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摘　要　目的：观察切开复位肱骨近端锁定钢板内固定治疗陈旧性肩关节后脱位合并肱骨近端骨折的临床疗效和安全性。方法：

２００６年１月至２０１４年５月，采用切开复位肱骨近端锁定钢板内固定治疗陈旧性肩关节后脱位合并肱骨近端骨折患者３例，均为

男性。年龄３１～４５岁，中位数３８岁。左侧１例，右侧２例。所有患者肩部均疼痛且活动受限，均无明显方肩畸形，Ｄｕｇａｓ征均阴

性，肩关节外展、外旋均明显受限。均无血管、神经损伤症状。术后随访观察骨折愈合、并发症发生及患肢功能恢复情况。结果：

所有患者均获得随访，随访时间６～４８个月，中位数１５个月。切口均甲期愈合，骨折均愈合，均未发生肩关节再脱位等并发症。

按照ＵＣＬＡ肩关节评分系统评价疗效，良２例、差１例。结论：采用切开复位肱骨近端锁定钢板内固定治疗陈旧性肩关节后脱位

合并肱骨近端骨折，骨折愈合率高，有利于患肢功能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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　　外伤性肩关节后脱位在临床上极少见，仅占肩脱

位的２％～５％［１］。外伤所导致的肩关节后脱位因常

合并骨折，在临床常易误诊、漏诊，其误诊、漏诊率高

达６０％～７９％［２］。２００６年１月至２０１４年５月，我们

采用切开复位肱骨近端锁定钢板内固定治疗陈旧性

肩关节后脱位合并肱骨近端骨折患者 ３例，疗效满

意，现报告如下。

１　临床资料
本组３例，均为男性。年龄３１～４５岁，中位数３８

岁。均为在中山市中医院住院治疗的陈旧性肩关节

后脱位合并肱骨近端骨折患者。左侧 １例，右侧 ２

例。致伤原因均为高处坠落伤。所有患者肩部均疼

痛且活动受限，均无明显方肩畸形，Ｄｕｇａｓ征均阴性，

肩关节外展、外旋均明显受限。均无血管、神经损伤

症状。

２　方　法
２．１　手术方法　２例采用臂丛神经阻滞麻醉，患者

取沙滩椅位。取胸大肌三角肌间隙入路，显露肩关

节。将肱骨近端骨折端的骨痂清理后沿骨折线截断

肱骨，将截骨近端向前翻转，并围绕截骨近端周围行

关节囊松解，显露后方脱位的肱骨头压缩骨折端，采

用撬拨、提拉手法，解除肱骨头压缩骨折端与关节盂

交锁，成功复位脱位的肱骨头［３］。于肩胛下肌附着处
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截取与肱骨头缺损处大小相当的骨块填充肱骨头缺

损，并于肩胛下肌的骨附着处交叉穿入０号不可吸收

线。用直径１．５ｍｍ的克氏针于骨块两旁向肱骨外后

侧穿两条骨隧道，将不可吸收线两端从骨隧道引出并

在肱骨外后侧打结固定。最后将骨折端及截骨端复

位，用肱骨近端锁定板固定。

１例采用全身麻醉，患者取健侧卧位。取前侧胸

大肌三角肌间隙入路联合后侧Ｊｕｄｅｔ入路。前路显露

并松解关节囊后，脱位仍无法复位。于肩关节后方清

理关节盂后侧增生的骨痂，并于肱骨头骨折端下方外

科颈水平截骨，从肩关节后方沿肱骨头的原始骨折线

撬开部分肱骨头关节面，使肱骨头关节面部分游离，

解锁肩关节。于肩关节前方将肩关节外旋，暴露肱骨

头因反Ｈｉｌｌ－Ｓａｃｈｓ机制压缩而造成的塌陷区。用骨

凿于塌陷区下方５ｍｍ处将塌陷区顶起恢复关节面平

整，缺损处以异体骨粒打压植骨支撑塌陷区，再用克

氏针固定塌陷骨块。将游离的肱骨头复位后，用２枚

松质骨螺钉固定，再将远端骨折块复位，用肱骨近端

锁定钢板固定。

２．２　术后处理　术后固定患侧肩关节于外旋３０°位

６周［４］；术后早期康复以静态肌力训练为主；术后 ２

周切口拆线，开始行肩关节主动功能锻炼；术后６个

月内不从事剧烈活动。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间６～４８个月，中
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位数１５个月。切口均甲期愈合，骨折均愈合，均未发
生肩关节再脱位等并发症。按照 ＵＣＬＡ肩关节评分

