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·基层工作·

肩关节脱位伴肱骨大结节骨折两种内固定比较

曹杨彬，贺叶彬，任 一*

（黔南州中医医院黔南州骨科临床研究中心， 贵州都匀 558000）

摘要：［目的］比较肱骨近端锁定钢板（locking proximal humeral plate, LPHP）与空心螺钉固定治疗肩关节脱位伴肱骨大结节

骨折的临床效果。［方法］2016 年 1 月—2019 年 3 月本院收治的 76 例肩关节脱位伴肱骨大结节骨折患者，根据手术指征，40 例

采用钢板固定，36 例采用螺钉固定。比较两组临床及影像结果。［结果］两组均顺利完成手术，无严重并发症。螺钉组手术时间、

切口总长度、术中失血量显著优于钢板组（P<0.05）。两组患者随访（18.84± 4.31）个月。与术后 3个月相比，末次随访时两组患者

VAS 评分均显著减少（P<0.05），肩关节外展上举 ROM、Constant-Murley 评分显著增加（P<0.05）。术后 3 个月螺钉组 VAS 评分、

外展上举 ROM、Constant-Murley 评分均显著优于钢板组（P<0.05）。影像方面，螺钉组复位优秀率（61.11%）显著高于钢板组

（52.50%）（P<0.05）。两组骨折愈合时间比较差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］两种方法对肩关节脱位伴肱骨大结节骨折均有

较好疗效，空心螺钉固定治疗创伤小。
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Comparison of two kinds of internal fixation for glenohumeral dislocation accompanied with humeral greater tuberosity
fracture // CAO Yang-bin, HE Ye-bin, REN Yi. Department of Traumatic Orthopedics and Joint Surgery, Qiannan State Hospital of Tradi⁃

tional Chinese Medicine, Duyun 558000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of locking proximal humeral plate (LPHP) versus cannulated screw (CS) fixa⁃

tion for the treatment of glenohumeral dislocation accompanied with humeral greater tuberous fracture. [Methods] From January 2016 to
March 2019, 76 patients received open reduction and internal fixation for treatment of glenohumeral dislocation accompanied with humeral
greater tuberosity fracture in our hospital. According to the surgical indications, 40 patients were treated with LPHP, while the other 36 pa⁃
tients were with CS. The clinical and imaging consequences were compared between the two groups. [Results] All patients in both groups
were operated on successfully without serious complications. The CS group proved significantly superior to LPHP group in terms of opera⁃
tive time, total incision length and intraoperative blood loss (P<0.05) . All patients in both groups were followed up for (18.84±4.31) months
on an average. Compared with those 3 months after surgery, the VAS score significantly decreased (P<0.05) , while the abduction and for⁃
ward flexion range of motion (ROM) , as well as Constant-Murley score significantly increased in both groups at the latest follow up (P<
0.05) , additionally, which in the CS group was significantly superior to the LPHP group at 3 months after the operation (P<0.05) . Radio⁃
graphically, the excellent reduction rate in the CS group (61.11%) was significantly higher than that in the LPHP group (52.50%) (P<0.05) .
However, there was no significant difference in the fracture healing time between the two groups (P>0.05) . [Conclusion] Both the methods
are effective treatment for glenohumeral dislocation accompanied with humeral greater tuberosity fractures, by comparison, the cannulated
screw fixation has a benefit of minimizing iatrogenic trauma.

Key words: glenohumeral dislocation, humeral greater tuberosity fracture, locking proximal humeral plate, cannulated screw

肩关节脱位是全身发病率最高的关节脱位，常合

并肱骨大结节骨折、肩袖损伤等，肩关节脱位合并肱

骨大结节骨折发生率为 15%~30%，主要由摔伤、交

通事故伤等导致［1］。临床通常在肩关节手法复位后，

对患肢悬吊固定及功能锻炼治疗，但因复位效果不理

想，使患者肩关节活动受限，影响康复进程，因此需

采取治疗效果好、安全性高的治疗方式［2］。通过内固

定手术进行复位，疗效较好，目前肱骨近端锁定钢板

（locking proximal humerus plate, LPHP）和空心螺钉行

骨折复位内固定应用较广泛［3］。本研究采用前瞻性方

法，以 2016 年 1 月—2019 年 3 月本院收治的 76 例

肩关节脱位合并肱骨大结节骨折患者为研究对象，分
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别采取 LPHP 与空心螺钉固定，探究两种方法对患者

