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摘　要　目的：探讨人工肱骨头置换术治疗老年肱骨近端 Ｎｅｅｒ三、四部分骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１０年７月至２０１４

年１１月收治２３例老年肱骨近端骨折患者。男８例，女１５例；年龄６６～８４岁，中位数７５岁；左侧９例，右侧１４例；Ｎｅｅｒ三部分骨

折１３例，四部分骨折１０例；１６例合并肩关节脱位，５例合并桡骨远端骨折，１例合并尺桡骨骨折；均未合并血管、神经损伤，均合并

不同程度的骨质疏松症。受伤至就诊时间１ｈ至２ｄ。均采用人工肱骨头置换术治疗，术后随访观察肩关节功能和并发症发生情

况。结果：本组患者手术时间９０～１６０ｍｉｎ，中位数１２７ｍｉｎ；术中出血２００～５００ｍＬ，中位数３７４ｍＬ。所有患者均获随访，随访时

间１５～２４个月，中位数２０个月。切口均甲级愈合，术中未发生血管、神经损伤，术后未发生感染、骨水泥过敏、假体脱位、松动及

断裂等并发症。末次随访时按照Ｎｅｅｒ肩关节功能评分标准评定，优９例、良１１例、中３例。结论：采用人工肱骨头置换术治疗老

年肱骨近端Ｎｅｅｒ三、四部分骨折，可有效恢复患者的肩关节功能，而且具有较高的安全性。

关键词　肩骨折；肱骨骨折；人工肱骨头置换术；骨质疏松

　　肱骨近端骨折约占全身骨折的 ４％，其中约有
８０％的无移位或轻度移位的骨折可通过非手术方式
获得良好的效果，而剩余的２０％左右的骨折则需要
手术干预［１－３］。复杂肱骨近端骨折的治疗相当棘手，

治疗不当易发生肱骨头缺血坏死［４］。随着技术的进

步和新材料的应用，人工肩关节置换术已成为治疗复

杂肱骨近端骨折的常用手术方式［５］。我们在临床中应

用人工肱骨头置换术治疗老年肱骨近端Ｎｅｅｒ三、四部
分骨折，取得了满意的临床疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
本组共２３例，均为２０１０年７月至２０１４年１１月

在广西中医药大学附属瑞康医院住院治疗的患者。

男８例，女１５例；年龄６６～８４岁，中位数７５岁；左侧
９例，右侧１４例；Ｎｅｅｒ三部分骨折１３例，四部分骨折
１０例；１６例合并肩关节脱位，５例合并桡骨远端骨
折，１例合并尺桡骨骨折；均未合并血管、神经损伤，
均合并不同程度的骨质疏松症。受伤至就诊时间１ｈ
至２ｄ。

２　方　法
术前均拍摄肩关节Ｘ线片，并行 ＣＴ扫描及三维

重建检查。采用全身麻醉，取沙滩椅位，患侧肩关节

垫高，常规消毒、铺巾。经肩部前侧弧形切口，于喙突

至三角肌、胸大肌间隙进入，显露头静脉并向内侧牵

开保护。钝性分开肌层，向内侧牵开胸大肌，向外侧
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牵开三角肌。切开喙肱韧带、前侧关节囊，显露大小

结节、骨折端及盂肱关节，取出肱骨头，测量其直径，

选择合适的人工假体（美国捷迈）。用髓腔锉逐级扩

髓后，置入人工肱骨头假体试模，复位肩关节。确认

关节稳定性及活动度良好后，取出试模，冲洗髓腔，安

装髓腔栓，将调制好的抗生素骨水泥打入肱骨远端髓

腔，将选取的肱骨假体柄后倾３０°～３５°置入髓腔。待
骨水泥硬化后安装人工肱骨头，复位肩关节。以大量

生理盐水反复冲洗术野，用缝线将大小结节复位并固

定在假体上，缝合关节囊及周围软组织。再次检查确

认肩关节稳定性及活动度良好后，放置橡胶引流管，

关闭切口。

术后用三角巾将患肢悬吊固定在前臂中立位，常

规应用抗生素预防感染，２ｄ后拔出引流管。术后当天
即可开始握拳、伸掌活动，３ｄ后开始进行肩部适度外
旋、前屈活动，３周后开始肩关节主动外旋、内旋、前屈
及后伸活动，６周后去掉三角巾固定，开始进行三角肌
及冈下肌主动活动，３个月后进行抗阻力及牵拉练习。

