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·临床论著·

镜下与开放手术治疗盂肱脱位合并肱骨大结节骨折△

朱军，孙英华*，任金亭

（潍坊市益都中心医院关节创伤骨科，山东潍坊 262500）

摘要：［目的］比较镜下与开放手术治疗盂肱关节脱位合并肱骨大结节撕脱骨折的临床效果。［方法］回顾性分析 2021 年

5 月—2022 年 2 月本院手术治疗盂肱关节脱位合并肱骨大结节撕脱骨折 80 例患者的临床资料。根据医患沟通结果，42 例采用

肩关节镜下双排锚钉缝线桥固定（镜下组），37 例采用肱骨近端锁定钢板内固定（开放组），比较两组围手术期、随访及影像

资料。［结果］ 虽然镜下组手术时间显著长于开放组 [(75.2±9.4) min vs (62.5±9.3) min, P<0.001]，但是镜下组在术中失血量

[(28.5±7.5) ml vs (85.1±8.5) ml, P<0.001]、切口总长度 [(1.3±0.6) cm vs (5.0±2.2) cm, P<0.001]、主动活动时间 [(3.1±0.9) 周 vs (3.9±
0.9) 周, P<0.001]、住院时间 [(8.3±1.2) d vs (9.6±1.6) d, P<0.001] 和术后并发症发生率（0% vs 18.9%, P=0.010）均显著优于开放

组。术后随时间推移，两组患者 VAS、ASES、Constant-Murley 评分及前屈、外展、外旋 ROM 均显著改善（P<0.05）。术后 3、
6 及 12 个月时，镜下组上述指标均显著优于开放组（P<0.05）。影像方面，镜下组骨折复位优良率显著高于开放组 [优/良/可/
差, (25/17/1/0) vs (18/12/5/2), P=0.036]。术后 3、12 个月镜下组 SAI 显著小于开放组（P<0.05）。［结论］肩关节镜微创治疗盂肱

关节脱位合并肱骨大结节撕脱骨折的效果优于开放手术。
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Arthroscopic surgery versus open counterpart for glenohumeral dislocation complicated with greater tubercle fractures //
ZHU Jun, SUN Ying-hua, REN Jin-ting. Department of Joint Surgery and Traumatic Orthopedics, Yidu Central Hospital, Weifang 262500,
China

Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of arthroscopic surgery versus open counterpart for glenohumeral dislocation
complicated with avulsion fracture of the humeral greater tubercle. [Methods] A retrospective study was done on 80 patients who received
surgical treatment for glenohumeral dislocation combined with avulsion fracture of humeral greater tubercle from May 2021 to February
2022. According to the doctor-patient communication, 42 patients underwent arthroscopic reduction and double-row anchor suture bridge
fixation (the arthroscopic group), while other 37 patients received open reduction and fixation with proximal humeral locking plate (open
group). The perioperative period, follow-up and imaging data of the two groups were compared. [Results] Although the arthroscopic group
consumed significantly longer operative time than the open group [(75.2±9.4) min vs (62.5±9.3) min, P<0.001], the former proved signifi⁃
cantly superior to the latter in terms of intraoperative blood loss [(28.5±7.5) ml vs (85.1±8.5) ml, P<0.001], total length of incision [(1.3±0.6)
cm vs (5.0±2.2) cm, P<0.001], active activity time [(3.1±0.9) weeks vs (3.9±0.9) weeks, P<0.001] and hospital stay [(8.3±1.2) days vs (9.6±
1.6) days, P<0.001] and incidence of postoperative complications (0% vs 18.9%, P=0.010). As time went by after surgery, the VAS, ASES
and Constant-Murley scores, as well as anterior flexion, abduction and external rotation ROMs were significantly improved in both groups
(P<0.05). At 3, 6 and 12 months after surgery, the arthroscopic group were significantly better than the open group in terms of abovemen⁃
tioned items (P<0.05). With respect of imaging, the arthroscopic group was also superior to the open group in fracture reduction quality [ex⁃
cellent/good/fair/poor, (25/17/1/0) vs (18/12/5/2), P=0.036]. At 3 months and 12 months after surgery, the arthroscopic group had significant⁃
ly less subacromial interval (SAI) than the open group (P<0.05). [Conclusion] Minimally invasive shoulder arthroscopy achieves better clin⁃
ical consequences than the traditional open surgery in the treatment of glenohumeral dislocation complicated with avulsion fracture of hu⁃
meral greater tubercle.

