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肩关节置换术后肱骨假体周围骨折的研究进展

闫兵山，东靖明*

（天津市天津医院创伤骨科上肢二病区，天津 300211）

摘要：肩关节置换（shoulder arthroplasty, SA）是治疗终末期肩关节疾患所致疼痛和功能障碍的有效方法。随着手术技术的

成熟和发展，肩关节置换手术量呈显著增长趋势。肩关节置换术后肱骨假体周围骨折是一种罕见且严重的并发症，可导致严重

疼痛、肢体功能丧失和内置物失效。肱骨假体周围骨折治疗策略包括非手术治疗、切开复位内固定和关节假体翻修技术。肩袖

状态、假体类型、骨折时机、骨折类型、假体稳定性和剩余骨量都是影响假体周围骨折治疗的重要因素。本文就 SA 术后肱骨

假体周围骨折的流行病学特征、骨折分型和治疗方案等方面进行综述，为临床工作提供参考。
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Research progress in the management of periprosthetic humeral fractures secondary to shoulder arthroplasty // YAN Bing-

shan, DONG Jing-ming. Department of Traumatic Orthopaedics and Upper Extremity Surgery, Tianjin Hospital, Tianjin 300211, China
Abstract: Shoulder arthroplasty (SA) is an effective treatment for end-stage shoulder arthrosis with pain and dysfunction. With the

maturation and development of surgical techniques, the number of shoulder arthroplasty surgeries has been increasing significantly, while
periprosthetic humeral fracture after SA is a rare and serious complication that can lead to severe pain, loss of limb function and prosthetic
failure. Treatment strategies for the periprosthetic humeral fractures include nonoperative treatment, open reduction and internal fixation,
and prosthetic revision techniques. Rotator cuff status, prosthesis type, fracture timing, fracture type, prosthesis stability, and remaining
bone mass are all important factors that influence periprosthetic fracture treatment. This article makes a review of the epidemiological char⁃
acteristics, fracture typing and treatment options for periprosthetic humeral fractures after SA to provide a reference for clinical work.
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肩关节置换术（shoulder arthroplasty, SA）是治疗

终末期肩关节疾患所致肩关节疼痛、功能障碍的重要

手段之一，其适应证包括但不限于肱盂关节骨性关节

炎、肩袖撕裂骨关节病（cuff tear arthropathy, CTA）、

肱骨近端骨肿瘤、高龄患者肱骨近端复杂骨折或

（和）脱位、肱骨近端骨不连等［1~6］。据报道，2012
年—2017 年美国初次反向全肩关节置换术（reverse
total shoulder arthroplasty, RTSA） 数量增加了 164%，

全肩关节置换术（total shoulder arthroplasty, TSA）手

术量增加了 32%［7］，这一结果与老龄化人口中骨质

疏松症及由此导致的脆性骨折发生率的增加有关［8］。

肱骨假体周围骨折是 SA 术后的重要并发症之一，发

生率为 1.2%~19.4%，可导致严重疼痛、肢体功能丧

失和内置物失效［9］。本文就 SA 术后肱骨假体周围骨

折的流行病学、骨折分型及治疗等方面进行综述，以

期为临床治疗提供借鉴和帮助。

1 肱骨假体周围骨折的流行病学

肱骨是 SA 术后最常见的假体周围骨折部位，其

发生率目前存在争议。Singh 等［10］对 2 207 例接受

RTSA 的患者和 1 349 例接受肱骨头置换术的患者进

行了长达 33 年的临床随访研究，结果显示，ATSA
组患者假体周围骨折发生率为 2.8%，而肱骨头置换

术组患者假体周围骨折发生率为 2.3%。TSA 术后肱

骨干假体周围骨折的发生率为 0.5%~3%，RTSA 术后

发 生 率 为 3.3% ~3.5% ， 约 占 其 所 有 并 发 症 的

20%［11］。

2 肱骨假体周围骨折的危险因素

2.1 患者因素
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高龄女性、骨质疏松是最常见的危险因素［12］。

