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·临床论著·

髓内钉固定老年肱骨近端骨折是否重建内侧柱

马智强，王华松，李奕博，黄继锋*

（中部战区总医院骨科，湖北武汉 420000）

摘要：［目的］比较 Multiloc 髓内钉内固定治疗老年肱骨近端骨折（proximal humerus fractures. PHF）是否内侧柱支撑重建

的疗效。［方法］回顾性分析本院 2020 年 1 月—2022 年 8 月收治的 84 例老年 PHF 患者的临床资料。根据医患沟通结果，44
例行内侧柱支撑重建联合 Multiloc 髓内钉治疗（重建组），另外 40 例行单纯 Multiloc 髓内钉内固定（未重建组）。比较两组围手

术期、随访及影像学指标。［结果］重建组手术时间 [(90.7±9.0) min vs (85.0±8.5) min, P=0.004] 显著长于未重建组，但前者的主

动活动时间 [(5.5±1.3) d vs (6.4±1.5) d, P=0.004]、住院时间 [(7.5±1.4) d vs (8.6±2.0) d, P=0.004] 显著少于后者。两组切口总长度、

术中失血量、术后引流量及切口愈合等级的差异均无统计学意义（P>0.05）。随访时间平均（16.0±2.5）个月，重建组完全负重

时间显著早于未重建组 [(82.6±9.8) d vs (115.0±17.4) d, P<0.001]。随时间推移，两组 VAS、ASES、Constant-Murley 评分及前屈上

举、外展上举 ROM 均显著改善（P<0.05）。相应时间点，重建组 VAS、ASES、Constant-Murley 评分均显著优于未重建组（P<
0.05）。此外，术后 3 个月重建组前屈上举及外展上举 ROM 显著优于未重建组（P<0.05），但术后 12 个月两组 ROM 的差异均

无统计学意义（P>0.05）。影像方面，两组骨折复位质量、骨折愈合时间、术后即刻及末次随访时肱骨颈-干角（humeral neck-
shaft angle, HNSA）的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］内侧柱支撑重建联合 Multiloc 髓内钉内固定治疗老年 PHF 安全

有效，有利于功能恢复，改善肩关节活动度。
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中图分类号：R683.41 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2024） 20-1839-07

Intramedullary nail fixation of proximal humerus fractures with or without medial column supporting reconstruction in el⁃
derly // MA Zhi-qiang, WANG Hua-song, LI Yi-bo, HUANG Ji- feng. Department of Orthopaedics, General Hospital, Central Theater of

PLA, Wuhan 420000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of Multiloc intramedullary nail fixation of proximal humerus fractures (PHF)

with or without medial column supporting reconstruction in the elderly. [Methods] A retrospective study was done on 84 elderly patients
who receive Multiloc intramedullary nail fixation for PHF in our hospital from January 2020 to August 2022. According to doctor-patient
communication, 44 patients underwent the fixation with medial column supporting reconstruction (the reconstruction group), while the other
40 patients underwent Multiloc intramedullary nail fixation alone (the non-reconstruction group). The perioperative period, follow-up and
imaging parameters were compared between the two groups. [Results] Although the reconstruction group consumed significantly longer op⁃
erative time than the non-reconstruction group [(90.7±9.0) min vs (85.0±8.5) min, P=0.004], the former was significantly superior to the lat⁃
ter in terms of time to regain initiative activity [(5.5±1.3) days vs (6.4±1.5) days, P=0.004] and the hospital stay [(7.5±1.4) days vs (8.6±2.0)
days, P=0.004]. There were no significant differences in the total incision length, intraoperative blood loss, postoperative drainage volume
and incision healing grade between the two groups (P>0.05). The mean follow-up time was of (16.0±2.5) months, while the reconstruction
group resumed full weight-bearing activities significantly earlier than the non-reconstructed group [(82.6±9.8) days vs (115.0±17.4) days,
P<0.001]. The VAS, ASES, Constant-Murley scores were significantly improved in both groups over time (P<0.05), in which the reconstruc⁃
tion group was significantly better than the non-reconstruction group at all time point accordingly (P<0.05). In addition, the reconstruction
group was also significantly better than the non-reconstruction group in forward flexion uplifting and abduction uplifting range of motions
(ROMs) at 3 months after surgery (P<0.05), but which became not significant different between the two groups at 12 months after surgery
(P>0.05). Regarding imaging, there were no significant differences in fracture reduction quality, fracture healing time and humeral neck⁃
shaft angle (HNSA) immediately after surgery or at the last follow-up between the two groups (P>0.05). [Conclusion] Medial column sup⁃
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porting reconstruction combined with Multiloc intramedullary nail fixation is safe and effective in the treatment of elderly PHF, which is
conducive to functional recovery and improvement of shoulder joint motion.

