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摘　要　目的：比较髓内钉内固定与锁定钢板内固定治疗老年肱骨近端骨折的疗效和安全性。方法：应用计算机检索中国知网、

维普网、万方数据库、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ和ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ中关于髓内钉内固定与锁定钢板内固定治疗老年肱骨近

端骨折的对比研究文献，检索时限均为建库至２０２２年４月。试验组采用髓内钉内固定治疗，对照组采用锁定钢板内固定治疗。

依据文献检索及筛选方案筛选出符合要求的文献后，由２名研究人员分别独立进行数据提取和质量评价。采用Ｒｅｖｍａｎ５．４软件

进行Ｍｅｔａ分析。结果：共检索到４０９篇文献，最终纳入８篇文献，共涉及５６６例患者。Ｍｅｔａ分析结果显示，试验组手术时间、骨折

愈合时间短于对照组［ＭＤ＝－２１．２８，９５％ＣＩ（－３１．９７，－１０．５９），Ｐ＝０．０００；ＭＤ＝－０．５４，９５％ＣＩ（－０．７７，－０．３１），Ｐ＝０．０００］，

术中出血量少于对照组［ＭＤ＝－９３．０６，９５％ＣＩ（－１４６．４７，－３９．６６），Ｐ＝０．００１］，术后切口疼痛视觉模拟量表评分低于对照组

［ＭＤ＝－０．２８，９５％ＣＩ（－０．５４，－０．０２），Ｐ＝０．０３０］，骨折愈合后肱骨颈干角大于对照组［ＭＤ＝３．８１，９５％ＣＩ（２．１１，５．５０），Ｐ＝

０．０００］；２组肩关节前屈活动度、肩关节外旋活动度、ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节评分、美国肩肘关节外科医师协会评分及并发症发生

率比较，组间差异均无统计学意义［ＭＤ＝０．０４，９５％ＣＩ（－３．１１，３．１８），Ｐ＝０．９８０；ＭＤ＝０．４０，９５％ＣＩ（－３．０２，３．８１），Ｐ＝０．８２０；

ＭＤ＝０．８９，９５％ＣＩ（－０．９６，２．７３），Ｐ＝０．３５０；ＭＤ＝０．９３，９５％ＣＩ（－０．８９，２．７５），Ｐ＝０．３２０；ＯＲ＝０．６６，９５％ＣＩ（０．４２，１．０５），Ｐ＝

０．０８０］。结论：髓内钉内固定治疗老年肱骨近端骨折在恢复肩关节功能和安全性方面与锁定钢板内固定相当，但前者在缩短手术

时间、减少术中出血量、缓解术后切口疼痛、促进骨折愈合、纠正肱骨颈干角等方面更具优势。
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　　肱骨近端骨折是临床上常见的骨质疏松性骨折
之一，约８５％的肱骨近端骨折发生在５０岁以上人群
中［１］。随着社会老龄化的加剧，肱骨近端骨折的发生

率呈上升趋势［２］。对于移位较小的肱骨近端骨折，采

用非手术治疗可获得满意效果；但对于移位较大的肱

骨近端骨折，非手术治疗易发生骨折二次移位、骨折

畸形愈合或不愈合、上肢功能障碍等并发症。因此，

对于骨折移位较大的 ＮｅｅｒⅡ、Ⅲ、Ⅳ型肱骨近端骨
折［３］，临床上常采用锁钉钢板内固定或髓内钉内固定

治疗。锁定钢板内固定疗效确切，但术后螺钉穿透关

节面、退钉、继发性骨折移位、缺血性骨坏死等并发症

的发生率较高［４－５］，且老年人多合并骨质疏松及内科

疾病，术后并发症的发生率更高［６－８］。髓内钉具备良

好的生物力学稳定性，在维持骨折端稳定、促进骨折

愈合方面具有一定的优势［９－１０］。目前已有较多关于

髓内钉内固定和锁定钢板内固定治疗老年肱骨近端

骨折的比较研究，但其结论并不一致。为比较髓内钉

内固定和锁定钢板内固定治疗老年肱骨近端骨折的

临床疗效和安全性，我们基于以往的相关临床研究进

行了Ｍｅｔａ分析，以期为今后的临床决策提供参考。

１　资料与方法
１．１　文献检索　应用计算机检索中国知网、维普网、
万方数据库、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ和
ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ中关于髓内钉内固定与锁定钢板内
固定治疗老年肱骨近端骨折的对比研究文献，检索时