研究发现，1994 年肱骨假体周围骨折患者平均年龄

为 71 岁，至 2018 年时患者年龄上升至 80 岁［13，14］，

女性患者随年龄增长发生跌倒和骨质疏松的风险增加

是导致假体周围骨折的重要原因。肱骨畸形，如既往

大结节畸形愈合、肱骨远端骨折史导致肱骨轮廓改

变、局部应力集中或应力遮挡、骨质减少亦可使骨折

风险增加［15］。

2.2 手术因素

术中肱骨假体周围骨折手术相关因素包括过度扩

髓、假体型号选择不当、翻修手术以及复位过程中手

法粗暴等［16］。肱骨在髓腔准备和假体柄插入时最容

易发生骨折，可能与术中假体型号选择不当时肱骨过

度外旋、扩髓时内侧壁切割以及过度扩髓导致骨皮质

破裂有关，尤其在严重骨质疏松患者中风险更高。

术后肱骨假体周围骨折多由于跌倒时手术肢体受

到垂直、旋转混合暴力所致，也可能在没有急性创伤

的情况下发生，与肱骨应力集中效应或假体松动导致

皮质弱化、骨量减少有关［17，18］。术后肱骨假体周围

骨折手术相关因素包括医源性骨皮质缺损、假体对位

不良、假体无菌性松动及相关部位感染性骨溶解［19］。

3 肱骨假体周围骨折的分型

3.1 Wright-Cofield 分型

Wright 和 Cofield［20］根据肱骨骨折线与肱骨假体

柄尖端的关系对肱骨假体周围骨折进行分型，是目前

最古老和最常用的分类系统。A 型：骨折线位于假体

柄尖的近端或从假体柄尖开始向肱骨近端延伸超过

1/3；B 型：骨折线从假体柄尖开始向肱骨近端延伸

不超过 1/3；C 型：骨折线位于假体柄尖远侧或骨折

线完全位于假体的远端并延伸至干骺端。Anadsern
等［21］通过对 36 例术后假体周围骨折进行评估以验证

Wright-Cofield 分型系统的信度，结果显示，Wright-
Cofield 分型具有中等程度的观察者间一致性，但观

察者内一致性较高。

3.2 Campbell 分型

Campbell 等 ［17］ 于 1998 年根据骨折部位 （结

节、外髁颈、近段骨干和中远段骨干）对肱骨假体周

围骨折进行分型，A 型：骨折位于肱骨大、小结节区

域；B 型：骨折位于肱骨外髁颈区域；C 型：骨折位

于肱骨近端骨干；D 型：骨折位于肱骨中-远端骨

干。作者认为大多数肱骨骨折发生在标准柄假体的远

端，该骨折分型更适用于术中假体周围骨折。

3.3 Worland 分型

Worland 等［22］将肱骨假体周围骨折分为 3 型，

该分型将骨折位置、假体稳定性和基本治疗建议互相

结合。A 型：骨折发生在大/小结节处，B 型：骨折

发生在假体柄水平，C 型：骨折发生在假体的远端。

B 型骨折进一步细分为 B1 型：假体柄水平的螺旋骨

折，假体稳定；B2 型：假体柄水平的斜线骨折，假

体稳定；B3 型：假体柄尖水平的骨折伴假体松动。

作者认为 B2 型及以前的骨折可采用支具保护等非手

术治疗，B3 型骨折则建议行肱骨假体翻修手术治疗。

3.4 Groh 分型

Groh 等 ［23］ 将肱骨假体周围骨折进行分类， I
型：骨折线位于假体柄尖的近端；II 型：骨折线位于

假体柄尖近端但向假体远端延伸；III 型：骨折线完

全位于假体远端。作者将术中和术后肱骨假体周围骨

折进行统一分型，I 型骨折可使用术中钢丝环扎，II
和 III 型骨折可选择钢丝环扎联合加长假体柄治疗，

非手术治疗则适合于假体稳定患者。

3.5 Kirchhoff 分型

Kirchhoff 等［24］通过 6 个特征来描述骨折类型并

进行治疗结果的预测：（1）假体类型（无柄型、解剖

型、反式肩关节假体）；（2）骨折位置（肱骨、关节

盂或肩峰）；（3）存在关节盂假体；（4）完整或损伤

的肩袖；（5）骨折与假体柄的关系（结节、螺旋、斜

位、远端）；（6）假体的稳定性（松动或稳定）。作者

发现，当使用建议的治疗方案时，94%的患者获得了

良好的临床结果［25］。该分类系统的优点在于充分考

虑了假体的稳定性、肱骨假体的类型、骨折模式和位

置以及肩袖的状态。

3.6 UCPS 分型

国际 AO/OTA 组织根据骨折部位、骨折线类

型、假体稳定性、残余骨质量提出适用于全身假体周

围骨折的通用分型系统 （unifified classifification sys⁃
tem for periprosthetic fractures）［26］。肱骨假体周围骨折

分为 A~F6 型。UCPS 结合并简化了现有的分类系

统，且可以应用于在手术期间或之后发生的任何部分

或全部关节置换假体周围的任何骨折，并按分型提出

了相应的治疗原则。

4 肱骨假体周围骨折的治疗

肱骨假体周围骨折的治疗目的在于重建肱骨连续

性、维持肩关节假体的稳定及功能，促进骨折愈合，

从而改善肩关节功能。肩袖状态、假体类型、骨折时



788

Vol.33,No.9
May.2025

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 33 卷 第 9 期

2 0 2 5 年 5 月

机、骨折类型、假体稳定性和剩余骨量是影响假体周

围骨折治疗的重要因素。

4.1 非手术治疗

对于骨折无移位或轻度移位且无假体松动的肱骨

假体周围骨折患者可以尝试保守治疗，主要包括夹

板、石膏或支具外固定。通常认为肱骨假体周围骨折

保守治疗时前后成角<20°、侧方成角<30°、旋转成角

<20°是可以接受的［18］。Dukan 等［27］对 8 例无假体松

动的肱骨假体周围骨折患者进行回顾性研究，结果显

示：末次随访时 Constant 评分、疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）及活动范围与骨折前无

