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·临床论著·

老年肱骨近端骨折小切口与开放复位内固定比较

朱剑津 1，2，潘勇卫 1，2，赵喆 1，2*

（1. 清华大学附属北京清华长庚医院骨科，北京 102218；2. 清华大学临床医学院，北京 102218）

摘要：［目的］前瞻性研究小切口与开放复位内固定治疗老年肱骨近端骨折的临床疗效。［方法］选取 2019 年 3 月—2022
年 3 月本院骨科收治的 87 例老年肱骨近端骨折患者，以随机数字表法分为开放组（44 例）和小切口组（43 例）。比较两组围

手术期、随访及影像结果。［结果］两组患者均顺利完成手术，小切口组的手术时间 [(94.3±9.2) min vs (79.1±10.8) min, P<0.001] 显
著长于开放组，但切口长度 [(7.4±0.9) cm vs (10.8±1.5) cm, P<0.001]、术中失血量 [(138.6±8.9) ml vs (190.2±13.7) ml, P<0.001]、主动

活动时间 [(6.4±1.8) d vs (8.9±1.5) d, P<0.001] 和住院时间 [(8.5±0.7) d vs (9.7±1.1) d, P<0.001] 均显著少于开放组。术后随时间推移，

两组患者 VAS 评分、Constant-Murley 评分、前屈上举及外展上举 ROM 均显著改善（P<0.05）。术后 3 个月及末次随访时，小切

口组 VAS 评分 [(1.3±0.5) vs (1.6±0.7), P=0.024; (0.8±0.4) vs (1.0±0.5), P=0.042] 均显著优于开放组。术后 1、3 个月，小切口组 Con⁃
stant-Murley 评分 [(70.3±3.2) vs (68.3±3.9), P=0.011; (82.5±5.7) vs (80.1±4.5), P=0.032] 均显著优于开放组。术后相应时间点，小切口

组的前屈上举与外展上举 ROM 均显著优于开放组（P<0.05）。影像方面，两组骨折复位质量的差异无统计学意义（P>0.05）。术

后 8 周小切口组骨折愈合率 [例 (%), 34 (77.3) vs 25 (58.1) P=0.028] 显著高于开放组。相应时间点，两组间肩峰下间隙（subacromi⁃
nalinterval, SAI）的差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］小切口微创复位内固定和传统开放切口均可用于治疗老年肱骨近端骨

折，但小切口微创技术能够有效保护骨折端微循环系统，有利于骨折早期愈合和康复。
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Comparison of small incision and open reduction internal fixation of proximal humerus fractures in elderly // ZHU Jian-

jin1,2, PAN Yong-wei1,2, ZHAO Zhe1,2. 1. Department of Orthopedics, Tsinghua Changgeng Hospital, Tsinghua University, Beijing 102218,
China; 2. School of Clinical Medicine, Tsinghua University, Beijing 102218, China

