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人工肱骨头置换治疗肱骨外科颈骨折１７例体会

邹　文（重庆市合川区人民医院骨科　４０１５２０）

　　【摘要】　目的　探讨人工肱骨头置换术治疗肱骨外科颈骨折的临床疗效以及该技术的应用和注意事项。方法

回顾性分析２００８年６月至２０１２年６月本院收治的１７例肱骨外科颈骨折患者的临床资料，对手术进程、伤口愈合

情况及并发症进行回顾分析。结果　手术顺利，术后伤口均一期愈合，随访６～３６个月，平均２０个月，无神经损伤、

假体周围骨折及脱位并发症。按Ｒｏｗｅ氏评分系统评价：优５例，良８例，一般３例，差１例，优良率７６．５％（１３／

１７）。结论　人工肱骨头置换术是治疗肱骨外科颈骨折的一种有效方法。

【关键词】　肱骨头；　肱骨外科颈；　肩袖；　置换
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　　肱骨外科颈骨折中有１５％是复杂、不稳定性骨折
［１］，对严

重移位的肱骨外科颈骨折，尤其伴严重骨质疏松的患者，临床

治疗上若手术复位固定可能出现不理想的效果。人工肱骨头

置换是治疗肱骨外科颈骨折重要手段［２］。本院２００８年６月至

２０１２年６月采用人工肱骨头置换治疗此类患者１７例，取得了

较好的疗效。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００８年本院２００８年６月至２０１２

年６月采用人工肱骨头置换治疗此类患者１７例，患者年龄

５６～８８岁，平均６７．８岁，其中男９例、女８例；骨折按 Ｎｅｅｒ分

型Ⅱ型３例，Ⅲ型３例，Ⅳ型２例，Ⅴ型２例，Ⅵ７例。其中，严

重骨质疏松症患者７例，有两例患者手术中因无法行内固定而

改为肱骨头置换。受伤至手术时间为２ｄ至３个月，平均

９．５ｄ。均使用国产人工肱骨头假体置换，骨水泥固定。

１．２　手术方法　患者仰卧位，伤肩下方垫薄枕，常规消毒铺

巾，作肩前方直切口长约１２ｃｍ，切开皮肤，于头静脉稍内侧进

入，将头静脉及三角肌牵向外，切断胸大肌部分纤维（尽量不切

开肩胛下肌），于肱二头肌长头与短头间分离暴露出肩关节囊

并切开，将肱二头肌长头腱逐渐从肱骨头上剥离并牵开。先复

位骨折，于肱骨干某处做标记，测量肱骨头最高点到肱骨干标

记处距离。钢丝或钛丝缝合大结节及小结节后留置备用，于肱

骨干大小结节对应的适当位置钻小孔留置钢丝或钛丝备用。

取出肱骨头及骨碎块，测量肱骨头大小。扩髓，将试模或假体

先预置安放，安放时试模或假体顶端到肱骨干标记处距离与先

前测的距离一致。于肱骨髓腔远端安置髓腔塞，调配骨水泥，

待骨水泥拉丝期时置入肱骨髓腔，以肱骨内外髁平面为基准，

保留２０°～４０°后倾，置入肱骨头假体，置入深度与试模预置安

放深度一致，冲洗伤口，将肱骨大小结节与对应钢丝或钛丝扭

接固定（若肱骨大小结节太碎而无法缝合，则可只将附着大小

结节的肩袖组织缝合），缝合关节囊及胸大肌，逐层关闭伤口，

安置橡皮引流条。术毕，肩外展架固定３周。

１．３　术后康复　按照Ｎｅｅｒ等
［３］的３阶段康复训练方法，至少

术后１年内对患者进行关节功能、肌肉力量锻炼指导。第一阶

段（０～６周）根据术中大、小结节固定及肩袖修复情况，以关节

被动活动为主，包括钟摆活动、肘关节前屈后伸运动，辅以三角

肌等长收缩锻炼及肘、腕关节主动活动。第二阶段（６～１２周）

