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经肩峰下前外侧入路微创治疗严重外展嵌插型肱骨近端骨折
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!摘要"
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目的
!

探讨经肩峰下前外侧入路$

)27+1/3)7+1)3)(1/,-)3)

HH

1/)(L

#

'Q'

入路%微创治疗严重外展嵌插型肱骨近

端骨折的可行性及临床疗效'

方法
!

!"##

年
&

月至
!"#%

年
$

月#经
'Q'

入路行骨折复位(植骨(肩袖止点重建及经皮插入

肱骨近端锁定钢板$

DSAQ@5

%微创治疗
!"

例严重外展嵌插型肱骨近端骨折#术后进行系统肩关节功能锻炼'

结果
!

!"

例患

者均获得
#

年以上随访#平均$

#$X%

%个月$

#!

"

%&

个月%#所有患者术后无腋神经损伤症状#骨折均于术后
&

个月内愈合#术后

#!

个月随访时
K/2;7)27F6013+
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功能评分平均为$

E%="X#=$

%分$

BG="

"

EG=$

分%#随访期内未出现内固定失效和肱骨头缺血

坏死'

结论
!

采用
'Q'

入路经皮插入
DSAQ@5

微创治疗严重外展嵌插型肱骨近端骨折#能避免神经(血管损伤#减少软组

织剥离#避免破坏肱骨头残留血运#并且能坚强固定#有助于早期功能锻炼#疗效满意'
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外展嵌插型肱骨近端骨折约占肱骨近端骨折的

#

"

$

)

#

*

#因此类骨折肱骨头和干骺端相对位移小#伤

后肱骨头得以残留部分血运#即使是严重外展嵌插

型肱骨近端骨折也较其他类型的三(四部分骨折预

后良好)

!

*

#临床需特别加以认识'既往研究表明#对

于严重外展嵌插型肱骨近端骨折需切开复位内固

定)

%FC

*

'传统的经三角肌胸大肌入路需广泛剥离#这

不可避免地破坏肱骨头残留血运#从而影响疗效'

是否能选择一微创入路#既能避免破坏肱骨头残留

血运#防止骨不连及肱骨头缺血坏死$

'>?

%发生#

+

CC%#

+
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刘
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磊#等
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经肩峰下前外侧入路微创治疗严重外展嵌插型肱骨近端骨折

又能安全有效达到骨折复位(重建肩袖止点及坚强

固定的目的#一直是临床关注的重点)

$

*

'

!"##

年
&

月至
!"#%

年
$

月#宜兴市人民医院骨科选择经肩峰

下前外侧入路$

)27+1/3)7+1)3)(1/,-)3)

HH

1/)(L

#

'Q'

入路%

)

&

*治疗严重外展嵌插型肱骨近端骨折
!"

例#并进行
#

年以上随访#取得了满意疗效'

>

!

资料和方法

#=#

!

一般资料
!

!"##

年
&

月至
!"#%

年
$

月#宜兴

市人民医院骨科收治
!"

例严重外展嵌插型肱骨近

端骨折患者#男性
&

例#女性
#C

例&年龄
%E

"

&G

岁#

平均$

CG=%X#%=&

%岁&骨折
?++1

分型!三部分骨折

#!

例#四部分骨折
E

例'致伤因素!平地跌倒
&

例#

高处坠落伤
&

例#车祸伤
E

例'伤后头
F

干角平均

#B"f

$

#$Ef

"

!"%f

%'

#=!

!

手术方法
!

全身麻醉#取,沙滩椅-体位'采用

'Q'

入路#肩峰前外侧下缘向远端纵行切口#约

$

"

&(,

#最近端显露三角肌前间隙后用手指向远端

及两侧钝性分离#直至探及腋神经'显露骨折端#在

大(小结节骨折块上预置
!

"

%

根
$F"M7L-I/2

缝线#

K

型臂
[

线机透视下#用骨膜剥离器将嵌插旋转的

肱骨头复位满意后用
!

"

%

枚
#=$,,

克氏针将肱

骨头与肱骨干骺端临时固定#干骺端骨缺损取同种

异体骨移植#再将大(小结节骨块复位#预置缝线结

扎固定'术者手指保护腋神经#选用合适长度的肱骨

近端锁定钢板$

DSAQ@5

%#于腋神经深面插入肱骨远

端#钢板近端约位于大结节最上方下缘
"=$(,

(肱二

头肌间沟外侧缘#骨折复位及钢板位置放置良好后近

端直视下锁定螺钉固定(远端经皮开孔螺钉固定'最

后透视确认骨折复位及钢板螺钉位置良好#手指探及

腋神经无紧张#被动活动患肢证实骨折固定牢靠后#

闭合切口'患肢三角巾固定于功能位'

#=%

!

术后处理
!

术后功能锻炼!术后第
#

天即开始

功能锻炼#包括患肩钟摆样运动和邻近关节主动活

动&

!