系统［５］评价疗效，本组良２例、差１例。典型病例图
片见图１。

图１　陈旧性肩关节后脱位合并肱骨近端骨折手术前后图片

患者，男，３９岁，陈旧性肩关节后脱位合并肱骨近端骨折，采用切开复位肱骨近端锁定钢板内固定治疗

４　讨　论
陈旧性肩关节后脱位的发病率较低，好发于

２０～５０岁的人群，男性多于女性［５－６］，而合并肱骨近

端骨折者在临床上更为少见。肩关节后脱位由直接

暴力和间接暴力引起，直接暴力是指用硬物直接从前

向后击肱骨头，使肱骨头冲破关节囊后壁而滑入肩胛

盂后冈下，可伴有肱骨近端骨折；间接暴力是指在上

肢呈伸展位，上臂呈外展、前屈和内旋位的状态下摔

倒着地，传导暴力使肱骨头向后脱位。该病也可见于

癫痫发作电休克治疗过程中［７］。

对于肩关节后脱位合并肱骨近端骨折，其治疗方

案的选择取决于患者的年龄、活动量、损伤程度、诊断

时间及患者预期疗效等因素。笔者认为，对于损伤时

间在６周以内者，应行麻醉后闭合复位，若复位失败

也可行手术切开复位；对于某些复杂骨折，如肱骨头

缺损小于２５％且损伤时间在６周以内者，也可尝试行

麻醉后闭合复位［８］；若闭合复位失败，应采用切开复

位骨移植术修复肱骨头缺损［９］；闭合复位后均需用外

展架或石膏固定患肢４周左右，以防再脱位发生。对

于损伤时间大于６周、合并肱骨近端粉碎性骨折或肱

骨头缺损大于２５％的肩关节后脱位者，均应行切开

复位内固定术治疗［１０］。对于难复性肩关节后脱位，

笔者术中采用肱骨近端截骨的方法进行复位，该法遵

循了传统中医正骨手法中“欲合先离”的理论。通过

截骨的方式，能排除肱二头肌长头腱等对肱骨头的束

缚作用，可有效地显露肱骨头与后盂唇卡压的位置，

轻松解除交锁并复位脱位，避免了因强行复位而造成

的医源性骨折，缩短了手术时间，减少了对关节周围

软组织的破坏，防止术后肩关节黏连。另外，肱骨头

压缩骨折是导致肩关节后侧不稳定的重要潜在因素，

术中必须纠正。对于缺损小于５０％的肱骨头压缩的

处理方法，目前多采用以下２种方法：①撬起大块附

带有软组织的压缩骨块，行自体或异体松质骨植骨，

恢复肱骨头外形并利用螺钉固定［１１］。②Ｍｃｌａｕｇｈｌｉｎ

术式及改良 Ｍｃｌａｕｇｈｌｉｎ术式。对于肱骨头缺损

２０％～２５％者，多采用 Ｍｃｌａｕｇｈｌｉｎ术式，即将肩胛下
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肌肌腱附着点自肱骨小结节上切取后，转移至肱骨头

