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·临床论著·

两种入路手术治疗肱骨近端骨折脱位的比较

苏长辉，王瑞强，高 扬，于连祥*

（山东第一医科大学第二附属医院创伤骨科，山东泰安 271000）

摘要：［目的］比较劈三角肌入路与三角肌胸大肌肌间隙入路开放复位内固定治疗 Neer Ⅲ、Ⅳ型肱骨近端骨折合并肩关节

脱位的疗效。［方法］回顾性分析 2014 年 1 月—2020 年 12 月在本院开放复位肱骨近端锁定钢板固定 Neer Ⅲ、Ⅳ型肱骨近端骨

折伴盂肱脱位 33 例患者的临床资料。依据术前医患沟通结果，16 例采用劈三角肌入路，17 例采用三角肌-胸大肌肌间隙入

路。比较两组的围手术期、随访与影像学资料。［结果］两组均顺利完成手术。劈三角肌组手术切口长度、术中出血量、住院

时间显著优于肌间隙组（P<0.05），但前者手术时间显著长于后者（P<0.05），两组恢复主动伤肩活动时间的差异无统计学意义

（P>0.05）。所有患者均获随访 12 个月以上，两组恢复完全负重活动时间的差异无统计学意义 （P>0.05）。术后 3 个月，劈三角

肌组 Constant-Murley 评分显著优于肌间隙组 （P<0.05），但术后 12 月，肌间隙组显著优于劈三角肌组（P<0.05）。术后 3 个月

时两组在前屈上举和外展上举 ROM 的差异均无统计学意义（P>0.05），但术后 12 个月，肌间隙组显著优于劈三角肌组 （P<
0.05）。影像方面，肌间隙组的骨折复位质量显著优于劈三角肌组（P<0.05）。至末次随访，两组骨折均愈合，愈合时间差异无

统计学意义（P>0.05）。肌间隙组晚期不良影像表现的发生率显著低于劈三角肌组（P<0.05）。［结论］肌间隙入路较劈三角肌

入路治疗<70 岁 NeerⅢ、Ⅳ型肱骨近端骨折脱位，具有骨折复位方便，手术时间短，并发症少等优势。
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Comparison of two surgical approaches for open reduction and internal fixation of proximal humeral fractures complicated
with glenohumeral dislocation // SU Chang-hui, WANG Rui-qiang, GAO Yang , YU Lian-xiang. Department of Traumatic Orthopaedics,

The Second Affiliated Hospital, Shandong First Medical University, Tai 'an 271000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of open reduction and internal fixation (ORIF) with proximal humeral locking

plate (PHLP) through the anterolateral deltoid-split (DS) approach versus deltopectoral (DP) approach for Neer type Ⅲ and Ⅳ proximal hu⁃
meral fractures with glenohumeral dislocation. [Methods] A retrospective study was conducted on 33 patients who received ORIF with
PHLP for Neer type Ⅲ and Ⅳ proximal humeral fractures with glenohumeral dislocation in our department from January 2014 to December
2020. According to preoperative doctor-patient communication, 16 patients were through DS approach, while the other 17 patients were
through DP approach. The perioperative period, follow-up and imaging data of the two groups were compared. [Results] Operation were
done successfully in both groups. The DS group showed a significant better result in hospital stay and intraoperative blood loss and incision
length (P<0.05) , however, the former had significantly longer operation time than the latter (P<0.05) . There was no significant difference in
active motion time of injured shoulder between the two groups (P>0.05) . All patients were followed up over 12 months, and there was no sig⁃
nificant difference in the time of full weight-bearing activity between the two groups (P>0.05) . At 3 months after operation, the DS group
was significantly superior to the DP group in Constant-Murley score (P<0.05) , but the DP group showed a significant better result in Con⁃
stant-Murley score at 12 months postoperatively (P<0.05) . Although there was no significant difference in forward flexion and lift range of
motion (ROM) and abduction and lift ROM between the two groups at 3 months postoperatively (P>0.05) , the DP group showed a signifi⁃
cant better result in forward flexion and lift ROM and abduction and lift ROM at 12 months postoperatively (P<0.05) . Radiographically, the
DS group was significantly inferior to the DP group in quality of fracture reduction (P<0.05) . During follow-up, the fractures healed time
showed no significant difference between the two groups (P>0.05) . However, the DS group had significantly higher incidence of late ad⁃
verse imaging findings than the DP group (P<0.05) . [Conclusion] The deltopectoral approach used for ORIF of Neer type Ⅲ and Ⅳ proxi⁃
mal humeral fractures with glenohumeral dislocation has the advantages of facilitated fracture reduction, short operation time and less com⁃
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plications at elderly aged less than 70 years.
Key words: proximal humeral fractures, glenohumeral dislocation, deltoid-split approach, deltopectoral approach, proximal humeral