限均为建库至 ２０２２年 ４月。中文检索词包括髓内
钉、Ｍｕｌｔｉｌｏｃ髓内钉、钢板、锁定钢板、接骨板、Ｐｈｉｌｏｓ钢
板、Ｐｈｉｌｏｓ锁定钢板、肱骨近端骨折、肱骨外科颈骨折、
老年、老年人，英文检索词包括 ｂｏｎｅｐｌａｔｅｓ、Ｐｈｉｌｏｓ
ｐｌａｔｅ、ｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅ、Ｐｈｉｌｏｓｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅ、ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ
ｎａｉｌ、ｉｎｔｅｒｌｏｃｋｉｎｇｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌ、ｎａｉｌｉｎｇｓ、ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ、ｈｕｍｅｒｕｓｓｕｒｇｉｃａｌｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ、
ｓｈｏｕｌｄｅｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ、ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ、ｏｌｄｐｅｏｐｌｅ、ｅｌｄｅｒｌｙ。

１．２　文献筛选　根据文献纳入和排除标准对检索到
的文献进行筛选。

１．２．１　文献纳入标准　①国内外公开发表的随机对
照研究及非随机对照研究；②研究对象为６０岁以上
无神经血管损伤的肱骨近端骨折患者；③采用 Ｎｅｅｒ
分型对骨折进行分型；④试验组采用髓内钉内固定治
疗，对照组采用锁定钢板内固定治疗；⑤随访时间≥
１２个月；⑥结局指标至少包括手术时间、术中出血
量、术后切口疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、骨折愈合时间、骨折愈合后肱骨颈
干角、肩关节前屈活动度、肩关节外旋活动度、Ｃｏｎ
ｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节评分、美国肩肘关节外科医师协会
（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｈｏｕｌｄｅｒａｎｄＥｌｂｏｗＳｕｒｇｅｏｎｓ，ＡＳＥＳ）评分及
并发症发生率等中的 １项；⑦文献语种为中文或
英文。

１．２．２　文献排除标准　①重复发表的文献；②无法
获取全文的文献；③试验组或对照组样本量 ＜１５例；

④文献质量评分偏低（随机对照研究的Ｊａｄａｄ量表［１１］

评分＜４分，非随机对照研究的 ＭＩＮＯＲＳ量表［１２］评

分＜１３分）。
１．３　数据提取及质量评价　由２名研究人员分别独
立进行数据提取，提取的资料包括第一作者姓名、发

表年份、研究类型、各组样本量、性别、年龄、治疗方

式、随访时间及结局指标等。资料提取后由２名研究
人员相互核对，并独立进行质量评价；遇到分歧时，通

过讨论或由第３位研究者协助裁定。采用Ｊａｄａｄ量表
评价随机对照研究的质量，采用ＭＩＮＯＲＳ量表评价非
随机对照研究的质量。

１．４　数据统计　采用ＲｅｖＭａｎ５．４软件进行数据统计
分析。手术时间、术中出血量、术后切口疼痛 ＶＡＳ评
分、骨折愈合时间、骨折愈合后肱骨颈干角、肩关节前

屈活动度、肩关节外旋活动度、ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关
节评分、ＡＳＥＳ评分均以ＭＤ作为综合效应量，并发症
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发生率以ＯＲ作为综合效应量。采用 Ｑ检验和 Ｉ２值
确定纳入研究的异质性，若Ｐ＞０．１且Ｉ２＜５０％，表示
各研究之间不具有明显异质性，采用固定效应模型进