Key words: glenohumeral dislocation, humeral greater tubercle fracture, shoulder arthroscopy, open surgery

DOI:10.20184/j.cnki.Issn1005-8478.100204
△基金项目：潍坊市科技发展计划项目（医学类）（编号：2021YX115）；2021 年度科研创新基金立项项目（编号：ydky2021ms05）

作者简介：朱军，硕士研究生，主治医师，研究方向：关节、运动医学，（电子信箱）huyan91063@163.com
* 通信作者：孙英华，（电子信箱）huyan91063@163.com



2062

Vol.32,No.22
Nov.2024

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 32 卷 第 22 期

2 0 2 4 年 11 月

盂肱关节脱位患病率占全身关节脱位患者的

40%，其中 10%~30%的患者合并肱骨大结节骨折，

可导致肩关节肿痛、关节活动障碍等症状，影响正常

生活与工作［1，2］。肱骨大结节骨折包括撕脱性、压缩

性及劈裂性 3 种，其中撕脱性可致使骨块上移，引发

畸形愈合，增加肩峰下撞击综合征发生风险，影响肩

关节功能恢复［3，4］。针对盂肱关节脱位合并肱骨大结

节撕脱骨折，需先行关节脱位闭合手法复位，若肱骨

大结节骨折移位明显（>5 mm）需行Ⅰ期内固定手

术［5］，但就选取何种术式尚存在较大争议。既往多采

用开放性手术治疗，其中肱骨近端锁定钢板内固定具

有一定效果，但创伤大、并发症多，部分患者不耐受

手术，影响术后康复效果［6，7］。近年来，肩关节镜微

创治疗肱骨大结节骨折逐渐引起关注，具有兼顾诊断

及治疗、创伤小、术中视野清晰、并发症少等特

点［8］，但在盂肱关节脱位合并肱骨大结节撕脱骨折中

应用效果尚需大量临床研究验证。本研究选取 2021
年 5 月—2022 年 2 月本院 80 例盂肱关节脱位合并肱

骨大结节撕脱骨折患者，重点分析肩关节镜微创治疗

的应用价值，报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合《实用骨科学》［9］中盂肱关

节脱位合并肱骨大结节撕脱骨折诊断标准，经 X 线

片、CT 及 MRI 等检查确诊，首次发病，伴不同程度

肩袖损伤；（2）急诊入院行盂肱关节脱位手法复位或

院外盂肱关节脱位复位后入院，复位后 CT 显示肱骨

大结节撕脱骨折移位>5 mm；（3）临床资料完整。

排除标准：（1）多处骨折、开放性骨折或病理性

骨折；（2）患有骨肿瘤、内分泌性骨病或代谢性骨

病；（3）严重肩关节盂骨折；（4）合并肱骨头、肱骨

干、小结节等其他肩部骨折；（5）既往有盂肱关节脱

位或创伤病史；（6）存在严重骨质疏松；（7）患有严

重高血压、糖尿病等基础病；（8）妊娠及哺乳期妇

女。

1.2 一般资料

回顾性分析 2021 年 5 月—2022 年 2 月本院收治

的 80 例盂肱关节脱位合并肱骨大结节撕脱骨折患者

的临床资料。根据医患沟通结果，42 例采用肩关节

镜下双排锚钉缝线桥固定（镜下组），37 例采用肱骨

近端锁定钢板内固定（开放组），两组患者术前一般

资料见表 1。两组患者术前年龄、性别、身体质量指

数（body mass index, BMI）、损伤至手术时间及侧别

等一般资料的差异均无统计学意义（P>0.05）。本研

究经医院伦理委员会审批。所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

镜下组：气管插管全麻，沙滩椅体位。常规入路

置入肩关节镜与器械 （美国 CONMED 医疗器械公

司），探查盂肱关节，若发现 Bankart 损伤、盂唇前

后 部 损 伤 （superior labrum anterior and posterior,
SLAP） 损伤，给予盂唇锚钉修复固定。其中 4 例

Bankart 损伤、2 例 SLAP 损伤患者均行肩关节镜下前

方盂唇修补。调整关节镜至肩峰下间隙，作前方入

口、外侧入路，清理滑膜，暴露肱骨大结节骨折块，

清理骨折端。将带线内排锚钉（5.0 mm）置入近关节

软骨缘，尾线穿过骨折块的腱骨联合处，打结固定。

尾线以缝线桥技术交叉呈“网状”，确保完全覆盖骨