locking plate

肱骨近端骨折是老年人常见的骨折，但肱骨近端

骨折脱位是比较少见的损伤，只占肱骨近端骨折 1%
~2%［1］，特别是 Neer Ⅲ、Ⅳ型肱骨近端骨折脱位更

加少见，常见于高能量损伤的青壮年及肌肉松弛、骨

质疏松的老年患者［2］，此类损伤常易造成肱骨头血供

受损，其肱骨头坏死率及骨折不愈合率较高［3，4］，临

床治疗比较困难。对于此型的老年患者肩关节置换是

最好的方案，但对于<70 岁的 NeerⅢ、Ⅳ肱骨近端骨

折脱位患者行肩关节置换可能有较多的并发症［5，6］，

因此对于此年龄患者进行骨折切开复位内固定的“保

头”仍是最好的治疗方案［7，8］，肩关节前外侧三角肌

入路（劈三角肌）和三角肌胸大肌（肌间隙）入路是

治疗肱骨近端骨折的常用入路。其中肌间隙入路是肱

骨近端骨折钢板置入最常用经典的入路之一，然而一

些学者认为该入路需要进行广泛的软组织剥离和肌肉

牵拉以获得充分的显露，损伤较大，不利于术后早期

康复［9，10］。而劈三角肌入路是通过三角肌前中束之

间进入，出血少，损伤小，能充分暴露大小结

节［11， 12］，螺钉置入方便，具有微创、软组织损伤

小，有利于早期康复功能锻炼的特点［13，14］，但有损

伤腋神经的风险。目前两种手术入路的荟萃分析较

多，但基本集中在治疗单纯肱骨近端骨折方面，对于

肱骨近端骨折脱位的手术入路报道较少，且部分文章

缺乏随机对照研究［7， 8， 14］。因此本科对 33 例 Neer
Ⅲ、Ⅳ型肱骨近端骨折脱位患者采取经劈三角肌和肌

间隙入路结合锁定钢板进行治疗，分析两种手术入路

的临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准:（1）确诊为 Neer Ⅲ、Ⅳ型肱骨近端

骨折伴盂肱关节前脱位；（2）年龄<70 岁；（3）随访

12 个月以上；（4）新鲜骨折。

排除标准：（1）合并肱骨头劈裂，或合并巨大肩

袖损伤；（2）存在其他原因引起的骨关节系统疾病

史、畸形史或手术史；（3）存在神经系统并发症、精

神疾病或恶性肿瘤；（4）肱骨近端骨折合并盂肱关节

后脱位。

1.2 一般资料

回顾性分析 2014 年—2020 年收治的肱骨近端骨

折脱位患者的临床资料，共 33 例符合上述标准，纳

入本研究，依据医患沟通结果，16 例行劈三角肌入

路 （劈三角肌组），17 例行肌间隙入路 （肌间隙

组）。两组术前一般资料见表 1，两组年龄、性别、

BMI、损伤至手术时间、损伤侧别及 Neer 分型的差

异均无统计学意义（P>0.05）。本研究通过医院伦理

委员会批准，所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

劈三角肌组：全麻，取沙滩椅位。取肩峰前外侧

纵向切口，经三角肌前中束之间纵向避开肌肉，仔细

显露保护腋神经及伴行血管束。通过大结节或外科颈

的骨折线，插入克氏针或血管钳，透视下撬拨和手法

推压先将肱骨头复位回关节盂，再复位骨折端的各骨

折块。透视确认盂肱关节的肱骨近端骨折复位满意，