行分析；若Ｐ≤０．１或Ｉ２≥５０％，表示各研究之间具有
明显异质性，采用随机效应模型进行分析；Ｍｅｔａ分析
检验水准α＝０．０５。

２　结　果
２．１　文献检索及筛选结果　共检索到４０９篇文献，
通过逐层筛选，最终纳入８篇文献［１３－２０］，其中中文文

献４篇［１３－１６］，英文文献４篇［１７－２０］。文献筛选流程图

见图１。

１）４０９篇文献分别来源于 ＰｕｂＭｅｄ（ｎ＝１０４）、Ｃｏ

ｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ（ｎ＝８３）、Ｅｍｂａｓｅ（ｎ＝２３）、ＷｅｂｏｆＳｃｉ

ｅｎｃｅ（ｎ＝６７）、中国知网（ｎ＝２２）、万方医学网（ｎ＝

９２）、维普网（ｎ＝１８）。

图１　文献筛选流程图

２．２　纳入研究的基本特征　纳入的８项研究共涉及

５６６例患者，其中髓内钉内固定治疗２７５例、锁定钢板
内固定治疗 ２９１例，ＮｅｅｒⅡ型 ２４３例、ＮｅｅｒⅢ型
２７０例、ＮｅｅｒⅣ型 ５３例。纳入研究的基本特征见
表１。
２．３　纳入研究的质量评价结果　６项非随机对照研
究的ＭＩＮＯＲＳ量表评分１７～１９分，中位数１８．５分；
２项随机对照研究的Ｊａｄａｄ量表评分均为６分。
２．４　Ｍｅｔａ分析结果
２．４．１　手术时间　６项研究［１３，１５－１７，１９－２０］报道了手术

时间，各研究之间具有明显异质性；随机效应模型分

析结果显示，试验组手术时间短于对照组（图２）。
２．４．２　术中出血量　５项研究［１３，１５－１７，２０］报道了术中

出血量，各研究之间具有明显异质性；随机效应模型

分析结果显示，试验组术中出血量少于对照组

（图３）。
２．４．３　 术 后 切 口 疼 痛 ＶＡＳ评 分 　 ７项 研
究［１３－１５，１７－２０］报道了术后切口疼痛 ＶＡＳ评分，各研究
之间具有明显异质性；随机效应模型分析结果显示，

