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·临床论著·

髓内钉与钢板固定肱骨近端 Neer 3 和 4 部分骨折比较△

罗仲伟，程 飞，何 超，龚广政，张 镇，沈金虎*，杨六中

（南京中医药大学附属徐州市中医院骨伤科，江苏徐州 221000）

摘要：［目的］比较交锁髓内钉与 PHILOS 钢板治疗 Neer 3、4 部分肱骨近端骨折（proximal humeral fracture, PHF）的临床

疗效。［方法］回顾性分析 2018 年 2 月—2020 年 5 月在本院行内固定手术治疗的 Neer 3 部或 4 部 PHF 40 例患者的临床资料。

依据术前医患沟通结果，20 例行交锁髓内钉固定，20 例行 PHILOS 钢板固定。比较两组围手术期、随访及影像学资料。［结

果］两组患者均顺利完成手术，术中均未发生严重并发症。髓内钉组手术时间、术中出血量、切口长度、术后引流量均显著优

于钢板组（P<0.05）；两组术中透视次数、切口愈合、平均住院时间差异无统计学意义（P>0.05）。两组患者随访 12~18 个月，

平均（14.48±3.16）个月。螺钉组主动活动时间显著早于钢板组（P<0.05），但两组恢复完全负重活动时间的差异无统计学意义

（P>0.05）。与术后 3 个月相比，末次随访时两组患者 VAS 评分显著下降、肩前屈上举 ROM、Neer 评分和 ASES 评分显著增加

（P<0.05）。相应时间点，两组间 VAS 评分、ROM、Neer 评分和 ASES 评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，术后

3 d 内复查 X 线片显示两组骨折复位质量的差异无统计学意义（P>0.05）。髓内钉组影像骨折愈合时间早于钢板组，但差异无统

计学意义（P>0.05）。［结论］髓内钉与钢板固定治疗 Neer 3 或 4 部分骨折均可取得满意临床效果，相比之下，交锁髓内钉固定

的医源性损伤更小。
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Intramedullary nailing versus plate fixation of Neer 3- part or 4- part proximal humerus fractures // LUO Zhong- wei,

CHENG Fei, HE Chao, GONG Guang-zheng, ZHANG Zhen, SHEN Jin-hu, YANG Liu-zhong. Department of Orthopedic Traumatology, Xu⁃

zhou Hospital of Traditional Chinese Medicine, Nanjing University of Chinese Medicine, Xuzhou 221000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of interlocking intramedullary nail (IIN) versus proximal humeral internal

locked system plate (PHILOS) for internal fixation of Neer 3-part or 4-part proximal humeral fractures (PHF) . [Methods] A retrospective
study was conducted on 40 patients who received open reduction and internal fixation for Neer 3-part or 4-part PHF from February 2018 to
May 2020. According to the results of preoperative doctor-patient communication, 20 patients had the fractures fixed with IIN, while the re⁃
maining 20 patients were with PHILOS. The documents regarding to perioperative period, follow-up and radiographs were compared be⁃
tween the two groups. [Results] All the patients in both groups had operation finished successfully without serious complications. The IIN
group proved significantly superior to the PHILOS in terms of operation time, intraoperative blood loss, incision length and postoperative
drainage volume (P<0.05) , and there were no significant differences in intraoperative fluoroscopy frequency, wound healing and hospital
stay between the two groups (P>0.05) . All patients in both groups were followed up for 12~18 months, with a mean of (14.48±3.16) months.
There was a statistically significant difference in the time to return to active activity between the two groups (P<0.05) , and no statistically
significant difference in the time to full weight-bearing activity (P>0.05) . Compared with those 3 months after surgery, VAS score signifi⁃
cantly decreased, whereas the forward flexion range of motion (ROM) , Neer and ASES scores significantly increased in both groups at the
latest follow-up (P<0.05) . However, there were no statistically significant differences between the two groups in the VAS score, ROM, Neer
and ASES scores between the two groups at any corresponding time point postoperatively (P>0.05) . Radiographically, there was no a statis⁃
tically significant difference between the two groups in fracture reduction quality revealed by radiographs within 3 days after surgery (P>
0.05) . The INN group got fracture healing earlier than PHILOS group, but the difference was not statistically significant (P>0.05) . [Conclu⁃
sion] Both the intramedullary nailing and the plate fixations do achieve satisfactory clinical results for treatment of Neer 3-part or 4-part
proximal humeral fractures. By comparison, the intramedullary nail has less iatrogenic injury.
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肱骨近端骨折 （proximal humeral fracture, PHF）
主要指包括外髁颈在内的大结节基底位置以上的骨

