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高龄肱骨近端骨折患者的外科治疗
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摘要：目的采用锁定加压钢板(LCP)结合规范抗骨质疏松方案治疗高龄肱骨近端骨折，评估近期

疗效。方法2008年1月一2010年6月，对46例肱骨近端骨折行切开复位内固定术治疗，其中男16

例，女30例，年龄68～87岁，平均年龄76．5岁。骨折采用Neer分型，两部分骨折26例，三郎分骨折

12例，四部分骨折8例。术前骨密度测量(DEXA)值为0．52～0．869／em2，平均0．68 4-0．149／em 2，提

示本组均达到重度骨质疏松的诊断标准。采用肱骨近端锁定加压钢板固定，骨缺损严重者予Wright

人工骨粒植人。术后早期行肩关节康复功能锻炼，同时予鲑鱼降钙素、钙剂、维生素D行规范抗骨质

疏松治疗。结果本组肱骨近端骨折均满意复位，术后无肱骨头坏死和感染等并发症发生。根据

Neer肩关节功能评分，优32例，良11例，可3例，优良率93．5％。术后随访1年一3年6个月，平均2

年，所有患者均获骨性愈合，骨折复位无丢失，肩关节功能恢复满意。结论LCP结合规范抗骨质疏

松治疗高龄肱骨近端骨折，具有创伤小、固定可靠、可早期康复功能锻炼等优点，近期疗效满意。
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Abstract：Objective To evaluate the clinical outcomes of the fractures of the proximal humerus using

locking compression plate(LCP)and standard anti—osteoporosis therapy．Methods 46 cases(male 16 and

female 30)of the fractures of the proximal humerus，whose average age was 76．5 years old(range from 68

to 87)，which were treated with open reduction and internal fixation with LCP from January 2008 to June

2010．According to Neer classification，26 cases were part II，12 cases were part 111，8 cases were partIV．

The preoperative bone mineral density(DEXA)values：0．52～0．869／cm2。an average of 0．68±0．14s／

cm2，which suggested the existence of severe osteoporosis．The serious damaged bone was treated with Wright

artificial implant．Early rehabilitation training of shoulder and standard anti-osteoporosis with salmon

calcitonin，calcium and Vitamin D were recommended postoperatively．Results The proximal humerus

fracture was satisfied with the reduction．No humerus head osteonecrosis and infection occurred．The clinical

outcomes were evaluated according to Neer grading，32 cases were graded as excellent，good in 1 I cases and

3 eases．The overall satisfactory rate was 93．5％．All patients were followed up for 2 years(range from 1 to

3 years and 6 months)．All cases were healed without reduction loss．The shoulder joint function was

satisfactory．Conclusion Because of reliable fixation，minimal invasive and early rehabilitation training of

shoulder，LCP with standard anti-osteoporosis therapy has been proven as a safe and effective method for

treatment of fractures of the proximal humerus．

Key words：Locking compression plate；Proximal humerus fracture；Osteoporosis

肱骨近端骨折临床比较常见，多发生于高龄患

者。严重的骨质疏松给这类人群骨折的治疗带来诸

多困难，传统的保守治疗方法往往以牺牲肩关节的

功能为代价。为尽可能恢复患者肩关节功能，手术
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切开复位内固定可能是一种治疗选择。但由于这类

人群多合并严重的骨质疏松，患者骨质量及骨强度

存在明显缺陷，传统的内固定方法骨折再移位及内

固定失败发生率较高。AO／ASIF推荐的锁定加压

钢板(Locking Compression Plate，LCP)是一种新型

的微创内固定器械，具有锁定及加压双重功能，其螺

钉具有良好的锚合力和抗拉力，固定可靠，且术后可

早期行肩关节康复功能锻炼。2008年1月～2010

年6月，我院应用肱骨近端LCP内固定，术后结合

规范抗骨质疏松方案治疗高龄肱骨近端骨折46例，

近期疗效满意，报告如下：

1资料和方法

1．1一般资料

本组肱骨近端骨折46例，其中男16例，女30

例。年龄68～87岁，平均76．5岁。右侧20例，左

侧26例。致伤原因：均为跌伤。骨折参照Neer‘1。

分型，其中两部分26例，三部分12例，四部分8例。

合并肋骨骨折5例，合并肩关节脱位3例。本组术

前骨密度检查(DEXA)测定患者左髋关节(股骨颈)

