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肱骨近端多维带锁髓内钉治疗Neer2、Neer3部分

老年肱骨外科颈骨折临床研究

李昱川,陈欣,贾杉,周文,刘业广

(广西柳州市柳铁中心医院,广西 柳州 545007)

摘 要:目的 研究肱骨近端多维带锁髓内钉治疗Neer2、Neer3部分老年肱骨外科颈骨折的临床疗效。方法 回顾性

研究自2019年1月—2021年6月柳铁中心医院共收治老年肱骨外科颈Neer2、Neer3部分骨折患者79例,按内固定方

式分为两组,分别采用肱骨近端多维带锁髓内钉组(38例)和肱骨近端锁定钢板组(41例)进行固定。对比分析两组围手

术期各项数据指标,术后随访通过影像学及查体检查患者肩关节功能恢复情况。结果 髓内钉组手术时间、总出血量、

骨折愈合时间均少于钢板组,透视次数及手术时间大于钢板组,差异具有统计学意义(P<0.05)。末次随访各项数据

指标无明显差异:肱骨近端颈干角、肩关节的活动范围、视觉疼痛模拟VAS评分以及肩关节Constant-Murley评分差异

无统计学意义(P>0.05)。结论 肱骨近端多维带锁髓内钉及锁定钢板治疗Neer2、Neer3部分老年肱骨外科颈骨折均

能达到良好的治疗效果,但髓内钉手术出血少,创伤小,骨折愈合快,是老年肱骨外科颈骨折手术治疗的理想内固定方式

之一,值得临床推广。
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Clinicalstudyofmulti-dimensionalinterlockingintramedullarynailingfor
theproximalhumerusinthetreatmentofNeer2andNeer3intheelderly

withsurgicalneckfracturesofthehumerus

LiYuchuan,ChenXin,JiaShan,ZhouWen,LiuYeguang

(LiuzhouMunicipalLiutieCentralHospitalofGuangxi,Liuzhou545007,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Tostudytheclinicalefficacyofmulti-dimensionalinterlockingintramedullarynail-
ingfortheproximalhumerusintreatingNeer2andNeer3oftheelderlywithsurgicalneckfracturesofthehu-
merus. Methods Thisstudyretrospectivelyanalyzed79elderlypatientswithsurgicalneckfracturesatNeer2
andNeer3ofthehumerusandtheywereadmittedtoLiutieCentralHospitalofGuangxifromJanuary2019to
June2021.Thesepatientsweredividedintotwogroupsaccordingtothemethodsofinternalfixation:the
multi-dimensionalinterlockingintramedullarynailinggroup(38cases)andthelockingsteelplategroup(41ca-
ses).Thisstudymovedontocompareandanalyzetheperioperativeindicatorsofthesetwogroups.Postopera-
tivefollow-upwasconductedtoobservetherecoveryofshoulderjointfunctionbymeansofimagingandphysi-
calexamination. Results Theoperationduration,totalbloodlossandfracturehealingtimeoftheintramed-
ullarynailinggroupwereshorterthanthoseofthesteelplategroup,buttheintramedullarynailinggroupun-
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derwentmoreX-rayexaminationswithlongeroperationduration,sothedifferenceswerestatisticallysignifi-
cant(P<0.05).Atthelastfollow-up,therewerenosignificantdifferencesinvariousindicatorsincludingthe
cervicaltrunkangleoftheproximalhumerus,themotionrangeofshoulderjoint,thevisualanalogscore
(VAS)andtheConstant-Murleyscoreofshoulderjoint(P>0.05). Conclusion Themultidimensionalin-
terlockingintramedullarynailingfortheproximalhumerusandlockingplatecanachievegoodresultsinthe
treatmentofNeer2andNeer3intheelderlywithsurgicalneckfracturesofthehumerus.However,intramed-
ullarynailinghaslessbleeding,lesstraumaandfasterfracturehealing.Itisoneoftheidealinternalfixation
methodsfortreatmentofsurgicalneckfracturesofthehumerusintheelderlyandworthyofclinicalpromotion.
  Keywords: intramedullarynail;theelderly,surgicalneckfractureofthehumerus;internalfixation

