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摘  要 

肱骨近端骨折为肩部骨折中常见的骨折类型，是一种较为复杂的骨折，随着人口老龄化，其发生率逐年

增高。目前临床上治疗肱骨近端骨折的主要内固定方式是锁定钢板内固定，其治疗肱骨近端骨折中的某

些骨折类型疗效尚可，但其固定方式和术后并发症较多等常引起临床医师使用和操作时的犹豫。近几年

随着髓内钉的不断发展，其临床应用也逐渐增多，并且显示出了诸多优点和良好的临床疗效，成为了临

床医师治疗肱骨近端骨折时的一种良好的选择。因此，该综述重点阐述了髓内钉的特点及优势、手术入

路及注意事项、临床疗效与并发症，旨在为临床工作者更好地了解与使用髓内钉来治疗肱骨近端骨折。 
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Abstract 
Proximal humeral fracture is a common type of shoulder fracture, which is a more complex frac-
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ture. With the aging of the population, its incidence is increasing year by year. At present, locking 
plate internal fixation is the main internal fixation method for the treatment of proximal humeral 
fractures. The curative effect of locking plate internal fixation in the treatment of some types of 
proximal humeral fractures is acceptable, but its fixation method and postoperative complications 
often cause clinicians’ hesitation in the use and operation. In recent years, with the continuous 
development of intramedullary nail, its clinical application is also gradually increasing, and shows 
many advantages and good clinical efficacy, has become a good choice for clinicians in the treat-
ment of proximal humeral fractures. Therefore, this review focuses on the characteristics and ad-
vantages of intramedullary nail, surgical approaches and techniques, clinical efficacy and compli-
cations, in order to better understand and use intramedullary nail for the treatment of proximal 
humeral fractures. 
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1. 引言 

肱骨近端骨折是一种常见骨折类型，占所有骨折的 4%~5% [1]。随着我国人口老龄化，其发生率正

在不断升高，从 2008 年的 26.8/10 万增加到 2017 年的 45.7/10 万[2]。肱骨近端骨折往往较为复杂，且复

杂骨折的发生率随年龄增长而增加[3]。如今，即使对于经验丰富的医师来说，复杂肱骨近端骨折的治疗

也是一个挑战。在手术方式的选择上，国内外医师使用的主要手术方式有：锁定钢板内固定，髓内钉固

定、克氏针固定和肩关节置换术[4]。目前，锁定钢板内固定仍是临床医师最常使用的方法，但因其固定

方式为偏心固定，并发症较多而广为诟病。近些年兴起的髓内钉内固定治疗肱骨近端骨折，在实际的临

床工作中收获了较为良好的口碑。能有效地避免锁定钢板内固定存在的某些不足之处，且髓内钉在切口

长度、出血量、手术时间和骨折愈合时间等方面明显均优于锁定钢板[5]，受到广大医师的认可及使用。

但仍有部分医师对该手术方式认识及了解不充分，故本文将对肱骨近端骨折的髓内钉手术治疗作一综述。 

2. 肱骨近端髓内钉(Proximal Humeral Nail, PHN) 

髓内钉技术最早起源于利用微创的方法对移位的骨折进行稳定的固定。在过去 40 多年中，髓内钉技

术发生了明显的改变和创新。髓内钉固定的目的是能有效的对复位后的骨折提供稳定，同时进行肩关节

早期康复活动，从而改善患者的预后[6] [7]。目前，髓内钉技术已经发展到了第三代，如 Targon 钉、MultiLoc
钉、Aequalis 钉等为代表。与前两代相比，第三代髓内钉治疗肱骨近端骨折的愈合率更高，临床疗效更

好，并发症发生率更低[8]。 

2.1. 发展变化与设计特点 

第一代髓内钉为近端未锁定的大直径直钉，主要缺点为近端螺钉的安全性不足，无法固定不稳定的

骨折块，也无法控制骨折的旋转，易造成固定失败而再次手术。第二代髓内钉为近端锁定(但无交锁螺钉)、
主钉有一定弯度的弯钉，主要缺点为弯钉易造成肩袖损伤等并发症，无交锁螺钉则不能提供角稳定固定

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2022.12121664
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


马帅，李新志 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.12121664 11544 临床医学进展 
 

