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摘  要 

目前在所有骨折发生机率中肱骨近端骨折占6%~9%，这通常发生在患者低能量跌倒后。虽然对85%的

肱骨近端骨折开展非手术治疗可以达到患者能够接受的结果，但手术治疗通常在不稳定骨折中进行，特

别是在骨质疏松和移位的病例中。另一方面，肱骨近端骨折的保守治疗通常会导致肩部残疾，这是由于

肩峰下撞击以及外展和外旋的限制。受益于手术器械和技术的重大改进，更广泛的手术治疗适应症被认

为是外科医生的一种选择。稳定的固定是手术目的，手术治疗也可以提供早期康复训练，恢复关节功能。

因此，如今手术治疗越来越被认为是最常见的选择。现对肱骨近端骨折的治疗现状进行阐述。 
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Abstract 
The incidence of comminuted fractures of the proximal humerus has increased in recent years due 
to osteoporosis in elderly patients. Complications such as nerve injury, soft tissue contusion, and 
rotator cuff tear make surgical treatment of these fractures difficult. Proximal humeral fractures 
cause loss of arm function and severe pain directly after trauma, and often lead to persistent disa-

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1361269
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1361269
https://www.hanspub.org/


王天宇，马建文 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1361269 9068 临床医学进展 
 

bility, prolonged recovery and recovery times. For the treatment of Neer’s proximal part humerus 
fracture, a variety of surgical treatments are used clinically. Among them, incision reduction and 
internal fixation with screws and plates, as well as artificial shoulder prosthesis replacement, are 
widely used around the world. Cut reduction and screw and plate fixation are effective in treating 
simple fractures of the proximal humerus with maximum bone mass preservation and minimal 
side effects on the shoulder joint. However, in patients with comminuted fractures of proximal hu-
merus fractures, the rate of necrosis after traditional incision reduction and internal fixation or 
intramedullary nail therapy is higher than other techniques, and clinical outcomes are not good. 
In recent years, the technical improvement of artificial shoulder prosthesis has made humeral 
head replacement used in the treatment of complex proximal humeral fractures and achieved sa-
tisfactory clinical results. 
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1. 引言 

由于老年患者的骨质疏松症，近年来肱骨近端粉碎性骨折的发生率有所增加。神经损伤、软组织挫

伤、肩袖撕裂等并发症增加了这类骨折手术治疗的难度。肱骨近端骨折在创伤后直接使人手臂功能丧失

和剧烈疼痛，并且通常会导致持续的残疾，恢复和康复时间延长[1]。对于 Neer 三或四部分肱骨近端骨折

的治疗，临床上应用了多种手术治疗方法。其中，用螺钉和板进行切开复位和内固定，以及人工肩部假

体置换术，在世界各地被广泛使用。切开复位和螺钉和钢板内固定有效治疗肱骨近端骨折的简单骨折，

这种方法可以最大程度地保留骨量，对肩关节的副作用很小[2]。但对于肱骨近端骨折粉碎性骨折患者，

传统切开复位内固定或髓内钉治疗后，坏死率高于其他技术，临床结局也不太好。近年来，人工肩关节

假体置换术的技术改进使得肱骨头置换术应用于复杂性肱骨近端骨折的治疗取得了令人满意的临床疗效。 

2. 肱骨近端的相关解剖 

肱骨近端骨折通常根据累及四个结构因素进行分类：粗隆度较大、结节度较小、结节干和关节面。

肱骨头的血供应来自肱骨回旋前动脉和回旋后动脉及其分支。后回旋提供头部的大部分，而前回旋产生

弓形动脉，弓形动脉在刺穿头部之前向二头肌肌腱外侧延伸，以供应头部的内侧象限。颈干角：130˚~150˚，
后倾角：20˚~30˚，盂肱关节面后倾约 5˚，肱二头肌间沟走行中由近及远有 10˚~20˚内旋。肱骨近端肌肉

附着和移位特点，大结节：冈上、冈下、小圆肌。小结节：肩胛下肌。肱骨干：胸大肌。肱骨干：背阔

肌，大圆肌[3]。其中，肱骨干由胸大肌拉至内侧，大结节由小圆肌、冈上肌和冈下肌拉至后上侧，而肱

骨头则被与小结节和头部相对的肩胛下肌拉至前旋。肱骨近端的血液供应：肱骨头主要是一条起源于旋

肱前动脉的弓形动脉，从肱二头肌外侧上升，进入肱骨头和结节间沟交界处的大结节，还有一条旋肱后

动脉后内侧动脉，供应后大结节的一小部分和肱骨头后下部的一小部分，以及来自肩袖肌腱附件的少量

血液供应[4]。 
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3. 肱骨近端骨折的 Neer 分型 

