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摘  要 

肱骨近端三、四部分骨折合并肩袖的损伤常由肩部高能量的暴力导致，关于它的治疗，手术方式的选择

是较为棘手的问题；本研究探讨网兜技术辅助锁定钢板治疗肱骨近端三、四部分骨折的疗效分析，该方

法加强固定肱骨近端三、四部分骨折的同时恢复了肩袖与肱骨近端的解剖关系，大大恢复肩关节的功能，

取得了良好的临床疗效。 
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Abstract 
Proximal humerus three and four part fracture combined with rotator cuff injury is often caused 
by high-energy violence in the shoulder; about its treatment, the choice of surgical methods is a 
more difficult problem; this study investigates the efficacy analysis of the mesh pocket technology 
assisted locking plate treatment of the proximal humerus three and four part fracture; the method 
to strengthen the fixation of the proximal humerus three and four part fracture at the same time 
restores the anatomical relationship between the rotator cuff and the proximal humerus, greatly 
restores the function of the shoulder joint, and achieves a good clinical efficacy. 
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1. 引言 

随着我国加速步入老龄化社会，肱骨近端三、四部分骨折越来越多见，而高能量的骨折往往会伴有

肩袖的损伤，因此对肱骨近端三、四部分粉碎性骨折合并肩袖损伤的治疗已成为骨科临床研究的重点。 
肱骨近端骨折(Proximal humeral fractures, PHF)占所有身体骨折的 6% [1]，是仅次于桡骨远端和椎骨

的第三大最常见的骨质疏松性骨折。PHF 在老年骨质疏松症患者中很常见[2]，且发病率随着年龄的增长

而增加[3]。Neer [4]分类系统将 PHF 分为一、二、三和四部分骨折。三部分骨折和四部分骨折通常涉及

肩袖损伤，肩袖是包绕在肱骨头周围的一组肌腱复合，由上方的冈上肌、前下方的肩胛下肌、后方的冈

下肌和小圆肌组成[5]，可以协助肩关节上举、旋内、旋外运动，并且肩袖是稳定肱骨头与肩胛盂上的重

要结构，因此肩关节功能是否恢复的关键在于重建肩袖的解剖位置。 
对于这类患者，临床上常采用肱骨钢板近端内固定、联锁髓内钉和反向肩关节置换术[6]。肱骨近端

锁定钢板的固定方式通常是治疗肱骨近端三、四部分骨折的一种常用方法，其并发症在临床上来说也经

常发生，例如肩关节僵硬、肱骨头坏死、畸形愈合等。联锁髓内钉治疗肱骨近端骨折虽然软组织剥离少，

骨折愈合速度快，但手术过程中容易损伤肩袖，不利于术后功能运动[7]。反向肩关节置换术是创伤性的

一种手术方式，并且有很高的手术风险。对于肱骨近端三、四部分骨折的患者来说，网兜技术辅助锁定

钢板内固定的手术方法可以有效避免单独进行锁定钢板固定的并发症，并尽可能地保护肩关节[7]。 

2. 具体方法 

2.1. 手术入路方式的选择  

手术前麻醉师通常采用臂丛神经组织麻醉，患者采取仰卧位的手术体位，与此同时术区部位要高出

非术区部位，以便于术者在术中的手术操作。手术中术者采用手术的切口至关重要，我们通常情况下采

用倒“L”形切口，从患肢的三角肌和胸大肌间隙逐层剥离肌肉、筋膜、血管及神经等软组织，随后切开

患肢肩关节囊从而达到充分暴露骨折断端的目的，随后使用拉钩将肩关节软组织分别剥离，从而很好的
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显露手术视野以便于术者操作，将凑粉碎的骨折块逐步拼接从而达到解剖复位，与此同时一方面要避免

