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　　肱骨近端骨折为临床常见损伤，对其进行分类的
方法有很多，目前临床最常用的分类方法是 Ｎｅｅｒ分
类法。Ｎｅｅｒ分类对于理解肱骨近端骨折的病理变化、
判断肱骨头坏死的可能性有着重要作用，能基本反映

肱骨近端骨折的临床情况。但 Ｎｅｅｒ分类并不是十分
精确，在指导治疗时易造成不同医师的治疗意见出现

分歧［１］。为探讨更加合理的肱骨近端骨折分类方法，

笔者从骨折数目、部位、移位程度等角度将 Ｎｅｅｒ分类
进行了进一步的细化，现总结如下。

１　肱骨近端骨折的分类
１９７０年Ｃｏｄｍａｎ根据肱骨近端的解剖特点将肱

骨近端分为４个部分即肱骨头、大结节、小结节、肱骨
干。Ｎｅｅｒ在Ｃｏｄｍａｎ四部骨折分类的基础上提出了
肱骨近端骨折的Ｎｅｅｒ分类。Ｎｅｅｒ分类并不能涵盖所
有的肱骨近端骨折。Ｂｉｇｌｉａｎｉ和 Ｊａｋｏｂ在 Ｎｅｅｒ分类的
基础上分别补充了肱骨头劈裂型骨折和肱骨头外翻

压缩畸形型骨折［２］。肱骨头劈裂型骨折为肱骨头关

节面粉碎性骨折，Ｘ线片上有双线征，提示关节损伤
非常严重；肱骨头外翻压缩畸形型骨折即肱骨头下方

松质骨压缩性骨折造成的肱骨头外翻畸形、大结节向

后上方移位的骨折，该型骨折肱骨内侧骨膜常保留完

整，可维持肱骨头部的血液循环，故肱骨头坏死率低。

Ｅｄｅｌｓｏｎ等［３］提出肱骨近端骨折的骨折线很少位于肱

二头肌间沟内，而是在其外侧或内、外两侧斜向肌间

沟即所谓的第五部，其外形如盾，包括结节间沟及部

分大、小结节。国际内固定研究学会（Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒ
ｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆＩｎｔｅｒｎａｌＦｉｘａｔｉｏｎ，ＡＯ／ＡＳＩＦ）基于肱骨近端
关节部分的血液循环情况提出了１种肱骨近端骨折
的分类方法，以预测肱骨头发生缺血性坏死的风险。

该方法根据损伤的程度和发生缺血性坏死的危险度，

将肱骨近端骨折分为Ａ、Ｂ、Ｃ３个主要类型，每一型又
分为许多亚型，以进一步界定骨折的严重程度，但这

种分类方法非常复杂，也不如Ｎｅｅｒ分类可靠［４］。

２　Ｎｅｅｒ分类的不足
除不能将所有的肱骨近端骨折进行分类外，Ｎｅｅｒ

分类还存在其他不足之处：①未考虑骨折部位的区
别。如Ｎｅｅｒ分类属相同类型的２例肱骨近端骨折，
骨折数目相同，但骨折线所在的解剖部位不同，则骨

折块的血液循环情况不同，采用的骨折复位方法也会

不同，因此疾病的预后也不同。②未考虑骨折数目的
区别。如４个部位都有骨折而只有１个部位的骨折
满足Ｎｅｅｒ分类的移位判定标准即移位 ＞１ｍｍ或成
角＞４５°，称二部分骨折；而只有１个解剖部位骨折，
且骨折移位移位 ＞１ｍｍ或成角 ＞４５°时也称二部分
骨折；这２种情况虽都称二部分骨折，但治疗方法的
选择及预后皆不同，疗效也不具备可比性。因此，单

纯依靠 Ｎｅｅｒ分类制定治疗方案不完全合理［５］。当骨

折线在肱骨解剖颈近端时，即使是 Ｎｅｅｒ一部分骨折，
也会继发肱骨头坏死，应进行手术治疗；而有些 Ｎｅｅｒ
四部分骨折，不一定需要进行手术干预［６］。

３　细化的Ｎｅｅｒ分类
３．１　具体分类方法　针对 Ｎｅｅｒ分类的不足，笔者依
据骨折的数目、部位及移位程度对 Ｎｅｅｒ分类进行了
细化，提出了新的肱骨近端骨折分类方法。首先，仍

将肱骨近端分为大结节、小结节、肱骨头、肱骨干４个
解剖部位；然后，将骨折移位 ＞５ｍｍ或成角 ＞３０°作
为判定为移位骨折的标准；再以“部”和“分”对骨折

进行分类。“部”指部分，表示骨折后肱骨近端分为几

个部分。二部表示有１个解剖部位骨折，肱骨近端分
为２个部分；三部表示有２个解剖部位骨折，肱骨近
端分为３个部分；四部表示有３个或４个解剖部位骨
折，肱骨近端分为４个部分。“分”表示骨折后各部分
之间的相对移位是否符合移位骨折的判定标准。一

分表示各骨折块间的移位均没有达到移位骨折的诊

断标准；二分表示有１处骨折的移位达到了移位骨折
的判定标准；三分表示有２处骨折的移位达到了移位
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骨折的诊断标准；四分表示３或４处骨折的移位均达
到了移位骨折的诊断标准。按照本方法肱骨近端骨

折可分为５０种类型，其中肱骨近端一分骨折有１１种
类型，二分骨折有２６种类型，三分骨折有１２种类型，
肱骨近端四分骨折有１种类型。合并脱位或为粉碎
性骨折时分类数目会相应增加。

