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·荟萃分析·

肱骨近端锁定系统与锁定肱骨近端钢板的荟萃分析

高鑫一，石园林，尚晋，王利兵，乔晓红*

（山西医科大学附属吕梁医院骨二科，山西吕梁 033000）

摘要：［目的］采用荟萃分析评价肱骨近端锁定系统（proximal humeral interlocking system, PHILOS）和锁定肱骨近端钢板

（locking proximal humerus plate, LPHP）治疗老年肱骨近端骨折的临床疗效。［方法］检索 Pubmed、Embase、中国生物医学文献

数据库、中国知网、维普数据库、万方数据库自建库至 2024 年 4 月有关国内外文献，采用 RevMan5.3 软件对纳入文献行荟萃

分析。［结果］共纳入 11 篇文献，均为队列研究。荟萃分析结果显示：PHILOS 组手术时间（SMD=-1.32, 95％CI: -2.28~-0.37, P=
0.007）、术中出血量（SMD=-1.23, 95％CI: -1.79~-0.67, P<0.001）、骨折愈合时间（SMD=-1.23, 95％CI: -1.79~-0.67, P<0.001）、

术后并发症（OR=0.43, 95％CI: 0.27~0.68, P<0.001）、术后优良率（OR=4.45, 95％CI: 2.47~8.04, P<0.001）、术后肩关节外旋活动度

（SMD=1.20, 95％CI: 0.32~2.08, P=0.007）、术后肩关节屈曲上举活动度（MD=4.58, 95％CI: 2.99~6.17, P<0.001）、术后日常生活能

力 （MD=1.47, 95％CI: 1.06~1.89, P<0.001）、术后肌力 （MD=1.18, 95％CI: 0.67~1.69, P<0.001）、术后引流量 （SMD=-0.57,
95％CI: -0.90~-0.24, P<0.001）均显著优于 LPHP 组，而两组术后 CMS、VAS 评分的差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］本研

究表明肱骨近端骨折固定 PHILOS 临床效果优于 LPHP。
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A meta-analysis on proximal humerus interlocking systems versus locking proximal humerus plates // GAO Xin-yi, SHI Yu⁃

an-lin, SHANG Jin, WANG Li-bing, QIAO Xiao-hong. The Second Department of Orthopaedics, Lüliang Hospital, Shanxi Medical Universi⁃

ty, Lüliang, Shanxi 033000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical consequence of proximal humeral internal locking system (PHILOS) versus locking prox⁃

imal humerus plate (LPHP) for proximal humerus fractures in the elderly by meta-analysis. [Methods] Relevant literatures at home and
abroad were retrieved from Pubmed, Embase, China Biomedical Literature Database, CNKI, VIP Database and Wanfang Database from data⁃
base establishing to April 2024, and a meta-analysis was performed on the included literatures by RevMan5.3 software. [Results] A total of
11 literatures were included, all of which were cohort studies. As results of the meta-analysis, the PHILOS group proved significantly su⁃
perior to the LPHP in terms of operative time (SMD=-1.32, 95%CI: -2.28~0.37, P=0.007), intraoperative blood loss (SMD=-1.23, 95%
CI: -1.79~0.67, P<0.001), fracture healing time (SMD=-1.23, 95%CI: -1.79~0.67, P<0.001), postoperative complications (OR=0.43, 95%
CI: 0.27~0.68, P<0.001), postoperative excellent and good rate (OR=4.45, 95%CI: 2.47~8.04, P<0.001), postoperative external rotation
ROM of the shoulder (SMD=1.20, 95%CI: 0.32~2.08, P=0.007), postoperative upward elevation ROM of the shoulder (MD=4.58, 95%CI:

2.99~6.17, P<0.001), postoperative activity of daily living scale (ALD) (MD=1.47, 95%CI: 1.06~1.89, P<0.001), postoperative muscle
strength (MD=1.18, 95%CI: 0.67~1.69, P<0.001), and postoperative drainage volume (SMD=-0.57, 95%CI: -0.90~-0.24, P<0.001). Howev⁃
er, there was no significant difference in CMS and VAS score between the two groups (P>0.05). [Conclusion] This study shows that PHILOS
is more effective than LPHP in internal fixation of proximal humerus fractures.

