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肱骨外科颈骨折是中老年人意外摔伤的常见

骨折之一。随着社会的不断发展，近年来车祸导

致的外科颈骨折亦比较多见。本院2010年1月

1012年12月对25例肱骨外科颈骨折患者采
用经肩峰前外侧三角肌劈开入路微创应用肱骨近

端解剖型锁定接骨板接骨治疗，取得了满意的疗

效，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

本研究共纳入25例患者，其中男11例，女

14例，年龄30～73岁；致伤原因包括车祸伤17

例，自行摔伤8例；根据Neer分类方法，二部分骨

折13例，三部分骨折12例。

1．2手术方法

采用臂丛神经阻滞麻醉，患者取仰卧沙滩椅

位。采用肩峰下肩关节前外侧纵向切口，切口不

超过肩峰下5 cm。顺肌纤维方向劈开三角肌，切

开三角肌下滑囊暴露肱骨结节及骨折断端。2枚
1．5 rflm克氏针钻人肱骨头，控制肱骨头的旋转。

骨折远端牵引，断端撬拨复位。以肱二头肌长头

肌腱肌间沟作为解剖复位标志。在三角肌下骨膜

外向肱骨远端做潜行隧道，注意保护腋神经。腋

神经解剖位置位于肩峰下5～7 cm处，可从肱骨

面向上牵拉8～20 mm，所以术中微创复位及钢

板插入有一定操作空间。以大结节下0．5 cm处

作为接骨板上缘线，放置合适长度的肱骨近端解
剖型锁定接骨板，2枚1，5 mm克氏针经接骨板

克氏针孔临时固定。C臂机透视下确认骨折解剖

复位及接骨板放置高度合适。经导向器钻孔，测

深，拧入合适长度螺钉，注意近端螺钉不可穿出肱

骨头关节软骨面。以同型接骨板作为模板在体表

定位远端孑L位，有利于避开腋神经区域。微创小

切口切开皮肤后放入导向器，依次钻孔，测深，拧

人合适螺钉。拔除克氏针，修复术受损肩袖。止
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血后逐层缝合，闭合切口。术后患肢行三角巾悬

吊6周，健侧上肢扶住患肢前臂行被动关节功能

锻炼，逐步增加活动范围。6周后当x片确认断

端有骨痂形成后行主动关节功能锻炼。

2结 果

本组25例患者均获随访，随访时间为术后1

～12个月取出内固定。骨折愈合时间8～16周。

功能按Neer评分标准：优19例，良6例。无肩峰

撞击、腋神经损伤、骨折延迟愈合、内固定失败及

肱骨头坏死吸收等不良反应发生。

3讨论

3．1手术入路的选择

采用胸大肌三角肌间隙人路，切口较大，关节

囊剥离多，骨折处显露不完全，肱骨头旋转活动控

制不方便。对合并大结节撕脱骨折岗上肌腱损伤

的修复显露尤为不足。三角肌的部分切断增加了

出血，术后肌肉疤痕愈合使肌肉失去了正常的弹

性，肩关节制动时间也相对延长，不利于早期关节

的功能锻炼。经肩峰下前外侧三角肌入路较传统

的三角肌胸大肌间隙人路具有切口小、顺三角肌

肌纤维分离出血少、断端骨膜剥离少、肱骨结节及

骨折断端显露充分等特优点。对常见的合并大结

节撕脱骨折及岗上肌腱损伤修复较便利。手术野

下肱骨头部2枚克氏针可有效控制头的旋转，更

利于骨折的对位操作。顺三角肌肌纤维劈开不切

断肌纤维，术后对三角肌功能无明显影响。MIP—

PO技术减少对骨膜和软组织的剥离，有利于骨折

的愈合。

3．2 内固定材料的选择

早期的T型、三叶草钢板不完全符合肱骨近

端解剖结构，术中多次折弯增加了钢板的疲劳。
钢板缺乏锁定作用，对于老年骨质疏松患者，螺钉

把持力弱，缺乏有效支撑，不利于肱骨近端解剖
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结构的维持，易发生断钉、退钉，进而导致骨折移

位，不愈合，甚至发生肱骨头坏死。肱骨近端解剖

型锁定接骨板与肱骨近端解剖形状相符，不需再

次塑形，减少了对钢板的损伤。钢板近端锁定螺

钉钉道的设计呈立体三维设计，增加了抗旋转力，

减少了股骨头发生旋转的可能，有效地防止了老

年患者骨质疏松所致的退钉、断钉，骨折断端移位

所致的手术失败。钢板近端的克氏针孔有利于术

中钢板的临时固定，也为肩袖的修复增加了缝合

点。

3．3手术后的康复训练

术后患肢行三角巾悬吊6周，健侧上肢扶住

患肢前臂行被动关节功能锻炼，逐步增加活动范

围，有利于防止肌肉失用性萎缩，防止肩袖再次撕

裂和关节囊的挛缩。6周后当X片确认断端有骨

痂形成后逐步增加主动关节功能锻炼，有利于骨

折的愈合及后期的骨痂改造塑形。

3．4注意事项

作者体会有：①术前对肱骨近端骨折部位

及移位情况有充分的了解，建议术前常规行肩部

CT平扫及三维重建；②术前对肩袖损伤情况的

评估有利于术中早期修复肩袖损伤，术后有利于

患者肩关节功能的恢复。建议术前常规行肩部

MRI检查；③合理指导患者的功能锻炼，定期复

查X片。

通过对本组25例肱骨外科颈骨折患者的治

疗，作者体会到经三角肌入路应用肱骨近端锁定

接骨板治疗肱骨外科颈骨折具有创伤小、骨折愈

合快、关节功能恢复好等优点，值得临床推广应

用。
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