折，约占全身骨折的 5％［1］。肩关节是人体最为灵活

的一个关节，在各种上肢功能活动中发挥重要作用。

肩关节的生理解剖结构较为特殊，对功能的要求相对

较高，因此在治疗方案的选择方面，需要同时兼顾肩

关节活动度的康复及骨折的稳定性，还要预防并发症

的发生。PHF 临床治疗的主要目标就是坚强的固

定、生理解剖结构恢复正常、保护骨折断端血运，并

尽可能少地剥离软组织，使患者在术后可以早期进行

功能康复锻炼［2］，最大程度地恢复正常功能。目前临

床中针对 Neer 3、4 型 PHF 患者的治疗尚未形成标

准、统一的治疗策略，在手术方式及内固定物的使用

方面也存在部分争议［3~5］。以往大多数临床医生采用

锁定钢板进行内固定治疗［6］，随着近年来对 PHF 术

后内固定失败的报道逐渐增多，以及肱骨近端三代交

锁髓内钉兴起，交锁髓内钉相对于锁定钢板治疗

PHF 的优势逐渐突显。本研究回顾性分析徐州市中

医院骨伤科在 2018 年 2 月—2020 年 5 月采用交锁髓

内钉和锁定钢板治疗的 PHF 患者，对此两种术式的

临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合肱骨近端 Neer 3、4 型骨折

的诊断［7］；（2）患肩部未发生神经损伤，软组织条件

良好，为新鲜骨折；（3）在同侧上肢未合并其他部位

骨折；（4）随访时间不少于 12 个月。

排除标准：（1）身体状况较差，合并较为严重的

脏器功能障碍及不全者；（2）肱骨头劈裂及病理性骨

折；（3）入组研究前接受了相关保守治疗者；（4）失

访者。

1.2 一般资料

2018 年 2 月—2020 年 5 月共收治 PHF 患者 83
例，其中 40 例符合纳入标准，依据术前医患沟通结

果将患者分为钢板内固定及交锁髓内钉内固定两组。

其中 20 例使用钢板内固定者，20 例使用交锁髓内钉

内固定者。两组患者术前一般资料见表 1，两组年

龄、性别、骨折侧别、损伤至手术时间及骨折分型的

差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究获得医院医

学伦理委员会批准，所有患者对研究内容均知情并签

署知情同意书。

1.3 手术方法

所有患者均常规进行相关体格检查、实验室检

查、心电图、心脏彩超等术前检查，排除手术禁忌

证，并进行相关影像学检查确认具体骨折移位情况。

患者均采用全麻，取沙滩椅位，患肩背部垫高约 5
cm。

钢板组：取传统三角肌、胸大肌间隙入路，切口

长约 10~12 cm。切开皮肤、皮下组织及筋膜，逐层

显露骨折端，清除周围积血及血肿。采用 2 号爱惜邦

缝线缝合大小结节骨腱结合部，牵引缝线以便复位

大、小结节骨折块，克氏针橇拨肱骨头等间接复位技

术进行复位，复位满意后，克氏针（2 mm）临时固

定；透视满意后，取长度合适的肱骨近端内锁定系统

