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·技术创新·

肱骨近端骨折倒 L 形入路设计与应用△

焦录 1，贾建新 1，马云强 1，段文禹 1，强茂昌 1，周东明 2*

（1. 内蒙古科技大学包头医学院，内蒙古包头 014010；2. 内蒙古科技大学包头医学院第一附属医院，内蒙古包头 014010）

摘要：［目的］介绍肱骨近端骨折倒“L”形入路设计与应用的手术技术和初步临床结果。［方法］ 2021 年 6 月—2022 年 6
月，20 例肱骨近端骨折患者采用倒“L”形入路治疗，沿肩峰突从肩峰的前外侧角开始到后外侧角延伸的水平行皮肤切口，分

离皮肤、皮下、筋膜层，从肩峰突的前外侧角切开，纵向向下至手臂外侧长约 4 cm，切开皮肤和皮下组，沿水平切口长度从肩

峰突脱离三角肌，向后拉伸三角肌瓣，确定暴露区域，清除碎骨块和血凝块，复位骨折，用 2 枚克氏针临时固定碎骨块，然后

紧贴着骨质表面放入 PHILOS 钢板。［结果］尸体标本测量暴露面积由大到小依次为倒“L”形入路、三角肌劈开入路和三角肌

胸大肌入路 [(20.6±5.6) cm2 vs (15.1±3.7) cm2 vs (14.0±5.0) cm2, P<0.001]。所有患者均顺利完成手术，术中无神经损伤等并发症，

患者均获随访，随访时间平均（13.2±3.4）个月，术后 6 个月 X 线片示骨折均愈合，骨折愈合时间平均（127.5±11.5） d，随访

12 个月，Constant 评分由术前（45.3±2.6）分显著增加到末次随访的（94.9±2.2）分。［结论］ 倒“L”形入路治疗肱骨近端骨

折方便可行，早期效果满意。
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Abstract: [Objective] To introduce the design and application of the inverted L-shaped approach for proximal humerus fractures and

the preliminary clinical results. [Method] From June 2021 to June 2022, 20 patients with proximal humeral fractures were treated through
an inverted "L" approach. A horizontal skin incisions were extended along the acromial process from the anterolateral to the posterolateral
border. After skin, subcutaneous and fascial layers were cut, and the incision was extended about 4 cm in length down to the lateral arm.
The deltoid was detached from the acromial process along the length of the horizontal incision, the deltoid flap was stretched backwards, the
exposed area was identified. As the bone fragments and blood clots were removed, the fracture was reduced, were temporarily immobilized
with 2 Kirschner wires, and then fixed by PHILOS plate. [Results] The exposed areas measured in the cadaveric specimens were ranked as
inverted "L" approach, deltoid split approach and pectodeltoid approach [(20.6±5.6) cm2 vs (15.1±3.7) cm2 vs (14.0±5.0) cm2, P<0.001]. All
patients had open reduction and internal fixation performed successfully without any complications, such as nerve damage during the opera⁃
tion. All patients were followed up for an average of (13.2±3.4) months. The X-rays showed that all fractures were healed 6 months after the
operation, with healing time of (127.5±11.5) days on average. The Constant score increased significantly from (45.3±2.6) before surgery to
(94.9±2.2) at the last follow-up. [Conclusion] This inverted L approach is convenient and feasible for the treatment of proximal humerus
fracture with satisfactory early results.

Key words: proximal humerus fracture, inverted L-shaped approach, deltoid split approach, pectodeltoid approach, exposed area

肱骨近端骨折发生率约为所有骨折的 5%［1］。老

年肱骨近端骨折患者，虽可以保守治疗［2］，但如果合

并其他疾病，手术治疗仍是首选［3］，年轻的肱骨近端

骨折患者，解剖复位内固定是首选［4~6］。肱骨近端骨

折需要根据不同的骨折类型，软组织情况及需要暴露

的范围选择合适的手术入路［7］。目前，肱骨近端骨折

DOI:10.20184/j.cnki.Issn1005-8478.100793
△基金项目：包头医学院青年科技人才发展计划项目（编号：BYJJ-DXK2022027）；内蒙古自治区研究生科研创新项目（编号：S20210175Z）

作者简介：焦录，硕士在读，研究方向：创伤骨科，（电子信箱）18204740705@163.com
* 通信作者：周东明，（电子信箱）zhoudm2982@sina.com



2179

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.32,No.23
Dec.2024

第 32 卷 第 23 期

2 0 2 4 年 12 月

图 1. 3 种入路方法暴露面积测量示意图。1a: 三角肌劈开入路；1b: 胸大肌三角肌入路；1c: 倒“L”形入路。

Figure 1. Exposure area measurement for three approaches. 1a: deltoid split approach; 1b: Pectodeltoid approach; 1c: Inverted "L"
shaped approach.