肱骨的分类是根据骨折的解剖部位和骨折块的移位程度，对肱骨头、大结节、小结节和肱骨干的四

个解剖部位及它们之间的移位程度—移位 > 1 cm 或角变形 > 45˚为移位的标准来进行分类。第一部分：

无论多少骨折线，只要末端移位符合上述标准，表明骨折部位有一定的软组织附着连接，有一定的稳定

性。这些是非移位或轻微移位骨折，或部分骨折。第二部分：当只有一部分断裂和移位时，发生两部分

断裂骨折有解剖型颈椎骨折、大结节骨折、小结节骨折或外科颈椎骨折 4 种类型。第三部分骨折：当肱

骨近端四个解剖部位中的两个骨折并移位时，称为三部分骨折，它有两种形式，最常见的是一个大结节，

一个外科颈骨折，和一个小结节，外科颈骨折。第四部分骨折：当肱骨近端四个部分全部移位时，形成

四个独立的碎片，称为第四部分骨折。此时肱骨头向外侧脱位，进入游离状态: 严重破坏血液供应，极

易发生缺血性坏死。 

4. 影像学检查 

在简单的两部分骨折中，通常通过 X 线平片进行诊断，当 X 线检查不足以制定适当的治疗计划时，

由于多处移位性的骨折(5 mm 移位)通常被认为是手术固定的指征，对于更复杂的骨折类型进行高级成像，

CT 通常可用于累及多处的骨折和具有多个部分的复杂类型的骨折。假设在关节置换术是首选治疗方法的

情况下，MRI 和 CT 已被证明在检查累及关节盂方面的骨折类型中优于 X 射线。 

5. 肱骨近端骨折治疗方式 

肱骨近端骨折最佳治疗方法或功能恢复没有统一的标准。非手术治疗、经皮固定、切开复位内固定、

肩关节置换术是肱骨近端骨折治疗的理论选择[5]。 

5.1. 非手术治疗 

非手术治疗一直被认为是肱骨近端骨折的一种选择。一些回顾性研究显示[6]，尽管功能评分低且在

许多情况下治疗效果差，但患者满意度仍很高，另一项研究回顾性地研究了两部分、三部分和四部分骨

折，并得出结论，轻度移位的肱骨近端骨折可以通过封闭方法得到令人满意的治疗[7]。其他一些研究表

明，与非手术治疗相比，手术治疗对 3 部分和 4 部分骨折可能是有益的。在手术方案及内固定的选择上，

应根据患者的年龄、骨折分型、基础状况、需要等来决定[8]。 

5.2. 切开复位锁定钢板内固定术 

5.2.1. 病历资料 
患者男性，于 8 天前不慎摔倒，致伤左肩部，当时即感左肩部剧烈疼痛，伤处不敢触碰，不能活动，

不伴有视物不清，无头疼，头量，无心悸，无抽搐，无腰痛腹胀。x 光片及 CT：“左肱骨近端骨折”。

查体：左上肢吊带固定，揭去可见左肩部，左上臂，左前臂，左肘部肿胀明显，局部青紫，无开放性皮

肤损伤，无张力性水泡形成。左肩部关节肿胀部位触痛阳性，未触及皮下波动感，未触及骨摩擦音，骨

摩擦感，左肩部皮温略增高，左上肢无深浅感觉异常，左肩关节活动明显受限，左肘关节活动略受限，

左肱动脉、尺桡动脉搏动均可，左上肢末梢血运可。其他关节无感觉、运动等异常，生理反射存在，病

理反射不引出。 

5.2.2. 手术治疗 
患者入室，麻醉生效后，取仰卧位，碘伏消毒术区皮肤，铺无菌巾单，取左侧三角肌间隙肌间沟入

路，切开皮肤皮下，细分离找到头静脉，牵开切口，切开骨膜，暴露骨折断端，见肱骨近端骨折，肱骨
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头脱位，骨折端重叠移位，累及大结节，爱惜帮 5 号线缝合连接大结节肌腱，向前方牵引复位，骨膜起