试验组术后切口疼痛ＶＡＳ评分低于对照组（图４）。
２．４．４　骨折愈合时间　６项研究［１３－１８］报道了骨折愈

合时间，各研究之间不具有明显异质性；固定效应模

型分析结果显示，试验组骨折愈合时间短于对照组

（图５）。
２．４．５　骨折愈合后肱骨颈干角　４项研究［１３，１５，１７，２０］

报道了骨折愈合后肱骨颈干角，各研究之间不具有明

显异质性；固定效应模型分析结果显示，试验组骨折

愈合后肱骨颈干角大于对照组（图６）。
２．４．６　肩关节前屈活动度　３项研究［１３－１４，１８］报道了

肩关节前屈活动度，各研究之间不具有明显异质性；

固定效应模型分析结果显示，２组肩关节前屈活动度
比较，差异无统计学意义（图７）。

表１　纳入研究的基本特征

研究 研究类型
样本量／例

试验组 对照组

年龄／岁
试验组 对照组

Ｎｅｅｒ分型／例
Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型

随访
时间／月

陈杭２０１８［１３］ 非随机对照研究 ２５ ２７ ６２．２±７．４ ５９．３±４．５ ０ ３４ １８ ＞１２
范文斌２０２２［１４］ 非随机对照研究 ４０ ４６ ７３．８１） ７１．４１） １８ ６８ ０ １８～４０
李刚２０２０［１５］ 随机对照研究 １７ ２０ ６７±５ ６６±５ ２０ １７ ０ １２
彭方亮２０２０［１６］ 非随机对照研究 ３０ ３０ ６８．１０±６．１７ ６９．９３±６．１７ ６０ ０ ０ １２
Ｂｕ２０２１［１７］ 非随机对照研究 ３４ ４８ ６７．２±６．３１ ６６．３±７．０５ ４７ ２３ １２ １２～２４
Ｇｅ２０１７［１８］ 非随机对照研究 ７２ ６９ ７６．８９±８．１２ ７５．１４±８．４６ ７４ ６７ ０ ２４
Ｐｌａｔｈ２０１９［１９］ 随机对照研究 ３６ ３２ ７１．１１）（６０～８７）７７．１１）（６０～９２） ９ ４９ １０ １２
Ｓｏｎｇ２０２０［２０］ 非随机对照研究 ２１ １９ ６１．２１） ６１．６１） １５ １２ １３ ３６

　　注：１）数据为平均值。
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图２　手术时间Ｍｅｔａ分析森林图

图３　术中出血量Ｍｅｔａ分析森林图

图４　术后切口疼痛视觉模拟量表评分Ｍｅｔａ分析森林图

图５　骨折愈合时间Ｍｅｔａ分析森林图

图６　骨折愈合后肱骨颈干角Ｍｅｔａ分析森林图
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２．４．７　肩关节外旋活动度　３项研究［１３－１４，１８］报道了

肩关节外旋活动度，各研究之间具有明显异质性；随

机效应模型分析结果显示，２组肩关节外旋活动度比
较，差异无统计学意义（图８）。
２．４．８　 ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节评分 　６项研
究［１３－１４，１７－２０］报道了 ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节评分，各
研究之间不具有明显异质性；固定效应模型分析结果

显示，２组ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节评分比较，差异无统
计学意义（图９）。
２．４．９　ＡＳＥＳ评分　５项研究［１３－１４，１７－１８，２０］报道了

ＡＳＥＳ评分，各研究之间不具有明显异质性；固定效应

模型分析结果显示，２组ＡＳＥＳ评分比较，差异无统计
学意义（图１０）。
２．４．１０　并发症发生率　７项研究［１３－１９］报道了并发

症发生率，各研究之间不具有明显异质性；固定效应

模型分析结果显示，２组并发症发生率比较，差异无
统计学意义（图１１）。

３　讨　论
肱骨近端骨折的手术治疗方法有克氏针固定、钢

板内固定、髓内钉内固定、半肩关节置换术及反肩关

节置换术等［２１］。由于肱骨近端骨折老年患者多合并

骨质疏松，克氏针固定难以提供足够的稳定性，临床

图７　肩关节前屈活动度Ｍｅｔａ分析森林图

图８　肩关节外旋活动度Ｍｅｔａ分析森林图

图９　ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节评分Ｍｅｔａ分析森林图

图１０　美国肩肘关节外科医师协会评分Ｍｅｔａ分析森林图
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图１１　并发症发生率Ｍｅｔａ分析森林图