而造成固定失败。而第三代髓内钉都具有主钉近端形状为直型，近端多枚锁定螺钉、多个方向、多个角

度锁定，远端螺钉为多方向的和髓内锁定等特点。设计多关注于置入效果和固定效果，如 MultiLoc 髓内

钉采用了钉中钉和肱骨距螺钉的技术提高了头部稳定性和固定效果。Aequalis 髓内钉采用了小而短的主

钉来避免进入肱骨干峡部，通过聚乙烯套管固定近端锁定螺钉从而避免螺钉后退[8]。 

2.2. 生物力学及解剖学优势 

所有内固定方式都有各自的优缺点，与锁定钢板相比，髓内钉为中心型固定，在正常骨和骨质疏松骨

中有更高的与骨结合的稳定性和强度，近端螺钉在正常解剖和解剖变异的情况下都不会侵犯腋神经或其分

支，具有良好的安全性，如 Aequalis 髓内钉[9]，具有良好的抗折弯和抗旋转能力，如 Targon 髓内钉[10]。 

2.3. 适应证与禁忌证 

NEER 分型是目前临床医师应用最广泛的确定髓内钉适应症的分型方法。在 NEER 分型中，以肱骨

近端的 4 个部位为基础，根据骨折的移位标准(移位 ≥ 1 cm，成角 ≥ 45˚)将肱骨近端骨折分为 4 个类型的

骨折。肱骨近端髓内钉在临床上主要应用于肱骨近端移位和不稳定的 Neer II、III 型骨折，也可用于合并

有肱骨干骨折。随着肱骨近端髓内钉的临床应用逐渐增多，许多学者发现使用髓内钉来治疗 Neer IV 型

骨折的临床疗效也十分优良。而对于肱骨近端稳定且移位最小的骨折、身体或精神状况不佳、入口处局

部软组织感染、既往存在的肩关节骨性关节炎和肩关节僵硬(不能倾斜手臂)、肱骨近端不能复位的肱骨头

粉碎的骨折等则禁忌使用髓内钉。 

3. 外科技术要点 

3.1. 手术入路的选择 

目前临床最常使用的手术入路为肩峰前外侧入路[11]，该入路可以克服传统的胸大肌–三角肌间沟入

路的缺点如：① 广泛软组织或软组织包膜损伤；② 潜在的损伤旋肱前动脉和腋神经的风险。且该入路

在缩小手术切口、减短手术时间、降低术中出血量方面均胜于传统入路。近几年，国内外学者发现使用

Neviaser 入路[12] [13] [14]也有着良好的临床效果，该入路为肩关节镜常用入路，具有：① 在肱骨头内

翻畸形的情况下，很容易确定髓内钉的正确入钉点；② 扩大大结节骨折间隙的风险较小，特别是对于肩

部肌肉发达或皮下脂肪较厚的患者；③ 无肩袖和肌腱损伤；④ 手术时间和放射时间短等优点。但该入

路也有着损伤肱骨的头部关节面的风险[15] [16]。 

3.2. 进针点选择 

进针点的选择对避免医源性冈上肌腱损伤至关重要，关于进针点的研究报道有很多。Johnston PS 等

[17]认为理想的起点应尽量减少对肩袖肌腱的损伤，避免在骨折部位放置植入物，关节面有足够深度来插

入螺钉，优化螺钉固定到主钉和肱骨头上位置，同时尽量减少对腋神经的风险。他们发现应尽可能的将

髓内钉放置的起点更中间化，一个更中间化的髓内钉放置起点可以保护周围的软组织结构，同时改善近

端锁定螺钉的定位。Euler SA 等[18]认为可以通过术前的 CT 评估健侧来选择一个最佳的进针点，从而避

免患者受到医源性肩袖损伤的风险。一般理想的髓内钉的进钉点在肱骨头的最高点和肱骨干正侧位片的

解剖轴线上[19]。 

3.3. 手术中需注意事项[6] [20] [21] 

骨折块的复位是得到术后良好的肩关节功能和治疗效果的关键、应尽力复原骨折碎块。对于一些简
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单的复位，我们需要避免内翻畸形。而对于一些较为复杂的骨折复位，我们应该首先复位肱骨头，然后

