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弹性髓内钉微创治疗肱骨外科颈骨折

孙滨1 李琳琳1 孙卫强1 段来宝1 赵磊1 吴青松1 王天瑞2 王飞1△

[摘要] 目的:介绍用3枚弹性髓内钉固定复杂肱骨外科颈骨折的手术技术及初步临床结果。方法:回
顾性分析2021年6月至2024年6月采用3枚弹性髓内钉治疗90例NeerⅢ/Ⅳ型复杂肱骨外科颈骨

折患者。采用文登整骨闭合手法复位技术复位骨折端,以3枚弹性髓内钉经肱骨外髁裸区逆行穿入髓

腔直至肱骨近端软骨下骨,通过弹性钉在远近端及髓腔内的多维立体空间布局提供稳定性,总结90例

患者的临床及影像结果。结果:90例患者均顺利完成手术,术后无针道感染、激惹、骨折不愈合,3例患

者出现部分髓内钉松动突破关节面进入关节腔,无症状,未行处理;2例患者发生肱二头肌长头肌腱炎,
经过理疗及封闭治疗症状消失。骨折均达到功能复位标准,所有患者均达到骨性愈合。末次随访时,肩
关节Constant-Murley评分为(85.7±0.5)分。结论:3枚弹性髓内钉微创治疗NeerⅢ/Ⅳ型复杂肱骨

外科颈骨折,创伤小、愈合快、固定可靠,初步结果好。
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MinimallyInvasiveTreatmentofSurgicalNeckFracturesof
HumeruswithThreeElasticIntramedullaryNails
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Abstract Objective:Thispaperintroducesthesurgicaltechniqueandpreliminaryclinicalresultsofthreeelasticintramed-
ullarynailsforthefixationofcomplexsurgicalneckfracturesofhumerus.Methods:Aretrospectiveanalysiswasmadeon
90patientswithNeerⅢandⅣcomplexsurgicalneckfracturesofhumerustreatedwiththreeelasticintramedullarynails
fromJune2021toJune2024.Threeelasticintramedullarynailswereretrogradeinsertedintothemedullarycavitythrough
thebareareaoftheexternalcondyleofthehumerustothesubchondralboneoftheproximalendofthehumerus.The
multi-dimensionalspatiallayoutoftheelasticnailsintheproximalanddistalendsandthemedullarycavityprovided
stability.Theclinicalandimagingresultsof90patientsweresummarized.Results:Allthe90patientssuccessfullycomple-
tedtheoperationwithoutneedletractinfection,irritation,orfracturenonunion.Threecaseshadpartialintramedullarynail
loosening,breakingthroughthearticularsurfaceandenteringthejoint,withoutsymptomsandwithouttreatment.Tendini-
tisofthelongheadofthebicepsoccurredin2cases,andthesymptomsdisappearedafterphysiotherapyandsealingtreat-
ment.Allfracturesmetthestandardoffunctionalreductionandbonehealingwasachievedinallpatients.Atthelast
follow-up,theConstant-Murleyscoreofshoulderjointwas(85.7±0.5)points.Conclusion:Minimallyinvasivetreatment

ofNeer Ⅲ and Ⅳ complexhumerusneckfractureswith
threeelasticintramedullarynailsshowedlittletrauma,fast
healing,reliablefixationandgoodpreliminaryresults.
Keywords: flexibleintramedullarynailing;minimallyinva-
sivesurgery;humeralsurgicalneckfractures;complexfrac-
tures
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  肱骨外科颈为肱骨大小结节延展为肱骨干的相