Key words: aged, proximal humerus fractures, medial column supporting reconstruction, Multiloc intramedullary nail, open reduction
and internal fixation

肱 骨 近 端 骨 折 （proximal humerus fractures,
PHF）好发于老年人且女性居多，其发生与骨量减少

致使骨小梁稀疏、皮质变薄且脆相关，近年来由于老

龄化加重，发生率呈上升趋势［1］。有报告 PHF 于全

身骨折中占比 5%，其中 80%为稳定、轻微移位骨

折，保守治疗即可；但有 20%骨折不稳定，移位明

显，需手术处理［2］。临床治疗 PHF 的术式较多，如

钢板锁定、髓内钉等［3，4］，其中锁定钢板既往为首

选，但术后可能引发螺钉穿出、畸形愈合等并发症。

金万通等［5］报道，与 Multiloc 髓内钉相比，Phiols 锁
定钢板治疗老年 Neer 2~3 部分 PHF 具有创伤小、术

后疼痛缓解及肩关节功能恢复更好的优势。肖亮

等［6］研究表明，Multiloc 髓内钉与解剖锁定钢板治疗

不稳定型 PHF 疗效类似，但髓内钉具有切口小、术

中出血量少的特点。髓内钉近年来成为 PHF 治疗重

要术式，其关键在于骨折复位与进钉点精确。另外，

有报告 PHF 治疗预后与骨折复位、内侧柱支撑恢复

良好密切相关，其中内侧柱支撑恢复及其稳定性对减

少 PHF 患者并发症发生有重大意义［7，8］；内固定基

础上加以内侧柱支撑重建治疗能进一步缩短老年

PHF 患者骨折恢复时间，提高其肩关节功能［9］。目

前多以常规内固定为对照，分析内侧柱支撑重建在

PHF 患者中的应用效果，而少有对髓内钉内固定联

合内侧柱支撑重建对老年 PHF 患者的影响报道。故

笔者回顾性对比分析接受内侧柱支撑重建联合 Multi⁃
loc 髓内钉内固定与单纯 Multiloc 髓内钉内固定治疗

老年 PHF 的临床资料，从围手术期、随访及影像学

指标上观察，综合评估疗效，为老年 PHF 治疗提供

更全面的参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄≥60 岁；（2）经临床、影像

学诊断为 PHF （图 1a, 2a）；（3） 闭合性新鲜骨折；

（4）行内侧柱支撑重建+Multiloc 髓内钉或单纯 Multi⁃
loc 髓内钉治疗；（5）术后均随访 12 个月以上；（6）
临床资料齐全。

排除标准：（1）合并肩周炎等可能影响手术、术

后效果的相关疾病；（2）病理性骨折者；（3）存在手

术禁忌证，不耐受手术者；（4）伴有多发性骨折者；

（5）伴有恶性肿瘤、精神异常者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2020 年 1 月—2022 年 8 月本科收治