骨折愈合及肩关节功能的影响。

1 临床资料

1.1 一般资料

2016 年 1 月—2019 年 3 月，本院收治的 76 例肩

关节脱位合并肱骨大结节骨折患者，其中，男 39
例，女 37 例，年龄 24~68 岁，平均（43.13±10.67）
岁。所有患者均为首次脱位，肱骨大结节骨折移位≥
5 mm，损伤至手术时间 3 周，并排除开放性、病理性

骨折、膈并周围神经损伤和其他部位骨折。根据手术

指征，40 例采用开放复位钢板内固定，36 例采用开

放复位螺钉内固定。两组年龄、性别、致伤原因的差

异无统计学意义（P>0.05）。本研究经医院伦理委员会

审批，患者均对研究知情且签署同意书。

1.2 手术方法

患者麻醉后行肩关节手法复位，C 形臂 X 线机透

视下进行手术。臂丛神经阻滞或全身麻醉，患者取沙

滩椅位。

钢板组：胸大肌三角肌间入路，行 5~10 cm 切口。

暴露骨折部位，复位大结节骨折块，克氏针临时固定。

选择大小合适的 LPHP钢板，置于肱骨近端外前侧，覆

盖于大结节。调整位置，逐一拧入螺钉固定，透视确认

复位良好，骨折固定稳定。逐层闭合切口。

螺钉组：切口同上，复位大结节骨折块，克氏针

临时固定。再沿克氏针拧入 2 枚空心螺钉，垂直于骨

折线固定，尾部使用垫圈。检查见被动关节活度良

好，逐层缝合切口。

两组术后悬吊患肢，常规抗生素、活血化瘀等治

疗。患者清醒后做握拳、腕关节主动功能锻炼，术后

第 3 d 始每日 2~3 次被动外旋、外展动作。术后 1 个

月行肩关节主动功能锻炼。骨折愈合后可负重活动。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口总长

度、术中失血量。采用视觉模拟评分法（visual ana⁃
logue scale, VAS）评分、外展上举活动度（range of mo⁃
tion, ROM）及 Constant-Murley 肩关节功能评分评价临

床效果。行影像检查，评估骨折复位［8］：优为骨折块解

剖复位，良为骨折移位<3 mm，差为骨折移位≥3 mm。

根据影像检查评估骨折愈合情况。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 20.0 统计软件分析数据，计量数据以

x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独立

样本 t 检验，组内两时间点比较采用配对 T 检验；资

料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用 x2

检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比较采用

Mann-whitney U 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组均顺利完成手术，无腋神经及重要血管损伤

等并发症。两组患者临床资料见表 1。钢板组的手术时

间、切口总长度、术中失血量均显著大于螺钉组（P<
0.05）。所有患者术后切口愈合良好，无切口感染发生。

表 1 两组患者临床结果（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间（min）
切口总长度（cm）
术中失血量（ml）
VAS 评分（分）

外展上举 ROM（°）

Constant-Murley 评分（分）

时间点

术后 3 个月

末次随访

P 值

术后 3 个月

末次随访

P 值

术后 3 个月

末次随访

P 值

钢板组（n=40）
56.25±10.39

6.87±0.81
75.69±16.23

3.87±1.22
2.09±0.23

<0.001

134.81±24.67
164.12±13.21

<0.001

45.81±4.33
80.15±10.26

<0.001

螺钉组（n=36）
36.15±10.25

4.15±0.69
41.28±17.82

3.01±0.99
1.98±0.81

<0.001

147.55±20.87
163.88±12.28

<0.001

49.44±4.38
81.22±10.33

<0.001

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.493

0.018

0.935

<0.001

0.652

两组患者均获 12~24 个月随访，平均随访时间

（18.84± 4.31）个月。随访过程中，于术后 3 个月螺

钉组 2 例有肩关节疼痛现象；两组各有 1 例出现肩

关节外旋受限，经对症口服药物处理、加强康复锻
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图 1 患者，男，47 岁 1a: 术前 X 线片示肱骨大结节向近端分离移位 1b: 术中采用 LPHP 固定治疗 1c: 术后 3 个月复查