交部位,其解剖特点决定易发生骨折[1]。可发生于

各个年龄段,但由于老年人骨质疏松、行动力及应变

能力差,多为NeerⅢ/Ⅳ型粉碎性骨折[2],致伤原因

多由摔伤、跌落、车祸伤所致。目前主流的治疗方式

为切开复位接骨板内固定,但存在创伤大、骨折不愈

合率高、神经血管损伤大、肩袖损伤、三角肌失能、关
节粘连等并发症;亦有采用闭合复位和经皮穿针固

定[3],但存在严重的软组织激惹、不能早期活动致关

节僵硬、固定不可靠、松动等并发症。为了解决上述

固定方式的弊端,笔者扩大弹性髓内钉的应用范围

并改进固定方式。本研究旨在回顾应用3枚弹性髓

内钉微创治疗NeerⅢ/Ⅳ型复杂肱骨外科颈骨折的

疗效,现报告如下。

1 临床资料

将2021年6月至2024年6月山东省文登整骨医

院住院治疗的90例NeerⅢ/Ⅳ型复杂肱骨外科颈骨

折患者纳入本研究。男34例,女56例;年龄为24~
90岁,平均年龄为(64.3±4.4)岁;均为闭合性损伤。

Neer分型:Ⅲ型52例,Ⅳ型38例。受伤至手术时间

为2~8d,平均为(3.5±0.1)d。本研究经医院伦理

委员会审批通过,所有患者均知情同意。

2 方法

2.1 术前准备

术前行肩关节X 线片、CT平扫+MPR+3D重

建、MRI检查,于影像软件上测量髓腔最窄处的直径,
选定3枚直径总和小于该处2~4mm的弹性髓内钉,
其中1枚髓内钉直径至少3mm。患肢置于屈肘90°
标准侧位,沿肱骨外髁嵴画一条肱骨轴线A,标记肱骨