的 PHF 患者的临床资料，共 84 例符合上述标准，纳

入本研究。根据术前医患沟通结果，将患者分为两

组，44 例行内侧柱支撑重建联合 Multiloc 髓内钉治

疗（重建组），另外 40 例行单纯 Multiloc 髓内钉内固

定（未重建组）。两组患者一般资料见表 1，两组年

龄、性别、BMI、损伤至手术时间、损伤侧别、Neer
分型［10］等一般资料的比较差异均无统计学意义（P>
0.05）。本研究经医院伦理委员会批准，患者均知情

同意。

1.3 治疗方法

重建组：全身麻醉，取沙滩椅位，患肢内收、后

伸，从肩峰纵行往下 3 cm 行切口 （三角肌劈开入

路），依次切开皮肤、皮下组织、深筋膜，拉钩将三

角肌近端纤维分开。显露肱骨近端，直视下骨折复

位。对内侧骨缺损行同种异体骨条（图 1b）植骨，

若内侧柱骨缺损严重，则取自体腓骨或双皮质同种异

体骨对肱骨近端内侧柱支撑重建。于肱骨头、大结节

交界处直钉进针，置入 Multiloc 髓内钉（图 1c），尾

部进入软骨下 3 cm 左右，经导向器置入近远端锁定

螺钉。C 形臂 X 线机透视下确认骨折复位与内固定

位置良好，置入髓内钉尾帽，逐层缝合切口，留置引

流管。

未重建组：麻醉、体位同上，行三角肌劈开入路

表 1. 两组患者术前一般资料比较

Table 1. Comparison of general data preoperatively between the
two groups

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, II/III/IV)

重建组

（n=44）
67.5±4.8

19/25
22.7±2.3
3.9±0.8
24/20

23/13/8

未重建组

（n=40）
66.8±5.0

16/24
22.3±2.0
4.1±0.9
20/20

22/12/6

P 值

0.515
0.768
0.400
0.284
0.677
0.924
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图 1. 患者女性，62 岁，右肱骨近端骨折，行内侧柱支撑重建联合 Multiloc 髓内钉内固定治疗。1a: 术前 X 线片示 Neer 3 部

分骨折；1b: 内侧重建所用的双皮质松质同种异体骨块；1c: 插入 Multiloc 髓内钉示意图；1d: 术后 X 线片示内置物位置良

好，骨折愈合，HNSA 维持良好。

Figure 1. A 62-year-old female received medial column reconstruction combined with Multiloc intramedullary nail fixation for the right
proximal humerus fractures. 1a: Preoperative radiographs showed Neer three-part fracture of the right proximal humerus; 1b: Bicortical-
cancellous allogeneic bone block would be used for medial column reconstruction; 1c: Schematic diagram of insertion of the Multiloc in⁃
tramedullary nail; 1d: Postoperative radiographs showed the fractures healed with internal implant in good position.

1a 1b 1c 1d

图 2. 患者女性，60 岁，左侧肱骨近端骨折，行单纯 Multiloc 髓内钉内固定治疗。2a: 术前 X 线片示肱骨近端骨折；2b: 经三

角肌劈开入路，行骨折复位内固定；2c: 术中透视可见骨折复位和髓内钉位置良好；2d: 术后 X 线片显示骨折复位良好。

Figure 2. A 60-year-old female received a mere Multiloc intramedullary nail fixation for the left proximal humerus fractures. 2a: Preoper⁃
ative radiographs showed the left the proximal humeral fractures; 2b: A deltoid splitting approach was used for open reduction and inter⁃
nal fixation; 2c: Intraoperative fluoroscopy showed good fracture reduction with implants in proper position; 2d: Postoperative radiograph
showed good reduction of the fracture.

2a 2b 2c 2d

（图 2b），直视下骨折复位，于肱骨头、大结节交界

处直钉进针，置入 Multiloc 髓内钉，尾部进入软骨下

3 cm 左右，置入远端锁定钉。但是，未对内侧骨缺

损进行处理。

所有患者术后第 3 d 开始被动活动，术后第 2 周

能缓慢进行内旋等活动，第 8 周开始进行力量锻炼。

1.4 评价指标

记录围手术期指标，包括手术时间、切口总长

度、术中失血量、术后引流量、主动活动时间、切口

愈合等级及住院时间。采用完全负重时间、疼痛视觉

模拟评分（visual analogue scale, VAS）［11］、美国肩肘

外科协会 （American Shoulder Elbow Surgeons, ASES）
评分［12］、肩关节 Constant-Murley 评分［13］、肩关节前