再进行其它移位的结节的骨折块进行解剖复位，并且恢复肱骨近端的“蛋杯”结构。值得注意的是在确

认髓内钉主钉进入点时，需将主要的骨折碎片良好的复原。尤其是在骨折固定之前，应恢复肱骨头部和

骨干碎片之间的对齐[22]。当复位完成后，我们可以在 x 线监视下从最佳进针点插入主钉，主钉的位置和

方向应在正侧位与肱骨干解剖轴线一致，这可以避免骨折内翻畸形。在插入髓内钉时值得注意的是钉子

的末端应该应位于骨近端的骨密度最高的区域(软骨下区域) [23]，以避免发生撞击并增强稳定性。对于近

端锁定，角度稳定性是必要的。打入螺钉应尽可能朝向骨密度最佳的方向，即后内方向，也要防止交锁

螺钉插入到肱二头肌肌腱沟中。在钻孔时，应该使用钝性螺钉头，可以通过不穿透软骨下骨来防止螺钉

穿透盂肱关节，并且最好在多方向 C 臂监视下进行。最近端的螺钉尾部必须良好的隐藏以防手臂外展时

肩峰下的刺激。远端的锁定是多平面和、或多角度的，这样可以尽可能减少髓内钉的扭动[24] [25]。 

3.4. 复位标准 

Stefaan 等人将以下标准视为“解剖复位”：1) 关节内无移位；2) 头部既不内翻也不外翻；3) 头部

相对于轴的前后倾斜度不超过 20˚；4) 前(小结节)和大结节在任何方向的位移均不超过 3 mm；5) 没有大

于 5 mm 的头轴平移。 

4. 术后康复[8] 

1) 术后、术后 2 周、6 周和 12 周后的两个平面的 X 线照片，用于记录复位、植入位置和骨折愈合

情况；2) 建议使用吊臂 7~10 天；3) 术后第一天开始被动和主动辅助训练(建议主动辅助运动，因为被动

活动会引起对侧肌肉的非自愿收缩，而主动辅助活动则会放松对侧肌肉，外展应小于 60˚，并持续 2 周，

随后限制外展至 90˚，并持续到第 4 周)；4) 6 周后，允许进行反重力运动[26] [27]。 

5. 临床疗效与优势 

Setaro N 等[28]一项回顾性分析比较了髓内钉、锁定钢板和克氏针治疗肱骨近端 Neer II、III 型骨折

效果：148 名患者纳入研究。其中 64 例(37 Neer II 型和 27 Neer III 型)采用锁定钢板内固定，53 例(34 Neer 
II 型和 19 Neer III 型)采用髓内钉固定，31 例(20 Neer II 型和 11 Neer III 型)采用克氏针固定，结果显示在

使用锁定钢板内固定的患者中有 11 名在术后数月内抱怨固定装置疼痛，其中 8 名患者随后接受了手术翻

修，4 名缺血性坏死患者需要使用反向假体进行翻修。而在接受髓内钉治疗的患者中，仅有 3 名患者由

于钉突出而导致肩峰下撞击，需要进行第二次干预以移除钉。且髓内钉和锁定钢板的 DASH 和 SF-12 评

分均优于克氏针。因此，对于治疗肱骨近端 Neer II、III 骨折，髓内钉似乎比钢板和克氏针更可靠、更合

适。Hao TD 等[29]的研究也表明出髓内钉(MultiLoc 钉)非常适合亚洲人移位的 Neer II、III 肱骨近端骨折。

Zhaofeng Jia 等[30]随访了使用 MultiLoc 钉治疗 32 名肱骨近端 Neer IV 型骨折的病人：平均年龄为 50.7
岁，平均随访时长为 14.6 个月，随访结束时，发现随访的患者骨折均已骨性愈合，肩关节功能恢复良好。

Constant-Murley 评分(70.3 ± 6.1)，并发症发生率为 13.3%。由此可见将髓内钉应用于治疗复杂的 Neer IV
型骨折的临床效果尚可。 

Hui Song 等[31]于 2020 年发表了一项回顾性分析，该分析研究对比了髓内钉与锁定钢板在固定伴有

肱骨干的骨折的肱骨近端骨折：有 40 名患者被纳入研究，锁定钢板平均随访 35 个月，髓内钉组平均随

访 34 个月结果，发现髓内钉与锁定钢板之间的 Constant-Murley 评分，ASES，VAS 或上棘和三角肌的相

对力量无明显差异。但是髓内钉在术中失血量，手术时间和手术切口长度均明显优于锁定钢板。Xiaoqing 
Shi等[32]一项关于髓内钉和锁定钢板治疗肱骨近端骨折疗效的meta分析：此项分析包括了 2699名患者，
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也显示出使用髓内钉时的术中出血量、手术时间、骨折愈合时间、整体并发症、术后感染等方面均优于

