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手术与非手术治疗肱骨近端骨折的 Ｍｅｔａ分析
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摘　要　目的：比较手术与非手术治疗肱骨近端骨折的临床疗效和安全性。方法：应用计算机检索 ＣＮＫＩ、万方、维普、ＰｕｂＭｅｄ、

Ｅｍｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｃｅＬｉｒｂａｒｙ建库至２０１８年４月国内外公开发表的手术与非手术治疗肱骨近端骨折的随机对照研究文献。由２位

研究者严格按照纳入与排除标准独立筛选文献并提取资料，采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ风险偏倚评估工具进行文献方法学质量评价后，采用

Ｒｅｖｉｅｗ５．３软件进行Ｍｅｔａ分析。结果：最初检索出１２１２篇相关文献，通过详细阅读文章标题、摘要及全文，最终纳入９篇文献，均

为英文文献。纳入研究的对象共５８５例，手术组２８８例、非手术组２９７例。Ｍｅｔａ分析结果显示，２组 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评

分、远期肌肉力量评分、欧洲五维健康量表评分、肱骨头缺血性坏死发生率、骨折不愈合率、骨关节炎发生率、再手术率、神经损伤

发生率、死亡率比较，组间差异均无统计学意义［ＷＭＤ＝－０．９０，９５％ＣＩ（－４．１８，２．３７）；ＷＭＤ＝－１．１４，９５％ＣＩ（－２．８３，０．５４）；

ＷＭＤ＝０．０２，９５％ＣＩ（－０．０２，０．０６）；ＲＲ＝０．９２，９５％ＣＩ（０．５８，１．４８）；ＲＲ＝０．５９，９５％ＣＩ（０．２４，１．４７）；ＲＲ＝０．５９，９５％ＣＩ（０．２１，

１．６２）；ＲＲ＝２．０４，９５％ＣＩ（１．１３，３．７１）；ＲＲ＝１．２６，９５％ＣＩ（０．４０，３．９２）；ＲＲ＝１．５８，９５％ＣＩ（０．７６，３．２９）］，手术组的远期疼痛评分

低于非手术组［ＷＭＤ＝１．７７，９５％ＣＩ（０．７２，２．８１）］。结论：手术与非手术治疗肱骨近端骨折，均能改善肩关节功能，提高患者生存

质量，二者的安全性相当，但手术治疗在改善远期疼痛方面优于非手术治疗。
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　　肱骨近端骨折是仅次于股骨颈骨折和桡骨远端
骨折的老年人常见的第三大骨折［１］，占成人骨折的

５％～６％［２］。其发生率随着年龄的增长而增加，女性

的发病率为男性的２～３倍［２－４］。目前临床上治疗该

病的方法较多，主要分为手术和非手术治疗两大类。

非手术疗法主要包括夹板固定、肩锁吊带固定、改良

Ｖｅｌｐｅａｕ绷带固定等，这些方法主要用于无移位骨折
或轻度移位的骨折［３］。手术治疗主要用于严重移位

骨折、不稳定骨折及容易发生骨不连的复杂骨折［５］。

手术方法主要包括开放复位内固定术、半肩关节置换

术、反肩关节置换术、髓内针内固定术等。但关于该

病治疗方法的选择，目前学术界尚未统一意见。为了

比较手术与非手术治疗肱骨近端骨折的临床疗效和

安全性，本研究收集了比较手术与非手术治疗肱骨近

端骨折的文献，进行系统评价，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　文献纳入标准　①国内外公开发表的随机对照

试验研究（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）文献；②研
究对象为肱骨近端Ｎｅｅｒ三、四部分骨折［６］；③干预措
施分别为手术治疗（手术组）和非手术治疗（非手术

组）；④评价指标中包括 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评
分、肱骨头缺血性坏死发生率、骨折不愈合率、骨关节

炎发生率、再手术率、欧洲五维健康量表（Ｅｕｒｏｐｅａｎ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ５－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ，ＥＱ－５Ｄ）、死亡率及神经

损伤中的１项。
１．２　文献排除标准　①重复发表或数据不完整的文

献；②非中文、英文文献。
１．３　文献检索　应用计算机检索ＣＮＫＩ、万方、维普、
ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｃｅＬｉｒｂａｒｙ建库至 ２０１８年 ４