1a 1b 1c

切开复位内固定有 2 种常用入路：三角肌胸大肌入路

和三角肌劈开入路［8］。三角肌胸大肌入路是通过三角

肌和胸大肌肌间沟暴露肱骨近端，该入路是一个真正

的神经间平面，手术中损伤腋神经的风险较小［9］。但

是该入路对于暴露肱骨近端后方骨折比较困难。三角

肌劈开入路是目前更为常见的入路，该入路通过前、

中段三角肌交界处的无血管中缝进入肱骨近端［10］。

与三角肌胸大肌入路相比，软组织剥离更小，并且直

接暴露了肱骨骨折断端，用于钢板放置［11］。但该入

路暴露肱骨头后侧和远端大结节仍然受到腋神经张力

的限制［12~14］。鉴于上述 2 种入路的优缺点，笔者设

计了一种新的手术入路，称为倒“L”形入路，假设

该入路能够更好地显露手术部位，特别是后侧，且能

避免对腋神经造成医源性损伤。现将手术技术报道如

下。

1 解剖学研究

1.1 方法

选取 12 具年龄 30~60 岁福尔马林保存的尸体标

本，有肩部手术史、外伤或肩部疾病史的标本被排

除。样本量是参考之前研究中计算的［15］。在获得合

适的标本后，分别进行三角肌胸大肌入路、三角肌劈

开入路和倒“L”形入路。

三角肌胸大肌入路：切口始于喙突，向肱骨的三

角肌粗隆部方向延伸，在近端找到头静脉后向外侧牵

开，暴露三角肌胸大肌界面。在联合腱外侧切开锁胸

筋膜，保留近端的喙肩韧带，从胸大肌止点上缘向远

端切开 1~2 cm。通过外展肩关节，暴露三角肌下间

隙，根据胸三角间隔切开胸三角筋膜，将三角肌和胸

大肌分开［16］。此时，肩胛下肌和关节囊从肱骨头剥

离，提供最大限度的暴露。

三角肌劈开入路：从肩峰突的前外侧角切开，纵

向向下至手臂外侧，切开皮肤和皮下组织，从肩峰突

的最下端开始测量，向远端约 5 cm。分开三角肌的

前部和中部，并纵向分裂。三角肌纵裂的长度是从肩

峰突下缘到腋神经。切开三角肌下囊，暴露肱骨近

端，直到遇到腋神经［17］。

倒“L”形入路：沿肩峰突从肩峰的前外侧角开

始到后外侧角进行延伸的水平皮肤切口，分离皮肤、

皮下、筋膜层，从肩峰突的前外侧角切开，纵向向下

至手臂外侧长约 4 cm，切开皮肤和皮下组织，三角

肌沿水平切口长度从肩峰突脱离。三角肌瓣向后拉

伸，确定暴露区域。（1）暴露面积的测量：在选用的

12 具尸体里，分别进行 3 种不同的手术入路，在入

路完成时，用组织牵开器牵开周围软组织，暴露肱骨

近端，在暴露范围里放置 1 cm 的参考标志，从外科

医生的角度拍摄照片，每张照片都是用同一设备拍摄

的。随后使用 ImageJ 软件分析每张照片，对每张照

片进行 3 次测量，并取平均值。记录每个入路的暴露

面积；（2）肩峰到腋神经距离的测量：在选用的 12
具尸体里，在入路完成时，用组织牵开器牵开周围软

组织，显露腋神经，用游标卡尺测量从肩峰到腋神经

的距离，记录每个入路的距离。

所有数据均使用 SPSS 25.0 统计软件进行统计学

分析，计量资料以 x̄ ±s 表示，以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

1.2 测量结果

暴露面积由大到小依次为倒“L”形入路、三角

肌劈开入路和三角肌胸大肌入路 [(20.6±5.6) cm2 vs

(15.1±3.7) cm2 vs (14.0±5.0) cm2, P<0.001]。3 种入路方

法暴露面积测量方法见图 1。
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图 2. 患者女性，53 岁。2a: 术前 X 线片示右肱骨近端骨折；2b: 术前设计倒“L”形入路；2c: 术中显露手术区域情况；2d:
术后 3 个月复查 X 线片示内固定位置良好。

Figure 2. A 53-year-old female. 2a: Preoperative radiographs showed fractures of the proximal right humerus; 2b: Preoperative marking
of inverted "L" shaped approach; 2c: Operative area was revealed during the operation; 2d: X-ray re-examination 3 months after surgery
showed the implants in good position.

