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·技术创新·

肱骨近端骨折术后镜下清理内固定物取出△

王晓乐 1，荆立忠 1，王少山 1，王卫国 1，王小谭 2，杨久山 1*

（1. 山东中医药大学附属医院，山东济南 250014；2. 山东中医药大学，山东济南 250000）

摘要：［目的］介绍肱骨近端骨折术后，肩关节镜下清理并在关节镜辅助下微创取出内固定装置的手术技术和初步临床效

果。［方法］ 患者，男，73 岁，右肱骨近端内固定物留存、活动受限 30 个月。常规肩关节镜入路，清理盂肱关节内及肩峰下

粘连的瘢痕及增生的滑膜组织，做肩峰成形等肩关节内的手术操作。增加肩关节外侧小切口入路，在关节镜辅助直视下，剥离

内固定物表面覆盖软组织，显露钢板及螺钉，并完整取出内固定装置。［结果］ 术后 1 个月复查，右肩关节前屈 140°，后伸

45°，外旋 70°，内旋 60°，外展 150°，肩关节 UCLA 评分 32 分。［结论］关节镜下清理松解内固定装置取出手术操作简便、微

创、有效，临床效果满意。
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Arthroscopic release and implant removal for previous open reduction and internal fixation of proximal humeral fractures
// WANG Xiao-le1, JING Li-zhong1, WANG Shao-shan1, WANG Wei-guo1, WANG Xiao-tan2, YANG Jiu-shan1. 1. Affiliated Hospital, Shan⁃

dong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan 250014, China; 2. Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan

250000, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical outcomes of arthroscopic release and implant re⁃

moval for previous open reduction and internal fixation of proximal humeral fractures. [Methods] The patient, male, 73 years old, had im⁃
plant retention of the right proximal humeral fracture accompanied with limited motion for 30 months. Conventional shoulder arthroscopy
approach was used to clean up the adhesion scar and hyperplasia of synovial tissue in glenohumeral and subacromial spaces, and acromio⁃
plasty. A small incision was added on the lateral side, as soft tissue covered on implants was debrided under arthroscopic direct vision to ex⁃
pose the plate and screws, the internal fixation device was completely removed. [Results] One month after surgery, the patients got signifi⁃
cant improvement in terms of range of motion and the function, with flexion of 140 degrees, extension of 45 degrees, external rotation of 70
degrees, internal rotation of 60 degrees, abduction of 150 degrees, and UCLA score of 32. [Conclusion] The arthroscopic release and im⁃
plant removal are simple, minimally invasive and effective for previous open reduction and internal fixation of proximal humeral fractures
with satisfactory clinical results.
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肱骨近端骨折常见，尤其是伴有骨质疏松的老年

患者，其发病率 4%~5%［1~4］。临床中大多采用切开复

位钢板内固定手术治疗［5~7］，但术后会出现肩关节功

能活动受限、肩峰下钢板撞击等术后并发症［8~11］。骨

折愈合后往往采用原手术大切口取出钢板，但仅能解

决内固定相关的并发症，不能解决肩关节内的粘连问

题，部分患者取出内固定装置后肩关节功能依然得不

到有效改善，极大影响日常生活。肱骨近端骨折术后

关节镜下清理并内固定取出，可有效解决关节内及肩

峰下关节粘连等并发症，报告如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

术前常规行肩关节查体，了解肩关节功能情况，

做肩关节 X 线片及 CT 检查，明确肱骨近端骨折愈合

情况以及是否有肩峰、大结节的增生。

1.2 麻醉与体位
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图 1 患者，男，73 岁，右肱骨近端内固定物寄留 30 个月余，右肩活动受限 1a: 盂肱关节内清理松解 1b: 肩峰下间隙清