Key words: elderly, proximal humerus fractures, proximal humeral internal locking system, locking proximal humerus plate, meta-
analysis

肱骨近端骨折 （proximal humerus fracture, PHF）
约占全身骨折的 4％~5％［1，2］。肱骨近端处由松质骨

向密质骨过渡，是解剖中的薄弱区域，随着年龄的增

长，骨质疏松与骨密度的下降［3］，当老年人受到低能

量损伤后更易骨折。近年来，因人口平均年龄的增

长，骨质疏松症的人群亦增多，这类骨折发病率增加

DOI:10.20184/j.cnki.Issn1005-8478.110370
作者简介：高鑫一，在读硕士，研究方向：骨与关节疾病的临床与实验研究，（电子信箱）496887558@qq.com
* 通信作者：乔晓红，（电子信箱）13037071926@163.com



616

Vol.33,No.7
Apr.2025

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 33 卷 第 7 期

2 0 2 5 年 4 月

了约 13.7%［2］。因肩关节是四肢最为灵活的关节，且

生理解剖结构的特殊，对日常功能活动的需求度相对

较高，因此在肱骨近端骨折的治疗方案上，需要同时

满足骨折的稳定性与肩关节活动度的较早恢复，还要

预防潜在并发症的发生［4］。80%~85%的肱骨近端骨

折是稳定或伴轻度移位的骨折，行非手术治疗后可达

到令人满意的效果，但也有 15%~20%伴明显移位、

脱位、粉碎性骨折的不稳定性肱骨近端骨折［1］，行保

守治疗常伴有骨不愈合、肩关节僵硬、畸形愈合、肱

骨头坏死等并发症［5］，这类骨折应选择手术治疗，以

恢复肩关节正常的解剖关系［6］。切开复位钢板内固定

术、关节成形术、闭合复位髓内钉内固定术均是治疗

肱骨近端骨折的手术术式，但术式的优劣尚有争

议［7］。肱骨近端锁定系统（proximal humeral internal
locking system, PHILOS）和锁定肱骨近端钢板（lock⁃
ing proximal humerus plate, LPHP）是钢板内固定术常

见的植入物，均能增强成角的稳定性。这两种内固定

植入物各有优缺点，且国内目前对两种内固定植入物

疗效对比报道较少，本文采用荟萃分析的方法旨在比

较肱骨近端锁定系统与锁定肱骨近端钢板的手术疗

效，以期为老年肱骨近端骨折患者提供更科学的参

考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）研究对象：确诊为肱骨近端骨折

的老年患者；（2） 干预措施：PHILOS 组和 LPHP
组；（3）研究类型：前瞻性或回顾性队列研究；（4）
观察指标：手术时间、术中出血量、术后肩关节屈曲

上举活动度、术后肩关节外旋活动度、术后肌力、术

后引流量、骨折愈合时间、术后优良率、Constant -
Murley 肩关节评分系统 （Constant- Murley system,
CMS）、疼痛视觉模拟评分 （visual analogue scale,
VAS）、术后日常生活能力、术后并发症。

排除标准：（1）非中文、英文文献；（2）无法获

得完整原始数据；（3）会议报道、病例报告、综述。

1.2 文献检索策略

检索 Pubmed、Embase、中国生物医学文献数据

库、中国知网、维普数据库、万方数据库等，检索时

间自建数据库至 2024 年 4 月。检索国内外肱骨近端

锁定系统与锁定肱骨近端钢板治疗老年性近端肱骨骨

折相关性的中、英文文献病例对照研究。中文检索

词：肩骨折、近端肱骨骨折、肱骨大结节骨折、

LPHP 内固定、PHILOS 钢板、PHILOS 钢板内固定、

PHILOS 系统解剖型锁定钢板。英文检索词：Frac⁃
ture、Shoulder、Fractures、Shoulder、Shoulder Fracture、
Shoulder Fractures、Humeral Fractures、Proximal、Frac⁃
ture、Proximal Humeral、Humeral Fracture、Proximal、
PHILOS、LPHP。
1.3 文献筛选、数据提取与质量评估