３　结　果
本组患者手术时间９０～１６０ｍｉｎ，中位数１２７ｍｉｎ；术

中出血２００～５００ｍＬ，中位数３７４ｍＬ。所有患者均获
随访，随访时间１５～２４个月，中位数２０个月。切口
均甲级愈合，术中未发生血管、神经损伤，术后未发生

感染、骨水泥过敏、假体脱位、松动及断裂等并发症。

末次随访时按照 Ｎｅｅｒ肩关节功能评分标准［６］评定，

优９例、良１１例、中３例。典型病例图片见图１。
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图１　左侧肱骨近端骨折治疗前后影像资料

患者，女，７１岁，车祸致左侧肱骨近端Ｎｅｅｒ四部分骨折，采用人工肱骨头置换术治疗

４　讨　论
肱骨近端骨折以中老年患者多见，多合并不同程

度的骨质疏松，采用切开复位内固定术治疗较为困

难，而且并发症较多［７－９］。因此，多数学者主张采用

人工肱骨头置换术治疗合并骨质疏松的 Ｎｅｅｒ三、四
部分肱骨近端骨折［１０－１１］。目前一般认为人工肱骨头

置换术的适应证包括：Ｎｅｅｒ四部分骨折伴肱骨头脱
位；Ｎｅｅｒ三部分骨折复位困难，内固定治疗预计效果
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不良；肱骨头劈裂性骨折和合并严重骨质疏松；肱骨

头压缩性骨折波及关节面达４０％以上；而且不能合
并不可修复的肩部神经肌肉损伤、周围软组织感染及

慢性骨髓炎［１２－１４］。

肱骨头置换时应充分考虑假体高度、大小及后倾

角。一般认为假体的高度应为６～８ｍｍ，过高易导致
肩峰撞击过低则易导致关节失稳，甚至脱位［１５］。一

般通过在Ｘ线片上与健侧肩关节对比来调整假体高
度，或通过检查患侧肱二头肌及软组织张力来确定。

假体的大小关系到肩关节的稳定性，假体的直径约为

４０ｍｍ，过大易导致术后关节僵硬甚至肩袖撕裂，过
小则易引起肩关节脱位。我们通过在术中测量取出

的肱骨头的直径初步确定人工肱骨头的大小，再通过

多次假体试模，检查肩关节活动情况来最终确定选择

假体的型号。合适的后倾角对术后肩关节的稳定性

也有重要影响。国人的肱骨头后倾角为 ３５°～
４５°［１５］，而西方人的肱骨头后倾角为２０°～３０°［１６］，存
在较大差异。肱骨近端发生粉碎性骨折后，其结节间

沟的解剖结构被破坏，通过结节间沟判断后倾角往往

存在较大误差，术中多可通过测量肱骨内外侧髁的连

线与假体水平轴之间的角度确定后倾角，并根据有无

脱位增加或者减少５°～１０°后倾角［１７］。

另外，肱骨大、小结节的解剖复位与坚强固定也关

系到人工肱骨头置换手术的成败。大结节位置不良或

愈合不良，均可导致人工肱骨头置换术后肩关节功能

恢复不佳［１８］。术中应充分显露大、小结节，预先在大、

小结节上置入钢丝或不可吸收缝线，待假体准确植入

后，将大、小结节解剖复位并牢固固定于假体外侧翼孔

上。对大小结节缺损、粉碎严重的患者，可采用钢丝捆

扎，将碎骨块尽量复位，并在缺损的部位植骨。

本组患者的治疗结果提示，采用人工肱骨头置换

术治疗老年肱骨近端 Ｎｅｅｒ三、四部分骨折可有效恢
复患者的肩关节功能，而且具有较高的安全性。
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２６（５）：４９７－４９９．

［１６］ＪｏｎｅｓＫＪ，ＤｉｎｅｓＤＭ，ＧｕｌｏｔｔａＬ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｒｏｘｉ

ｍａｌｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｔｉｌｉｚｉｎｇｒｅｖｅｒｓｅｔｏｔａｌｓｈｏｕｌｄｅｒａｒｔｈｒｏ

ｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＣｕｒｒＲｅｖＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＭｅｄ，２０１３，６（１）：６３－７０．

［１７］李菊根，史群伟，谢楚海．肱骨近端粉碎性骨折人工肱骨

头置换相关临床解剖因素分析［Ｊ］．中国临床解剖学杂

志，２０１３，３１（４）：４７７－４７９．

［１８］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．

（２０１６－０２－２０收稿　２０１６－０３－１８修回）

·５４·　中医正骨２０１６年５月第２８卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．５　　　（总３６５）　　　
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