Abstract: [Objective] To prospectively investigate the clinical efficacy of small incision (minimally invasive percutaneous plating os⁃
teosynthesis, MIPPO) versus open reduction and internal fixation (ORIF) in the treatment of proximal humerus fractures in the elderly.
[Methods] A total of 87 elderly patients with proximal humerus fracture admitted to our Department of Orthopedics from March 2019 to
March 2022 were included into this study. The patients were divided into the MIPPO group (44 cases) and the routine ORIF group (43 cases)
by random number table method. The documents regarding perioperative period, follow-up and images were compared between the two
groups. [Results] All patients in both group had operation performed successfully. Although the MIPPO consumed significantly longer opera⁃
tion time than the ORIF group [(94.3±9.2) min vs (79.1±10.8) min, P<0.001], the former proved significantly superior to the ORIF group in
terms of incision length [(7.4±0.9) cm vs (10.8±1.5) cm, P<0.001], intraoperative blood loss [(138.6±8.9) ml vs (190.2±13.7) ml, P<0.001], ac⁃
tive movement time [(6.4±1.8) days vs (8.9±1.5) days, P<0.001] and hospital stay [(8.5±0.7) days vs (9.7±1.1) days, P<0.001]. The VAS
score, Constant-Murley score, forward flexion-uplift range of motion (ROM) and abduction- uplift ROM significantly improved over time in
both groups (P<0.05). At 3 months and the last follow-up, the MIPPO group was significantly better than the ORIF group regarding to VAS
score [(1.3±0.5) vs (1.6±0.7), P=0.024; (0.8±0.4) vs (1.0±0.5), P=0.042]. In addition, at 1 and 3 months after surgery, the MIPPO group was
also superior to the ORIF group in Constant-Murley scores [(70.3±3.2) vs (68.3±3.9), P=0.011; (82.5±5.7) vs (80.1±4.5), P=0.032]. At all cor⁃
responding time points after operation, the MIPPO group proved significantly better than the ORIF in ROMs (P<0.05). As for imaging, there
was no significant difference in fracture reduction quality between the two groups (P>0.05), while the fracture healing rate 8 weeks after sur⁃
gery in the MIPPO group was better than the ORIF group [cases (%), 34 (77.3) vs 25 (58.1) P=0.028]. There was no significant difference in
subacromial interval (SAI) between the two groups at any corresponding time points (P>0.05). [Conclusion] Both MIPPO and traditional OR⁃
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IF can be used in the treatment of proximal humerus fractures in elderly. By comparison, the MIPPO can effectively protect the local blood
circulation near the fracture ends, which is conducive to early healing and rehabilitation of fractures.

Key words: proximal humerus fractures, open reduction and internal fixation, minimally invasive percutaneous plating osteosynthesis,
proximal humerus internal locking system

肱骨近端骨折 （proximal humerus fracture, PHF）
是老年人第三常见的骨折，约占所有骨折类型的 4%
~5%，其发病率随着年龄的增长而增加［1，2］。肩关节

支具或手法闭合复位后内固定容易出现肩关节粘连、

僵硬等，严重影响患者生活质量。在患者身体状况允

许的条件下，早期手术均能获得相对满意的临床效

果［3］。切开复位内固定 （open reduction and internal
fixation, ORIF）为治疗 PHF 的传统手段，手术视野暴

露充分，便于复位及植骨，但容易引发骨折周围血

运，影响愈合［4］。近年来随着微创技术的发展，很多

学者认为，小切口微创接骨板内固定（minimally in⁃
vasive percutaneous plating osteosynthesis, MIPPO） 具

有创伤小、出血少及恢复快等优点，推荐用于治疗

PHF［5，6］。但 MIPPO 也存在不足，因闭合复位，容易

造成隐性失血及神经损伤，可能影响关节屈伸，并且

为了减少 MIPPO 反复透视造成的放射性伤害，对施

术者的操作技能要求较高［7］。因此，ORIF 和 MIPPO
治疗 PHF 仍存在较大争议［8］。基于此，本研究拟前

瞻性对照比较 ORIF 和 MIPPO 治疗老年 PHF 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）年龄≥65 岁；（2）受伤至治疗的