骨密度。采用美国GE Healthcare公司生产的Lunar

prodigy型双能x线骨密度仪进行测定。骨质疏松

症的评价参照临床诊疗指南(骨质疏松症和骨矿盐

疾病分册)的诊断标准旧。。骨密度测量(DEXA)值

为0．52～0．869／era2，平均0．68±0．149／cm2，提示

本组均存在重度骨质疏松。骨密度测量的CV值为

0．25％，提示测量的重复性好，精确度高。实验室检

查证实无明确手术禁忌。

1．2手术方法

高位臂丛或全身麻醉成功后，患者仰卧位，患肩

垫高，采用肩关节前方人路，经三角肌胸大肌间隙分

离显露。如果术中骨折显露不清，可以在锁骨远端

切断三角肌锁骨起始部，以扩大手术视野。钝性分

开三角肌下滑囊、骨折周围软组织及血肿，可触及骨

折端及肱骨头。尽量避免行骨膜下剥离，以保护软

组织和血供。直视下将骨折复位，恢复肱骨头盂肱

关节面的完整及正常肱骨头后倾角，恢复肱骨近端

解剖位置，并用克氏针临时固定，骨质缺损严重者予

Wright人工骨植骨，以填充骨缺损和保持复位的稳

定性。将肱骨近端锁定钢板置于肱骨近端外侧，全

部使用锁定螺丝钉固定。术中直视下明确内固定牢

靠后，修补肩袖和关节囊。

1．3术后处理

术后患肢悬吊固定，术后第1天开始行患肢手

指康复功能锻炼，3～5d即可行肩关节康复功能锻

炼。锻炼方法包括主动屈肘，肩外展和上举活动，逐

渐增加运动量和幅度。术后使用鲑鱼降钙素行规范

抗骨质疏松治疗，每个疗程持续12周。具体方案如

下：第1周，50 u，肌注、每日一次。第2周，50 U，肌

注、隔日一次。第3～12周，50 u，肌注、每周一次。

同时每天补充钙剂0．5～1．09，维生素D 400 U。术

后规范使用鲑鱼降钙素1～2个疗程。3一’“。

1．4功能评价标准

采用Neer肩关节功能评分法"。评估近期疗效，

具体包括：疼痛35分，功能30分，活动度25分，解

剖位置10分。累计得分90～100分为优，80—89

为良，70～79为可，<70分为差。

2 结果

本组患者肱骨近端骨折均满意复位，术后无肱骨

头坏死和感染等并发症发生。根据Neer肩关节功能

评分，优32例，良11例，可3例，优良率93．5％。术

后随访1年～3年6个月，平均2年，x线显示所有骨

折均获骨性愈合，锁定钢板固定牢靠，无骨折再移位

及内固定失败发生，肩关节功能恢复满意。

3 讨论

随着人类寿命的延长和老龄化社会的到来，骨

质疏松症已成为人类重要的健康问题。骨质疏松的

严重后果是发生脆性骨折，即使在受到轻微创伤或

El常活动中亦可能发生。有报道显示：女性一生中

发生骨质疏松性骨折的危险性为40％，高于乳腺

癌、子宫内膜癌和卵巢癌的总和；男性一生中发生骨

质疏松性骨折的危险性为13％，高于前列腺癌∞o。

对于高龄人群而言，骨质疏松性骨折不仅发生率高，

而且危害极大，可直接导致患者病残率及死亡率的

增加。因此，对于高龄骨质疏松症患者，在骨折发生

前采取积极有效的一级预防措施非常重要，而一旦

脆性骨折发生，如何选择理想的治疗手段尽可能降

低患者的死亡率及致残率显得更为迫切。

肱骨近端主要为松质骨，高龄患者骨量明显减

少，表现为肱骨大结节空洞，干骺端松质骨缺失，肱

骨干皮质骨变薄，骨强度下降，在轻微的外力作用下

就容易发生脆性骨折。且肱骨近端一旦发生骨折，

极易粉碎不稳定。常规保守治疗(石膏外固定或三

角巾悬吊)很难提供有效固定。不但无法纠正骨折

移位，而且长时间不恰当固定还可导致骨折畸形愈

合，出现肩关节僵硬，关节功能障碍，活动时关节疼
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痛等并发症。由此可见，该类骨折具有手术治疗指