锁定钢板治疗。考虑到髓内钉治疗肱骨近端骨折能带来有效的效果，如减少手术创伤，保护骨折端血供，

骨折愈合更加快速，减少术后并发症的发生，尤其是术后感染的发生，在精准把握手术适应证后，髓内

钉治疗是较好的选择。Xiang-Yi Deng 等[33]的一项髓内钉治疗肱骨近端伴肱骨头内翻移位骨折的前瞻性

研究发现在最后一次随访中，患者的肩关节功能恢复良好，VAS 疼痛评分平均 1.4 分，CSS 评分平均 83.1
分，DASH 评分平均 80.8 分，ASES 评分平均 84.0 分，活动度满意。与锁定钢板相比，有着防止复发(肱
骨头再内翻移位)和造成较轻的手术创伤等优点，且再次描述髓内钉治疗肱骨近端骨折具有创伤小、手术

时间短、术中出血少、术后功能恢复快等优点。 

6. 手术并发症与应对措施 

随着肱骨近端髓内钉的临床应用逐渐增多，许多弊端也逐一显露。Congia 等[34]随访的使用髓内钉

治疗肱骨近端 Neer II、III 骨折的 38 名患者中，有 2 名患者发生螺旋刀片穿透肱骨头的关节面，2 名患者

因主钉突出而导致肩峰下撞击，1 名患者的螺钉脱落，其中 5 名患者再次接受手术。作者并且回顾性地

研究了 530 名患者，显示出最常见的并发症有：螺钉脱出、肩部肌肉损伤、钉尾突出和失血性坏死。他

们认为如果选择正确的适应症和拥有良好的外科技术，大多数并发症是可以避免的。Kloub M 等[35]一项

使用髓内钉治疗肱骨近端 Neer IV 型骨折的前瞻性研究中，35 名患者有 20 名出现了并发症，最常见的并

发症为固定失败和肱骨的头部缺血性坏死。其中有 6 名肱骨头完全坏死和 3 名部分坏死的患者，5 名大

结节吸收的患者，4 名骨折再移位的患者，1 名内翻的患者，1 名感染的患者，有 12 名患者接受二次手

术。作者表明在复位和手术操作时减少骨折碎片是得到良好功能和疗效的关键。故我们在术中要尽力减

少骨折块和达到解剖复位。Muccioli C 等[36]随访使用髓内钉治疗肱骨近端骨骨折的 40 名患者，其中有

17 例伴有骨干骨折和 17 例 Neer II 型骨折和 6 例 Neer III 骨折。结果显示有 1 例畸形愈合，6 例内翻；8
例冈上肌腱损伤；8 例肱二头肌腱腱鞘炎。作者认为这些并发症的产生多与髓内钉主钉的进入点和入路

相关，并提出增加术者对髓内钉的学习、严格控制主钉进入点、精密把握主钉钉尾的进针深度，正确的

复位技巧等来解决这些问题[37]。 

7. 总结与展望 

目前肱骨近端髓内钉正在不断地发展，髓内钉种类越来越多，设计也越来越完善。临床上对于不稳

定的肱骨近端骨折的手术治疗，髓内钉在治疗 Neer II、III、IV 型骨折和合并肱骨干骨折已经显示出了良

好的疗效。髓内钉与锁定钢板相比虽然不能明显改善术后肩关节的一些功能，但是有着许多生物力学优

势和减少手术创伤、时间，并发症等优点。运用髓内钉时，一个良好的主钉进入点、复位和手术技巧都

非常重要。手术者应选择合适的适应证，规范操作，避免因操作不当引起的并发症。虽然髓内钉在临床

应用上尚处于起步阶段，且疗效仍需要更多的实践来检验。但我们可以相信髓内钉这种既有生物力学优

势、手术创伤小和并发症少的手术会成为未来常规和优先治疗肱骨近端骨折的方法之一。 
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