钢板 （proximal humeral internal locked system plate，
PHILOS），将爱惜邦缝线穿过钢板的缝线孔。再将钢

板放置大结节顶点下方约 5~8 mm、结节间沟外侧约

3 mm 处，依次螺钉固定，透视确认锁钉及钢板位置

满意。依据骨折类型一般要置入 1~2 枚肱骨距螺钉

以支撑内侧壁［8］。通过预留缝合线，将大、小结节加

强固定在 PHILOS 钢板上，缝线修复关节囊、肩袖，

活动肩关节无功能障碍。

髓内钉组：取肩峰前外侧长约 3~5 cm 纵切口，

沿三角肌前中束之间进入。复位及临时固定同钢板

组。透视复位满意后，纵行劈开冈上肌腱肌结合部及

关节囊，显露肱骨头，若进针点周围粉碎，需使用爱

惜邦缝线缝扎固定，恢复大体解剖结构。于肱二头肌

长头腱后外、肱骨头与结节间沟内侧插入导针，透视

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

侧别（例，左/右）

损伤至手术时间（d， x̄ ±s）
Neer 分型（例，3 型/4 型）

髓内钉组

（n=20）

61.70±6.29
11/9
9/11

3.85±1.46
10/10

钢板组

（n=20）

60.95±6.50
12/8
8/12

3.80±1.24
11/9

P 值

0.713
0.749
0.749
0.908
0.752
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确定进针点位于肱骨头最高点，导针方向平行肱骨轴

线。套筒保护下近端扩孔，置入交锁髓内钉主钉，直

视下使主钉位于软骨下。在瞄准架辅助下近端置入

3~4 枚螺钉，尽可能置入 1 枚肱骨距螺钉以增强肱骨

头内侧支撑。若大结节粉碎，需要置入 1~3 枚 3.5
mm“钉中钉”增加稳定性［9］。远端置入 2 枚锁定螺

钉。透视确认锁钉及髓内钉位置满意。缝线修复关节

囊、肩袖，并经螺钉孔 2 号爱惜邦缝线加强大小结节

固定，活动肩关节无功能障碍。

术前 30 min 及术后 24 h 应用抗生素预防感染；

术后 3 d 行患肩 X 线片复查，确认固定及复位情况。

同时依据患者的实际情况来指导其进行早期康复锻

炼，如屈伸腕、肘关节及握拳等。术后 3~7 d，待患

者疼痛缓解后，指导其进行上肢功能康复锻炼，如：

患侧上肢钟摆样运动。术后 1~2 周左右开始不同方

向的对肩关节进行锻炼。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、术中出血

量、切口长度、术中透视次数、术后引流量、切口愈

合情况和住院时间。采用开始主动活动时间、完全负

重活动时间、肩关节前屈活动度 （range of motion,
ROM）、疼痛视觉模拟评分 （visual analogue scale,
VAS）、肩关节 Neer 评分和美国肩肘外科医生协会