征。通过积极有效的手术干预不仅能使骨折达到解

剖复位，而且牢靠的固定还便于肩关节早期康复功

能锻炼。对于骨质疏松性肱骨近端骨折的外科治疗，

选择合理的内固定方案是手术成功的关键。理想的

内固定方案需要达到两个目的：1、解剖复位，解剖复

位需要良好的固定维持，避免复位后发生再次移位；

二，术后能够进行有效的肩关节早期康复功能锻炼，

这是肩关节功能恢复，减少功能障碍的前提。此外，

围手术期积极有效的抗骨质疏松治疗也非常重要。

肱骨近端骨折的内固定方案很多，常用的有经

骨缝合固定，解剖钢板，克氏针结合张力带固定，髓

内钉固定等。但这些方法固定多不够牢靠，且常常

需要外固定辅助，固定后易出现骨折再移位。且术

后不能进行有效的早期功能锻炼，影响肩关节功能

的恢复。锁定加压钢板是根据肱骨近端局部解剖学

特点和生物力学特性设计的一种新型微创钢板，这

种钢板有其特殊的优点：1、肱骨近端微型解剖学设

计。锁定加压钢板的薄形设计有利于钢板进行精确

的塑形，便于术中骨折的复位固定。其操作简单，体

积小，放置后对软组织刺激少，很少造成皮肤的坏死

和伤口感染¨1，同时也降低了肩峰撞击的危险。作

为一种内固定支架，普通钢板主要依靠钢板与骨皮

质问的加压力及摩擦力达到稳定固定的作用。为维

持良好的稳定性，必须将螺钉拧紧，保证钢板与骨皮

质问的摩擦力，这使钢板下的骨膜受压，影响了骨的

血循环，延缓了骨折的愈合时间，严重时甚至发生骨

坏死。然而，肱骨近端锁定钢板和骨面无需加压接

触，这样就保存了骨膜的血循环，降低了骨折不愈合

的发生率；2、特定的锁定加压设计。由于肱骨近端

主要由松质骨构成，且患者均存在严重的骨质疏松，

骨折复位后必须提供有效的内固定以防止再次移

位。传统钢板起稳定固定作用的加压力沿螺钉轴向

产生，由皮质与螺钉问的剪切力维持。骨质疏松症

患者骨质量及骨强度明显下降，螺钉无法牢固固定，

剪切力减弱，导致钢板固定不牢靠、活动后骨折易再

移位。且普通钢板术中多需要矫正塑型，骨折近端固

定螺钉较少，易发生钢板松动、脱落等内固定失败的

情况。相比普通钢板，锁定加压钢板有特定的锁定和

加压双重功能，自钻／自攻型带锁定头螺丝钉，能锁扣

于钢板螺纹孔，呈锁定状态，形成组合固定钢板，具有

角稳定和轴向稳定性。骨折端、钢板、螺钉三位一体，

最大限度提高了内固定的稳定性，达到牢靠固定、维

持固定的目的，有效防止骨折复位后再次移位。

对于高龄肱骨近端骨折患者，传统的钢板螺钉内

固定系统不仅无法提供牢靠持久的固定，同时由于术

后制动的需要，也无法满足肩关节早期功能锻炼的要

求，易导致肩关节周围组织粘连，影响肩关节功能的

恢复。锁定加压钢板肱骨近端解剖型设计更有利于

微创外科手术治疗，其特定的锁定和加压双重功能，

固定更加牢靠，可以有效地防止内固定装置松动、脱

落，让患者可以早期进行肩关节康复功能锻炼。

通过骨密度检查，本组患者均存在严重骨质疏

松。对于骨质疏松性骨折的术后药物治疗，本组采

用孙强等旧一’¨提供的鲑鱼降钙素结合补充维生素

D、钙剂的抗骨质疏松治疗方案，每个疗程持续12

周，规范使用I～2个疗程。鲑鱼降钙素是一种钙调

节激素，能够抑制破骨细胞的生物活性、减少破骨细

胞的数量，从而阻止骨量丢失并增加骨量。降钙素

的另一突出特点是能够明显缓解骨痛，因而更加适

合有疼痛症状的骨质疏松性骨折患者。本组鲑鱼降

钙素使用过程中，仅6例患者出现一过性面部潮红、

恶心等不适表现，停药后自行缓解。

本组采用肱骨近端锁定加压钢板作为内固定材

料，严重骨缺损者结合Wright人工骨粒植人，同时

采用规范抗骨质疏松治疗。术后平均随访2年发

现，46例患者内固定可靠，所有患者均获骨性愈合，

骨折复位无丢失，肩关节功能恢复满意。综上所述，

锁定加压钢板内固定结合规范抗骨质疏松治疗是一

种治疗高龄肱骨近端骨折较为理想的治疗方案。
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