  随着社会的不断发展、医疗技术水平不断进步,人
口老龄化日趋严重,老年性骨质疏松骨折经常发生,其
中外伤易导致肱骨近端骨折,而肱骨外科颈骨折是肱

骨近端最常见的骨折,发生率占全身骨折的5%~
9%[1],对于Neer1部分患者骨折稳定性较好,移位不

明显,可进行保守治疗,对于骨折稳定性差,移位明显

的外科颈骨折病人,多需要手术治疗以达到解剖复位、
稳定固定、早期活动的目的。手术方式有很多:经皮克

氏针、外固定架、锁定钢板、髓内钉等对于骨质疏松的

Neer4部分稳定性差的老年性病人内固定效果较差,
容易出现内固定失效、肱骨头缺血坏死等问题,往往需

要人工关节置换治疗,而临床上对于Neer2、Neer3部

分骨折病人内固定选择最常用的是肱骨近端锁定钢板

和肱骨髓内钉,生物力学性能好,效果确切[2]。本研究

对2019年1月—2021年6月我院共收 治 Neer2、

Neer3部分老年肱骨外科颈骨折患者79例纳入研究

范围,通过对比研究探讨肱骨近端多维带锁髓内钉治

疗老年肱骨外科颈骨折的效果,以便寻求一种疗效更

佳的手术方式,现将结果报道总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取柳铁中心医院2019年1月—

2021年6月收治的老年肱骨外科颈骨折病人,根据标

准肩部正位及穿胸位X线,选择Neer2、Neer3部分骨

折骨折患者79例,其中男性24例,女性55例,年龄

60~91岁,平均(67.5±5.8)岁。致伤原因:交通事故

车祸外伤13例,摔伤64例,物体砸伤2例,按照治疗

方法分为:观察组(肱骨髓内钉组)(n=38例),对照

组(肱骨近端锁定钢板组)(n=41例)。Neer2部分

骨折28例,Neer3部分骨折51例。两组比较差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。

1.2 病历纳入标准 ①影像学检查明确肱骨外科颈

骨折者,骨折为两部分或者三部分;②临床资料完整,
均获得随访,随访时间>6个月者;③按照国际及我国

老年人起点标准:≥60周岁的人群属于老年人。

表1 两组患者的一般资料对比

组别 n
性别

(男/女)
年龄/岁

Neer2
部分

Neer3
部分

髓内钉组 38 12/26 67.11±6.12 13 25
钢板组 41 12/29 66.14±5.42 15 26
t/χ2 0.050 0.747 0.049
P 0.823 0.457 0.825

  注:表内计数资料数据用频数(n)表示,计量资料数据以

(췍x±s)表示。

1.3 手术方法

1.3.1 观察组 常规全麻状态下,取沙滩卧位,在肩

峰前外侧顶端做切口,保护腋神经,通过间接复位、牵
拉缝合等方法对骨折进行复位。必要时使用克氏针将

骨折片段临时固定就位,进钉点设置肱骨头顶端,插入

定位导针,C臂术中定位,头侧正位像及90°交角侧位

像透视,调整定位针,使其对准髓腔中央,位置良好,暴
露操作空间,稳定定位导针,沿导针用φ10扩髓钻开

口扩髓,插入髓内钉(大博公司生产的肱骨近端多维锁

定髓内钉),侧向放置外侧瞄准架,钉尾插入到软骨下

方2~3mm,C臂定位位置良好,插入导锥组合套件,
穿过外侧瞄准架的侧孔通道,逐一钻孔,插入至少3枚

不同方向的多维锁定螺钉,直径为4.5mm。透视螺

钉固定良好后,将“钉中钉”中心套管通道锁定在4.5
mm多维锁定螺钉中,逐一钻孔,测深,置入3.5mm
的锁定螺钉,逐一锁定近端锁钉,完毕后锁定远端螺

钉,尾帽置入,透视良好,逐层缝合肩袖组织,冲洗缝合

切口留置引流条。

1.3.2 对照组 常规臂丛麻醉生效后,沙滩卧位于手

术台上,患肢肩部垫高,常规术区消毒铺单,沿胸大肌、
三角肌间隙入路切开皮肤、筋膜组织,保护头静脉,将
胸大肌及三角肌向两侧拉开,暴露骨折断端,通过牵

引、间接复位、牵拉缝合、撬剥等方法复位骨折,克氏针

临时固定,C臂透视,骨折复位满意,根据骨折情况选

择合适的锁定钢板,放置位置于肱骨大结节下0.5
cm,结节间沟后缘约0.5~1cm 处,如骨缺损明显,填
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充植骨材料进行支撑,沿锁定钢板设计通道逐一钻孔,
按照测深长度选择锁定螺钉,肱骨近端肱骨头部常规

置入锁定螺钉5~6枚,远端锁定2~3颗螺钉,C臂透

视确认骨折复位情况及内固定钢板、螺钉位置放置位

置良好,逐层冲洗缝合切口,术区留置引流管1枚。

1.4 评价指标及观察指标 对比两组患者手术时间、
术中及术后总出血量、术后前3个月每月随访1次,后
每3个月随访1次,随访X线正侧位观察骨折愈合时

间、颈干角度数、疼痛视觉模拟评分 (visualanalogue
score,VAS)(总分10分,0分无痛、1~3分轻度疼

痛、4~6分中度疼痛、7~9分重度疼痛,10分不可忍

受疼痛)以及Constant-Murley肩关节评分量表。

1.5 统计学方法 采用SPSS23.0统计学软件进行

分析,符合正态分布的资料以(췍x±s)表示,组间采用两

独立样本t检验,计数资料采用χ2 检验,以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术时间、透视次数及出血量比较 髓