（American Shoulder Elbow Surgeons, ASES） 评分评价

临床效果。行影像检查，评估骨折复位质量，优为解

剖复位；良为骨折移位<3 mm，无成角或旋转移位；

差为骨折移位≤3 mm，伴成角或旋转移位。根据复查

结果评价骨折愈合时间。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计分析，计量

资料以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采

用独立样本 t检验，组内时间点间比较采用配对T检

验；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料

采用 x2 检验或Fisher精确检验。等级资料两组比较采

用Mann-whitney U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

两组患者均顺利完成手术，术中均未发生重要血

管、神经损伤等严重并发症。两组患者围手术期资料

见表 2，髓内钉组手术时间、术中出血量、切口长

度、术后引流量均显著优于钢板组（P<0.05）；两组

间术中透视次数、切口愈合和平均住院时间的差异无

统计学意义（P>0.05）。

2.2 随访结果

两组患者均获随访，随访时间 12~18 个月，平

均 （14.48±3.16） 个月。两组患者随访资料见表 3。
螺钉组主活动时间显著早于钢板组（P<0.05），但两

组恢复完全负重活动时间的差异无统计学意义（P>
0.05）。与术后 3 个月相比，末次随访时两组患者

VAS 评分显著下降，肩前屈上举 ROM、Neer 评分和

ASES 评分显著增加（P<0.05）。相应时间点，两组间

VAS 评分、ROM、Neer 评分和 ASES 评分的差异均

无统计学意义（P>0.05）。
随访过程中，两组患者均无再损伤，均无疼痛加

剧和功能障碍加重，均无翻修手术。末次随访时，髓

内钉组 20 例中，7 例完全无痛，13 例活动时轻度疼

痛；9 例患肩活动与健侧完全对称，11 例患肩活动稍

受限；17 例恢复伤前运动和劳动能力，3 例未恢复至

伤运动和劳动能力水平。钢板组 20 例中，4 例完全

无痛，16 例活动时轻度疼痛；7 例患肩活动与健侧完

全对称，13 例患肩活动稍受限；15 例恢复伤前运动

和劳动能力，5 例未恢复至伤运动和劳动能力水平。

2.3 影像评估

两组患者影像评估资料见表 4。术后 3 d 复查 X
线片显示两组骨折复位质量的差异无统计学意义

（P>0.05）。髓内钉组影像骨折愈合时间早于钢板组，

但差异无统计学意义（P>0.05）。
至末次随访时，两组患者骨折均获愈合，无延迟

愈合、畸形愈合等并发症，两组内固定物均无松动、

断裂。两组典型影像见图 1、2。

表 2 两组围手术期资料（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间（min）
术中出血量（ml）
切口长度（cm， x̄ ±s）
术中透视次数（次， x̄ ±s）
术后引流量（ml， x̄ ±s）
切口愈合（例，甲/乙/丙）

住院时间（d）

髓内钉组

（n=20）
105.25±13.52
184.50±29.82

3.85±0.81
9.50±2.31

12.95±4.96
19/1/0

8.60±2.06

钢板组

（n=20）
117.25±18.53
297.00±40.54

11.55±1.43
10.95±3.35
36.00±8.68

17/3/0
8.70±2.03

P 值

0.025

<0.001

<0.001

0.119
<0.001

0.605
0.878
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图 1 患者，男，68 岁，摔伤致左肱骨近端 4 部骨折，行开放复位髓内钉内固定 1a: 术前左肩正位 X 线片示左肱骨近端 4
部骨折 1b: 术前 CT 三维重建清晰显示骨折情况 1c, 1d: 术后正侧位 X 线片示骨折解剖复位，内固定物位置良好