长时间牵拉肩关节软组织从而影响患肢血运，另一方面要避免术中手术器械对肩关节周围软组织的损害。 

2.2. 固定方式的选择 

通过手法复位患肢的肩关节达到解剖复位后，使用 2.5 mm 克氏针临时固定患肢肱骨大、小结节从而

维持初步的骨性结构。因为肱骨近端三、四部分骨折的老年患者居多，因此粉碎程度较严重，骨质疏松

程度较高。所以术者通常会取患者自身的髂骨或者同种异体骨填充骨折端所丢失的骨质使肩关节能够起

到良好的支撑作用。术中及时通过 X 线去观察肩关节是否复位良好，一旦确认骨折块位置良好后则会选

取长度合适的肱骨近端锁定钢板放置骨折断端，并使其与骨折断端固定牢固，钢板最高点位通常要低于

肱骨大结节，避免患肢肩关节出现肩峰撞击的可能，随后再次通过 X 线去判定肱骨近端锁定钢板与骨折

断端是否形成一个稳定的结构。  

2.3. 网兜技术的操作 

当骨折块复位以及锁定钢板固定良好后，紧接着要处理肩峰下间隙所显露撕裂的肩袖，使用 Bunnell
缝合法[8]将骨科 5 号不可吸收缝线分别穿肩胛下肌、冈上肌、冈下肌、小圆肌，分别固定良好，将其穿

过肱骨近端锁定钢板的重建孔上，进行打结将其固定牢固，随后活动患肢肩关节从而检验以上方法是否

固定牢固。 

3. 临床优势 

肱骨近端锁定钢板固定联合肩袖重建的方法类似于“网兜”的结构。它用于治疗肱骨近端三、四部

分骨折，既可以稳定骨折，也可以重建软组织，达到“软硬兼顾”的目的。且在进行骨折复位的时候不

切断肩胛下肌肌腱、不分离肩袖，尽最大努力保护肩关节相关组织。与此同时 5 号不可吸收的骨科缝线

抗拉力作用较强，能够最大程度上保护软组织。在使用肱骨近端锁定钢板固定肱骨近端三、四部分骨折

[9]的基础上，进一步使用不可吸收的 5 号骨科缝线分别固定肩袖(肩胛下肌、冈上肌、冈下肌、小圆肌)
于肱骨近端锁定钢板的肩袖重建孔上，形成一种“降落伞”式的“网兜”结构，使肩袖修补牢固可靠，

恢复了肱骨近端与肩袖的解剖结构，最大程度的恢复了患者的肩关节正常结构及功能。  

4. 疗效分析 

通过选取我院 2021 年 12 月至 2022 年 12 月份肱骨近端三、四部分骨折病例 60 例，通过纳入和排除

标准将 60 例患者随机分为两组，实验组为使用网兜技术辅助锁定钢板手术治疗，对照组则使用单纯肱骨

近端锁定钢板手术治疗，平均随访 15 个月，分别筛选收集了 60 位患者的病例；通过观察患者的骨折愈

合时间，并且采用视觉模拟评分(VAS)评估患者术前、术后及出院时间的疼痛情况，以及采用 Neer 以及

Constant 评分评价术后患者的肩关节功能。该研究实验组的各项指标均高于对照组。虽然该方法治疗肱

骨近端三、四部分骨折合并肩袖损伤的患者有较好的疗效，但肱骨近端骨折为关节内的骨折，仍然存在

相关并发症：切口感染、骨不连、骨坏死、关节僵硬、关节炎等[10]。对于此并发症的出现，需要我们在

临床上引起高度的重视。综上所述，利用“网兜”技术辅助锁定钢板治疗肱骨近端三、四部分骨折合并

肩袖损伤的方法，不仅恢复了肱骨近端与肩袖原有的解剖结构，维持了肩关节的稳定性和功能，还提高

患者术后的生活质量，术后的疗效值得肯定，因此该方法具有实用推广价值[11]。 

5. 讨论 

对于肱骨近端三部分骨折和四部分骨折，由于粉碎性骨折和骨质量差，往往难以获得稳定的固定[12]，
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通常采用髓外固定、髓内固定和肱骨头置换术作为其治疗方案[13]。肱骨近端锁定钢板具有成角稳定、可