块表面，以外排锚钉（4.5 mm）固定骨折远端。确保

肩峰无撞击，肩关节活动无误后，常规留置引流管，

缝合切口。

开放组：麻醉体位同上。行肩前外侧切口，经三

角肌胸大肌间隙入路，充分暴露肱骨近端及大结节骨

折块，对骨折断端血肿及嵌入组织进行清理。以爱惜

邦线标记固定肱骨大结节上腱性组织，向下牵拉复

位，克氏针临时固定。根据骨折情况选择恰当肱骨近

端锁定钢板，置于肱骨大结节顶点下 6~8 mm 处完成

固定。以爱惜邦线修补肩袖，以缝线技术经钢板近端

缝线孔加强固定肩袖。C 形臂 X 线机透视下确保内

固定位置理想，骨折断端对位对线良好，依次缝合皮

下组织及皮肤。

1.4 评价指标

记录两组患者围手术期情况，包括手术时间、切

口长度、术中失血量、主动活动时间、切口愈合情

况、住院时间及住院期间并发症发生情况。采用疼痛

视觉模拟评分法 （visual analogue scale, VAS）［10］、

表 1. 两组患者术前一般资料比较

Table 1. Comparison of preoperative general data 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)

镜下组

（n=43）
55.8±4.7

23/20
23.0±1.9
1.7±0.7
25/18

开放组

（n=37）
55.7±4.7

20/17
23.1±1.7
1.7±0.6
22/15

P 值

0.474
0.960
0.402
0.443
0.905
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Constant-Murley 肩关节功能评分［11］、美国肩肘外科

协 会 评 分 （American Shoulder and Elbow Surgeons,
ASES）［12］及肩关节前屈、外展、外旋活动度（range
of motion, ROM）评价临床效果。行影像检查，评估

骨折复位效果，解剖复位为优，骨折移位<2 mm 为

良，骨折移位 2~4 mm 为可，骨折移位>4 mm 为差。

记录骨折愈合时间，愈合判断标准为连续骨痂通过及

骨折线消失。测量肩峰下间隙（subacromial interval,
SAI）。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行统计分

析。计量资料符合正态分布以 x̄ ±s表示，组间比较采

用独立样本 t检验，组内比较采用配对样本 T检验。

等级资料两组比较采用Mann-whitney U检验，组内比

较采用Wilcoxon检验。计数资料以例数表示，采用 χ2

检验或校正 χ2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

两组均顺利完成手术，镜下组无中转开放手术病

例。两组患者围手术期资料见表 2。镜下组手术时间

显著长于开放组（P<0.05），但前者术中失血量、切

口总长度、主动活动时间及住院时间显著少于后者

（P<0.05）；两组切口愈合情况比较差异无统计学意义

（P>0.05）。
术后并发症方面，镜下组未见相关并发症发生。

开放组出现 4 例肱骨大结节骨块移位，2 例肩峰下撞

击综合征，1 例肩关节再次脱位，总发生率为 18.9%
（7/37）。镜下组并发症发生率显著低于开放组（P=
0.010）。

2.2 随访结果

所有患者均获得 12 个月以上随访，无失访病

例。患者随访资料见表 3。术后随时间推移，两组患

者 VAS 评分均显著降低 （P<0.05），ASES 评分、

Constant-Murley 评分及前屈、外展、外旋 ROM 均显

著增加（P<0.05）。术后 3、6 及 12 个月时，镜下组

VAS 评分均显著低于开放组 （P<0.05），ASES 评

分、Constant-Murley 及肩关节前屈、外展、外旋

ROM 均显著高于开放组（P<0.05）。

表 2. 两组患者围手术期资料比较

Table 2. Comparison of perioperative data 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)
主动活动时间 (周, x̄ ±s)
切口愈合等级 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)