理松解 1c: 肩峰下成形 1d: 肱骨近端取出内固定操作入路 1e: 关节镜下直视取出内固定 1f: 原骨折术后刀口瘢痕

1a 1b 1c

1d 1e 1f

采用臂丛神经阻滞联合全身麻醉，手术体位可采

取侧卧位或者沙滩椅位。

1.3 手术操作

肩关节镜下清理：常规肩关节消毒，建立肩关节

镜后侧、外侧、前侧入路。盂肱关节清理松解：关节

镜下顺序探查二头肌腱、肩袖、盂唇等盂肱关节内部

韧带及关节软骨等结构，若存在粘连的瘢痕、增生充

血滑膜等影响肩关节功能组织，予以刨刀、射频清理

松解（图 1a）。肩峰下清理松解：清理松解完盂肱关

节后，建立肩峰下间隙工作通道，若肩峰下间隙内存

在大量增生滑膜，同样予以刨刀、射频清理松解（图

1b）。肩峰成形：显露肩峰下表面，活动肩关节，若

肩峰存在增生以及与大结节处肩袖等组织发生撞击，

行肩峰下成形术，打磨增生的肩峰下表面（图 1c）。

肩袖修补：术中探查肩袖是否存在损伤，若存在肩袖

撕裂，可在内固定取出后行肩袖修补术。

关节镜辅助下微创小切口取出内固定装置：肩关

节清理完毕后，通过肩关节外侧及后侧入路作为观察

入路，即可观察到固定在肱骨近端的内固定装置。近

端操作入路建立：通过硬膜穿刺针定位肱骨外上侧操

作入路，注意多角度调整硬膜穿刺针的位置及方向，

确保可以取出近端全部螺钉。做 2 cm 左右切口，此

切口可适当偏向近端方便内固定钢板的取出 （图

1d），通过此切口应用等离子射频、剥离子等松解钢

板及螺钉表面的软组织，完整显露近端内固定装置。

远端操作入路建立：同样用硬膜穿刺针定位肱骨外下

侧入路，做 1 cm 左右切口，此切口可根据内固定装

置的大小调整位置或做多个小切口，用等离子射频、

剥离子等完整显露远端内固定装置。在关节镜辅助直

视下完整取出内固定螺钉，最后通过近端操作入路取

出钢板（图 1e），可根据钢板大小适当延长近端切

口。

1.4 术后处理

术后第 2 d 常规换药，并在医师指导下进行肩关

节前伸、后屈、外展、上举、内收、内旋、外旋等全

方位肩关节功能主、被动锻炼，2 周内以被动锻炼为

主，2 周伤口愈合拆线后，以主动锻炼为主。术后 1
个月逐渐恢复体育及体力活动。

2 典型病例

2.1 术前资料

患者，男，73 岁，因“右肱骨近端内固定物寄

留 30 个月余”入院，患者 30 个月前因外伤致右肱骨

近端骨折，行右肱骨近端骨折切开复位钢板内固定

术，术后右肩关节活动受限。入院查体：右肩关节前

侧可见大小约 14 cm 纵行切口瘢痕，无红肿及渗出，

右肩关节活动受限，右肩关节前屈 40°，后伸 30°，
外旋 30°，内旋 30°，外展 60°，UCLA 评分 14 分。
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术前 X 线片示：右肱骨近端内固定物寄留，肩峰下

并大结节骨质增生。

2.2 治疗经过与结果

手术采用肩关节镜常规后侧、前上、前下入路。

镜下见肩峰下间隙内大量滑膜瘢痕粘连组织增生，予

以清理。肩峰外侧缘及大结节增生，钢板裸露于大结

节外侧，肩关节外展时钢板及肩袖组织与肩峰撞击，

给予肩峰下成形。取大结节外侧小切口，关节镜辅助

下完整取出钢板及螺钉，缝合包扎切口。患者术中出

血微量。

患者术后右肩关节轻度肿胀，切口对合可，无明

显红肿及渗出，右肩关节轻度疼痛，术后给予消肿、

止痛等对症治疗，术后第 2 d 常规换药，并在医师指

导下进行肩关节全方位主、被动功能锻炼。术后 1 个

月复查，右肩关节功能较术前明显改善，右肩关节活

动度：前屈 140°，后伸 45°，外旋 70°，内旋 60°，
外展 150°，肩关节 UCLA 评分 32 分。

3 讨 论

肱骨近端骨折发病率高，切开复位内固定术是其

主要治疗措施，但内固定术后很多患者出现肩关节疼

痛、活动受限等并发症［8~11］，内固定装置是导致相关

并发症的原因之一，待骨折愈合后原手术切口取出内

固定装置可解决部分内固定装置的相关并发症［12］，

但创伤大，且对关节内、肩峰下及大结节增生等并发

症的治疗临床效果欠佳［13］。随着对手术操作逐渐微

创化的追求［14］，已经成熟的关节镜技术越来越多地

被应用到骨科创伤手术中［15，16］，且在骨折术后内固

定物的取出中发挥了重要的作用［17］。

肩关节镜可以探查肩关节是否存在盂肱关节内以

及肩峰下的粘连、肩峰下增生撞击及关节软骨、肩

袖、二头肌腱等损伤，可针对肩关节存在问题进行肩

关节清理、肩峰下成形甚至肩袖和二头肌腱长头的缝

合固定等全方位的治疗修复。且进行完肩关节清理

后，通过关节镜辅助下小切口可完整取出肱骨近端内

固定装置，术后切口较第一次手术明显减小，创伤

小，恢复快。

综上所述，关节镜下肩关节清理并关节镜辅助下

内固定取出，可完美地解决内固定术后关节粘连僵

硬、肩峰下撞击等肩关节并发症，手术切口明显减

小，术后功能恢复快，为临床肱骨近端骨折术后取出

内固定装置并治疗术后肩关节功能受限等并发症提供

了新思路。
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