靠的特点固定，保护骨折端血供，肱骨头缺血性坏死发生率低，但术后并发症高。肱骨头反肩关节置换

术是治疗肱骨近端三、四部分骨折的有效方法，但其创伤较大，手术风险较高。 
Spross 等人[14]对 294 例患者进行了回顾性研究。显示锁定钢板治疗 PHF 的并发症发生率为 28.2%，

再次手术发生率为 24.5%，6.8%的患者出现肱骨头无菌性坏死。Oldrini 等人[15]认为肱骨近端三、四部

分骨折有较高的并发症和再次手术的可能。最常见的并发症是螺钉断钉，其次是肱骨头动静脉畸形和肩

峰下撞击。Gardner 等人[16]提出了 PHF 治疗手术中复位后内侧支撑的问题。肱骨近端骨折手术复位后，

放置一块锁定钢板，并用不可吸收的骨科缝合线固定在钢板上的孔上。在进一步的研究中，Gardner 等人

[17]设计了一种使用同种异体腓骨移植物的技术，放置在肱骨骨折断端内并纳入肩关节锁定钢板与肩关节

稳定性结构当中，以帮助减少和恢复肱骨近端内侧柱的机械完整性。Cha 等人[18]报道了对于老年粉碎性

PHF 患者使用锁定钢板进行固定，同种异体内膜支架移植被认为是维持解剖复位的合理选择。Dasari [19]
显示，95%的肱骨近端骨折患者通过使用锁定加压板(LCP)增强腓骨同种异体移植会改善影像学结果，从

而进一步改善 ASES 临床结果评分，减少主要并发症的几率。Xing 等人[20]认为同种异体腓骨移植物联

合锁定钢板可能是一种新的、有效的治疗 PHF 的创新方法。然而，由于长期随访结果不够，最终导致该

结果具有不确定性，该治疗引起的长期潜在不良反应仍不清楚。Caforio 等人[21]在 PHF 中使用肱骨髓内

钉治疗肱骨近端三、四部分骨折，突出了这种新型肱骨髓内钉的基本特点，可以在不造成移位或延迟愈

合的情况下进行早期康复。Ye 等人[22]发现有限元分析在 PHF 的研究中取得了一些进展。这一强大的工

具可以用于常规的临床管理和适当的模拟当中，但还需要更多的研究来提供证据基础。Kloub 等[23]报道

了肱骨髓内钉可作为治疗肱骨近端四部分骨折的一种可能的固定技术。在经验丰富的医生手中，髓内钉

接骨术提供了与锁定钢板重建相似的结果。适当的骨折碎片复位是获得良好的功能效果的关键。

Cvetanovich 等[24]发现反向全肩关节置换术由于活动时抬高患肢，以及日常生活活动功能的快速恢复，

在复杂 PHF 的治疗中越来越受欢迎。虽然并发症仍然是一个问题，但反向全肩关节置换术的早期结果对

患者的早期恢复是有希望的。D’Ambrosi 等[25]报道钢板固定系统是一种安全有效的治疗肱骨近端四部分

骨折的程序，从而提供了良好的结果。PHF 治疗的最终目标是恢复肩关节的功能。PHILOS 结合肩袖重

建类似于“网兜”结构，用于治疗肱骨近端三、四部分骨折，稳定肩关节骨折块，重建软组织，达到“软

硬兼顾”的目的。此外，在骨折复位期间，肩胛下肌肌腱不被切断以及肩袖不分离，并尽最大努力保护

肩关节及相关组织。 

6. 结论 

综上所述，网兜技术缝合肩袖辅助锁定钢板的结合是一种可靠、操作方便、固定牢固、术后恢复良

好的处理方法。它可以最大程度上恢复肩关节的功能，能够使患者进行早期的活动，从而有利于患者肩

部关节功能的恢复。但它也有一些缺点，如功能恢复时间较长。随着医学治疗的进步，“膝关节”[26]、
“髋关节”[27]和“踝关节”[28]的保护概念被越来越多的骨科医生接受和采用。因此，我们提出“保肩”

倡议，呼吁骨科医生减少肩关节置换术并继续进行探索新的外科手术方法和相关手术技术，为以后的临

床工作提供相应的指导和帮助[7]。 
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