镜下组

（n=43）
75.2±9.4
1.3±0.6

28.5±7.5
3.1±0.9
40/3/0

8.3±1.2

开放组

（n=37）
62.5±9.3
5.0±2.2

85.1±8.5
3.9±0.9
29/7/1

9.6±1.6

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.204
<0.001

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

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

指标

VAS 评分 (分)
术后 3 个月

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

ASES 评分 (分)
术后 3 个月

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

Constant-Murley 评分 (分)
术后 3 个月

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

前屈 ROM (°)
术后 3 个月

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

外展 ROM (°)
术后 3 个月

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

外旋 ROM (°)
术后 3 个月

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

镜下组

（n=43）

1.0±0.3
0.3±0.1
0.2±0.1
<0.001

74.7±2.6
87.1±4.7
92.1±5.2
<0.001

77.6±5.8
84.9±3.5
89.0±4.1
<0.001

141.8±12.8
164.6±10.8
170.2±11.2

<0.001

136.3±13.0
151.2±13.1
155.2±12.3

<0.001

48.5±8.9
56.1±8.8
62.1±7.6
<0.001

开放组

（n=37）

2.0±0.4
0.8±0.2
0.4±0.1
<0.001

70.3±3.6
79.4±3.8
86.6±3.5
<0.001

70.1±6.5
78.2±4.2
82.1±4.0
<0.001

130.3±13.1
156.9±12.1
165.9±10.3

<0.001

123.1±11.2
138.5±13.6
146.4±10.9

<0.001

42.5±9.7
50.4±8.4
57.2±6.8
<0.001

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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图 1. 患者男性，45 岁，盂肱关节脱位合并肱骨大结节撕脱骨折，伴肩袖损伤，给予肩关节镜下双排锚钉缝线桥固定术治

疗。1a: 术前 X 线片显示盂肱关节脱位，肱骨大结节撕脱骨折；1b: 术后 3 d X 线片示盂肱关节对位可；1c: 术后 3 个月 X 线

片显示盂肱关节对位良好；1d: 术后 12 个月 MRI 显示盂肱关节对合良好。

Figure 1. A 45-year-old male received double-row anchor suture bridge fixation under arthroscopy for glenohumeral dislocation compli⁃
cated with avulsion fracture of the humeral greater tubercle and rotator cuff injury. 1a: Preoperative radiographs showed glenohumeral dis⁃
location and avulsion fracture of humeral greater tubercle; 1b: X-ray 3 days postoperatively revealed good glenohumeral congruity; 1c: Ra⁃
diographs 3 months after surgery showed good glenohumeral coordination; 1d: MRI 12 months after surgery showed good glenohumeral
morphology.

1a 1b 1c 1d

2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4。镜下组骨折复位优良

率显著高于开放组（P<0.05）。至末次随访时，两组

患者骨折均愈合，无内固定物松动、骨折不连接病

例。镜下组骨折愈合时间显著优于开放组 （P<
0.05）。术后 3、12 个月镜下组 SAI 显著小于开放组

（P<0.05）。镜下组典型影像见图 1。

表 4. 两组患者影像评估结果比较

Table 4. Comparison of radiographic data between the two
groups

指标

骨折复位 (例, 优/良/可/差)
骨折愈合时间 [例 (%)]

<6 周

6~10 周

≥10 周

SAI (mm, x̄ ±s)
术前

术后 3 个月

术后 12 个月

P 值

镜下组

（n=43）
25/17/1/0

13 (30.2)
27 (62.8)

3 (7.0)

7.8±0.1
8.9±0.1
7.9±0.1
<0.001

开放组

（n=37）
18/12/5/2

4 (10.8)
24 (64.9)
9 (24.3)