前内侧骨缺损处；而对于肱骨头缺损２５％ ～４５％者，
多采用改良Ｍｃｌａｕｇｈｌｉｎ术式，即将肩胛下肌肌腱连同
小结节骨块一起转移至肱骨头缺损部，并用松质骨螺

钉固定或不可吸收肌腱线经骨隧道固定。

复发脱位是术后最主要的并发症，笔者认为导致

其复发脱位的原因主要有几下几个方面：①术后制动
时间过短或制动位置不正确；②骨缺损填充效果不佳
或填充不完全；③手术方式选择错误［１２］。

陈旧性肩关节后脱位合并肱骨近端骨折在临床

上虽然发生率较低，但其误诊、漏诊率较高。笔者认

为应从以下几个方面减少其误诊、漏诊的发生：①提
高临床医生对肩关节后脱位的诊断意识［１３］；②仔细
询问病史，如致伤原因、外伤时所处体位等，不能单纯

依靠Ｘ线检查［１４－１５］；③细心查体；④认真阅读 Ｘ线
片，必要时加摄ＣＴ或ＭＲＩ片。

本组患者治疗结果显示，采用切开复位肱骨近端

锁定钢板内固定治疗陈旧性肩关节后脱位合并肱骨

近端骨折，骨折愈合率高，有利于患肢功能的恢复，并

发症少，值得临床推广应用。
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端骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（９）：３９－４０．

［１１］ＣａｓｔａｇｎａＡ，ＤｅｌｌｅＲｏｓｅＧ，ＢｏｒｒｏｎｉＭ，ｅｔａｌ．ＭｏｄｉｆｉｅｄＭａ

ｃＬａｕｇｈｌｉｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｅｇｌｅｃｔｅｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｈｏｕｌｄｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｒＯｒｇａｎｉＭｏｖ，２００９，９３

（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ１－Ｓ５．

［１２］ＷｏｏｔｅｎＣ，ＫｌｉｋａＢ，ＳｃｈｌｅｃｋＣＤ，ｅｔａｌ．Ａｎａｔｏｍｉｃｓｈｏｕｌｄｅｒ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙａｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｌｏｃｋｅｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｓｈｏｕｌｄｅｒ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１４，９６（３）：１９．

［１３］ＭａｒｔｉｎｅｚＡＡ，ＣａｌｖｏＡ，ＤｏｍｉｎｇｏＪ，ｅｔａｌ．ＡｌｌｏｇｒａｆｔＲｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｓｅｇｍｅｎｔａｌｄｅｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅｈｕｍｅｒａｌｈｅａｄａｓｓｏｃｉａｔ

ｅｄｗｉｔｈｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｓｈｏｕｌｄｅｒ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，

２００８，３９（３）：３１９－３２２．

［１４］ＡｐａｒｉｃｉｏＧ，ＣａｌｖｏＥ，ＢｏｎｉｌｌａＬ，ｅｔａｌ．Ｎｅｇｌｅｃｔｅｄｔｒａｕｍａｔｉｃ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｓｈｏｕｌｄｅｒ：ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓｏｎｉｎｄｉ

ｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｎｅｗＣＴｓｃａｎｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＪＯｒ

ｔｈｏｐＳｃｉ，２０００，５（１）：３７－４２．

［１５］陈康乐，郑康伟，陈凯．人工肱骨头置换术治疗肱骨近端

Ｎｅｅｒ四部分骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（６）：５７－５９．

（２０１５－０６－０１收稿　２０１５－０９－０６修回）

（上接第４８页）

［１２］吴强．锁骨钩钢板治疗胸锁关节脱位及锁骨胸骨端骨折

１５例［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２０１４，３５（２３）：３４９４－

３４９５．

［１３］税巍，张喜海，阳运康，等．Ｔ型锁定钢板内固定治疗锁

骨内侧端骨折的临床疗效［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，

２０１０，８（８）：８９７－８９９．

［１４］王配军，姚忠军，唐杰，等．改良式张力带法胸锁关节固

定术的解剖学基础［Ｊ］．解剖与临床，２００３，８（４）：２０７－

２０８．

［１５］邱勤业，张华焕，胡汉生，等．带线锚钉联合锁定钢板治

疗胸锁关节脱位［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１３，１５（６）：

５４８－５４９．

（２０１５－０７－１３收稿　２０１５－０９－０７修回）

·１５·　中医正骨２０１５年１０月第２７卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１０　　（总７７１）　　　
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