1a 1b 1c 1d

图 2 患者，男，54 岁，车祸致左肱骨近端 4 部骨折，行开放复位 PHILOS 钢板内固定 2a: 术前左肩正位 X 线片示左肱骨

近端 4 部骨折 2b: 术前 CT 三维重建清晰显示骨折情况 2c, 2d: 术后正侧位 X 线片示骨折解剖复位，内固定物位置良好

2a 2b 2c 2d

3 讨 论

PHF 临床分型较为复杂，且会严重影响患者生

活质量［10］，是创伤骨科中一直以来的一项治疗难点

及重点。PHF 患者中，Neer 1、2 型骨折较为常见，

常保守治疗即可取得较好预后 ［11］。而对 Neer 3、4
型骨折来说，临床治疗难度较大。影响 PHF 治疗效

果的重要因素是疼痛，由此导致患者未能及时进行功

能康复锻炼，关节逐渐僵硬。因此，寻求一种创伤更

小、固定可靠，且能让患者在术后更早进行功能康复

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

主动活动时间（d）
完全负重活动（周）

VAS 评分（分）

术后 3 个月

末次随访

P 值

肩前屈上举 ROM（°）
术后 3 个月

末次随访

P 值

Neer 评分（分）

术后 3 个月

末次随访

P 值

ASES 评分（分）

术后 3 个月

末次随访

P 值

髓内钉组

（n=20）
6.10±1.41

12.70±1.42

2.80±0.70
0.80±0.70

<0.001

134.50±10.50
176.50±3.66

<0.001

73.35±4.75
85.55±3.62

<0.001

73.30±3.23
84.45±3.68

<0.001

钢板组

（n=20）
7.85±1.39

13.45±1.50

3.05±0.76
1.10±0.72

<0.001

131.25±13.07
175.00±4.29

<0.001

72.65±3.20
85.25±3.48

<0.001

72.95±3.65
85.40±3.62

<0.001

P 值

<0.001

0.113

0.284
0.188

0.391
0.242

0.588
0.791

0.750
0.415

表 4 两组患者影像评估结果［例（%）］与比较

指标

骨折复位质量

优

良

差

骨折愈合时间

<12 周

12~16 周

≥16 周

髓内钉组（n=20）

5（25.00）
12（60.00）
3（15.00）

11（55.00）
9（45.00）

0（0）

钢板组（n=20）

7（35.00）
11（55.00）
2（10.00）

8（40.00）
9（45.00）
3（15.00）

P 值

0.538

0.211
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锻炼的手术方式，对改善 PHF 患者的关节功能具有

重要意义［12］。

近年来研究表明，交锁髓内钉及 PHILOS 钢板在

空间锁合理念的基础上为 PHF 提供更好的把持

力［13］。尤其是第三代肱骨近端交锁髓内钉直钉设

计，具有多个优点：（1）肱骨头最高点直行进钉，该

部位骨质强度好，提高软骨下骨的把持力，增加稳固

性；（2）此处正对肩袖的腱肌结合部，血运良好，操

作过程中纵行劈开肩袖，减少肩袖损伤，利于肩袖修

复［14］；（3）肱骨距螺钉，重建肱骨近端内侧柱，增

加其稳定性，避免术后内翻畸形；（4）“钉中钉”设

计增加了肱骨头内的螺钉数量，增强对骨折近端的把

持力，提高其抗剪切力和轴向稳定性［15］；（5）交锁

髓内钉远近端螺钉多角度设计，减少螺钉松动、退

出，增加交锁髓内钉的稳定性［16］。

交锁髓内钉属于微创手术，可更好地保护骨折局

部血运［17］。交锁髓内钉属于中心固定，而 PHILOS
钢板属于偏心固定，二者在旋转载荷及抵抗轴向方面

完全不同［18］，因此，分析二者的力学性能具有十分

重要的临床意义。研究指出，建立移位 PHF 模型，

使用交锁髓内钉及锁定钢板进行分别内固定，并实施

生物力学试验；结果提示，钢板在对扭转力进行抵抗

时，有较高的概率会发生肱骨头内螺钉穿出风

险［19］。本研究的 40 例 PHF 患者，术后均未发生内

固定松动、断裂等情况，随术后时间推移，两组的

VAS 评分、肩前屈上举 ROM、Neer 评分和 ASES 评

分均显著改善，但两组术后 3 个月和末次随访时两组

间上述指标的差异均无统计学意义。提示这两种固定

方面能够有效的满足 PHF 愈合所需要的力学环

境［20］。

本研究结果提示，髓内钉组手术时间、切口长度

和术中出血量均显著优于钢板组，两组并发症发生率

无明显差异，但髓内钉组并发症发生率较低；术后

16 周髓内钉组愈合率 100%，钢板组愈合率 85%。结

果提示，使用髓内钉对 PHF 进行内固定，手术时间

短、出血量少，且术后愈合时间整体较钢板组短。分

析其可能的原因为：使用髓内钉内固定 PHF，在手

术过程中不需要进行大范围剥离，因此使得出血量显

著降低［21~23］。同时交锁髓内钉对骨折周围软组织的

侵扰更小，保护内环境，从而降低并发症的发生风

险，促使骨折位置更快愈合［24，25］。

综上所述，PHF（Neer 3、4 型）患者使用 PHI⁃
LOS 钢板及交锁髓内钉进行内固定均可获得有效的治

疗，但使用交锁髓内钉时术中手术时间更短、出血量

更低、术后骨折愈合较快。
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