严格按照文献纳入和排除标准，由两位研究员独

立阅读、筛选文献并进行数据提取，提取资料包括发

表文献的作者、发表日期、研究对象的基本情况、样

本量、研究类型、结局指标、随访时间、质量评分。

若遇分歧，则由第 3 位研究者参与交流讨论并达成最

终决定。文献纳入的非随机对照试验采用新渥太华量

表（Newcastle-Ottawa scale, NOS） 3 个类别共 8 项条

目进行质量评价。纳入的随机对照试验采用 Co⁃
chrane 偏倚风险工具共 7 项条目，逐一评估最终筛选

出文献的质量。

1.4 统计学方法

采用 Review manager 5.3 软件进行统计学分析，

对所涉及的二分变量使用比值比（odds ratio, OR）作

为疗效分析统计量，取 95％CI（confidence interval,
CI）表示。对于所涉及的连续性变量，采用均数差

（mean difference, MD）作为效应指标；若为不同测量

标准，则采用标准化均数差 （standardized mean dif⁃
ference, SMD）为效应指标。采用卡方检验进行异质

性检验，检验水准 α=0.1。若 P≥0.1，I2<50%，认为

无明显异质性，采用固定效应模型（fixed effects mod⁃
el, FEM）进行分析；若 P<0.1，I2≥50%，分析异质性

来源，若无明显临床异质性，采用随机效应模型

（random effects models, REM）进行分析。

2 结 果

2.1 检索结果

共检索出文献 688 篇，通过 Endnote 软件去除重

复文献后获得文献 571 篇，阅读摘要与全文，剔除不

相关及低质量文献后，最终纳入 11 项研究［8~18］，具

体筛选流程见图 1。
2.2 纳入研究基本特征及质量评价

纳入 11 项文献均为队列研究，共计 1 043 例病

例，其中 PHILOS 组 515 例，LPHP 组 528 例，对所

纳入的 11 项研究采用 NOS 进行质量评价，结果均为

6~9 分，偏倚风险较小。纳入文献的的基本特征见表

1。
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2.3 荟萃结果分析

2.3.1 手术时间

共 7 篇［9~14，16］文献（纳入病例 664 例）对两组

手术时间进行了比较。各研究结果有异质性 （P<
0.001, I2=97％），采用随机效应模型进行分析。结

果 示 ： PHILOS 组 手 术 时 间 显 著 低 于 LPHP 组

（SMD=-1.32, 95％CI: -2.28~-0.37, P=0.007）。
2.3.2 术中出血量

共 7 篇文献［9~14，16］（纳入病例 664 例）对两组术

中出血量进行了比较。各研究结果有异质性 （P<
0.001, I2=91％），采用随机效应模型进行分析。结果

示 ： PHILOS 组 术 中 出 血 量 显 著 低 于 LPHP 组

（SMD=-1.23, 95％CI: -1.79~-0.67, P<0.001）。
2.3.3 骨折愈合时间

共有 7 篇文献［9~14，16］（纳入病例 664 例）对两组

骨折愈合时间进行了比较。各研究结果有异质性

（P<0.001, I2=91％），采用随机效应模型进行分析。

结果示：PHILOS 组骨折愈合时间显著早于 LPHP 组

（SMD=-1.23, 95％CI: -1.79~-0.67, P<0.001）。
2.3.4 术后 VAS 疼痛评分

共有 7 篇［8~11， 13， 14， 16］文献 （纳入病例 582 例）

对两组术后疼痛 VAS 评分进行了比较。各研究结果

有异质性（P<0.001, I2=92％），采用随机效应模型进

行分析。结果示：两组术后 VAS 评分的差异无统计

学意义（MD=-0.57, 95％CI: -1.16~0.03，P=0.06）。
2.3.5 术后并发症

共有 9 篇文献［8~11，13，15~18］（纳入病例 670 例）对

术后并发症进行了比较。各研究结果无异质性（P=
0.23, I2=24％），采用固定效应模型进行分析。结果

示： PHILOS 组并发症发生率显著低于 LPHP 组

（OR=0.43, 95％CI: 0.27~0.68, P<0.001）。
2.3.6 术后优良率

共有 7 篇文献［8~11，13，16，18］（纳入病例 535 例）对

两组术后优良率进行了比较。各研究结果无异质性

（P=0.17, I2=34％），采用固定效应模型进行分析。结

果示：PHILOS 组优良率显著高于 LPHP 组 （OR=
4.45, 95％CI: 2.47~8.04, P<0.001）。
2.3.7 术后肩关节外旋活动度