时间<48 h；（3）术前影像显示 PHF（图 1a, 1b）；（4）
术前检查无臂丛神经损伤症状；（5）临床资料完整。

排除标准：（1）年龄<65 岁；（2）合并严重的内

科疾病无法耐受手术；（3）局部存在骨破坏，可能为

病理性骨折；（4）伤前存在患侧上肢功能障碍或其他

影响肩关节功能康复的疾病；（5）随访资料不完整。

1.2 一般资料

前瞻性选取 2019 年 3 月—2022 年 3 月本院骨科

收治的 87 例老年 PHF 患者，其中男性 36 例，女性

51 例；左肩 37 例，右肩 50 例；年龄 65~86 岁，平

均（75.6±5.1）岁；骨折按 Neer 分型：一部分骨折

31 例、二部分骨折 21 例、三部分骨折 20 例、四部

分骨折 15 例。依据随机数字表法，将患者分为小切

口组（44 例）及开放组（43 例）。两组患者一般资料

见表 1。两组患者年龄、性别、BMI、受伤至手术时

间、侧别、Neer 分型的差异均无统计学意义 （P>
0.05）。本研究经本院伦理委员会审批 （编号：

20013-0-03），所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

小切口组：采用全麻，半仰卧位，消毒铺巾。于

肩峰前外侧纵向切开约 5 cm，劈开三角肌前缘，可在

肩峰前缘切断部分三角肌前束，两侧牵开以保护后方

腋神经，探及肱二头肌长头腱作为定位标志，将大结

节骨块向上方翻转，牵引复位肱骨头与肱骨近端，克

氏针固定，对内侧骨缺损的患者可进行短缩上移，C
形臂 X 线机透视检查颈干角及内侧柱是否存在分离，

将大结节骨块复位，如复位困难，可去除骨块远端的

部分骨质，插入肱骨近端内锁定钢板（proximal hu⁃
merus internal locking system, PHILOS），钢板近端在肱

骨大结节下方约 0.5 cm，前缘靠近长头腱沟外侧约 1
cm，克氏针固定，再次透视确认钢板高度和后倾角

（图 1c），打入锁定螺钉（图 1d）。若断端骨缺损严重

应植入异体松质骨颗粒。术中如发现存在肩袖损伤

者，用高强缝线固定于大结节骨面。

开放组：术前准备同上。于肩关节前外侧做约

10 cm 的弧形切口，皮下分离，暴露头静脉，在其外

侧劈开三角肌，两侧牵开，暴露骨折端，复位大结节

骨块与肱骨头的解剖关系，克氏针固定牵引肱骨复位

肱骨干，克氏针固定。C 形臂 X 线机透视检查复位的

颈干角及内侧骨缺损情况，插入 PHILOS，根据骨缺

损情况选择是否植骨。对肩袖损伤或大结节骨块不稳

定患者可用高强线进行张力带缝合。

表 1. 两组患者术前一般资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
Neer 分型 (例, I/II/III/IV)

小切口组

（n=44）
75.2±5.1

17/27
25.8±2.9
2.9±0.8
20/24

16/11/9/8

开放组

（n=43）
76.1±4.8

19/24
25.4±3.1
2.8±0.5
17/26

15/10/11/7

P 值

0.419
0.599
0.536
0.487
0.576
0.953

Table 1. Comparison of preoperative general data between the
two groups
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表 2. 两组患者围手术期资料与比较（ x̄ ±s）

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
主动活动时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)

小切口组

（n=44）
94.3±9.2
7.4±0.9

138.6±8.9
6.4±1.8
42/2/0

8.5±0.7

开放组

（n=43）
79.1±10.8
10.8±1.5

190.2±13.7
8.9±1.5
40/2/1

9.7±1.1

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.595
<0.001

1.4 评价指标

记录围手术相关指标，包括手术时间、切口长

度、术中失血量、术中并发症、主动活动时间、切口

愈合、住院时间。采用疼痛视觉模拟评分（visual ana⁃
logue scale, VAS）、Constant-Murley 评分，肩关节外展

上举、前屈上举活动度（range of motion, ROM）及并

发症发生情况评价临床效果。行影像学检查，记录骨

折复位质量［9］、骨折愈合时间及肩峰下间隙（subacro⁃
minal interval, SAI）［10］。

骨折复位质量：优，远近骨折端解剖对位、肱骨

头无旋转；良，远近骨折端接近解剖对位、肱骨头旋

转；可，肱骨头旋转、倾斜均<15°，远近骨折端对位

≥2/3，成角<15°；差：无达到上述标准甚至恶化。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据处理。计量数

据以 x̄ ±s表示，两组间比较采用独立样本 t检验，组内

时间点比较采用单因素方差分析。计数资料采用 χ2检

验或 Fisher 精确检验；等级计数资料两组比较采用

Mann-whitney-U检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者均顺利完成手术，术中均未发生血管、