7.8±0.1
9.0±0.1
8.0±0.1
<0.001

P 值

0.036

0.030

ns

<0.001

<0.001

3 讨 论

盂肱关节脱位合并肱骨大结节撕脱骨折多由车

祸、坠落、跌倒等高能量损伤所致，需行肩关节闭合

复位，但复位后肱骨大结节易出现移位［13］。研究认

为，肱骨大结节骨折患者骨折块移位>5 mm 时，外展

所需力显著增加，可导致肩峰下撞击综合征，故需行

手术治疗［14，15］。肱骨大结节撕脱骨折常用手术类型

中 ， 切 开 复 位 内 固 定 、 肩 关 节 镜 手 术 较 为 多

见［16， 17］。切开复位内固定术操作简便，学习曲线

短，尚无专门固定肱骨大结节的钢板，临床多采用肱

骨近端锁定钢板，但体积大，放置位置不当可引发肩

峰下撞击综合征［18］。另外，肱骨近端锁定钢板内固

定术后患者愈合后期需将钢板取出，增加二次手术创

伤及痛苦，影响术后恢复［19］。

近年来，随着肩关节镜技术快速发展，其在肱骨

大结节骨折治疗中应用逐渐广泛，具有微创、并发症

少、利于术后康复等特点［20，21］。本研究发现，镜下

组术中失血量较开放组少，切口总长度、主动活动时

间及住院时间较开放组短，但手术时间较长。分析原

因，肱骨近端锁定钢板体积大，易损伤肱骨周围血

管，导致失血量增多，影响术后恢复；而肩关节镜下

手术，能实现微创操作，对肱骨周围血管影响小，利

于术后早期功能锻炼，患者恢复快。本研究发现，镜

下组 VAS 评分、肩关节活动度、ASES 评分及 Con⁃
stant-Murley 肩关节功能评分改善效果较开放组更理

想，骨折复位优良率较开放组高，骨折愈合较开放组
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更快，且肩峰下间隙更小，有助于维持盂肱关节上方

的稳定性。王晓非等［22］研究发现，肩关节镜下双排

锚钉缝线桥固定在肩关节活动度、肩关节功能改善等

方面有显著效果，本研究结果与此相符。究其原因，

关节镜下手术，可准确把握骨折形态，经双排锚钉缝

线形成“网状”，将骨块精准复位并完全覆盖在骨折

足印区，内固定牢靠；术中可及时发现并处理其他合

并损伤，缓解术后疼痛，促进肩关节功能恢复［23］。

另外，所用锚钉为生物材质，无需二次手术取出内固

定物，能减少患者痛苦，促进术后康复。王林亮

等［24］也提出，肩关节镜下双排锚钉缝线桥固定术治

疗肱骨大结节骨折，能减少单一锚钉承受的应力负

荷，减少内固定松动的发生，且能增加足印区覆盖面

积，更牢靠固定骨折块、肩袖组织，促进骨折愈合。

肩峰下撞击综合征为肱骨大结节撕脱骨折术后常

见并发症之一［25］。本研究中，开放组出现 4 例肱骨

大结节骨块移位，2 例肩峰下撞击综合征，1 例肩关

节再次脱位，其中肩峰下撞击综合征主要来自内固定

物与肩峰或大结节与肩峰之间，故需在术中准确把握

钢板放置高度。镜下组均未出现肱骨大结节骨块移位

及肩峰下撞击综合征，考虑是因肩关节镜下双排锚钉

缝线桥固定术可牢靠固定骨折块、肩袖组织，避免因

肩袖牵拉导致骨折块移位引发肩峰下撞击综合征。另

外，该术式可提供同肌腱走行方向互为垂直的应力，

将近端骨片压向足印区，减少骨折移位发生，预防肩

峰下撞击综合征。总体来看，镜下组术后并发症发生

率低于开放组，安全性更高。但肩关节镜微创技术学

习曲线长、手术时间长、手术操作较繁琐，其应用需

要手术医师具备较高肩关节镜手术技术及丰富临床经

验。

综上所述，肩关节镜微创治疗盂肱关节脱位合并

肱骨大结节撕脱骨折效果理想，具有创伤小、疼痛程

度轻、恢复快、并发症少等优势，能促进肩关节功能

恢复。本研究局限之处在于纳入样本量少，随访时间

短，未就远期预后进行深入分析，今后仍需进一步探

讨与研究。
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