3 ,'F&- &125,1C D)1C5= 6@ )

A)33 !"

!

!#, H,5./5,)-'I5 -&,55 ='25(C'.()3 %0 A'32 .A ,'F&- C&.13=5, C&.B5= 955, -@/5 J8 A,)D-1,5 !%

!

!&, J(-,)./5,)-'I5 < ,)@ C&.B5= F..= ,5=1D-'.(

)(= '(-5,()3 A'G)-'.( !', 0B. =)@C )A-5, ./5,)-'.(

!

-&5 ?H < ,)@ A'32 C&.B5= -&)- -&5 A,)D-1,5 ,5=1D-'.( B)C F..= )(= -&5 '(-5,()3 A'G)-'.( B)C (.-

='C/3)D5= !(, +(5 2.(-&C )A-5, ./5,)-'.(

!

-&5 ?H < ,)@ A'32 C&.B5= -&)- -&5 A,)D-1,5 ,5=1D-'.( B)C F..= )(= -&5 '(-5,()3 A'G)-'.( B)C (.- ='C/3)D5=

!), 0&,55 2.(-&C )A-5, ./5,)-'.(

!

?H < ,)@ A'32 C&.B5= -&)- -&5 A,)D-1,5 &5)35= B533

!

)(= -&5,5 B)C (. ='C/3)D525(- .A '(-5,()3 A'G)-'.( !+, +(5 @5), )AK

-5, ./5,)-'.(

!

?H < ,)@ A'32 C&.B5= -&)- -&5 A,)D-1,5 &5)35= B533

!

)(= -&5,5 B)C (. ='C/3)D525(- .A '(-5,()3 A'G)-'.(

!"

!#

!$

%&

%'

%(

%)

%*

侧支撑钢板对骨折复位固定的有极大帮助! 特别是

在骨质量差和存在明显内侧不稳定的情况下 "如骨

折累及小结节# 伴内侧柱缺损的内翻骨折和干骺端

粉碎骨折$% 但是迄今为止!关于
HL4C

双钢板临床

结果的病例报道较少%

!">$

年
0LM+H+NO

等 &

>P

'将

>

个
;

孔钢板放置在结节间沟! 联合
HLNH

对
>"

例

复杂肱骨近端骨折的患者采用混合双钢板固定 !

:

例获得随访!

$

例完全骨愈合! 术后
!Q

个月按照

%+9R0?90

等&

!"

'制定的
%.(C-)(-ST1,35@

评分评价!

结果良好!

>

例不完全肱骨头缺血坏死%

!">U

年!王

礼宁等 &

P

'报道了
>:

例采用外侧锁定加内侧辅助钢

板 "双钢板$ 内固定治疗
955, #

#

;

部分肱骨近端骨

折!结果显示
>:

例均完全骨愈合%与单钢板组比较!

双钢板组术后肱骨头内翻角和肱骨头高度丢失值较

少!获得肩关节功能也较高%本研究对复杂的
HL4C

!

通过在前方垂直交锁
;

孔重建小钢板固定骨折!起

到了良好的支撑作用!达到了内侧的稳定性%本研究

结果表明
?NNH

相比于单纯
HLNH

固定! 术后
>

年

HL4C

患者肱骨头高度丢失值及肱骨头内翻角较小!

肩关节活动度较大% 故本研究认为锁定加内侧辅助

钢板技术通过双钢板的坚强固定! 在保留肱骨头的

基础上! 有效弥补了治疗复杂型肱骨近端骨折的不

足! 为骨科医生提供了一种治疗该类型骨折的新方

法#新思路%

/, /

肱骨近端双钢板系统对肱骨头血运的影响

过往的观点认为旋肱前动脉是肱骨近端最重要

表
0

两组老年复杂肱骨近端骨折患者

术后
*

年肩关节活动度比较"!

!

!"

$

1"#,0 2345"6.738 3( 7+39:&'6 6"8)' 3( 43;.38 "; < ='"6

"(;'6 35'6";.38 #';>''8 ;+' ;>3 )63957 3( ':&'6:= 5";.'8;7

>.;+ %345:'? 563?.4": +94'6": (6"%;96'7

"!

!

!"

$

组别 例数
4M MV

HLNH

组
>Q >>Q7##W!#7!: Q"7;"W>:7$!

