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肱骨大结节骨折内固定术后并发症发生的原因及对策
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摘　要　目的：探讨肱骨大结节骨折内固定术后并发症发生的原因及对策。方法：对２０１０年６月至２０２０年６月治疗的３５例内

固定术后出现并发症的肱骨大结节骨折患者的病例资料进行回顾性分析。男１９例，女１６例；年龄３４～６７岁，中位数５１岁。初

次内固定方式为肱骨近端解剖锁定钢板内固定１３例、空心螺钉内固定９例、锚钉内固定１０例、张力带联合锚钉内固定３例。初

次内固定术后并发内固定失效２１例、肩峰撞击征７例、肩袖再撕裂４例、腋神经损伤３例。骨折延迟愈合１５例、不愈合２例。根

据初次手术的内固定方式及并发症情况，进行支具外固定、拆除原内固定物、重新内固定、修复肩袖组织等处理，肱骨头缺损区均

植骨。观察骨折愈合及肩关节功能恢复情况。结果：本组３５例患者，并发症处理采用支具外固定６例、二次手术２９例；均获随

访，随访时间６～２３个月，中位数１１个月。骨折延迟愈合或不愈合的１７例患者，骨折均愈合，愈合时间６～１４周，中位数８周。

支具去除或二次手术后６个月，采用美国肩肘外科（Ａｍｅｒｉｃａｎｓｈｏｕｌｄｅｒａｎｄｅｌｂｏｗｓｕｒｇｅｏｎｓ，ＡＳＥＳ）评分评价肩关节功能，本组患者肩

关节ＡＳＥＳ评分（８０．９±５．７）分。结论：对于肱骨大结节骨折，内固定术后发生并发症主要有忽视对肩关节周围组织损伤的评估

和修复及内固定方式不当两大原因。术前对损伤进行全面、准确的评估，手术选择合适的内固定方式，重视对肩关节周围组织的

修复，有利于减少术后并发症的发生。对于已发生术后并发症的肱骨大结节患者，根据初次手术的内固定方式及并发症情况，选

择合适的处理方式，可促进骨折愈合和肩关节功能恢复。
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　　肱骨大结节骨折为临床常见损伤，多合并肩关节
前脱位。肱骨大结节骨折多采用内固定手术治疗，但

术后易发生内固定松动、骨块移位、肩袖撕裂、肩峰撞

击征等并发症［１－４］。为分析肱骨大结节骨折内固定

术后并发症发生的原因，探讨相应的对策，我们对

２０１０年６月至２０２０年６月治疗的３５例内固定术后
出现并发症的肱骨大结节骨折患者的病例资料进行

了回顾性分析，现报告如下。

１　临床资料
肱骨大结节骨折患者３５例，均为慈溪市人民医

院住院患者。男１９例，女１６例；年龄３４～６７岁，中
位数５１岁。初次内固定方式：肱骨近端解剖锁定钢
板内固定１３例、空心螺钉内固定 ９例、锚钉内固定

１０例、张力带联合锚钉内固定３例。初次内固定术后
并发内固定失效２１例、肩峰撞击征７例、肩袖再撕裂
４例、腋神经损伤３例。骨折延迟愈合１５例、不愈合
２例。见表１、图１。

２　方　法
根据初次手术的内固定方式及并发症情况，进行

支具外固定、拆除原内固定物、重新内固定、修复肩袖

组织等处理，肱骨头缺损区均植骨。并发内固定失

效，骨块移位不明显者，采用支具外固定３个月；骨块
碎裂、移位者，拆除原内固定物，复位骨块后行双排锚

钉缝线桥技术内固定（骨块较完整且肩袖组织连续性

较好者），或去除骨块行单排锚钉内固定（骨块碎裂较

重者）。并发肩峰撞击征者，拆除原内固定物后行肩

表１　３５例肱骨大结节骨折患者初次内固定术后并发症情况

内固定方式 术后并发症 例数／例
肱骨近端解剖锁定钢板内固定 内固定失效，骨块移位 ５
肱骨近端解剖锁定钢板内固定 肩峰撞击征 ５
肱骨近端解剖锁定钢板内固定 腋神经损伤 ３

空心钉螺钉内固定 内固定失效，骨块移位或碎裂 ７
空心钉螺钉内固定 肩峰撞击征 ２
锚钉内固定 内固定失效，骨块移位不明显 ６
锚钉内固定 肩袖再撕裂 ４

张力带联合锚钉内固定 内固定失效，骨块移位 ３
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峰下滑囊切除及肩峰下成形术。并发肩袖撕裂者，清

创后行肩袖部分修补。并发腋神经损伤者，拆除原内

固定物。除采用支具外固定者外，二次手术后患者均

行肩关节功能锻炼。

３　结　果
本组３５例患者，并发症处理采用支具外固定

６例、二次手术２９例；均获随访，随访时间６～２３个
月，中位数１１个月。骨折延迟愈合或不愈合的１７例，
骨折均愈合，愈合时间６～１４周，中位数８周。支具
去除或二次手术后６个月，采用美国肩肘外科（Ａｍｅｒ
ｉｃａｎｓｈｏｕｌｄｅｒａｎｄｅｌｂｏｗｓｕｒｇｅｏｎｓ，ＡＳＥＳ）评分［５］评价肩