月收录的相关文献。中文检索词包括：肱骨近端骨

折、肱骨外科颈骨折、手术、内固定、半肩关节置换、肩

关节置换、非手术、保守、随机对照研究；英文检索词
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１．４　文献筛选　由２位研究者严格按照纳入与排除

标准独立筛选文献并提取资料，若意见不一致由第３

位研究者协助决定。提取的资料包括纳入病例的一

般情况、研究类型、干预措施、分配隐藏方法、盲法、随

访时间、脱落率、病例数、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评

分、肱骨头缺血性坏死发生率、骨折不愈合率、骨关节

炎发生率、再手术率、ＥＱ－５Ｄ评分、死亡率、神经损伤

发生率等。

１．５　文献质量评价　由 ２位独立的研究者采用

Ｃｏｃｈｒａｎｅ风险偏倚评估工具进行文献方法学质量评

价，并评估纳入文献的偏倚风险，若意见不一致由第

３位研究者协助决定。评估指标包括随机方法、分配

隐藏、干预措施实施的盲法、评价结果测量的盲法、报

告的完整性等，每个指标包括低风险、不清楚风险和

高风险３种判定。

１．６　数据统计　采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的Ｒｅｖｉｅｗ

５．３软件进行数据分析。采用 Ｉ２法对各研究结果进

行同质性检验，若研究结果之间具有同质性（Ｉ２≤

５０％）则采用固定效应模型Ｍｅｔａ分析，若研究结果之

间不具有同质性（Ｉ２＞５０％）则采用随机效应模型

Ｍｅｔａ分析。Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分、远期肌肉

力量评分、远期疼痛评分、ＥＱ－５Ｄ评分均以 ＷＭＤ作

为综合效应量，肱骨头缺血性坏死发生率、骨折不愈

合率、骨关节炎发生率、再次手术率、神经损伤发生率

及死亡率以 ＲＲ作为综合效应量。综合效应量的检

验采用置信区间法。综合效应量为 ＷＭＤ时，９５％ＣＩ

的上下限均大于０或均小于０为差异有统计学意义，

９５％ＣＩ包含０为差异无统计学意义；综合效应量为

ＯＲ时，９５％ＣＩ的上下限均大于１或均小于１为差异

有统计学意义，９５％ＣＩ包含１为差异无统计学意义。

２　结　果
２．１　文献检索结果　最初检索出１２１２篇相关文献，

通过详细阅读文章标题、摘要及全文，最终纳入９篇

文献，均为英文文献。文献筛选流程图见图１。

２．２　纳入研究的基本特征及方法学质量评价结果　

纳入研究的对象共５８５例，手术组２８８例、非手术组

２９７例。纳入研究的基本特征和方法学质量评价结

果见表１、图２。
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图１　文献筛选流程

２．３　Ｍｅｔａ分析结果
２．３．１　Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分　５篇文
献［７，９，１１－１２，１４］比较了手术与非手术治疗肱骨近端骨折

的Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分，各研究之间具有同
质性（Ｉ２＝０％），故采用固定效应模型分析。２组的
Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分比较，差异无统计学意
义［ＷＭＤ＝－０．９０，９５％ＣＩ（－４．１８，２．３７）］。根据随
访时间分为２个亚组，其中３篇文献提供了３～４个
月早期 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分，３项研究之间
具有同质性（Ｉ２＝３９％），故采用固定效应模型分析。
２组的早期Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分比较，差异无
统计学意义［ＷＭＤ＝－２．８８，９５％ＣＩ（－７．４５，１．７０）］。

５篇文献提供了随访中 １～２年的晚期 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－
Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分，５项研究之间具有同质性（Ｉ２＝
０％），故采用固定效应模型分析。２组的晚期 Ｃｏｎ
ｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评 分 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义
［ＷＭＤ＝１．１５，９５％ＣＩ（－３．５２，５．８３）］。见图３。
２．３．２　远期疼痛评分　３篇文献［７，１１－１２］比较了手术

与非手术治疗肱骨近端骨折的Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关
节评分中的疼痛评分（远期），３项研究之间具有同质
性（Ｉ２＝２６％），故采用固定效应模型分析。手术组的
远期疼痛评分低于非手术组［ＷＭＤ＝１．７７，９５％ＣＩ
（０．７２，２．８１）］。见图４。
２．３．３　远期肌肉力量评分　３篇文献［７，１１－１２］比较了