子骨膜下剥离进一步显露骨折断端；撬拨外科颈外展牵引患肢，给予复位骨折断端及肱骨头，断端对位

良好后放人钢板，骨折远、近端各螺钉固定。骨折断端压缩、骨缺损，植入两盒同种脱钙骨基质。透视

显示骨折复位及钢板位置良好，修复肩袖，缝合，冲洗，无活动出血，各层缝合，术后。患者安返病房。 

5.2.3. 小结 
使用锁定板进行切开复位和内固定是一种公认的且广泛使用的方法。专门设计用于解决复杂的骨折

类型，特别是对于骨质量差的患者。尽管长期结果表明该技术可提供良好的临床结果，但据报道并发症

发生率高达 34% [9]。包括原发性和继发性并发症：原发性并发症包括手术、技术相关和软组织等相关并

发症;继发性并发症包括“生物”和植入物相关并发症。其他的一些并发症取决于骨折类型及其对肱骨头

血运的影响，但高达 55%的并发症与手术本身和植入技术直接相关，这些与技术相关的手术并发症包括

原发性螺钉穿孔、钢板撞击和凹陷不良，通常在术后影像学检查中可见[10]。这些术后并发症的严重患者

大多数会进行二次手术返修。因此手术后早期进行肩关节的功能锻炼显得尤其重要！ 

5.3. 髓内钉固定 

5.3.1. 病历资料 
患者女性，5 个小时前摔伤右肩部，当时即感剧烈疼痛并活动受限，无昏迷，无恶心及呕吐。x 光片

及 CT 示：“右肱骨近端骨折”。查体：右肱骨上段未见皮肤裂伤及开放性伤口，右肩部及上臂上段肿

股：上臂上段皮肤青紫瘀血，压痛阳性，可触及明显骨擦感及异常活动，右肱骨上段轴向叩痛阳性，右

肩关节主动及被动活动受限，右肘及腕关节活动尚可。右上肢感觉正常，右尺桡动脉搏动良好，右手远

端感觉良好。各指活动正常。生理反射存在，病理反射不引出。 

5.3.2. 手术治疗 
患者入室，麻醉生效后，取仰卧位，碘伏消毒手术区皮肤，铺无菌巾单。从肩峰前端向外侧和远端

切开皮肤，牵开切口，切开骨膜，暴露骨折断端，见肱骨近端骨折，骨折断端累及肱骨头，大小结节。

根据结节骨折复位固定的需要，扩大切口。肱骨头相对于关节盂的位置得以恢复。使用 1.6 mm 克氏针横

向穿过复位后的肱骨头将其固定在肩胛盂上以维持复位。肩袖前方的部分和后方固定在一起，包裹肱骨

头，重建形成肱骨近端的解剖结构。使用缝线或小钩伸展保护肌腱和显露肱骨头。进钉点位于肱二头肌

后方肱骨头顶点，位于肱骨干正侧位片的解剖轴线上。定位杆的位置和方向由正位的透视来决定。定位

杆扩开肱骨头后，将髓内钉插入软骨下 1~2 mm，髓内钉的近端和远端用螺钉锁定。三枚锁定螺钉置于肱

骨头近端，并进行多方向透视来检查。缝合线穿过肩袖前面和后面，将其固定在锁定螺钉头部。在远端

插入三枚锁定螺钉进行稳定固定。在多次透视下观察骨折复位及髓内钉位置良好，修复肩袖并缝合。冲

洗，无活动出血，全层缝合，术后。患者安返病房。 

5.3.3. 小结 
髓内钉方式的出现彻底改变了长骨骨折的治疗选择方向[11]。如今髓内钉已成为长骨骨折的标准治疗

方法。当代髓内钉的特点是感染率低、疤痕小、骨折稳定性好，患者可立即活动[12]。有研究表明，符合

生物力学的髓内钉固定可减少软组织夹层，有效保护骨折端血供，改善受损肱骨头血供，降低肱骨头坏

死的风险[13]。 

5.4. 半肩关节置换术(Half Shoulder Arthroplasty) 

半肩关节置换术又叫做肱骨头置换术，它是指肩关节置换手术中，仅仅将肱骨部位的肱骨头进行置
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换[14]，而仍然保留患者自身的关节盂，来重新塑造肩关节的功能。这种手术方式一般都是用于肱骨近端

粉碎性的骨折，包括 3 或者 4 部分骨折，伴有严重骨质疏松或者有肩关节脱位，难以进行内固定的患者，

通常比较适用于这种手术治疗方式[15]。手术中需要将粉碎的骨块完全去除，用人工假体置入肱骨髓腔内，

代替原先肱骨头，和关节盂之间进行活动。术后早期肩关节功能锻炼，大多数患者预后良好。半肩关节

置换术在肱骨近端粉碎性骨折的情况下效果较好，因为它不依赖于关节节段和外科颈骨折愈合，并且很

少发生肱骨头缺血性坏死和螺钉切口的风险[16]。半关节置换术后生活质量更好，但手臂、肩部和手部残

疾(DASH)评分、恒定评分和运动范围在近两年内和全肩关节置换术上没有统计学显着差异。两种疗法之

间没有明显的优势。半肩关节置换术的缺点包括关节脱位和假体感染。但据报道，半肩关节置换术无翻

修率仅有 10%，所以对于肱骨近端粉碎性骨折的老年患者来说，半关节置换术仍然是一种具有成本效益

的持久选择[17]。 

5.5. 全肩关节置换术(Total Shoulder Replacement) 