内钉组手术时间、总出血量少于钢板组,透视次数及时

间大于钢板组,差异有统计学意义(P <0.05),见表

2。

表2 两组患者手术时间、C臂时间、透视次数及出血量比较

组别 n 手术时间/min C臂时间/min 透视次数/次 出血量/mL

髓内钉组 38 121.04±12.01 30.59±2.87 16.47±1.43 74.33±16.40
钢板组 41 133.37±19.85 19.14±3.11 9.94±1.55 223.07±93.31
t 3.368 16.966 19.416 10.041
P <0.05 <0.001 <0.001 <0.05

  注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 两组患者术后疗效评估 两组患者末次随访对

比外科颈的颈干角、疼痛视觉VAS评分以及Constan
肩关节评分量表进行比较,差异无统计学意义(P >
0.05)。髓内钉组骨折愈合时间短,差异有统计学意

义(P<0.05),见表3。

2.3 末次随访两组肩关节活动范围 两组在外展、外
旋、内旋、前屈差异无统计学意义(P>0.05),见表4。

表3 两组患者术后疗效评估

组别 n VAS评分/分 C-M评分/分 颈干角骨/° 骨折愈合时间/周

髓内钉组 38 2.69±1.91 82.79±3.54 133.61±3.80 11.53±1.22
钢板组 41 2.78±1.13 82.14±4.05 131.93±4.39 15.12±1.41
t 0.257 0.757 1.812 12.059
P 0.798 0.451 0.074 <0.001

  注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

表4 两组患者肩关节活动度比较

组别 n 内旋/° 外旋/° 外展/° 前屈/°

髓内钉组 38 53.14±3.03 75.24±3.89 135.87±10.31 149.82±8.31
钢板组 41 53.31±2.74 74.14±4.56 133.96±9.32 147.50±8.93
t 0.262 1.149 0.865 1.193
P 0.794 0.254 0.390 0.237

  注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.4 随访情况 两组病人手术均顺利完成,术后入组

病例共79例,均获得随访,随访时间为10~14个月,
平均12个月。

2.5 两组的并发症情况 两组患者未出现血管损伤、
腋神经损伤,均一期愈合,术后未出现内固定物松动、
断裂、螺钉穿出关节面、肱骨头坏死等并发症,其中钢

板组有1例出现切口感染,经过抗感染对症治疗,创面

愈合。

2.6 典型病例 患者,女,68岁,摔伤后左肩部疼痛

活动受限3h入院,诊断为左肱骨外科颈骨折,为肱骨

近端Neer3部分骨折,采用肱骨近端多维带锁髓内钉

固定(见图1)。患者,男,65岁,车祸外伤后右肩部疼
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痛活动受限2h入院,诊断为右肱骨外科颈骨折伴大

结节骨折,为肱骨近端Neer3部分骨折,采用标准的锁

定钢板螺钉内固定术(见图2)。

患者,女,68岁,左侧肱骨外科颈骨折Neer3部分骨折,其中A:术前X线;

B:术前三维CT;C:术后X线;D:骨折愈合颈干角度数。

图1 切开复位带锁髓内钉固定影像图片

患者,男,65岁,右侧肱骨外科颈骨折Neer3部分骨折,其中A:术前X线;