手术与非手术治疗肱骨近端骨折的 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ
肩关节评分中的肌肉力量评分（远期），３项研究之间
具有同质性（Ｉ２＝０％），故采用固定效应模型分析。２
组的远期肌肉力量评分，差异无统计学意义［ＷＭＤ＝
－１．１４，９５％ＣＩ（－２．８３，０．５４）］。见图５。
２．３．４　ＥＱ－５Ｄ评分　４篇文献［９，１１－１３］比较了手术

与非手术治疗肱骨近端骨折的 ＥＱ－５Ｄ评分，４项研
究之间具有同质性（Ｉ２＝７％），故采用固定效应模型
分析。２组的ＥＱ－５Ｄ评分比较，差异无统计学意义
［ＷＭＤ＝０．０２，９５％ＣＩ（－０．０２，０．０６）］。见图６。
２．３．５　 肱骨头缺血性坏死发生率 　６篇文
献［７，１０－１３，１５］比较了手术与非手术治疗肱骨近端骨折

的肱骨头缺血性坏死发生率，６项研究之间具有同质
性（Ｉ２＝６％），故采用固定效应模型分析。２组的肱骨
头缺血性坏死发生率比较，差异无统计学意义［ＲＲ＝
０．９２，９５％ＣＩ（０．５８，１．４８）］。见图７。

表１　纳入研究的基本特征

文献基本信息
样本量（例）

手术 非手术

平均年龄（岁）

手术 非手术

失访人数（例）

手术 非手术

干预措施

手术 非手术

随访时
间（月）

基线资料
一致性

Ｂｏｏｎｓ２０１２［７］ ２４ ２３ ７６．４ ７９．９ ０ ０ 半肩关节置换 肩关节固定 １２ 一致

Ｆｊａｌｅｓｔａｄ２０１０［８］ ２３ ２５ ７２．２ ７３．１ ２ ０ 内固定 Ｖｅｌｐｅａｕ绷带 １２ 一致

Ｆｊａｌｅｓｔａｄ２０１２［９］ ２３ ２５ ７２．２ ７３．１ ２ ０ 内固定 Ｖｅｌｐｅａｕ绷带 １２ 一致

Ｆｊａｌｅｓｔａｄ２０１４［１０］ ２３ ２５ ７２．２ ７３．１ ２ ０ 内固定 Ｖｅｌｐｅａｕ绷带 ２４ 一致

Ｏｌｅｒｕｄ２０１１［１１］ ２４ ２５ ７５．８ ７７．５ ３ ３ 半肩关节置换 肩肘吊带 ２４ 一致

Ｏｌｅｒｕｄ２０１１［１２］ ２７ ２６ ７２．９ ７４．９ ３ ３ 内固定 肩肘吊带 ２４ 一致

Ｒａｎｇａｎ２０１５［１３］ １１４ １１７ ６６．６７ ６６．６７ １１ ８ 内固定 肩肘吊带 ２４ 一致

Ｓｔａｂｌｅｆｏｒｔｈ１９８４［１４］ １６ １６ ６５．６ ７０．１ ０ ０ 半肩关节置换 肩肘吊带 １８ 一致

Ｚｙｔｏ１９９７［１５］ １４ １５ ７４．０ ６ ５ 内固定 肩肘吊带 ２４ 一致
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图２　纳入研究的方法学质量评价结果

图３　２组肱骨近端骨折患者Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分

图４　２组肱骨近端骨折患者远期疼痛评分
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图５　２组肱骨近端骨折患者远期肌肉力量评分