应用较少。半肩关节置换术及反肩关节置换术在肩

部功能改善方面具有显著优势，但手术难度大、费用

高，患者接受程度较低［２２］。因此，锁定钢板内固定与

髓内钉内固定是目前临床上最常见的手术治疗方法。

锁定钢板内固定技术发展较为成熟，疗效确切，但并

发症发生率较高。Ｂｒｕｎｎｅｒ等［２３］研究发现，锁定钢板

内固定治疗肱骨近端骨折的并发症发生率约为

３５％。老年人多合并内科疾病，在采用锁定钢板内固
定治疗肱骨近端骨折时，由于手术切口较长且需大量

剥离软组织，患者出血量增加，进而可能引发一系列

的并发症；而老年患者合并骨质疏松会进一步增加螺

钉穿孔、退钉等并发症的发生风险。髓内钉内固定能

够提供良好的生物力学稳定性，在肩关节外展及前屈

活动时稳定性更佳［２４］。髓内钉内固定采用闭合复位

骨折端、小切口插入髓内钉，能够减少术中出血量，且

骨折端骨膜覆盖良好，能够促进术后骨折愈合。然

而，髓内钉在置钉过程中易造成肩袖损伤，影响患者

肩关节的正常功能［２５］。Ｌｉｎ等［２６］认为老年患者对肩

部功能要求较低，而髓内钉内固定在减少出血量和促

进骨折愈合方面具有优势，更适用于老年肱骨近端

骨折。

Ｍｅｔａ分析是对临床研究结果进行综合评价的最
佳方法，在循证医学中证据等级最高［２７］。我们采用

Ｍｅｔａ分析对８项关于髓内钉内固定与锁定钢板内固
定治疗老年肱骨近端骨折的比较研究进行了系统评

价，结果显示髓内钉内固定治疗老年肱骨近端骨折在

缩短手术时间、减少术中出血量、缓解术后切口疼痛、

促进骨折愈合、纠正肱骨颈干角等方面具有优势，但

在肩关节前屈、外旋活动度及 ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节
评分、ＡＳＥＳ评分、并发症发生率方面与钢板内固定治
疗相当。此外，在手术时间、术中出血量、术后切口疼

痛ＶＡＳ评分、肩关节外旋活动度方面，各研究之间具
有明显异质性。本研究尚存在以下不足：①纳入研究
的病例数量有限，部分结局指标异质性较高；②随机
对照研究较少；③纳入研究的随访时间不同；④部分
结局指标纳入研究数量较少。上述不足均可能导致

研究结果存在一定的偏倚。

现有的证据表明，髓内钉内固定治疗老年肱骨近

端骨折在恢复肩关节功能和安全性方面与锁定钢板

内固定相当，但前者在缩短手术时间、减少术中出血

量、缓解术后切口疼痛、促进骨折愈合、纠正肱骨颈干

角等方面更具优势。
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔ？［Ｊ］．ＪＳｈｏｕｌｄｅｒＥｌｂｏｗＳｕｒｇ，２０１９，２８（２）：

２５２－２５９．

［２３］ＢＲＵＮＮＥＲＦ，ＳＯＭＭＥＲＣ，ＢＡＨＲＳＣ，ｅｔａｌ．Ｏｐｅｎｒｅｄｕｃ

ｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ｕｓｉｎｇａｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒａｌｌｏｃｋｅｄｐｌａｔｅ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉ

ｃｅｎｔｅｒａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２００９，２３（３）：１６３－

１７２．

［２４］ＫＩＴＳＯＮＪ，ＢＯＯＴＨＧ，ＤＡＹＲ．Ａｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｏｆｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅａｎｄｌｏｃｋｉｎｇｎａｉｌｉｍｐｌａｎｔｓｕｓｅｄｆｏｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ｏｆｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒｕｓ［Ｊ］．ＪＳｈｏｕｌｄｅｒＥｌｂｏｗＳｕｒｇ，２００７，

１６（３）：３６２－３６６．

［２５］ＬＥＥＷ，ＰＡＲＫＪＹ，ＣＨＵＮＹＭ．Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ２

ｐａｒｔｓｕｒｇｉｃａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｈｕｍｅｒｕｓ：ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ

ｎａｉｌｖｅｒｓｕｓｌｏｃｋｉｎｇｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｅｗｉｔｈｔｅｃｈｎｉｃａｌｃｏｎｓｉｄ

ｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，３１（９）：ｅ２７０－２７４．

［２６］ＬＩＮＪ，ＨＯＵＳＭ．Ｌｏｃｋｅｄｎａｉｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｕｍｅｒａｌｓｕｒｇｉｃａｌ

ｎｅｃｋｎｏｎｕｎｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，２００３，５４（３）：５３０－５３５．

［２７］张薇，许吉，邓宏勇．国际医学证据分级与推荐体系发展

及现状［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０１９，１９（１１）：１３７３－

１３７８．

（收稿日期：２０２３－０２－１３　本文编辑：吕宁）
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