屈上举及外展上举活动度（range of motion, ROM）评

价临床效果，记录随访期间不良事件发生率。行影像

学检查，评价骨折复位质量，解剖复位为优；骨折移

位<4 mm、不伴成角或旋转畸形为良；骨折移位≥4
mm，或伴成角或旋转畸形为差。测量肱骨颈干角

（humeral neck-shaft angle, HNSA），记录影像连续骨

痂通过时间。
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1.5 统计学方法

采用 SPSS 24.0 软件进行统计学分析。计量资料

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布，两组间比较行独立 t

检验，组内时间点比较行配对 T 检验。计数资料行

χ2 或连续性校正 χ2 检验。等级资料组间行Mann-

whitney U检验，组内比较采用Wilcoxon检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

所有患者均成功完成手术，术中无神经、血管损

伤发生。两组围手术期资料见表 2，重建组的手术时

间显著长于未重建组（P<0.05），重建组术后主动活

动时间、住院时间均显著短于未重建组（P<0.05），

两组切口总长度、术中失血量、术后引流量及切口愈

合等级的比较差异均无统计学意义（P>0.05）。两组

均无术区感染者。

2.2 随访情况

84 例患者均随获访，随访时间 12~38 个月，平

均（16.0±2.5）个月。随访过程中均无再损伤、功能

障碍加重发生，无翻修手术者。两组患者随访结果见

表 3，重建组患者完全负重时间显著早于未重建组

（P<0.05）。与术后 3 个月相比，术后 12 个月两组

VAS 评分显著下降（P<0.05），ASES、Constant-Mur⁃
ley 评分、前屈上举及外展上举 ROM 均显著增加

（P<0.05）。相应时间点，重建组 VAS 评分显著低于

未重建组（P<0.05），ASES、Constant-Murley 评分均

显著高于未重建组（P<0.05）。术后 3 个月重建组前

屈上举及外展上举 ROM 均显著大于未重建组（P<
0.05），但术后 12 个月两组前屈上举及外展上举

ROM 的差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.3 影像评估

两组患者影像评估结果见表 4。两组骨折复位质

量、骨折愈合时间差异均无统计学意义（P>0.05）；

与术后即刻相比，末次随访时重建组 HNSA 无显著

变化（P>0.05），未重建组显著减少（P<0.05）。术后

即刻和末次随访两组 HNSA 差异无统计学意义（P>
0.05）。

至末次随访，重建组发生肩峰撞击 2 例，未重建

组发生肱骨内翻畸形、螺钉松动各 1 例，肩关节僵

硬、肩峰撞击各 2 例，两组不良影像表现总发生率的

差异无统计学意义（P=0.208）。两组均无内固定断裂

者。术后典型病例见图 1d、2d。

3 讨 论

髓内钉相比钢板固定，更满足机体生物力学特

表 2. 两组患者的围手术期资料比较

Table 2. Comparison of document during the perioperative
period between the two groups

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)
术后引流量 (ml, x̄ ±s)
主动活动时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合等级 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)

重建组

（n=44）
90.7±9.0
3.3±0.8

61.6±8.4
55.3±9.5
5.5±1.3
42/2/0

7.5±1.4

未重建组

（n=40）
85.0±8.5
3.1±0.7

58.5±7.0
59.0±10.2

6.4±1.5
39/1/0

8.6±2.0

P 值

0.004

0.228
0.071
0.089
0.004

0.616
0.004

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

Table 3. Comparison of follow-up consequences between the
two groups（ x̄ ±s）

指标

完全负重时间 (d)
VAS 评分 (分)