图６　２组肱骨近端骨折患者欧洲五维健康量表评分

图７　２组肱骨近端骨折患者肱骨头缺血性坏死发生率

２．３．６　骨折不愈合率　６篇文献［７－８，１１－１３，１５］比较了

手术与非手术治疗肱骨近端骨折的骨折不愈合率，各

研究之间具有同质性（Ｉ２＝０％），故采用固定效应模

型分析。２组的骨折不愈合率比较，差异无统计学意

义［ＲＲ＝０．５９，９５％ＣＩ（０．２４，１．４７）］。见图８。

２．３．７　骨关节炎发生率　３篇文献［１１－１２，１５］比较了手

术与非手术治疗肱骨近端骨折的骨关节炎发生率，各

研究之间具有同质性（Ｉ２＝３５％），故采用固定效应模

型分析。２组的骨关节炎发生率比较，差异无统计学

意义［ＲＲ＝０．５９，９５％ＣＩ（０．２１，１．６２）］。见图９。

２．３．８　再手术率　６篇文献［１０－１５］比较了手术与非手

术治疗肱骨近端骨折的再手术率，各研究之间具有同

质性（Ｉ２＝１２％），故采用固定效应模型分析。２组的

再手术率比较，差异无统计学意义［ＲＲ＝２．０４，９５％

ＣＩ（１．１３，３．７１）］。见图１０。

２．３．９　神经损伤发生率　４篇文献［８，１１－１３］比较了手

术与非手术治疗肱骨近端骨折的神经损伤发生率，各

研究之间具有同质性（Ｉ２＝０％），故采用固定效应模

型分析。２组的神经损伤发生率比较，差异无统计学

意义［ＲＲ＝１．２６，９５％ＣＩ（０．４０，３．９２）］。见图１１。

２．３．１０　死亡率　５篇文献［８，１１－１４］比较了手术与非

手术治疗肱骨近端骨折的死亡率，各研究之间具有同

质性（Ｉ２＝０％），故采用固定效应模型分析。２组的随

访２年内死亡率比较，差异无统计学意义［ＲＲ＝

１．５８，９５％ＣＩ（０．７６，３．２９）］。见图１２。

３　讨　论
随着人口老龄化的到来，老年人肱骨近端骨折呈

上升趋势。本研究旨在通过纳入最新的手术与非手

术治疗肱骨近端骨折 ＲＣＴ进行系统评价和 Ｍｅｔａ分

析，为临床治疗肱骨近端骨折提供参考。在循证医学

证据分级中，基于质量可靠的 ＲＣＴ作出的系统评价

或Ｍｅｔａ分析所代表的证据等级通常被认为是最高、

最可靠的［１６］。因此，本研究将纳入标准限定为 ＲＣＴ。

陈彦影等［１７］发表的关于老年肱骨近端三、四部分骨
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折手术与保守治疗的 Ｍｅｔａ分析一文中纳入了 ５篇
（２２６例患者）高质量ＲＣＴ，文献检索至２０１４年４月，
比较了Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分及常见并发症评
分，但该文没有对疼痛、神经损伤及肌肉力量等指标

进行Ｍｅｔａ分析。而本研究不仅对上述指标进行了
Ｍｅｔａ分析，而且还补充了近年最新发表的ＲＣＴ文献。

　　本次Ｍｅｔａ分析纳入了９篇文献（５８５例患者），
比较了手术与非手术治疗肱骨近端骨折的Ｃｏｎｓｔａｎｔ－
Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分、ＥＱ－５Ｄ评分、肱骨头缺血性坏死
发生率、骨折不愈合率、骨关节炎发生率、再手术率、

死亡率、神经损伤发生率等；结果显示：在 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－
Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分、ＥＱ－５Ｄ评分、远期肌肉力量评分、

图８　２组肱骨近端骨折患者骨折不愈合率

图９　２组肱骨近端骨折患者骨关节炎发生率

图１０　２组肱骨近端骨折患者再手术率

图１１　２组肱骨近端骨折患者神经损伤发生率
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图１２　２组肱骨近端骨折患者死亡率

肱骨头缺血性坏死发生率、骨折不愈合率、骨关节炎

发生率、再手术率、神经损伤发生率、死亡率方面，两

种治疗方式无明显差异，但在远期疼痛方面手术治疗

优于非手术治疗，分析其原因可能与术后较早进行功

能锻炼有关。

本研究存在以下几个方面的问题：①纳入的样本
量有限，尚需大样本的 ＲＣＴ进行验证；②纳入研究时
间跨度较长，而且手术组采取了不同的手术疗法，存

在潜在偏倚；③由于外科技术的特殊性，盲法很难实
现，故存在一定偏倚；④因纳入的文献数量有限，绘制
漏斗图较困难，故未进行发表偏倚评价；⑤纳入文献
未统计治疗费用等信息，尚不能评价哪种治疗方式更

经济。目前的证据显示，手术与非手术治疗肱骨近端

骨折，均能改善肩关节功能，提高患者生存质量，二者

的安全性相当，但手术治疗在改善远期疼痛方面优于

非手术治疗。鉴于目前临床研究的局限性，本研究结

论尚需高质量、有长期随访结果、评价指标全面的大

样本ＲＣＴ进一步证实。
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