B:术前三维CT;C:术后X线;D:骨折愈合颈干角度数。

图2 切开复位锁定钢板内固定影像图片

3 讨论

老年创伤性肱骨近端骨折较为常见,其发生率仅

次于椎体骨折、髋关节周围骨折、桡骨远端骨折,属于

老年性骨质疏松性骨折。占比约15%~20%为移位

型骨折,需要进行手术治疗[3]。目前文献报道了许多

有关肱骨近端骨折治疗方法,但对于明显移位的不稳

定性骨折,但尚缺乏统一的“金标准”[4]。对于大部分

无移位或少许移位的老年患者可采取保守治疗[5],但
对于大多数Neer2、Neer3部分骨折稳定性差,均需手

术内固定治疗,大多数Neer4部分以上骨折稳定性极

差,内固定往往会失效,失效率高达63.2%,可进行肱

骨头置换治疗。在临床上对于老年外科颈 Neer2、

Neer3部分骨折的治疗方法选择最多的是锁定钢板和

肱骨髓内钉内固定[6]。
目前临床上经常使用的肱骨近端锁定钢板,其优

势在于:锁定钢板解剖型设计,符合肱骨近端的形态,
材质组织相容性好,对周围软组织的刺激小;锁定螺钉

与钢板固定后形成一个完整的内固定力学支架体系,
螺钉随钢板锁定不同于角度,使周围区域的骨质均可

对抗骨折端的牵拉张力;锁定钢板治疗老年肱骨外科

颈骨折临床疗效显著,优于非锁定支持钢板[7]。相关

文献[8]报道了锁定钢板能显著提高肱骨近端骨折患者

的临床疗效,相对于常规钢板的治疗方式而言更稳定、
安全,并且患者在术后的恢复时间比较短。但该方法

也存在一些不足:手术操作时间较长,大切口入路,增
加了感染的风险,骨折周围血运破坏较大,容易引发术

后骨折延迟愈合或者骨不连,术后容易出现颈干角变

小,内翻畸形,导致骨折畸形愈合或不愈合[9]。因此,
近年来,随着微创理念的应用及生物力学技术的发展,
髓内钉应用于肱骨近端骨折的治疗越来越受到关

注[10]。
肱骨髓内钉的优势在于:髓内钉的固定方式为中

轴线髓内固定。DANGK H 等[11]的研究证实,髓内

钉采用中心性固定,因而具有较好的微创效果,相比锁

定钢板的偏心固定具备更稳定的生物力学优势,应力

遮挡更小。髓内钉近端至少3枚不同位置和方向锁

钉,通过交叉锁钉能够将肱骨大小结节及肱骨头固定

于髓内钉主钉上,确保结构基本稳定,采取“钉中钉”设
计理念,可以有效避免骨折断端的旋转移位,提高肱骨

头的稳定性,尤其适用于老年骨质疏松病人。不足之
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处:操作大多在闭合状态下进行操作,操作相对复杂,
因此透视次数较多,学习周期曲线比较长。

本研究比较了带锁髓内钉和近端锁定钢板两种术

式对老年外科颈Neer2、Neer3部分的治疗效果,结果

表明:髓内钉组手术时间较短、术中出血量较少、骨折

愈合时间较短、C臂透视次数多,与钢板组患者比较差

异具有统计学意义。主要是因为髓内钉治疗采用闭合

复位,通过较小的切口进行操作,故术中出血少,同时

小切口减少了对肱骨近端肌肉软组织的过度剥离,最
大程度上保护了局部血运不被破坏,使整个过程操作

简单,固定强度稳定,故可以早期行关节功能练习,有
效加速术后康复进程[12]。在透视次数上髓内钉组较

多,分析原因主要是因为髓内钉术中透视需要进行头

侧正位像及90°交角侧位像透视,保证扩髓及主钉位于

髓腔中央,近端多维锁钉置入及“钉中钉”附加锁钉置

入,确保锁定的方向及位置,操作大多在闭合状态下进

行操作,因此透视次数较锁定钢板明显增加。末次随

访对比两组结果显示:两组病例肱骨外科颈的颈干角、
疼痛视觉VAS评分、肩关节活动度以及Constant肩

关节评分均可以达到理想的治疗效果,比较差异性不

大。在肩关节活动度上髓内钉组的外展、前屈及后伸

略优于钢板组,其原因可能是由于钢板组手术切口较

大,肌肉软组织损伤相对较重,术后出血,关节周围粘

连,影响肩关节功能;后期经过康复训练,也可以达到

较好的活动范围。本研究表明在颈干角方面髓内钉组

略优于钢板组;钢板仍属于髓外固定,对于内收力量的

抵抗较弱,尤其是内侧皮质出现骨折或缺损的患者,使
用钢板治疗后极易出现内翻畸形,导致骨折畸形愈合

或不愈合。而髓内钉由于近端“钉中钉”模式和内移的

髓内中心固定具有更强的抗旋转和抗折弯能力,减少

了内翻畸形、骨折移位。文献报道[11]髓内钉采用中心

性固定,具有较好的微创效果,相比锁定钢板的偏心固

定具备更稳定的生物力学优势,应力遮挡更小。本研

究结论与文献报道结论相吻合。
综上所述,肱骨近端多维带锁髓内钉与近端锁定

钢板内固定治疗Neer2、Neer3部分老年肱骨外科颈骨

折均可取得满意的临床疗效,EXNERGU等[13]的研

究同样证实,髓内钉可获得与锁定钢板类似的肩关节

活动度及功能。但髓内钉因其中心固定的生物力学优

势及微创操作的优势,对于老年肱骨外科颈骨折病人

内固定创伤更小,出血更少,骨折愈合更快,是老年肱

骨外科颈骨折手术治疗的理想内固定方式之一,值得

临床推广。
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