共有 4 篇文献［9~11，13］（纳入病例 298 例）对两组

术后肩关节外旋活动度进行了比较。各研究结果有异

质性（P<0.001, I2=90％），选用随机效应模型进行分

析。结果示：LPHP 组术后肩关节外旋活动度显著低

于 PHILOS 组 （SMD=1.20, 95％ CI: 0.32~2.08, P=
0.007）。

表 1. 纳入文献基本特征

纳入文献

周文峰 2019［8］

张磊 2019［9］

李雪林 2019［10］

潘杨 2016［11］

Liu 2014［12］

叶文清 2014［13］

阮艺 2014［14］

李仁斌 2013［15］

陈立 2013［16］

Faraj 2011［17］

黄磊 2010［18］

注：①手术时间；②术中出血量；③骨折愈合时间；④术后 VAS 疼痛评分；⑤术后并发症；⑥术后优良率；⑦术后肩关节外旋活动度；⑧
术后肩关节前屈上举活动度；⑨术后 CMS 评分；⑩术后日常生活能力；⑪术后肌力；⑫术后引流量。“—”：文献未提及。

国家

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

荷兰

中国

研究类型

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

例数（n）

PHILOS 组

45
41
44
33

142
48
46
21
34
37
24

LPHP 组

45
41
44
33

142
48
46
22
27
55
25

年龄（岁）

PHILOS 组

69.9±8.5
70.3±6.3
59.6±3.1
69.2±8.8
63.8±3.2
70.5±6.3

-
68.3±5.9
71.3±3.2

66.2
54.2

LPHP 组

69.2±8.4
71.8±6.9
59.6±3.1
69.2±8.1
65.2±3.2
68.9±7.0

-
67.9±4.8
70.6±2.7

66.2
54.2

随访时间

(月)
24
10
6
-

24
6~24

-
12
12

2.4~69.6
6

结局指标

④⑤⑥
①②③④⑤⑥⑦⑩

①②③④⑤⑥⑦⑧⑪⑫
①②③④⑤⑥⑦⑧

①②③
①②③④⑤⑥⑦⑧

①②③④⑩
⑤⑨

①②③④⑤⑥⑨⑩⑪⑫
⑤

⑤⑥

质量评价

7
9
6
6
9
8
7
8
9
6
7

Table 1. Basic features of the included literatures

图 1. 文献筛选流程图。
Figure 1. literature screening algorthm.
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2.3.8 术后肩关节前屈上举活动度

共有 3 篇文献［10，11，13］（纳入病例 257 例）对两

组术后肩关节前屈上举活动度进行了比较。各研究结

果无异质性（P=0.28, I2=22％），采用固定效应模型

进行分析。结果示：PHILOS 组术后肩关节前屈上举

活动度显著高于 LPHP 组 （MD=4.58, 95％CI: 2.99~
6.17, P<0.001）。
2.3.9 术后 Constant-Murley 评分 （Constant-Murley
score, CMS）