周后加大患肩活动范围#但外展
$

G"f

(外旋不超

过中立位&术后三角巾悬吊保护
C

"

&

周后循序渐进

的主动活动及抗阻力锻炼$强度由术者按患者情况决

定%'锻炼周期至少
&

个月'

#=C

!

术后随访
!

术后
#

(

%

(

&

(

#!

个月后各随访
#

次#

以后半年复查
#

次'随访内容包括影像学检查(

K/2;7)27F6013+

8

肩关节评分系统)

B

*评分$由非手术组

高年资医师评估%及并发症三方面'

C

!

结
!

果

!=#

!

手术情况
!

所有手术伤后
B*

内完成#平均

$

CX#

%

*

'手术时间平均$

&!XE

%

,-2

$

$$

"

#"$

,-2

%#术中平均失血$

##&X#$

%

,Q

$

E$

"

#$$,Q

%'

!=!

!

术后疗效随访
!

所有患者获得随访#随访时间

平均$

#$X%

%个月$

#!

"

%&

个月%'所有骨折均于
&

个月内愈合'以最近一次
[

线检查为准#头
F

干角平

均
#%Cf

$

#!$f

"

#CEf

%#无复位丢失和内固定松动'

大小结节解剖复位
#!

例#残存移位
$

$,,&

例#残

存移位在
$

"

#",,!

例'均未发现肱骨头坏死征

象'术后
#!

个 月 复 查 结 果 表 明!所 有 患 者

K/2;7)27F6013+

8

评分平均$

E%="X#=$

%分$

BG="

"

EG=$

分#表
#

%'本组术后无切口感染#无腋神经损

伤#未出现肩峰下撞击综合征#无肩关节脱位或半

脱位'

表
>

!

:()2&%)&07-",#

<

肩关节评分

M%4>

!

:()2&%)&07-",#

<

2/("#(.28(-,*#"

6

(')&

!

O+;7 T+;7;(/1+ ':+1)

N

+ 6)_-,0, 6-2-,0,

Z+3)7-:+

;(/1+

$

Y

%

K/2;7)27 #"" E%=" EG=$ BG=" F

D)-2 #$ #!=G #$=" E=" E&

'(7-:-7

8

!" #&=G !"=" B=" E$

6/I-3-7

8

C" %#=E C"=" #$=" E"

J/1(+ !$ !!=! !$=" #"=" EG

!=%

!

典型病例
!

女#

C$

岁#车祸致伤'诊断!右肱

骨近端外展嵌插四部分骨折'伤后
&*

在全身麻醉

下经
'Q'

入路经皮插入
DSAQ@5

微创手术治疗#

术后正确指导功能锻炼#定期随访#功能恢复良好

$图
#

%'

J

!

讨
!

论

随着人口老龄化#肱骨近端骨折日趋增多#目前

约占所有骨折的
$Y

)

BFE

*

'

.)a/I

等)

!

*指出肱骨近端

骨折中有一特殊类型即外展嵌插型骨折#在
?++1

分

型中没有特别提及#但临床医生处理时须加以重视'

因为此类型骨折发生后肱骨头和干骺端相对位移

小#其内侧关节囊软组织铰链得以保存并成为肱骨

头血供的来源#即使是四部分骨折#保留肱骨头行内

固定术#也有良好预后)

!

#

G

*

'

Z/I-2;/2

等)

C

*将头
F

干

角$肱骨机械轴与肱骨关节面边缘切线的垂线之夹

角%外翻
,

#&"f

#并伴有大结节移位
'

#(,

的肱骨近

端骨折定义为严重外展嵌插型肱骨近端骨折'对于

程度较轻的外展嵌插型骨折#保守治疗能取得满意

的疗效)

%

#

#"

*

&而严重外展嵌插型骨折目前多主张采

用切开复位内固定手术)

%FC

#

G

*

'

+

$C%#

+
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典型病例患者术前及术后随访
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N
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N
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%

传统经三角肌胸大肌入路)

##F#!

*

#行外侧大结节

复位及放置钢板等操作#需要由内至外广泛剥离软

组织并牵开三角肌#进一步破坏位于手术区域内的

旋肱前动脉及其分支#破坏内侧关节囊软组织铰链#

增加骨不连及肱骨头
'>?

发生率)

#%

*

'有资料表明

此入路术后肱骨头
'>?

发生率高达
%BY

)

#C

*

'而

且广泛软组织剥离也会降低术后肩关节活动范围#

导致关节僵硬'毫无疑问肱骨头
'>?