３．２　表示方法　肱骨近端大结节、小结节、肱骨头、
肱骨干４个解剖部位分别用１、２、３、４表示。骨折达
到移位标准标注为 Ａ，未达到移位标准标注为 ｂ。当
１、２、３、４中的任意２个或３个数字与 Ａ组合时表示
这２个或３个部位间无骨折线，为一整体，但相对其
他部分有移位；当１、２、３、４中的任意１个数字与Ａ组
合时表示此部位有１处移位骨折。当１、２、３、４中的
任意２个或３个数字与 ｂ组合时表示这２个或３个
部位间无骨折线，为一整体，相对其他部分也无移位；

当１、２、３、４中的任意１个数字与 ｂ组合时表示此部
位有 １处骨折，但骨折未移位。Ｄ代表骨折合并脱
位，Ｔ代表骨折为粉碎性骨折。举例如下。

大结节骨折，骨折移位 ＞５ｍｍ，合并肩关节脱
位，肱骨近端分为２个部分，Ｎｅｅｒ分类属二部分大结

节骨折，细化分类属二部二分大结节骨折合并肩关节

脱位，表示为Ａ１Ａ２３４Ｄ［图１（１）］。大结节及外科颈均
骨折，但骨折未达移位标准，属 Ｎｅｅｒ分类的一部分骨
折，细化分类属三部一分大结节、外科颈骨折，表示为

ｂ１ｂ４ｂ２３［图１（２）］。大结节骨折，且相对于肱骨干移
位，外科颈处骨折但未达移位标准，属 Ｎｅｅｒ分类的二
部分骨折，细化分类属三部二分大结节、外科颈骨折，

表示为Ａ１ｂ４ｂ２３［图１（３）］。大结节及外科颈均骨折，
且骨折移位均＞５ｍｍ，肱骨头与小结节均未骨折，肱
骨近端分为３个部分，属 Ｎｅｅｒ分类的三部分骨折，细
化分类属三部三分大结节、外科颈骨折，表示为

Ａ１Ａ４Ａ２３［图 １（４）］；如合并肱骨头脱位，表示为
Ａ１Ａ４Ａ２３Ｄ。大、小结节及肱骨头均骨折，且大、小结
节处骨折移位均＞５ｍｍ，肱骨头与外科颈处的骨折未
达移位标准，属Ｎｅｅｒ分类的三部分骨折，细化分类属四
部三分大、小结节骨折，表示为 Ａ１Ａ２ｂ３ｂ４［图１（５）］。
大、小结节及肱骨头均骨折，且骨折移位均＞５ｍｍ，合
并肱骨头脱位，肱骨近端分为４个部分，属Ｎｅｅｒ分型的
四部分骨折，细化分类属四部四分大结节、小结节、肱

骨头骨折合并脱位Ａ１Ａ２Ａ３Ａ４Ｄ［图１（６）］。

图１　肱骨近端骨折细化Ｎｅｅｒ分类
（１）二部二分大结节骨折合并肩关节脱位（Ａ１Ａ２３４Ｄ）　（２）三部一分大结节、外科颈骨折（ｂ１ｂ４ｂ２３）　（３）三部二分大结节、外科颈
骨折（Ａ１ｂ４ｂ２３）　（４）三部三分大结节、外科颈骨折（Ａ１Ａ４Ａ２３）　（５）四部三分大、小结节骨折（Ａ１Ａ２ｂ３ｂ４）　（６）四部四分大结节、
小结节、肱骨头骨折合并脱位（Ａ１Ａ２Ａ３Ａ４Ｄ）
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　　根据骨折数目、骨折部位和移位程度对肱骨近端

骨折Ｎｅｅｒ分类进行细化的分类方法，重新对肱骨近

端骨折进行了分类，包括了 Ｎｅｅｒ分类的各种类型，分

类更全面、更详细，可为肱骨近端骨折的治疗及效果

评价提供更为科学的分类体系。
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·简　讯·

《世界中西医结合杂志》２０１２年征订启事
《世界中西医结合杂志》［ＩＳＳＮ１６７３－６６１３，ＣＮ１１－５５１１／Ｒ］是经国家新闻出版总署批准创刊，由中国科学技术协会主管，

中华中医药学会主办的国家一级期刊，国内外公开发行。该刊为中国科技核心期刊，精品科技期刊示范项目。由中国科学院

院士、著名医学家、国家最高科技奖获得者吴孟超任名誉主编，著名中医学家、中国中医科学院资深研究员路志正教授任主编。

辟有述评、国医传承、博士论坛、文献研究、临床研究、实验研究、思路与方法、临证经验、药物研究、医案医话、医技与护理、教育

学研究、海外中医药动态、综述、政策研究、标准规范指南等栏目。

《世界中西医结合杂志》现已被《中国科技论文统计源期刊》《中国学术期刊综合评价数据库统计源期刊》《中国期刊全文

数据库全文收录期刊》《中文科技期刊数据库》《中国学术期刊（光盘版）》、波兰《哥白尼索引》ＩＣ源期刊、美国《乌利希期刊指
南》收录。

该刊为月刊，大１６开本，每期９６页，每月２８日出版。单价ＲＭＢ１０．００元，全年定价ＲＭＢ１２０．００元。全国各地邮局均可
订阅，国内邮发代号：８０－５３８；国外读者可向中国国际图书贸易集团有限公司（邮政编码：１０００４８，北京３９９信箱）订阅，代号：
Ｍ７９６８。有意购买者可直接汇款到编辑部邮购。

联系地址：北京市朝阳区北四环东路１１５号院６号楼１０９室，《世界中西医结合杂志》编辑部，邮政编码：１００１０１，联系电
话：０１０－６４８２２２５３／６４８２２３３７。

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｈｏｎｇｘｉ．ｏｒｇ　Ｅｍａｉｌ：ｓｊｚｘｙｊｈ＠１２６．ｃｏｍ

·６３·　　　（总７５６）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１１年１０月第２３卷第１０期　