全肩关节置换术是肱骨头置换术和关节盂表面置换术的结合。适用于 Neer 分类中 3 部分和 4 部分骨

折合并盂肱关节脱位，肱骨头骨折或压缩骨折的范围超过 40%、肱骨头缺血性坏死、肱骨头肿瘤[18]。 

5.6. 反式全肩关节置换术(Reverse Total Shoulder Artroplasty, RTSA) 

反向全肩关节置换术(RTSA)是在 1980 年代开发的。肩关节假体的球形关节面位于肩胛骨关节盂一

侧，而关节盂杯位于肱骨近端。反式人工肩关节头在上，盂在下，和我们正常人体肩关节头在下，盂在

上的结构正好相反，所以又称之为反式全肩关节置换。通过这样的设计，可以使关节的旋转中心下移并

内移，凹关节面支撑，凸关节面负重，使得三角肌能够直接发挥带动肩关节活动的作用，增加了三角肌

的力矩，使肩关节的上举功能可以由三角肌来完成，让间袖严重损伤的患者可以获得更好的肩关节功能

[19]。该术式是治疗终末期肩关节病变的手术方法之一，可应用于严重的肩关节病损，包括肩袖巨大撕裂、

严重肱骨近端粉碎性骨折、肱骨近端骨折后遗症(如陈旧性骨折不愈合继发骨关节炎)、类风湿性关节炎、

创伤性关节炎等肩关节损伤疾病，具有损伤小、并发症少等优势[20]。RTSA 是治疗老年患者 3 部分和 4
部分肱骨近端骨折的一种选择。肱骨近端骨折半肩关节置换术术后的不良结果有据可查，通常与粗隆畸

形愈合或不愈合有关。最近的一些研究表明，与半肩关节置换术相比，RTSA 改善了临床治疗的结局。 

6. 相关并发症和预后 

肱骨近端骨折的并发症主要与骨折类型、损伤后肱骨头内翻固定、肱骨内侧缺乏支撑、老年性骨质

疏松等有关。骨折发生时，由于肩部肌肉的牵引，骨折端往往移位，影响血供，严重的肱骨头发生坏死

的概率很大。一些并发症与手术方式的选择密切相关，例如 RTSA 并发症发生率是全肩关节置换术的四

倍，这种差异可能是由研究在不同的潜在适应症、不同的手术方式的设计、不同的年龄人群和外科医生

经验方面的差异性引起的。并发症分为非特异性如感染，静脉炎，血肿和臂丛神经的损伤和特定并发症

与肱骨和关节盂侧有关，关节盂侧的特定并发症包括术中和术后关节盂和肩峰骨折、肩胛骨晚期骨折、

切口、关节盂松动和关节盂成分分离(盂球拆卸)。在肱骨侧特定的并发症包括术中和术后大粗隆、肱骨松

动。其他特定的并发症是肩部不稳定和僵硬[21]。因此，在肱骨近端骨折后，不管是采取手术治疗还是采

取非手术治疗，为最大限度地恢复患者的肩关节功能，必须进行适当的康复训练，内植物结构必须足够

稳定，以允许患者术中或术后马上可以开始康复训练所需的被动活动[22]，对于非手术治疗和手术治疗患

者而言，康复训练计划是一样的，必须在术后两周左右开始进行。 

7. 总结和展望 

肱骨近端骨折一般发生在年龄较大的成年人，以稳定骨折常见，保守治疗可以取得很好的治疗效果。
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但遗憾的是，同样的受伤原因以及同样的骨折类型，在一部分年轻人中却是不稳定的，保守治疗效果较

差。肱骨近端骨折的手术治疗技术变得越来越规范，它和骨的质量和骨折类型等密切相关。随着新型内

固定的采用和关节置换理念的深化，它极大的方便了临床手术，改善了治疗效果，许多问题正在逐步得

到解决。但任何治疗方案都有过失败的教训。肱骨近端骨折的最佳治疗方法仍存在争议。应该制定一套

对所有肱骨近端骨折都适用的符合逻辑的治疗方法，有利于骨折早期愈合，最大限度恢复肩关节功能，

仍是肱骨近端骨折的研究重点。 
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