共有 2 篇［15，16］文献（纳入病例 122 例）对两组

术后 CMS 评分进行比较。各研究结果无异质性（P=
0.97, I2=0％），采用固定效应模型进行分析。结果

示：两组术后 CMS 评分的差异无统计学意义（MD=
0.20, 95％CI: -5.15~5.55, P=0.94）。
2.3.10 术后日常生活能力

共有 3 篇文献［9，14，16］（纳入病例 225 例）对两组

术后日常生活能力进行比较。各研究结果无异质性

（P=0.21, I2=36％），采用固定效应模型进行分析。结

果示：PHILOS 组术后日常生活能力显著高于 LPHP
组（MD=1.47, 95％CI: 1.06~1.89, P<0.001）。
2.3.11 术后肌力

共有 2 篇［10，16］文献（纳入病例 149 例）对两组

术后肌力进行了比较。各研究结果无异质性 （P=
0.29, I2=11％），采用固定效应模型进行分析。结果

示：PHILOS 组术后肌力显著高于 LPHP 组 （MD=
1.18, 95％CI: 0.67~1.69, P<0.001）。
2.3.12 术后引流量

共有 2 篇［10，16］文献（纳入病例 149 例）对两组

术后引流量进行了比较。各研究结果无异质性（P=
0.18, I2=46％），采用固定效应模型进行分析。结果

示 ： PHILOS 组 术 后 引 流 量 显 著 少 于 LPHP 组

（SMD=-0.57, 95％CI: -0.90~-0.24, P<0.001）。

3 讨 论

肱骨近端骨折最常用的手术方式是切开复位钢板

螺钉内固定术，传统钢板有成本低、对软组织刺激少

等优点［19］。但普通钢板由于广泛剥离软组织，螺钉

把持不稳，固定不牢靠，易出现螺钉松动、内固定失

效等并发症而被淘汰［20］。与传统非锁定钢板依赖于

骨-板界面来保持稳定性相比较，LPHP 依赖于骨-螺
钉界面，锁紧螺钉有螺纹头，锁进钢板的螺丝孔，形

成角度稳定的固定［21］。Cheng 等［22］对 25 例行 LPHP
固定的老年骨质疏松骨折患者进行随访，结果显示，

所有骨折均解剖复位，LPHP 可提供坚强固定。在一

项尸体研究中，锁定钢板比常规钢板的平均最大载荷

更大（876 N vs 712 N）［23］。然而，使用 LPHP 固定的

患者术后会出现的并发症也不能忽视，尤其是骨质疏

松患者［24］。因此，临床上需要一种并发症更少、内

固定更牢固、创伤较小的内固定材料。PHILOS 的开

发是为了改善骨质疏松性骨的螺钉固定，并最大限度

地减少软组织损伤［25］。PHILOS 在肱骨头内多平面放

置螺钉，通过可供分散和聚合的固定螺钉来实现多角

度的稳定，锁紧螺钉与钢板锚固为其提供了更好的生

物力学性能，完成了更可靠的内固定［26］。PHILOS 是

在 LPHP 的基础上设计的一种新型锁定解剖板，强化

钢板使用的个体化，通过增加近端螺钉孔，使螺钉固

定更加灵活，尤其在骨质疏松患者的治疗中，用螺钉

不同位置及角度的交叉锁定所产生的抗拔出力和锚合

力，加强对肱骨头的支持固定，达到更可靠的内固定

效果［13］。

本荟萃分析表明，PHILOS 组在手术时间、术中

出血量、术后肩关节前屈上举活动度、术后肩关节外

旋活动度、术后引流量、术后肌力、术后优良率、术

后日常生活能力、骨折愈合时间、术后并发症方面均

优于 LPHP 组。两组间术后 CMS、VAS 评分差异无

统计学意义，可能与随访时间不同有关。以往研究表

明，PHILOS 与 LPHP 均是有效的植入物，但 PHI⁃
LOS 在手术时间与术后功能恢复方面优于 LPHP［27］，

与本荟萃分析结果吻合。对于最佳植入物，目前还没

有共识，通常取决于外科医生的经验、偏好和患者的

个体化差异［2］。

本研究不足之处：（1）部分文献异质性较高，导

致部分分析结果稳定性较差；（2）纳入文献数量不

足，文献质量相对不高，缺乏大量随机对照实验，纳

入国外文献也较少，分配隐藏欠完善，导致文章可信

度相对下降；（3）个别纳入文献随访时间较短，缺乏

随访数据；（4）部分文献结局指标较少。

综上所述，相比于 LPHP，PHILOS 具有手术时

间短、术中出血量少、术后引流量少、骨折愈合时间

短、术后并发症少、术后优良率高、术后早期肩关节

功能恢复情况较好等优点。鉴于本研究所纳入文献的

数量和质量较为局限，后续还需更多大样本量的随机

对照实验来进一步佐证本结论。
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