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微创经皮钢板接骨术结合锁定加压

钢板内固定治疗成人肱骨干骨折

鲍飞龙，胡义明，高伟，刘涛，亢世杰，程坤，王磊，李清玉

（山东省青岛市骨伤科医院，山东　青岛　２６６０２１）
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　　肱骨干骨折系指肱骨外科颈以下１～２ｃｍ至肱
骨髁上２ｃｍ之间的骨折，临床较为常见，约占全身骨
折的１．３１％［１］。２００８年６月至２０１０年５月，我们采
用微创经皮钢板接骨术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｅｒｃｕｔａｎｅ
ｏｕｓｐｌａｔｅｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＭＩＰＰＯ）结合锁定加压钢板
（ｌｏｃｋｉｎｇｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｅ，ＬＣＰ）内固定治疗成人肱骨
干骨折患者１３例，取得了满意的疗效，现报告如下。

１　临床资料
本组１３例，男８例，女５例。年龄１８～７２岁，中

位数４１岁。均为新鲜闭合性肱骨干骨折患者。按
ＡＯ分型：Ａ型６例，Ｂ型４例，Ｃ型３例。致伤原因：
车祸伤６例，摔伤４例，砸伤２例，高处坠落伤１例。
均无桡神经损伤。

２　方　法
２．１　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉或全身麻
醉，患者取仰卧位，肩关节外展９０°，保持前臂旋后位。
近折端切口由三角肌与胸大肌间隙进入，注意保护头

静脉，分离至肱骨近端骨膜。若骨折断端在肱骨干中

上段，则远折端切口取上臂正前方切口，向内侧牵开

肱二头肌，纵行劈开肱肌显露肱骨远端，不必暴露桡

神经；若骨折断端在肱骨干下段，远折端切口由肱桡

肌与肱肌间隙进入，显露出桡神经，并向外后牵开。Ｃ
形臂Ｘ线机透视下行骨折闭合复位后，于骨膜外作肌

下隧道，选择合适长度的 ＬＣＰ（远近端各留３孔以上
钢板长度）从近折端向远折端插入。近端钢板置于肱

二头肌长头腱外侧缘；如骨折断端在肱骨干中上段，

则远端钢板置于肱骨干前外侧；如骨折断端在肱骨干

下段，则远端钢板置于肱骨远端外侧柱前方。Ｃ形臂
Ｘ线机透视骨折复位及ＬＣＰ位置满意后，分别锁定远
近端３枚锁钉。
２．２　术后处理　术后用三角巾悬吊患肢４周，术后１ｄ
行腕关节以远关节功能锻炼，术后１周行肘关节屈伸锻
炼，术后３周行肩肘功能锻炼。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间４．５～２４个月，

平均１１．４个月。骨折均获得愈合，愈合时间１０～２７
周，平均１３．１周。均未出现肩肘关节疼痛及活动受
限。无骨不连、感染、断钉、内固定松动及医源性血管

神经损伤等并发症发生。根据肩关节 Ｎｅｅｒ评分标
准［２］及肘关节Ｍａｙｏ评分标准［３］评定疗效，本组均为

优。典型病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
选择适当的治疗方法，不仅可缩短骨折愈合时

间，减轻患者的痛苦，减少并发症的发生，还可以减少

患者的支出。绝大多数肱骨干骨折可经非手术治疗

而治愈，但以下情况需采用切开复位内固定术：①反

图１　患者，女，７２岁，肱骨干骨折术前、术后Ｘ线片
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复手法复位失败，骨折对位对线不良；②骨折有分离
移位；③合并神经血管损伤；④陈旧性骨折不愈合；⑤
影响功能的畸形愈合；⑥同一肢体有多发性骨折。
Ｄｅｎａｒｄ等［４］回顾性分析了２１３例肱骨干骨折患者，分
别采用非手术治疗与手术治疗，结果表明非手术治疗