神经损伤。两组围手术期资料见表 2，小切口组的手

术时间显著长于开放组，但小切口组的切口长度、术

中失血量、主动活动时间和住院时间均显著少于开放

组（P<0.05）。术后均未发生切口感染及深静脉血栓

等并发症。

2.2 随访结果

两组随访结果见表 3。术后随时间推移，两组患

者 VAS 评分显著减少（P<0.05），Constant-Murley 评

分、前屈上举 ROM、外展上举 ROM 均显著增加

（P<0.05）。术后 1 个月，两组 VAS 评分的差异无统

计学意义（P>0.05），术后 3 个月及末次随访时，小

切口组 VAS 评分显著优于开放组（P<0.05）。术后 1
个月及 3 个月，小切口组 Constant-Murley 评分显著

优于开放组（P<0.05），但末次随访时两组 Constant-
Murley 评分差异无统计学意义（P>0.05）。术后相应

时间点，小切口组的前屈上举与外展上举 ROM 均显

著优于开放组（P<0.05）。

Table 2. Comparison of perioperative data between the two
groups ( x̄ ±s)

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

指标

VAS 评分 (分)

Constant-Murley 评分 (分)

前屈上举 ROM (°)

外展上举 ROM (°)

时间点

术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

小切口组（n=44）
2.5±0.8
1.3±0.5
0.8±0.4
<0.001

70.3±3.2
82.5±5.7
92.1±5.9
<0.001

92.2±7.1
124.6±9.7
159.4±9.4

<0.001

85.7±5.6
95.1±6.4

126.5±9.6
<0.001

开放组（n=43）
2.9±1.1
1.6±0.7
1.0±0.5
<0.001

68.3±3.9
80.1±4.5
91.7±6.1
<0.001

83.4±9.5
95.7±8.6

126.9±10.5
<0.001

64.9±7.3
88.6±7.9

108.7±10.5
<0.001

P 值

0.055
0.024

0.042

0.011

0.032

0.757

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Table 3. Comparison of follow-up data between the two groups ( x̄ ±s)
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2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4。两组骨折复位质量的差

异无统计学意义（P>0.05）。术后 8 周小切口组骨折愈

合率显著高于开放组（P<0.05）。与术前比较，术后 1
个月及末次随访时，小切口组 SAI 无显著变化（P>
0.05），而开放组 SAI 显著减小（P<0.05）。相应时间

点，两组间 SAI 的差异无统计学意义（P>0.05）。小切

口组螺钉穿出及内固定失效各 1例。2例螺钉穿出的患

者无明显肩部症状，未作特殊治疗；内固定失效的患

者，肩部制动后愈合；开放组肩关节半脱位 2 例、内

固定失效 1例、螺钉穿出与肱骨头坏死各 1例。2例肩

关节半脱位患者均为术后早期发现，给予肩部支具悬

吊制动后康复。两组术后总并发症发生率的差异无统

计学意义（P>0.05）。小切口组术后影像见图 1e, 1f。
表 4. 两组患者影像评估结果比较

指标

骨折复位 (例, 优/良/可/差)
骨折愈合时间 [例 (%)]

SAI (mm, x̄ ±s)

时间点

<8 周

8~12 周

≥12 周

术前

术后 1 个月

末次随访

P 值

小切口组（n=44）
35/8/1/0
34 (77.3)
7 (15.9)
3 (6.8)

17.2±2.5
16.4±3.1
16.6±2.3

0.342

开放组（n=43）
37/4/2/0
25 (58.1)
12 (27.9)
6 (14.0)

17.4±2.1
15.5±2.8
15.9±2.7
<0.001

P 值

0.425
0.028

0.087
0.138
0.689
0.159
0.196

Table 4. Comparison of radiographic data between the two groups

图 1. 患者女性，65 岁。1a, 1b: 术前 X 线片及三维 CT 重建显示肱骨头压缩，大结节外移；1c: 术中透视复位情况及钢板位

置；1d: MIPPO 术中置入钢板及螺钉导向器；1e, 1f: 术后 6 个月正位穿胸位 X 线片显示骨折复位良好，骨折愈合，无松动及

螺钉断裂。

Figure 1. A 65-year-old female. 1a, 1b: Preoperative X ray and 3D CT reconstruction showed compression of humeral head and outward
displacement of greater tubercle; 1c: Intraoperative fluoroscopic revealed fracture reduction and plate position; 1d: Intraoperative inser⁃
tion of plate and screw guide with MIPPO technique; 1e, 1f: X-rays 6 months after surgery showed good fracture reduction, fracture heal⁃
ing, no loosening or screw breakage.