?NNH

组
>Q >#;7$:W!;7$P QU7!"W>P7">

#

值
S!7!": S>7>$Q

$

值
"7"#$ "7!Q;

单位(

X

注(

4M

为前屈上举度数!

MV

为体侧外旋度数

>":

" "
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的血供!旋肱后动脉次之"然而最近的大量文献指出

肱骨近端的大部分血供实际上是由旋肱后动脉提供

的"

:;00<=%:

等#

!>

$研究报道肱骨头灌注的
$?@

来

自于旋肱后动脉! 旋肱前动脉则提供余下的
#$@

"

AB9CA0<+D

等#

!!

$通过灌注法发现旋肱后动脉较旋

肱前动脉粗"

0:;+E+FC

等#

>G

$采用的双钢板中内侧

钢板放置于结节间沟! 结果造成
>

例肱骨头缺血坏

死!虽然未必存在关联!但是肱骨头血运主要来自旋

肱内外侧动脉!两者在结节间沟汇合上升!若此处放

置钢板!可能影响肱骨头血供" 王礼宁等#

G

$采用的双

钢板中将内侧辅助%

0

&形钢板放置在小结节内侧!该

种钢板放置方法实践中不易暴露! 需剥离内侧结构

较多! 可能容易损伤旋肱前动脉根部及内侧的肌皮

神经" 因此辅助钢板放在肱骨近端内侧虽然可起到

直接支撑作用!但是面临的手术风险也较高"

肱骨近端
955, #

'

?

部分骨折中! 大结节骨折块

由于受到肩袖的后上方拉力!往往向后上方移位!小

结节往往向前下方移位"根据骨折受力方向的不同!

E:4H

主要可分为外展型骨折和内收型骨折"肱骨内

收型骨折往往造成肱骨近端内侧壁骨量丢失! 导致

E:FE

固定后肱骨内侧剪切力较大!复位后容易失效

或内翻移位"

%BAA=CI

等 #

!#

$对
>

例内侧柱缺损的

E:4H

患者加用与外侧钢板垂直交锁的前方
!

孔
> J #

管形钢板联合固定!结果术后
$

个月达到骨折愈合"

但是此后并无相关系列病例报道" 对于肱骨近端双

钢板系统破坏肱骨头血运的声音也屡见报道 #

>K

$

!肱

骨头坏死后果虽不比股骨头坏死严重! 但术中仍需

要注重肱骨头血运保护" 本研究随访病例中无一例

肱骨头坏死! 因前内侧钢板放置无须过多剥离软组

织!将其紧贴肱二头肌长头肌腱内侧放置!

?

孔螺钉

交锁起支撑作用!较少影响旋肱前动脉血供"

!" #

肱骨近端双钢板系统应用范围

根据本研究病例经验及既往文献观点 #

!#L!?

$

!双

钢板系统治疗
E:4H

有以下几点适应证()

>

*

E:4H

伴

内侧皮质不连续" )

!

*骨折内翻成角
!>!"M

" )

#

*直视

或透视下显示内侧干骺端存在骨缺损" )

?

*

955, #

'

?

部分骨折合并内下侧骨块不稳定需要额外支撑"

部分严重
955, ?

部分骨折可能需要肩关节置换等其

他治疗方法! 如存在以下几点情况则不宜选用双钢

板系统治疗
E:4H

()

>

*肱骨头粉碎!无法复位!需要

行肩关节置换")

!

*开放性骨折")

#

*陈旧性骨折伴肱

骨头骨质吸收不愈合"

!" $

本研究局限性

本研究存在一定的不足" 由于本研究为回顾性

研究!无法详细记录患者门诊复查时肩关节活动度!

因此无法进行肩关节
955,

评分#

!K

$及
%.(H-)(-LD1,35N

评

分"

AA0

评分简单易行!便于在门诊随访时评定肩关

节功能!因此本研究采用此评分系统#

!$

$

"本研究结果

表明
BFFE

固定增加了
AA0

评分! 但与
E:FE

固定

相比!差异无统计学意义"可能是
AA0

评分系统区分

度不够!亦或是样本量不足"故有待于纳入更高数量

的病例!进行前瞻性研究及更加全面的评分"

综上所述! 前内侧联合外侧锁定钢板治疗老年

复杂肱骨近端骨折!可减少内翻畸形发生!提高关节

活动度!可作为内侧支撑的重要选择"但也存在手术

时间较长等缺点! 故应根据术者个人习惯和患者骨

折类型个性化选择"
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