外髁最高点为a,a点近端1cm为b点,a点近端2cm
为c点,b点向后0.5cm为e点,以e点为顶点画一条

与A 线成30°的直线B,A 与B 交点为d 点。

2.2 手术操作

以直径3mm的克氏针于e点经皮刺入至骨质,
保持克氏针在矢状面与A 线呈30°夹角,并以e点为

中心向后水平旋转尾部使克氏针垂直投影与B 线重

叠,继续开孔扩髓,将3枚髓内钉远端5cm 预弯约

20°,将1枚3mm弹性髓内钉顺针眼逆行插入髓腔,
使尖端弯头凸侧对向髓腔内壁,安装打拔器,助手锤击

使髓内钉尖端至骨折线远端,术者与助手通过手法复

位骨折端,期间通过透视不断调整尖端弯头凸侧与髓

腔内壁的关系,使髓内钉通过大结节的后侧至肱骨头

后侧,直达肱骨头软骨下方2mm处;以直径3mm的

克氏针于c点进针扩髓,使之在冠状面向内与A 线呈

30°夹角,开孔扩髓,插入2.5~3.0mm弹性髓内钉,
于骨折近端调整髓内钉尖端弯头方向,使之通过肱骨

近端前侧至肱骨头前侧软骨下方2mm处;再以直径

3mm的克氏针于d 点进针扩髓,使之在矢状面向外

与A 线呈30°夹角,开孔扩髓,插入2.5~3.0mm弹

性髓内钉,于骨折近端调整髓内钉尖端弯头方向,使之

通过肱骨大结节皮质下方2mm处。将髓内钉尾端剪

短折弯留于皮外,折弯处与皮肤相距0.5cm,避免皮

肤激惹(见图1)。

2.3 术后处理

如术前肩袖部分损伤或大结节分离,予上肢外展

45°外展枕固定,麻醉消失后即可进行手指腕肘关节全

范围功能锻炼,术后3周进行上肢钟摆样被动功能锻

炼,4周后进行除旋转功能外的肩关节被动功能锻炼;
如术前肩袖完整、大结节未完全分离,予上肢吊带悬吊

固定,麻醉消失后即可进行手指腕肘关节全范围功能

锻炼,术后1周进行上肢钟摆样被动功能锻炼,3周后

进行除旋转功能外的肩关节被动功能锻炼,4周后进

行除旋转功能外的肩关节主动功能锻炼;6周后进行

带着3枚弹性钉进行肩关节全范围功能锻炼,8~10
周后拍片示骨折端愈合良好,拔除3枚弹性钉,10~12
周开始力量训练。

2.4 评价指标

观察出血量、手术时间、临床愈合时间、骨性愈合

时间、并发症及肩关节Constant-Murley评分[4]。

2.5 统计学方法

采用SPSS26.0软件进行统计学分析。计量数

据采用x±s形式表示,数据为正态分布时,采用单因

素方差分析,数据为非正态分布时,采用秩和检验。

P<0.05差异有统计学意义。

3 结果

90例患者均顺利完成手术,术后无针道感染、激
惹、骨折不愈合,3例患者出现部分髓内钉松动突破关

节面进入关节,2例患者发生肱二头肌长头肌腱炎。
患者术中出血量为0~6mL,平均为(3.3±0.1)mL;
手术时间为15~35min,平均为(20.3±0.4)min;骨
折均达到功能复位的标准,所有患者均骨性愈合;临床

愈合时间(取出弹性钉时间)为5~10周,平均为(6.2±
0.1)周;骨性愈合时间为(末次随访时间)10~16周,平
均为(11.2±0.1)周。末次随访时,肩关节Constant-
Murley评分为(85.7±0.5)分。

4 讨论

肱骨外科颈骨折属于肱骨近端骨折的范畴,而肱

骨近端骨折是上肢第二大常见骨折,也是老年人第三

大常见骨折[5],约占所有骨折的5%[6],尤以60岁以

上骨质疏松老年女性为主[7]。骨折多为粉碎型,虽然

目前切开复位内固定取得了较好的疗效,但也出现了

一些内固定失败的病例[8],加之切开复位可导致松质
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图1 手术操作过程