术后 3 个月

术后 12 个月

P 值

ASES 评分 (分)
术后 3 个月

术后 12 个月

P 值

Constant-Murley 评分 (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

重建组

（n=44）
82.6±9.8

3.2±0.8
1.4±0.3
<0.001

80.6±8.2
89.5±8.0
<0.001

85.0±4.6
93.2±3.2
<0.001

116.4±20.5
132.5±23.8

<0.001

112.5±19.2
127.6±21.4

<0.001

未重建组

（n=40）
115.0±17.4

3.8±0.9
2.0±0.5
<0.001

75.3±7.6
84.4±8.9
<0.001

82.2±5.0
91.0±4.2
<0.001

105.2±21.4
126.0±21.5

<0.001

103.6±20.2
120.0±20.8

<0.001

P 值

<0.001

0.002

<0.001

0.003

0.007

0.009

0.008

0.017

0.135

0.042

0.103
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性，初始稳定性更好，但易发生肩峰撞击、复位丢失

等并发症［14］。Multiloc 髓内钉在早期髓内钉的基础上

进行了改进，依据肱骨解剖曲线确定进钉位置，采取

直针型髓内钉能避免肩袖损伤，加上肱骨头后内侧骨

质相对好，锁定螺钉可发挥支撑作用，肱骨矩螺钉斜

入髓内钉能增强骨折端的稳定性［15，16］。有学者认为

PHF 内侧柱缺乏支撑和骨折复位丢失有关，尤其是

伴骨质疏松者，内侧柱支撑重建能抵抗内翻应力，分

散螺钉-骨界面应力，减少肱骨头内翻、内固定不成

功的发生风险［17］。故 PHF 术中对内侧柱支撑重建至

关重要。

内侧柱支撑重建方法较多，如锁定钢板+肱骨距

螺钉支撑、锁定钢板 +植入骨支撑等，各有优

劣［18，19］。付中国等［20］研究表明，髓内钉在缺乏内侧

支撑柱的“阁楼样”PHF 中有一定的优势，可稳定

肱骨近端结构，力学支撑合理。本研究 PHF 患者除

了接受 Multiloc 髓内钉内固定外，部分患者另外行内

侧柱支撑重建，复位后若内侧骨皮质较完整，尽量解

剖复位；若骨缺损严重需借助同种异体骨条植骨支

撑；若内侧柱骨缺损明显，需借助自体腓骨或双皮质

同种异体骨对内侧柱支撑重建。结果显示，相比未重

建组，重建组手术时间更长，而切口长度、术中失血

量、术后引流量、切口愈合等级相差不大。这是因为

联合术式理论上就会延长手术时间，且术中根据患者

情况采取不同方式进行内侧柱支撑重建，可能进一步

延长手术时间；而术中失血量等无显著差异，可能与

均为微创术式、Multiloc 髓内钉切口小有关。本研究

中，重建组相比未重建组患者术后 VAS 评分更低，

主动活动时间与住院时间显著短。提示联合治疗能更

好地减轻患者术后疼痛，局部软组织恢复相对快，有

利于患者早期康复训练，缩短住院时间。对骨折患者

来说，促其肢体功能改善，恢复自身正常生活具有重

要意义 ［21］。本研究中重建组相应时间点 ASES 评

分、Constant-Murley 评分均显著高于未重建组。可

见内侧支撑重建可帮助 PHF 患者肘关节、肩关节功

能恢复，与胡文雄等［22］报道一致。本研究中，重建

组患者完全负重时间显著早于未重建组，与张喜海

等［23］报道相符，而骨折复位、骨折愈合时间两组对

比无显著差异，与之报道不一，这可能与骨折愈合评

估方式（均数±标准差的时间 vs 按时间段频数）不

一、样本量少有关。提示内侧柱支撑重建联合内固定

治疗的骨折端解剖复位良好，有利于骨折愈合。内侧

柱重建可能是通过为肱骨头提供支撑点，提高了其旋

转稳定性，增强髓内钉固定稳定性以加快骨折愈

合［24，25］。另外，两组术后即刻、末次随访 HNSA 及

并发症发生率无显著差异，可能与 Multiloc 髓内钉微

创、生物力学较好有关，也可能与样本量少相关。

综上所述，内侧柱支撑重建联合 Multiloc 髓内钉

内固定在减轻老年 PHF 患者疼痛、改善肩关节功能

上有优势。但由于该术式国内报道不多，加上本研究

为回顾性分析，关于两者联合干预的效果有待日后通

过大样本、前瞻性研究进一步分析。
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