显著差异。但非手术治疗的并发症发生率较高，包括

畸形愈合、骨不连、盂肱关节僵硬和皮肤压力性坏

死，这一风险在横行和短斜行骨折患者中更高。

4.2 切开复位内固定（open reduction and internal fix⁃
ation, ORIF）

ORIF 可实现肱骨骨折部位的解剖复位、坚强固

定，为患者早期功能锻炼提供条件，适用于大多数的

骨折类型，但 ORIF 的前提是假体固定良好，没有影

像学松动的证据［28］。ORIF 内固定方法包括螺钉、钢

丝、缝线及钢板等。若 ATSA 或肱骨头置换术后出现

肱骨大小结节骨折，可以使用经骨缝线或环扎布线技

术进行缝合固定［12,19］。如果大小结节不能有效复位固

定，则可以转化为 RTSA。

4.2.1 钢丝捆扎技术

结节性骨折一般应采用经骨缝线、钢丝或环扎线

进行修复。对于发生在假体柄周围的长斜型骨折

（wright-cofield A 型）可采用钢丝环扎、捆绑进行固

定［18］，但环扎钢丝或缝合线在通道过程中有发生软

组织周围剥离、血管损伤和神经损伤的风险［12］，当

必须进行环扎时应充分显露并保护周围神经、血

管［29］。

4.2.2 记忆合金环抱技术

记忆合金在低温下塑形固定，加热升温到某一临

界温度后能完全消除其在较低的温度下发生的形变，

恢复其形变前原始形状。记忆合金环抱器基于此原理

在 0°左右无菌生理盐水中进行扩展、塑形使环抱臂

张开，当进入人体达到生理温度时可自行恢复至环抱

状态。孙强等［30］采用记忆合金环抱器联合人工骨植

入治疗 8 例老年肱骨假体周围骨折患者，骨折愈合时

间为 3~7 个月。记忆合金环抱器优势在于其环抱器

臂可在骨膜外固定，无需进行广泛的骨膜剥离，环抱

器臂与骨干呈点状接触，可减少应力遮挡，促进骨折

愈合，但环抱器对肱骨干旋转控制较差，且存在刚度

不足、易因金属疲劳导致折断可能，目前临床应用较

少。

4.2.3 锁定钢板固定技术

ORIF 技术作为治疗四肢骨折的经典方案可解剖

复位骨折并坚强固定，为患者骨折愈合、早期康复创

造条件。切开复位钢板螺钉内固定作为治疗四肢骨

折，必要时可辅助钢丝、钛缆及异形钢板等。目前采

用锁定钢板治疗肱骨假体周围骨折的文献较多，但存

在患者病例数少、多种技术综合应用的特点。Schoch
等［31］报道了一种环形钢板辅助解剖锁定钢板治疗肱

骨假体周围骨折的内固定技术，作者利用该技术治疗

Wright-Cofield 分型 B 和 C 型假体周围骨折患者共 6
例，除 1 例患者失访外，另 5 例患者均获得临床一期

愈合，平均愈合时间为 3.7 个月。Vicenti 等［32］对 18
例 RTSA 术后肱骨假体周围骨折行 ORIF 钢板内固

定，结果显示所有骨折均在平均 4.2 个月后愈合，无

并发症发生。锁定钢板螺钉对于控制旋转、维持肱骨

长度具有明显优势，但钢板固定时在假体柄水平仅能

单皮质螺钉固定，常需辅助钢丝、钛缆捆扎以提高假

体柄的稳定性。

4.3 关节假体翻修技术

假体松动通常定义为骨-假体界面或骨-水泥界

面出现>2 mm 的透亮线、皮质破裂、骨溶解以及假体

位置随时间推移出现变化。翻修关节置换术是治疗假

体周围骨折伴假体松动的有效方案，包括假体直径和

假体柄长度的翻修。Sewell 等［33］报道了 12 例采用跨

骨折线的肱骨加长柄假体治疗假体周围骨折伴假体松

动，所有骨折在平均 27 周后愈合。Ascione 等［34］对

1 035 例 RTSA 患者进行随访，结果 17 例患者出现术

后肱骨假体周围骨折，其中 12 例患者接受手术治

疗，10 例采用 ORIF，2 例采用加长肱骨柄假体翻修

手术，结果显示不同治疗方法的临床结果无显著性差

异，在最后的随访中，所有患者骨折均愈合。

综上所述，SA 术后肱骨假体周围骨折是一种严

重的并发症。肩袖状态、假体类型、骨折时机、骨折

类型、假体稳定性和剩余骨量都是影响假体周围骨折

治疗的重要因素。肱骨假体周围骨折的治疗目的在于

重建肱骨连续性、促进骨折愈合，维持关节假体的稳

定从而恢复肩关节功能，改善患者生活质量。SA 术

后假体周围骨折的管理充满挑战，需要骨科医生、放

射科医生和物理治疗师等多学科协作才能获得满意结

果。
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