选择合适的肱骨近端锁定钢板 （proximal humeral
locking plate, PHLP）贴附于肱骨近端近外侧，钢板顶

不超过大结节，分别拧入锁定螺钉和普通螺钉。缝合

有肩袖附着的骨折块的软组织，拉紧缝线打结，更好

地复位骨折块，修复肩袖。检查确认骨折固定稳定，

肩关节活动良好后，逐层闭合切口。如果切口显露

差，可沿三角肌向远侧延伸，形成腋神经上下 2 个窗

口。

肌间隙组：全麻，取沙滩椅位，行三角肌-胸大

肌间隙切口（自喙突上方向三角肌止点部位做手术切

口）， 牵开胸大肌、 三角肌及头静脉， 显露肩关节

前方；在肩胛下肌止点和冈上肌止点缝置粗的不可吸

收线，过牵拉小结节缝线或通过切开肩胛骨下肌暴露

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
损伤至手术时间

（d， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

Neer 分型 （例， III/
IV）

劈三角肌组

（n=16）
57.81±6.69

10/6
25.88±3.65

8.59±0.88

10/6

12/4

肌间隙组

（n=17）
58.75±6.92

11/6
26.47±3.50

8.76±0.59

8/9

12/5

P 值

0.652
0.590
0.636

0.520

0.491

0.543
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肩关节，显露空虚的关节盂。用骨膜剥离子撬拨复位

脱位的肱骨头，复位后固定肱骨干和肱骨头，选择合

适的 PHLP 贴附于肱骨近端近外侧，钢板顶不超过大

结节，将缝合线通过钢板的缝合孔并系紧，进一步稳

定肩袖结构。检查确认骨折固定稳定，肩关节活动良

好后，逐层闭合切口。

术后所有患者均给予三角巾悬吊 1~2 周，术后

常规放置引流管，48 h 后拔管。从术后第 2 d 开始进

行手指、腕、肘、肩关节被动运动， 术后 2 周开始

指导患者功能锻炼， 主要包括钟摆样运动以及外

旋、内收及外展练习， 4 周后开始主动活动肩关节，

术后 3 个月后开始持重。

1.4 评价指标

记录两组围手术期资料。采用完全负重活动时

间、Constant-Murley 评分［15］以及肩关节前屈上举活

动度（range of motion, ROM）、外展 ROM 评估临床效

果。行影像学检查，评估骨折复位质量，解剖复位为

优，移位<3 mm 为良，移位≥3 mm 为差［16］。观察评

估骨折愈合以及内固定物改变和肱骨头改变情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0 软件进行统计学分析。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；组内时间点配对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-whit⁃