X 线片示骨性愈合

炼后好转。与术后 3 个月相比，末次随访时两组患

者 VAS 评分均显著减少 （P<0.05），肩关节外展上

举 ROM、 Constant- Murley 评 分 均 显 著 增 加 （P<
0.05）。术后 3 个月，钢板组 VAS 评分高于螺钉组，

外展上举 ROM 和 Constant-Murley 评分显著低于螺

钉组（P<0.05），但是末次随访两组上述指标的差异

均无统计学意义（P>0.05）。

2.2 影像评估

两组影像资料见表 2，螺钉组复位优秀率为

61.11% （22/36），显著高于钢板组 52.50% （21/40）
（P<0.05）。两组骨折愈合时间比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。典型病例见图 1、2。
表 2 两组患者影像评估结果与比较

指标

骨折复位 ［例（%）］

优

良

差

骨折愈合 ［例（%）］

<8 周

8~12 周

>12 周

钢板组（n=40）

21（52.50）
16（40.00）

3（7.5）

14（35.00）
22（55.00）
4（10.00）

螺钉组（n=36）

22（61.11）
13（36.11）

1（2.78）

12（33.33）
21（58.33）

3（8.33）

P 值

<0.001

0.946

图 2 患者，女，36 岁 2a: 术前 X 线片示肱骨大结节向近端分离移位 2b: 术中采用空心螺钉固定治疗 2c: 术后 4 个月 X
线片示肱骨大结节复位良好，达骨性愈合

3 讨 论

肩关节脱位合并肱骨大结节骨折发生机制复

杂，多因患肢受到外力使肱骨移位撞击于肩胛盂前下

缘引起。治疗时先将脱位肩关节手法复位，手法治疗

时骨折块向近端回缩主要由肩袖的张力牵拉，而肩袖

张力、伸缩力量降低将导致肩关节活动受限［9］。经手

法复位后，若肱骨大结节骨折移位≥5 mm 则未达解

剖复位，为避免造成肩关节不稳等并发症，需行内固

定术治疗，其中 LPHP 内固定与空心螺钉内固定应用

广泛。
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各种生物力学研究证明 LPHP 具有较大抗拉力，

能避免骨折发生再次移位，适用于完整性肱骨大结节

骨折、肱骨近端多部分骨折［10］。但因体积过大，放

置位置较差时易发生肩峰下撞击综合征［11］。肩峰下

6.33 cm 左右为腋神经，LPHP 内固定治疗时需向肱

骨远端插入钢板，易损伤腋神经，且愈合后期需取出

钢板，但愈合后组织粘连，不易辨清腋神经位置，增

加损伤风险［12］。空心螺钉灵活、体积小，放置垫圈

可以增大接触面积、分散局部应力，且螺钉螺纹能与

骨质密切咬合，内固定和复位效果较好，适用于撕脱

型肱骨大结节骨折。但有研究认为大结节处松质骨较

多，空心螺钉固定强度有限，若患者为骨质较差的老

年人，空心螺钉内固定易使骨折块因肌肉牵拉发生再

移位［13］。

本研究结果显示，螺钉组手术时间、切口总长

度、术中失血量明显优于钢板组。这是因为与空心螺

钉相比，LPHP 体积较大，进行内固定需更长切口，

易对肱骨周围血管造成损伤，使出血量增多，手术时

间延长。术后 3 个月螺钉组 VAS 评分、外展上举

ROM 和 Constant-Murley 评分显著优于钢板组，说明

与使用 LPHP 相比，使用空心螺钉对患者肩功能改善

效果更好，可能因为空心螺钉对骨组织损伤小，减轻

疼痛感，术后早期关节功能恢复较好。末次随访时，

影像学评估两组骨折愈合时间差异无统计学意义，但

螺钉组复位优秀率为高于钢板组，说明空心螺钉固定

治疗骨折愈合效果较好。

综上所述，两种手术方法对肩关节脱位合并肱骨

大结节骨折患者均有较好疗效，空心螺钉固定治疗创

伤小，可较好改善患者肩功能，且骨折愈合效果较

好，值得临床推广。
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