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摘　要　目的：探讨３Ｄ打印技术辅助下切开复位跟骨锁定钢板内固定治疗劈裂型肱骨大结节骨折的临床疗效和安全性。方法：

２０１６年４月至２０２０年６月，采用３Ｄ打印技术辅助下切开复位跟骨锁定钢板内固定治疗肱骨大结节骨折患者１２例。男７例，女

５例；年龄２９～７７岁，中位数５６岁；左侧５例，右侧７例。骨折Ｍｕｔｃｈ分型均为Ⅱ型，即劈裂型。合并肩关节脱位６例，合并肩关

节脱位和臂丛神经损伤１例，合并肩袖损伤４例。受伤至手术时间３～６ｄ，中位数４ｄ。术前根据ＣＴ三维重建图像打印患侧肱骨

近端骨折复位前和模拟复位后的３Ｄ模型，并参照模拟复位后的３Ｄ打印模型预弯、修剪跟骨锁定钢板用于骨折的固定。观察骨

折愈合、肩关节功能恢复及并发症发生情况。结果：本组１２例患者均获随访，随访时间１２～２６个月，中位数２０个月。骨折均愈

合，愈合时间８～１３周，中位数１０周。末次随访时Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分７４～９７分，中位数９３分。评分最低的１例为合

并肩关节脱位和臂丛神经损伤的患者。均无骨折再次移位、感染、肩峰下撞击征、内固定物松动等并发症发生。结论：３Ｄ打印技

术辅助下切开复位跟骨锁定钢板内固定治疗劈裂型肱骨大结节骨折，骨折愈合好，有利于肩关节功能恢复，且并发症少。
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　　肱骨大结节为肱骨头外侧的突起结构，其顶点较
肱骨头顶点低６～８ｃｍ。临床上单纯的肱骨大结节骨
折较少见，与其他肱骨近端骨折相比，其多合并盂肱

关节脱位和肩袖损伤［１］。依据骨折形态，肱骨大结节

骨折可分为撕脱、劈裂、压缩３型［２］，其中劈裂型最为

常见。相当一部分劈裂型肱骨大结节骨折为骨质疏

松性骨折，骨折块粉碎，无论是螺钉还是缝合锚均难

以对其进行牢靠固定［１，３－５］。近年来，有学者报道采

用解剖锁定钢板或跟骨锁定钢板治疗肱骨大结节骨

折［６－７］，但此类方法存在术中钢板预弯费时、钢板不

贴服、术中透视次数多等问题［８］，且部分患者会出现

骨折块再次移位，导致发生肩峰下撞击的概率增

加［９］。３Ｄ打印技术的兴起及其在骨科领域的广泛应
用［１０－１１］，为肱骨大结节骨折手术方案的制定提供了

很大帮助。为探索治疗肱骨大结节骨折的更好方法，

２０１６年４月至２０２０年６月，我们采用３Ｄ打印技术辅
助下切开复位跟骨锁定钢板内固定治疗劈裂型肱骨

大结节骨折患者１２例，并对其临床疗效和安全性进
行了观察，现总结报告如下。

１　临床资料
肱骨大结节骨折患者１２例，均为永新县人民医

通讯作者：曾志奎　Ｅｍａｉｌ：ｚｅｎｇｚｈｅｋｕｉ１８５＠１６３．ｃｏｍ

院和江西中医药大学附属医院住院患者。男７例，女
５例；年龄２９～７７岁，中位数５６岁；左侧５例，右侧
７例。骨折Ｍｕｔｃｈ分型［２］均为Ⅱ型，即劈裂型。致伤
原因：平地摔伤６例，骑车摔伤５例，交通事故伤１例。
合并肩关节脱位６例，合并肩关节脱位和臂丛神经损
伤１例，合并肩袖损伤 ４例。受伤至手术时间 ３～
６ｄ，中位数４ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备方法　术前常规行 Ｘ线和 ＣＴ检查。
根据ＣＴ三维重建图像打印患侧肱骨近端骨折复位前
和模拟复位后的３Ｄ模型，参照模拟复位后的３Ｄ打
印模型预弯跟骨锁定钢板。