ney U检验，组内比较采用多个相关资料的Friedman

检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期的情况

两组均顺利完成手术，早期切口并发症方面，两

组均未出现肿胀、水泡、上肢静脉血栓和腋神经损伤

的情况，肌间隙组出现 1 例切口血肿，经过多次换

药，切口二期愈合，其余切口一期愈合。两组患者围

手术期资料见表 2。肌间隙组手术时间明显优于劈三

角肌组，且差异具有统计学意义（P<0.05），但劈三

角肌组手术切口长度、术中出血量、住院时间均明显

优于肌间隙组（P<0.05）。两组恢复主动活动时间和

切口愈合情况的差异均无统计学意义（P>0.05）。
2.2 随访结果

所有患者均获 12 个月以上随访，平均（14.64±
2.61）个月。两组随访资料见表 3。随访过程中，两

组术后疼痛逐步减缓，功能逐步改善。劈三角肌组出

现 3 例肱骨头坏死，肌间隙出现 1 例肱骨头坏死，建

议患者行肩关节置换，但患者功能受限和疼痛不明

显，拒绝肩关节置换治疗。 肌间隙和劈三角肌组各

出现 1 例螺钉松动，予以局部麻醉下取出松动的螺

钉。两组完全负重活动时间的差异无统计学意义

（P>0.05）。与术后 3 个月相比，末次随访时两组

Constant-Murley 评分、前屈上举 ROM 和外展上举

ROM 均显著增加（P<0.05）。术后 3 个月时，劈三角

肌组的 Constant-Murley 评分显著优于肌间隙组（P<
0.05），但术后 12 个月肌间隙组 Constant-Murley 评

分显著优于劈三角肌组（P<0.05）。术后 3 个月时两

组前屈上举 ROM 和外展上举 ROM 的差异均无统计

学意义（P>0.05），但术后 12 个月，肌间隙组前屈上

举 ROM 和外展上举 ROM 均显著优于劈三角肌组

（P<0.05）。

2.3 影像评估

患者影像评估结果见表 4。术后影像显示肌间隙

组的骨折复位质量显著优于劈三角肌组（P<0.05）。

至末次随访，两组骨折均已愈合，两组骨折愈合时间

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口总长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
切口愈合等级（例，甲/
乙/丙）

主动活动时间（d， x̄ ±s）
住院时间（d， x̄ ±s）

劈三角肌组

（n=16）
92.99±1.80
6.50±1.98

141.75±7.60
16/0/0

4.56±3.31
9.25±1.06

肌间隙组

（n=17）
90.75±2.40
14.61±2.11

209.89±7.88
16/1/0

4.41±3.00
10.41±0.80

P 值

0.004

<0.001

0.002

0.515
0.508
0.010

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（月）

Constant-Murley 评分

术后 3 个月

术后 12 个月

P 值

前屈上举 ROM（°）
术后 3 个月

术后 12 个月

P 值

外展上举 ROM（°）
术后 3 个月

术后 12 个月

P 值

劈三角肌组

（n=16）
3.56±2.16

65.35±2.23
78.38±2.03

<0.001

63.94±5.94
88.69±7.91

<0.001

64.25±3.79
101.50±12.46

<0.001

肌间隙组

（n=17）
3.67±1.77

60.90±1.53
81.46±1.78

<0.001

65.71±6.75
95.35±7.45

<0.001

64.41±3.22
123.24±15.78

<0.001

P 值

0.145

<0.001

<0.001

0.432
0.018

0.895
<0.001
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2a 2b 2c 2d 2e
图 2 患者，男，63 岁，右侧盂肱关节脱位，肱骨近端 Neer IV 型骨折，采用肌间隙入路开放复位内固定术治疗 2a: 术前

X 线片和 CT 三维重建示右侧盂肱关节脱位，肱骨近端 Neer IV 型骨折 2c: 肌间隙手术入路切口 2d, 2e: 术后 12 个月正侧

位 X 线片示盂肱关节复位良好，骨折愈合

1a 1b 1c 1d 1e
图 1 患者，女，68 岁，左侧盂肱关节脱位，肱骨近端 Neer IV 型骨折，采用劈三角肌入路开放复位内固定术治疗 1a, 1b:
术前正位 X 线片和 CT 三维重建示左侧盂肱关节脱位，肱骨近端 Neer IV 型骨折 1c: 劈三角肌手术切口 1d, 1e: 术后 12 个