关节功能，本组患者肩关节 ＡＳＥＳ评分（８０．９±５．７）
分。典型病例图片见图２。

４　讨　论
４．１　肱骨大结节骨折内固定术后并发症发生的原因
４．１．１　忽视对肩关节周围组织损伤的评估和修复　
肱骨大结节骨折多因合并肩袖损伤、盂唇损伤及

ＳＬＡＰ损伤等而伴有肩关节前脱位，但临床采用内固
定手术进行治疗时，手术多局限于对骨折的固定，忽

视了对这些损伤的评估和修复［６－７］。对于合并肩关

节周围组织损伤的肱骨大结节骨折患者，单纯固定骨

折无法有效恢复肩关节运动轨迹、改善肩关节功能、

图１　肱骨大结节骨折内固定失效图片

注：（１）肱骨近端解剖锁定钢板内固定，术后部分骨块被牵拉撕脱，骨块移位；（２）空心螺钉内固定，术后螺钉尾部与肩

峰撞击；（３）锚钉内固定术后，锚钉拔出，内固定失效。

图２　肱骨大结节骨折张力带联合锚钉内固定失效二次手术前后图片

注：（１）初次内固定术后，张力带钢丝切割骨块，骨块移位至肩峰内；（２）二次手术，肩关节镜下将骨块复位后，采用双排

锚钉缝线桥技术内固定；（３）术后６周Ｘ线片示骨折愈合。
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恢复肩关节稳定，而出现一系列并发症［８－１０］。

４．１．２　内固定方式不当　肱骨大结节骨折可选择的
内固定方式很多［１１－１３］，但缺乏统一标准。常用的肱

骨大结节骨折内固定方式有肱骨近端解剖锁定钢板

内固定、空心钉螺钉内固定、钢丝张力带内固定、锚钉

内固定等。肱骨大结节骨折内固定方式不当体现在

手术方式及内固定材料选择两个方面。采用肱骨近

端解剖锁定钢板内固定，为了增加钢板对骨块的覆

盖，术中往往将钢板刻意向肱骨近端放置，导致钢板

与骨面不服贴，造成钢板对骨质的挤压，出现近端骨

吸收［１４］。且上移的钢板会对肩峰造成撞击，限制肩

关节外展、内收、内旋功能［１５］。而刻意将钢板往肱骨

远端下移，则会出现骨块未被有效固定而移位及腋神

经损伤。对骨块较大的肱骨大结节骨折，临床多选择

空心螺钉内固定。但年轻患者因肩袖回缩力量较强，

肩袖组织对骨块牵拉的力量较大，术后早期功能锻炼

易出现内固定失效、骨块移位。而对于老年患者，因

多合并骨质疏松，即使肱骨大结节骨折的骨块较大，

采用空心螺钉内固定也易出现螺钉松动、内固定失

效。且固定后空心螺钉较大的钉尾占据了肩峰下原

本就不宽敞的关节腔，加上术后制动，关节腔容易出

现粘连性滑囊炎，螺钉尾部在关节活动时摩擦肩峰，

出现肩部疼痛及活动受限。锚钉固定也存在固定不

牢、锚钉松动的问题。对于粉碎性肱骨大结节骨折，

也有人选择钢丝张力带内固定，将钢丝穿过肩袖组织

后，“８”字交叉固定在骨块上。但采用该方法治疗肱
骨大结节骨折，术后肩关节须固定于外展位固定支架

上，在进行外展康复训练时易出现张力带松动，骨块

上翘而移位。且钢丝固定会对骨块及肩袖组织产生

切割，导致骨块碎裂分离［１６－１７］。

４．２　减少肱骨大结节骨折内固定术后并发症的对策
肱骨大结节骨折究其本质是肩袖组织撕脱伴随肩峰

或前下冈盂撞击造成的损伤［１８］，损伤机制复杂，骨折

类型不同，固定方法不一。因此，为减少此类损伤的

术后并发症，首先应对损伤进行全面、准确的评估。

ＭＲＩ和肩关节镜检查，可以全面评估肩关节损伤，肩
关节镜下还可修复相关组织。其次是选择合适的内

固定方式，重视对肩关节周围组织的修复。双排锚钉

缝线桥技术原本应用于肩袖损伤的修复，目前也逐步

应用于肱骨大结节骨折的治疗［１９－２０］。该技术治疗肱

骨大结节骨折是用内排钉将肩袖组织固定于肱骨头

软骨面附近，锚钉尾线穿过肩袖组织后打结固定，先

将肩袖固定好，以减少对骨块的牵拉，然后外排钉则

将内排钉尾线呈双“Ｗ”形固定，像渔网样将骨块固
定［２１－２２］。这样的固定方式是将对肱骨大结节骨折的

固定分为肩袖组织固定和大结节骨块固定两部分，降

低了内固定失效发生的概率［８］，对于粉碎性骨折，同

样适用。

对于肱骨大结节骨折，内固定术后发生并发症主

要有忽视对肩关节周围组织损伤的评估和修复及内

固定方式不当两大原因。术前对损伤进行全面、准确

的评估，手术选择合适的内固定方式，重视对肩关节

周围组织的修复，有利于减少术后并发症的发生。对

于已发生术后并发症的肱骨大结节患者，根据初次手

术的内固定方式及并发症情况，选择合适的处理方

式，可促进骨折愈合和肩关节功能恢复。
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