２．２　手术方法　采用全身麻醉，患者沙滩椅位。采
用标准肩关节外侧入路，从肩峰顶端向下切一长约

５ｃｍ的切口，劈开三角肌并注意保护好腋神经，显露
骨折端。直视下复位骨折，肱骨大结节移位明显者，

于腱骨交界处用５号爱惜帮缝合线缝合肩袖牵拉辅
助复位骨折块，骨折复位后用克氏针临时固定。将依

据３Ｄ模型修剪、预弯好的跟骨锁定钢板覆盖、固定肱
骨大结节骨块，钢板覆盖肱骨大结节骨块的边缘≥
５ｍｍ、肱二头肌结节间沟外侧３ｍｍ。置入锁定螺钉，
去除临时固定的克氏针。合并肩袖损伤者，用爱惜帮

缝合线缝合、修复肩袖，并将缝合后的爱惜帮缝合线固
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定于跟骨锁定钢板的栅栏结构上。肩关节外展位Ｃ形
臂Ｘ线机透视下确认钢板位置良好后，缝合切口。
２．３　术后处理方法　术后颈腕带悬吊固定患肢２周。
术后２周后，循序渐进地行肘关节屈曲肩关节前屈上
举、手指爬墙、手拉滑轮等肩关节主被动功能锻炼。

３　结　果
本组１２例患者均获随访，随访时间１２～２６个月，

中位数２０个月。骨折均愈合，愈合时间８～１３周，中
位数１０周。末次随访时，Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评
分［１２］７４～９７分，中位数 ９３分（表 １）。评分最低的
１例为合并肩关节脱位和臂丛神经损伤的患者。均
无骨折再次移位、感染、肩峰下撞击征、内固定物松动

等并发症发生。典型病例图片见图１。

表１　１２例肱骨大结节骨折患者末次随访时Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分

病例编号 随访时间／月
Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分／分

疼痛 日常生活活动 主动活动范围 外展肌力 总分

１ ２１ １５ １９ ３６ ２３ ９３
２ ２０ １５ ２０ ３８ ２４ ９７
３ ２４ １５ １８ ３６ ２３ ９２
４ １２ １５ １７ ３６ ２３ ９１
５ ２６ １５ １９ ３８ ２４ ９６
６ １７ １０ １４ ３０ ２０ ７４
７ １２ １５ １７ ３８ ２３ ９３
８ ２４ １５ １９ ３８ ２３ ９５
９ １４ １５ １６ ３６ ２４ ９１
１０ ２０ １５ １９ ３６ ２５ ９５
１１ ２２ １５ １９ ３６ ２３ ９３
１２ １２ １５ １８ ３８ ２３ ９４
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图１　３Ｄ打印技术辅助下切开复位跟骨锁定钢板内固定治疗劈裂型肱骨大结节骨折手术前后图片

注：（１）（２）术前Ｘ线片、ＣＴ片示左侧劈裂型肱骨大结节骨折，骨折移位明显；（３）３Ｄ打印出骨折复位前和模拟复位

后的肱骨近端模型；（４）３Ｄ打印模型上可见解剖锁定钢板对骨折断端覆盖不足；（５）根据３Ｄ打印模型预弯跟骨锁

定钢板；（６）修剪、预弯后的跟骨锁定钢板与解剖锁定钢板比较，覆盖面积更大；（７）体表标识手术操作位置；

（８）５号爱惜帮缝合线缝合肩袖牵拉辅助复位骨折；（９）跟骨锁定钢板固定骨折断端；（１０）术中肩关节外展位 Ｘ线

透视下确认无肩峰下撞击；（１１）（１２）（１３）术后１年正位、侧位、外展位Ｘ线片示骨折愈合；（１４）术后１年肩关节功

能恢复良好。

４　讨　论
肱骨大结节骨折的手术治疗方法取决于骨折的

类型。劈裂型肱骨大结节骨折可涉及多个骨折块，单

独采用螺钉固定比较困难，可能导致骨折块的进一步

碎裂［４］；对骨折块较大的肱骨大结节骨折，因关节镜

难于到达骨折块的外下方，关节镜下采用缝合锚固定

亦比较困难［５］。约５７％的肱骨大结节骨折块同时涉

及冈上肌和冈下肌的附着点，导致骨折块向上、后方

移位［１３－１４］。肱骨大结节骨块向上移位２ｍｍ即可明

显降低肩关节的外展能力，并引起肩峰下撞击［１５］。

而由于钢板不贴服、骨折再移位等原因，采用传统的

钢板内固定方法治疗肱骨大结节骨折亦容易造成肩

峰下撞击［１６－１８］。由此可见，对肱骨大结节骨折，尤其

是劈裂移位的骨折，固定并不容易。

跟骨锁定钢板固定肱骨大结节骨折，较螺钉和缝

合锚固定应力分布分散，且锁定螺钉固定无需钢板压

紧骨骼，肱骨大结节受力均匀，可以减少钢板对肩袖

的压迫和对血供的影响，更有利于骨折愈合［６，１９］。此

外钢板的栅栏结构有利于对损伤肩袖的缝合捆绑，术

中用爱惜帮缝合线缝合肩袖后，既可辅助骨折复位，
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捆绑于钢板的栅栏结构后还可以抵抗残余的肩袖牵