月正侧位 X 线片示盂肱关节复位良好，骨折愈合，肱骨头轻度内翻

的差异无统计学意义 （P>0.05）。末次随访时，肌间

隙组螺钉穿出、螺钉松动、肱骨头内翻、肱骨头坏死

等不良影像改变发生率显著低于劈三角肌组 （P<
0.05）。典型病例见图 1、2。

3 讨 论

肱骨近端骨折伴肩关节脱位是复杂的肩部损

伤［17］，在临床上少见，特别是 Neer Ⅲ、Ⅳ型肱骨近

端骨折脱位更加少见，其创伤机制复杂，若治疗不

当，易发生骨不连和骨坏死，所以对于老年患者的

NeerⅢ、Ⅳ型肱骨近端骨折脱位治疗还是倾向于行关

节置换，但由于假体松动、假体感染、有限的假体寿

命等影响肩关节置换在年轻患者 （<70 岁） 的应

用［6，7］ , 并且由于肩关节是非负重关节，肱骨头缺血

坏死并不一定导致肩关节较差的功能，部分患者肱骨

头可以通过爬行替代重建，可为二次置换保留条

件［18］，因此对于年轻患者的 Neer Ⅲ、Ⅳ型肱骨近端

骨折脱位推荐行骨折切开复位内固定术［7，8］。

劈三角肌入路和肌间隙入路是治疗肱骨近端骨折

合并肩关节脱位的常用手术入路，各有优缺点，也是

争论最多话题。

本研究中，劈三角肌入路切口长度、术中出血

量、住院时间及术后早期关节 Constant 评分有明显的

优势，这是因为劈三角肌入路从三角肌纤维间隙进

入，具有出血少，手术入路简单、恢复快的特点。

Buecking 等 ［19］ 比较了两种入路治疗的疗效与并发

症，指出劈三角肌入路可以很好的固定肱骨干，但是

通过劈三角肌的小切口完成对骨折的复位固定是比较

困难，并指出骨折复位不良是造成内固定失败主要原

因。本研究显示，肌间隙组手术时间明显优于劈三角

肌组，这是因为肌间隙入路可以很好地暴露盂肱关
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节，直视下复位脱位肱骨头，方便了骨折的复位，缩

短了手术时间。而劈三角肌入路采用间接复位技术，

术中需要反复透视，延长了手术时间。本研究发现虽

然可通过劈三角肌的小切口进行 Neer Ⅲ、Ⅳ型肱骨

近端骨折脱位复位，但需尽量牵拉手术切口以确定脱

位的肱骨头的复位情况，极易造成腋神经牵拉损伤。

而且在骨折复位的程度上，作者也发现劈三角肌组的

骨折复位不良率高于肌间隙组，并且两者相比具有显

著性差异。作者认为通过劈三角肌切口对盂肱前脱位

进行复位时，特别是肥胖患者，显露范围小，操作明

显受限，延长了手术时间，并且骨折复位不良率高。

现有文献报道肱骨近端骨折内固定术后并发症的

发生率为 32%~50% ［20，21］。本研究劈三角肌组的并发

症发生率明显高于文献报告，作者认为通过劈三角肌

切口处理脱位的肱骨头时，手术视野不如肌间隙切口

清晰，在治疗复杂的肱骨近端骨折脱位时由于不能达

到理想复位程度从而出现高的并发症发生率。

Rouleau［21］在对肱骨近端骨折进行了一项前瞻性

随机多中心研究中指出治疗肱骨近端 Neer II 和 III 型
的骨折，肌间隙入路比劈三角肌入路能提供更好的术

后功能。本研究中肌间隙组术后 12 个月 Constant 关
节功能评分、前屈上举 ROM 和外展上举 ROM 优于

劈三角肌组，可能与劈三角肌组发生较多的术后并发

症有关（螺钉的穿出、肱骨头内翻、肱骨头的坏死）

有关。

综上所述，对于 Neer Ⅲ、Ⅳ型肱骨近端骨折脱

位行骨折切开复位钢板内固定推荐肌间隙入路。肌间

隙入路视野清晰，可以很好地暴露盂肱关节，有利于

脱位肱骨头的复位，方便了骨折端的复位，可缩短手

术时间，减少术后并发症。本研究也存在一些不足:
（1）纳入的病例数有限，且均为本院患者，因此，将

来亟需多中心、大样本的随机对照研究；（2）随访时

间不足，长期效果如何，有待进一步随访研究。
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