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　　肱骨外科颈骨折较为常见，多发于骨质疏松的中
老年患者，随着社会的老龄化，该类患者日益增多。

传统的切开复位内固定具有剥离广泛、血供破坏大、

固定不够牢固的特点，影响患者早期功能锻炼，疗效

较差［１］。２００７年１月至２００８年１２月，我们采用肱骨
近端锁定解剖钢板内固定结合硫酸钙骨水泥（ｃａｌｃｉｕｍ
ｓｕｌｆａｔｅｃｅｍｅｎｔ，ＣＳＣ）植骨治疗外展嵌插型肱骨外科颈
骨折患者１２例，取得了满意的疗效，现报告如下。

１　临床资料
本组１２例，男５例，女７例。年龄５１～７５岁，平均

６１岁。均为新鲜骨折。致伤原因：摔伤１０例，高处坠
落伤２例。Ｘ线片示：均属外展嵌插型四部分骨折。

２　治疗方法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者取沙滩椅位。
采用三角肌胸大肌间隙入路，显露肱骨近端，充分暴

露骨折端，清除血肿及嵌入骨折端的软组织。以内后

侧软组织结构为铰链，外侧撬拨复位纠正颈干角和后

倾角，用克氏针作临时固定。再将大小结节骨块连同

肩袖复位，用克氏针作临时固定，Ｃ形臂 Ｘ线机透视
骨折复位良好后，用可吸收线缝合以修补肩袖和大小

结节骨折块固定。骨折复位后，于骨缺损处注入 ＣＳＣ
（美国 Ｗｒｉｇｈｔ医疗器械公司生产，ＭＩＩＧ－Ｘ３系列）植

骨。于结节间沟后方约５ｍｍ处放置肱骨近端锁定解
剖钢板（山东威高骨科材料公司生产），用克氏针作临

时固定，再次透视确认钢板置入位置良好后，安装螺钉

固定。术毕，冲洗切口，放置负压引流管，逐层缝合。

２．２　术后处理　术后２～３ｄ进行肩部肌肉的等长
收缩及腕肘关节活动；术后６～８周内以肩关节被动
活动为主，根据术中大小结节固定牢固程度，适当负

重活动；８周后根据肌肉力量和关节活动度的恢复情
况，局部增加牵拉力量和负重。

３　结　果
手术时间６０～１３０ｍｉｎ，平均８５ｍｉｎ。术中失血

量２００～８００ｍＬ，平均 ４００ｍＬ。本组患者均获得随
访，随访时间５～１８个月，平均１０．５个月。无感染、
内固定物松动、骨折再移位等并发症发生。骨折均获

骨性愈合，愈合时间为８～１４周，平均１０．５周。ＣＳＣ
吸收时间为８～１０周。按照Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节
评分标准［２］评定疗效，本组优６例，良４例，可２例。
典型病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
外展嵌插型肱骨外科颈骨折是一种特殊的肱骨

近端四部分骨折，不包括于 Ｎｅｅｒ分型中。该类骨折
是指肱骨大小结节骨折移位、肱骨头外展嵌插于骨折

图１　外展嵌插型肱骨外科颈骨折术前、术后Ｘ线片
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远端，相当于ＡＯ分型中的Ｃ２．１型和Ｃ２．２型。此类
骨折后方骨膜完整，来自后方骨膜中的后内侧血管束

可通过与弓形动脉之间形成交通支来灌注肱骨头，故

该类型骨折坏死率较低。

肱骨近端锁定钢板是新一代钢板内固定系统，拧

入肱骨头的螺钉与钢板锁定，形成角稳定结构并三维

互锁，增加了对肱骨头的支撑及对骨折块的把持力，

具有更好的锚合和抗拔出能力，尤其适用于骨质疏松

患者。肩关节是全身活动度最大的关节，要保持肩关

节较好的活动度，不仅要有稳定的骨结构，还需要有

稳定的软组织结构，主要是肩袖。术中用可吸收线进

行缝合以修补肩袖和固定肱骨大小结节，并用钢板螺

钉固定肱骨大结节和肱骨头，从而达到骨和软组织结

构的稳定，有利于早期功能锻炼，提高手术疗效，最大

可能地保留肩关节功能，防止术后肩关节脱位和肩关

节周围炎的发生。

肱骨头血供主要来自旋肱前、后动脉分支。在外

展嵌插型肱骨外科颈骨折中，旋肱前动脉分支通常已

遭到破坏，而保护旋肱后动脉内侧支就成为防止肱骨

头坏死的关键。肱骨后内侧软组织的完整为保留旋

肱后动脉内侧支提供了保障。术中撬拨复位时，利用

内后侧软组织作为铰链，有效地避免了后内侧软组织

进一步损伤，从而保留了肱骨头的血供。术中对肩袖

的复位和修补，有效地保护了骨折周围的血供。

ＣＳＣ作为新型的医用骨替代材料，临床上广泛应
用于填充部分骨折后遗留的骨缺损。ＣＳＣ固化有一
定刚度，可超过松质骨强度［３］，增加内固定的牢固性。

姜星杰等［４］通过实验研究认为，ＣＳＣ生物相容性较
好，生物降解与新骨生成同步进行，是一种良好的骨

移植替代物。骨缺损后期常表现为血肿机化，纤维疤

痕形成，不能有效地建立应力骨小梁。而ＣＳＣ填充植
骨后，随着病程的演变，ＣＳＣ逐步被溶解吸收，新生骨
基质进一步增多，胶原纤维排列趋于规则，呈现网格

状的骨小梁形态，故而重建应力骨小梁，恢复肱骨近

端的骨结构。

能否进行早期肩关节功能锻炼将直接影响肱骨

近端骨折的治疗效果。锁定接骨板的有效固定、ＣＳＣ
植骨辅助加强固定、大小结节骨折的有效固定、肩袖

的修复重建，为早期进行肩关节功能锻炼提供了有益

保障。

总之，采用肱骨近端锁定解剖钢板内固定结合硫

酸钙骨水泥植骨治疗外展嵌插型肱骨外科颈骨折，具

有手术简单、固定可靠、并发症少、能早期进行功能锻

炼等优点，是外展嵌插型肱骨外科颈骨折患者特别是

合并老年骨质疏松者较佳的治疗方法之一。
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（上接第５４页）容易接受。另外，Ｙ型解剖钢板的３个
臂相互牵扯，使得骨折块成为一个整体，因此，能牢固

固定骨折，可早期进行功能锻炼，有助于肘关节功能

恢复。

总之，采用Ｙ型解剖型钢板内固定治疗肱骨远端
粉碎性骨折，具有操作简单、固定牢固、可早期功能锻

炼等优点，值得在临床推广应用。
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