与手术治疗的骨折不愈合率分别为２０．６％、８．７％，畸
形愈合率分别为１２．７％、１．３％，手术治疗优于非手术
治疗。切开复位钢板内固定术是治疗肱骨干骨折最

为常用的方法，效果可靠。但是，传统的切开复位钢

板内固定术需要对软组织进行广泛剥离，对血供破坏

较大，而且后期容易出现应力遮挡。随着微创理念的

完善及ＢＯ理论的发展，目前治疗肱骨干骨折的主要
方法是经皮钢板内固定技术及髓内钉微创内固定术。

髓内钉应用于肱骨干骨折已取得良好效果，但存在骨

折不易愈合、锁定困难、医源性骨折等问题。随着微

创治疗的进展，钢板在治疗肱骨干骨折上获得较大发

展，并可以避免传统钢板内固定的并发症，符合 ＢＯ
原则，取得了良好的临床效果。

ＭＩＰＰＯ技术主要是通过间接复位，经皮肌肉隧道
下插入钢板进行骨折端桥接固定，不追求断端的绝对

稳定和解剖复位，也不干扰骨折部位的血供，符合ＢＯ
所倡导的“充分保护骨折局部血液供应，使有活力的

骨折块和主骨迅速连接”的生物观点。该技术与传统

方法相比，在促进骨折愈合、降低骨不连的发生率、减

少自体骨移植率等方面已经显示出显著的优越性。

ＬＣＰ是ＭＩＰＰＯ技术推荐的最佳内固定材料，相当于
内置的外固定架。其抗压缩、抗弯曲、抗扭转能力明

显优于髓内钉固定，特别适用于骨质疏松性骨折和粉

碎性骨折。采用ＭＩＰＰＯ术结合ＬＣＰ内固定治疗成人
肱骨干骨折，具有以下优点：①锁定钢板固定牢靠，可

以抗旋转应力；②锁定钢板无需精确塑形，可以避免
传统钢板塑形不当带来的骨折移位，钢板与骨之间的

间隙有利于保护局部血液循环，有利于骨折的愈

合［５］；③ＭＩＰＰＯ技术属于桥式接骨范畴，以最小的面
积与骨面接触，切口小，且不显露骨折断端；④螺钉密
度低，未被螺钉穿过的钢板相对较长，因而钢板每单

位面积上分配的应力相应减少，避免了钢板应力过于

集中，减少应力遮挡；⑤不影响上下关节活动；⑥可以
早期进行功能锻炼。手术应注意以下事项：①术前医
生要对上肢解剖结构非常熟悉；②术中需要良好的透
视；③术中操作要谨慎，以防损伤桡神经；④固定钢板
时，远折端要向近折端对挤，防止断端分离。

综上所述，ＭＩＰＰＯ术结合 ＬＣＰ内固定治疗肱骨
干骨折是微创理论和 ＢＯ概念的结合，是未来治疗肱
骨干骨折的主导方向。

５　参考文献
［１］　王亦璁．骨与关节损伤［Ｍ］．４版．北京：人民卫生出版

社，２００７：８２９－８４１．

［２］　ＮｅｅｒＣＳ２ｎｄ．Ｄｉｓｐｉａｃｅｄｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ⅰ．Ｃｌａｓ

ｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇ，１９７０：５２

（６）：１０７７－１０８９．

［３］　ＭｏｒｒｅｙＢＦ，ＡｄａｍｓＲＡ．Ｓｅｍｉｃｏｎｓｔｒａｉｎｅｄａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｅｌｂｏｗ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅ

ｊｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９９２，７４（４）：４７９－４９０．

［４］　ＤｅｎａｒｄＡＪｒ，ＲｉｃｈａｒｄｓＪＥ，ＯｂｒｅｍｓｋｅｙＷＴｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｏｆ

ｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｖｓｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｕｍｅｒａｌｓｈａｆｔｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ２１３ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，

２０１０，３３（８）：１０．

［５］　何才勇，周琦石，黄枫．锁定加压接骨板内固定治疗肱骨

干骨折５８例［Ｊ］．中医正骨，２００９，２１（７）：５３９－５４０．

（２０１１－０３－１１收稿　２０１１－０６－２４修回）

（上接第４２页）

［６］　王德利，阮狄克，殷琦，等．肱骨近端骨折的手术治疗策

略及疗效分析［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２００９，２４

（１１）：９８５－９８７．

［７］　ＳｉｆｒｉＰＣ，ＰｅｉｎｄｌＲＤ，ＣｏｌｅｖＥＲ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｍｉｃａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆｂｌａｄｅｐｌａｔｅｖｅｒｓｕｓｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒａｐｒｏｘｉｍａｌ

ｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｕｓｉｎｇｃａｄａｖｅｒｉｃａｎｄｓｙｎｔｈｅｔｉｃ

ｈｕｍｅｒｉ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２００６，２０（８）：５４７－５５４．

［８］　ＷａｌｓｈＳ，ＲｅｉｎｄｌＲ，ＨａｒｖｅｙＥ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｃｏｍｐａｒｉ

ｓｏｎｏｆａｕｎｉｑｕｅｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅｖｅｒｓｕｓａｓｔａｎｄａｒｄｐｌａｔｅｆｏｒｉｎ

ｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎａｃａｄａｖｅｒｉｃ

ｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａｌＢｉｏｍｅｃｈａｍｉｃｓ，２００６，２１（１０）：１０２７－

１０３１．

［９］　林铭，黄相杰，姜红江．肱骨近端骨折锁定钢板治疗肱骨

近端骨折的治疗体会［Ｊ］．中医正骨，２００９，２１（４）：５１－

５３．

［１０］ＨｉｎｔｅｒｍａｎｎＢ，ＴｒｏｕｉｌｌｉｅｒＨＨ，Ｓｃｈ？ｆｅｒＤ．Ｒｉｇｉｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘ

ａｔｉｏｎｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒｕｓｉｎｏｌｄｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，２０００，８２（８）：１１０７－１１１２．

（２０１１－０２－２２收稿　２０１１－０６－０９修回）

·４４·　　　（总７６４）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１１年１０月第２３卷第１０期　