拉力，维持骨折的复位。Ｇａｕｄｅｌｌｉ等［２０］研究表明，采

用锁定钢板、张力带、双排缝合锚固定的劈裂型肱骨

大结节骨折模型骨折端产生３ｍｍ、５ｍｍ的移位，加
载的力分别为锁定钢板（６５８Ｎ、１１１２Ｎ）、双排缝合锚
（１９９Ｎ、２４７Ｎ）、张力带（７５Ｎ、１０５Ｎ），使固定物失效
的力分别为锁定钢板（８１０Ｎ）、双排缝合锚（４５６Ｎ）、
张力带（２７９Ｎ）。可见，对于劈裂型肱骨大结节骨折
进行固定，采用锁定钢板较采用张力带和双排缝合锚

具有明显的力学优势。

３Ｄ打印模型在骨科的应用使手术医生对骨折情
况的认识更直观、更立体，有助于手术医生制定周详

的手术计划、在体外进行骨折复位和固定的模拟以及

对手术情况的预判。在３Ｄ打印技术辅助下采用跟骨
锁定钢板治疗肱骨大结节骨折，在模型上预弯钢板，

可使钢板与肱骨大结节更贴合，有利于钢板对骨折块

的有效覆盖，使固定更可靠，从而更有效地避免术后

肩峰下撞击。

本组患者治疗结果表明，３Ｄ打印技术辅助下切
开复位跟骨锁定钢板内固定治疗劈裂型肱骨大结节

骨折，骨折愈合好，有利于肩关节功能恢复，且并发症

少。但本组观察病例较少、随访时间较短，该方法的

疗效还需多中心、大样本、长期随访的临床研究进一

步证实。
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指、中指、无名指３指的第二掌指关节共同用力按压，
方能对穴位深部产生刺激。按压过程中应及时与患

者沟通，根据患者的感受调节按压力度。

本组患者治疗结果表明，采用中药薰蒸联合穴位

按压对腰椎间盘突出症术后患者进行康复治疗，可有

效缓解疼痛、改善腰椎功能，且安全性高。
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９６（１５）：ｅ６６２１．

［１４］吴国林，陈红卫，黄洪斌，等．体外冲击波多探头联合应
用治疗肩关节周围炎的临床研究［Ｊ］．中医正骨，２０２０，
３２（９）：１８－２２．

［１５］ＢＵＲＮＥＩＫＡＩＴ?Ｇ，ＳＨＫＯＬＮＩＫＥ，ＣＥＬＵＴＫＩＥＮ?Ｊ，ｅｔａｌ．
Ｃａｒｄｉａｃｓｈｏｃｋ－ｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ，２０１７，１５（１）：１１．
［１６］ＲＥＩＮＳ，ＭＡＮＴＨＥＹＳ，ＺＷＩＰＰＨ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｅｎ

ｓｏｒｙｎｅｒｖｅｅｎｄｉｎｇｓａｒｏｕｎｄｔｈｅｈｕｍａｎｓｉｎｕｓｔａｒｓｉ：ａｃａｄａｖｅｒ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｎａｔ，２０１４，２２４（４）：４９９－５０８．

［１７］国延军，董建龙，刘，等．中药熏洗配合冲击波治疗膝
骨关节炎合并鹅足滑囊炎的临床观察［Ｊ］．中华中医药
杂志，２０１９，３４（１０）：４９６２－４９６５．

［１８］娄纯彪，吕志强，常新，等．中药熏洗联合局部注射及踝
泵运动锻炼治疗跗骨窦综合征临床研究［Ｊ］．新中医，
２０１８，５０（１１）：１１９－１２１．

［１９］丁志清，颜峰，喻灿明，等．海桐皮汤熏蒸联合西药治疗
椎体后凸成形术后复合性局部疼痛综合征３０例［Ｊ］．浙
江中医杂志，２０１８，５３（１１）：８２１．
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