的发生率不

仅取决于骨折类型#和术中广泛剥离破坏可能残留

的肱骨头血运也密切相关'因此#如何从生物学角

度选择安全有效的微创入路#既能减少软组织剥离#

避免破坏肱骨头残留血运#又能达到有效复位(重建

肩袖止点及坚强固定的目的#是大家关注的重点)

$

*

'

R)1*2+1

等)

&

*推荐采用
'Q'

入路来治疗严重外展

嵌插型肱骨近端骨折#该入路通过利用三角肌前间

隙内的解剖特点能解决上述难题!$

#

%此入路三角肌

前间隙内腋神经清晰可辨#容易保护#打破外侧入路

局限'标本研究发现#三角肌前间隙内所有标本的

腋神经都能清晰触及#类似条索状#且腋神经通过此

间隙时与肱骨干纵轴垂线夹角约
!!f

#距肩峰下缘约

&%=%,,

#距大结节外侧隆突约
%$=$,,

#手术操作

时抬离肱骨约
#%=C,,

时不会导致其过度紧张'

此外#此间隙内没有其他神经通过#腋神经也没有分

支发出#腋神经最近分支是发至三角肌前(中间头#

分别距此间隙约
E=$,,

和
G=E,,

)

&

*

'临床上经

此入路手术的大宗病例报道也都未出现腋神经损

伤)

&

#

#$

*

'$

!

%在三角肌前间隙内肱骨近端邻近肱二

头肌间沟外侧缘存在一约
%(,

宽的,裸区-$

I)1+

)1+)

%#没有任何血管分支穿入肱骨头)

#&

*

'此处复位

骨折#可避免破坏肱骨头残留血运'有报道#经此入

路临床治疗
$!

例移位的肱骨近端骨折#其中
!%

例

获得平均
!E

个月的随访#随访期内未出现肱骨头

'>?

)

#$

*

'$

%

%此间隙直达肱二头肌间沟外侧缘的大

结节区域#便于复位和微创插入钢板等操作'

本研究应用
'Q'

入路复位骨折(植骨并经皮插

入
DSAQ@5

微创治疗
!"

例严重外展嵌插型骨折#

骨折术后
&

个月内均愈合#术后
#!

个月时所有患者

K/2;7)27F6013+

8

功能评分均分$

E%="X#=$

%分#随

访期内未出现严重并发症'我们的初步经验表明!

$

#

%

'Q'

入路能满足术中复位'严重外展嵌插型骨

折#肱骨头嵌插于干骺端#两者相对位移小#在
$

"

&

(,

长的
'Q'

微创切口内能达到有效复位)

&

#

#$

*

'并

且从生物学角度出发#能恢复正常头
F

干角(重建肩

袖止点及内侧支撑的功能复位即为有效复位#无需

一味追求解剖复位而反复操作加大血运破坏的发生

率'$

!

%切口位置容易判断'位于肩峰前外侧下方

的三角肌前间隙#一般体型患者容易触及#对于肥胖

患者#当患肢于中立位时此间隙一般位于肱骨外上

髁前
#=$(,

处向近端的纵轴线上'$

%

%规范操作能

安全保护腋神经'首先#手术中首先于三角肌前间

隙最近端打开长约
!(,

空间#容术者手指向远端及

两侧分离较安全'手指探及腋神经后#当肱骨近端

骨折线到达腋神经水平才需将其显露#否则不予显

露#腋神经被周围组织包绕更加安全)

#$

*

'外展嵌插

型骨折肱骨头嵌插在干骺端的位置相对较高#距腋

神经有一定距离#无需常规显露'腋神经一般无变

异#但如果骨折后损伤或其他因素导致手指不能探

及#建议延长切口以显露神经并加以保护'第二#无

论是插入钢板还是打入螺钉操作时#术者都必须用

手指触及腋神经#以确保安全'第三#注意腋神经要

+

&C%#

+
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!

磊#等
=

经肩峰下前外侧入路微创治疗严重外展嵌插型肱骨近端骨折

位于钢板头部和干部交界处#这样腋神经不至于过

度紧张'第四#近端打入锁定螺钉时不能使用较大

的导向块$

N

0-*+I3/(a

%#其下缘可能损伤腋神经#建

议使用单个的导向套筒'$

C

%何时需关节置换能心

中有数'由于特有的病理解剖学特征#严重外展嵌

插型骨折肱骨头残留部分血运#即使是四部分骨折

也不建议一期关节置换)

!

#

G

*

'有研究指出肩关节为

非负重关节#肱骨近端骨折内固定术后#当复位良好

和内固定在位的情况下#即使出现
'>?

#其疗效不

差于半肩置换#但骨质疏松患者骨折固定困难时#必

须一期置换)

#B

*

'对于老年骨质疏松患者#术中情况

常比术前判断严重#术前需常规准备假体备用#

'Q'

入路同样适合行半肩置换术)

#E

*

'

综上所述#采用
'Q'

入路经皮插入
DSAQ@5

微创治疗严重外展嵌插型肱骨近端骨折#能直接利

用此切口内三角肌前间隙无神经血管分支的解剖区

域行骨折复位和放置钢板#减少软组织剥离#避免破

坏肱骨头残留血运#而且能坚强固定#有助于早期功

能锻炼#疗效满意'虽然本研究疗效满意#但样本量

偏小#而且随访时间较短#相关结论仍有待更大样本

量及更长随访期的研究证实'
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