3 讨 论

尽管 ORIF 是治疗 PHF 的传统手段，但随着微

创技术的迅速发展，MIPPO 近年来也在 PHF 中展开

应用［11，12］。本研究结果显示，MIPPO 和 ORIF 均可
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用于治疗老年 PHF 患者，两组患者术后骨折复位质

量无显著差异，但小切口组的手术时间长于开放

组，而切口长度、术中失血量和住院时间均明显减

少。术后随访显示，小切口组 1、3 个月的 Constant-
Murley 评分、肩关节的前屈上举和外展上举 ROM 均

显著优于开放组，充分体现了小切口组微创化操作

通道，减少了软组织损伤，更有利于患者术后康

复，充分体现了小切口在老年 PHF 患者治疗中具有

明显的优势。主要原因在于：（1）开放组广泛剥离

骨折端软组织，对骨块残存血运影响较大，特别是

旋肱前动脉。解剖研究显示，该动脉与大结节顶点

的垂直距离为 53.1~61.3 mm，平均（56.2±1.7）mm，

向近端发出分支，穿过大结节在骨内形成弓形动

脉。MIPPO 技术采用劈开三角肌前束，直达大结节

的前外侧区，该区为钢板置入的安全区，减少了对

旋肱前动脉血管网的影响，保留了骨块的微循环系

统，有利于肱骨头血运的恢复［13~16］；（2）传统的三

角肌-胸大肌入路剥离范围广，可能损伤三角肌的神

经支配，影响患者术后康复。

但 MIPPO 作为闭合复位，手术视野远不及 OR⁃
IF，作为一种新型技术，MIPPO 也存在不足，如本

研究中小切口组早期开展的 5 例患者复位质量较

差，但后期深入理解闭合复位技巧和判断标准后，

复位质量与开放组无显著差异，在复位质量问题

上，MIPPO 需要较长的学习曲线，对施术者的挑战

性较高，具体体现在以下几点：（1）MIPPO 技术的

技巧性强，切口长度不应超过距肩峰外缘 6 cm。解

剖学研究显示，腋神经主干距肩峰的距离为 53~71
mm，平均 63.3 mm，切口过长将会导致三角肌前束

失神经支配，而影响肩关节的前屈功能［17］。此时，

如钢板置入困难，可切断三角肌前束在肩峰的止

点，而不是过度牵拉切口；（2） MIPPO 在复位过程

中应以撬拨复位为主，尽量减少骨块的游离；（3）
MIPPO 需重视对内侧柱完整性的恢复。与髓内固定

不同，PHILOS 钢板为偏心固定模式，肱骨头下内侧

皮质骨粉碎失支撑是导致钢板内固定螺钉的应力集

中，而成为失败的重要危险因素［16，18］。在必要的时

候可以去除部分影响复位的内侧骨块或碎骨，使肱

骨头与肱骨获得良好的对位；（4） 在 MIPPO 中，

PHILOS 钢板置入的高度，一般在大结节下方 0.5~1
cm，可在术中克氏针临时固定后，活动肩关节检查

是否与肩峰之间存在撞击［19］；（5）术中注意对大结

节骨块的处理，在 MIPPO 手术过程中，往往是以肱

骨头及内侧柱为主确定复位效果，而此时会给大结

节骨块的复位带来困难，导致大结节骨块过高，导

致肩峰下间隙变窄，影响肩关节的外展和前屈［20］。

本研究中术后随访影像学检查显示开放组的 SAI 与
术前比较显著减小，而小切口组与术前比较无显著

差异。这可能与开放组复位顺序有关。

综上所述，MIPPO 和 ORIF 均可用于治疗老年

PHF 患者，但 MIPPO 能够有效地保护骨折端微循环

系统，有利于 PHF 早期愈合和康复。
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