2a 2b 2c 2d

2 手术技术

2.1 术前准备

完善相关检查，消肿、止痛等对症支持治疗，完

善肩关节 X 线片等影像学检查（图 2a），了解骨折分

型及损伤机制。

2.2 麻醉与体位

患者取沙滩椅位，均在持续臂丛麻醉下由同一术

者进行手术。

2.3 手术操作

沿肩峰突从肩峰的前外侧角开始到后外侧角进行

延伸的水平皮肤切口（图 2b），分离皮肤、皮下、筋

膜层，从肩峰突的前外侧角切开，纵向向下至手臂外

侧，长约 4 cm，注意避免损伤腋神经，暴露三角肌

筋膜后平行切开以显露三角肌，钝性分离三角肌，显

露并切除三角肌下滑囊，沿水平切口长度从肩峰突脱

离三角肌，向后拉伸三角肌瓣，确定暴露区域（图

2c）。用组织牵开器拉开，暴露肱骨头的最上方、最

后侧、大结节、小结节。清除碎骨块和血凝块，复位

骨折，术中透视观察复位情况，复位满意后，用 2 枚

克氏针临时固定碎骨块，然后紧贴着骨质表面放入

PHILOS 钢板，插入钢板时，术者用手指触摸腋神经

进行定位和保护，以免神经受压，将钢板放于肱骨近

端外侧大结节下方 5 mm 处，为避免出现术后肩峰下

撞击，通过钢板螺钉孔向肱骨头内置入全螺纹松质骨

螺钉固定肱骨近端。

2.4 术后处理

患者术后即刻开始进行肩肘关节的主动活动锻

炼。术后 8~12 周视愈合情况制定全负重功能训练方

案。 术后 3 个月复查 X 线片（图 2d）。

3 临床资料

3.1 一般资料

2021 年 6 月—2022 年 6 月在包头医学院第一附

属医院治疗的 20 例肱骨近端骨折患者纳入本研究。

其中男 14 例，女 6 例，年龄 27~59 岁，平均（41.1±
6.9）岁，术前均确诊为肱骨近端骨折，AO 分型 B 型

10 例，C 型 10 例，受伤至手术时间 1~5 d，平均

（3.2±1.3） d。本研究经医院伦理委员会审批，所有

患者均知情同意。

3.2 初步结果

所有患者均顺利完成手术，术中无神经损伤等并

发症，手术时间平均（78.4±12.9）min，术中失血量

平均（75.1±18.3）ml，放射时间平均（32.6±5.2） s，
术后未出现感染、螺钉松动等并发症。所有患者均获

随访，随访时间 10~18 个月，平均 （13.2±3.4） 个

月，术后 6 个月时，复查 X 线片示骨折均愈合，骨

折愈合时间平均 （127.5±11.5） d，随访 12 个月，

Constant 评分由术前（45.3±2.6）分显著增加到末次

随访的（94.9±2.2）分，所有患者肩关节活动均恢复

满意。

4 讨 论

肱骨近端骨折在临床上较为常见，年轻患者多由



2181

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.32,No.23
Dec.2024

第 32 卷 第 23 期

2 0 2 4 年 12 月

于直接暴力导致，老年患者多由于骨质疏松等原因导

致，针对不同患者治疗方案也有所不同，现有的手术

方法有锁定钢板内固定、髓内钉、半关节置换、反式

肩关节置换术等［18，19］，切开复位钢板内固定术是目

前治疗肱骨近端骨折最常用的手术方式，由于其具有

交叉锁定固定更稳定等优势［20］，现在被认为是治疗

肱骨近端骨折的金标准［21，22］。目前，三角肌胸大肌

入路是大部分临床医师选择的常规入路，三角肌胸大

肌入路通过三角肌和胸大肌肌间沟暴露肱骨近端，手

术中损伤腋神经的风险较小，并且暴露了肱骨近端前

表面的大部分，但是该入路对于暴露肱骨近端后方的

骨折比较困难，虽然可以通过肱骨内旋来暴露后方，

但有时会因为需要临时固定而受到限制；三角肌劈开

入路通过前、中束三角肌交界处的无血管中缝进入肱

骨近端，虽然该入路的切口位置更靠后，便于钢板的

放置，但暴露肱骨头后侧和远端大结节时仍然受到腋

神经张力的限制，本研究发现倒“L”形入路肩峰到

腋神经距离为（49.3±3.8）mm，三角肌劈开入路为

（57.2±4.5）mm，倒“L”形入路能提供更大的暴露

面积，说明倒“L”形入路应用于治疗肱骨近端骨折

有一定的临床意义。通过临床研究显示，倒“L”形

入路在手术时间、失血量、放射时间、愈合时间、

Constant 评分上表现出良好的临床效果。可能是由于

更好地暴露了骨折断端，可以更快、更有效地复位，

缩短手术时间，减少术中出血量，避免造成医源性损

伤。本研究的局限性是纳入病例少，需要进一步大样

本验证临床效果。

综上所述，倒“L”形入路是一种新颖的入路，

具有手术时间短、透视时间少、失血量少等优势，对

于肱骨近端骨折的患者来说，是一个较好的选择。
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