骨发生再移位或者断裂,有再次手术的风险[9]。对于

NeerⅢ/Ⅳ型骨折,周围组织原始损伤严重,加之手术

创伤,存在极大的骨折不愈合、肱骨头坏死等[10]并发

症,极大影响治疗效果,增加患者的心理、生理及经济

负担。弹 性 髓 内 钉 最 早 用 于 儿 童 长 骨 干 部 骨 折,

Khuntia等[11]认为弹性髓内钉是治疗儿童长骨骨折的

一种安全微创的技术,Oberc等[12]认为弹性髓内钉是

近年来治疗长骨骨折的首选。孙晋客等[13]应用钛制

弹性髓内钉内固定治疗青少年肱骨外科颈骨折,该类

骨折为NeerⅠ/Ⅱ型,原始损伤轻微。为了解决传统

治疗方式的弊端,本院首次应用3枚弹性髓内钉闭合

复位治疗成人复杂NeerⅢ/Ⅳ型肱骨外科颈骨折,取
得满意疗效。该治疗方式创伤小、固定可靠、骨折愈合

快、功能恢复好、并发症少。术后无针道感染、激惹、骨
折不愈合,3例出现部分髓内钉松动突破关节面进入

关节腔,2例发生肱二头肌长头肌腱炎。分析并发症

发生原因:1)由于该治疗方式不是绝对的坚固固定,加
之老年人骨质疏松,术后随着时间延长钉道松动,弹性

钉尖端轻微突破关节软骨,因为上肢为非负重关节,所
以患者并无相关症状发生。2)由于未切开复位,结节

间沟可能未达到解剖复位,加之肱二头肌长头腱可能

有原始损伤,术后恢复期出现肱二头肌长头肌腱炎,但

经过理疗及封闭治疗症状消失。该治疗方式目前尚无

相关研究及报道,针对相关技术性问题总结如下:1)患
者仰卧位,麻醉后将患肢保持肩外展45°、屈肘90°标
准侧位上,于体表标记相应点和线,保持该体位目的是

使上臂的皮肤、筋膜、肌肉、血管、神经保持在中立的稳

定位置,肱骨外髁部安全区得以充分显露,而且术中进

针时角度均以标准的冠状面、矢状面为参照,透视也更

为方便。2)肱骨头密度测定显示肱骨头内、背侧骨量

最高,而且骨量由近至远减少,大结节后侧部骨密度强

于前侧[14]。肱骨头内的松质骨集中分布于内侧部分,
其次是大结节区域,弹性髓内钉的尖端固定进入肱骨

头近侧关节面下和大结节能够提供最佳的稳定性[15]。
弹性髓内钉在肱骨近端的理想通道参数如下:外侧钉

道轨迹与肱骨干纵轴线的夹角为15°,内侧钉道轨迹

与肱骨干纵轴线的夹角为22°,外侧通道和内侧通道

的长度分别为55mm和55mm,因此将3枚髓内钉远

端5cm预弯约20°,这样可以使髓内钉在肱骨近端获

得最佳的路径行程,通过不断调整尖端弧度方向使之

更精准地通过大结节后侧、外侧、肱骨头内、后侧骨质

密度最高的区域,增加近端把持力及固定强度。3)第

1枚髓内钉直径为3mm以上,通过自身强大的弹性

形变能力,可以达到最强的初始稳定效果。其余2枚
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弹性钉直径为2mm以上,辅助第1枚弹性钉增强弹

性稳定效果。4)第1枚弹性钉的进针点为肱骨外髁裸

区,此区皮肤菲薄、无肌肉肌腱组织,不存在弹性钉激

惹。此区骨质较疏松,较粗的弹性钉通过性好,避免了

髁部骨折的发生。弹性钉于肱骨外髁最高点近端

1cm,向后0.5cm,向后与冠状面、向外与矢状面各呈

30°夹角进针,此点为肱骨前倾角的顶点,可避免髓内

钉向前穿过肱骨前侧皮质,损伤肘部的血管神经。第

2枚弹性钉进针点为肱骨外髁最高点近端2cm,此处

为皮质骨,具有更好的把持力,向内与矢状面成30°夹
角,避免髓内钉头部进入髓腔后与第1枚髓内钉接触

阻挡。第3枚髓内钉进针点位于a点近端约3cm,向
前与冠状面呈30°夹角进针,避免髓内钉头部进入髓

腔后与第1枚、第2枚髓内钉接触阻挡。3枚髓内钉

进针点多平面相互错开,髓内钉于髓腔内通过性好,行
程具有多维立体空间布局,具有极佳的稳定性。3枚

髓内钉在肱骨头内尽可能相互散开并经过肱骨近端骨

量多且坚硬的部位,尖端位于关节软骨下2mm,这样

具有最佳的抗拔出及抗旋转稳定性。5)髓内钉的尾端

折弯处一定要高于皮肤5mm以上,可避免对软组织

的激惹。6)康复锻炼极为重要,可缓解肱骨外科颈骨

折术后肩关节疼痛,改善肩关节功能[15],要严格按照

康复计划执行,才能获得最佳的功能恢复效果。
综上所述,弹性髓内钉微创治疗NeerⅢ/Ⅳ型复

杂肱骨外科颈骨折疗效确切,具有创伤小、愈合快、固
定可靠、功能恢复好等优点。由于医院硬件条件的制

约,笔者并未进行术中CT、导航技术引导及评价,无
法精确评估复位质量、弹性钉轨迹及尖端在肱骨头内

的空间布局,使得手术效果无法达到最佳的同质化效

果。由于随访时间较短,对于可能发生的肱骨头坏死、
肱二头肌肌腱炎等远期并发症观察有限,同时由于没

有对照研究,缺乏与其他治疗方式的对比,笔者今后将

继续加强随访及对照研究,同时对关键技术进行优化,
引进术中CT,应用及开发导航技术,形成操作性强、
耐受性好、普适性广、同质化高的标准化治疗方案。
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