根据Ｘ线片显示大、小结节愈合情况，进行肩关节等张肌肉收

缩及橡皮绳牵拉锻炼。第三阶段（大于１２周）肩关节主动锻

炼，从简单日常肩部以下活动开始，如取拿小物品、穿衣、端碗

逐步过渡到肩部水平乃至肩部以上的生活动作训练，须持续１

年以上。

１．４　Ｒｏｗｅ氏评分　Ｒｏｗｅ氏评分系统
［４］，稳定性５０分，活动

度２０分，功能３０分，共１００分，评分结果：１００～９０分为优，

８９～７５分为良，７４～５１分为一般，小于等于５０分为差。

２　结　　果

本研究１７例病例手术顺利，手术时间为５５～９０ｍｉｎ，出血

量为１５０～４００ｍＬ，平均２５０ｍＬ，术中无假体周围骨折，术后

伤口均一期愈合，随访６～３６个月，平均２０个月。无神经损

伤、假体周围骨折及脱位并发症。按Ｒｏｗｅ氏评分系统，评分

结果为：优５例（１００～９０分），良８例（８９～７５分），一般３例
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（７４～５１）分，差１例（≤５０分），优良率７６．５％（１３／１７）。

３　讨　　论

３．１　手术适应证及手术时机

３．１．１　手术适应证　对于老年患者或严重肱骨近端粉碎性骨

折无法使用内固定技术或估计复位固定后肱骨头坏死风险较

大时应选择肱骨头置换术［５］。应根据术前影像学检查结果及

术中发现，判断主要骨折块的移位情况、骨质疏松程度以及骨

折部位血供破坏情况，结合患者年龄、全身情况、合并损伤、个

体对功能的要求等进行综合考量，决定是否实行人工肱骨头置

换术。本研究人工肱骨头置换术治疗肱骨近端骨折的适应证

包括：（１）ＮｅｅｒⅡ～Ⅴ型，老年，骨质疏松患者；（２）ＮｅｅｒⅥ型，

（３）ＮｅｅｒⅠ型骨折内固定术中未能达到稳定的双皮质固定要

求，术后易出现锁定钉松动致骨折再移位者。本研究有２例患

者手术中因无法行内固定而改为肱骨头置换。为此，应做好术

中可能改内固定为关节置换之器材和医患沟通的准备，防止施

行无效内固定而影响疗效［６］。

３．１．２　手术时机　对于创伤患者，伤后２～４ｄ是炎性反应高

峰期，伤后１１～２１ｄ是免疫抑制期。所以，伤后１～２ｄ内和伤

后５～１０ｄ是治疗窗口期
［７］，手术最好选择在窗口期内进行，

尽管伤后２１ｄ也是一个手术机会，但建议该手术一般不宜超

过２周。时间过长关节周围黏连、骨质疏松及肌萎缩明显，不

仅增加手术难度和副损伤机会，亦影响术后关节功能恢复。本

研究中有１例患者伤后３月手术，手术后效果不理想。

３．２　手术要点及本组病例手术特别之处

３．２．１　手术要点　主要包括假体的选择及正确安放、严格的

肩袖保护与修复技术，有效重建肩关节的旋转中心，确保肱骨

头有支点，使肩袖及三角肌提供力量完成上举及外展功能。人

工肱骨头假体选择：有骨水泥型和压配生物型两种，为避免肱

骨头沿肱骨轴向及旋转位松动，尤其是涉及肱骨外科颈的粉碎

性不稳定骨折，本组均使用骨水泥型假体；肱骨头假体的大小

以术中截取肱骨头直径实测数据为准。肱骨头假体安放应有

恰当的高度，置入过深会使三角肌力臂过短致肌力减弱，置入

过浅则导致撞击或肩袖张力过大甚至肩袖撕裂。一般肱骨头

假体最高点至大结节上缘的垂直距离应控制在６～８ｍｍ。肱

骨头后倾角有一定变异，一般在２５°～３５°之间，这样方可避免

假体的碰撞，并获得最大的关节活动度［８］，肩关节前方结构损

伤严重者后倾角可适当增加５°左右。肩袖的修复是手术成功

的关键因素之一，肩关节是关节运动和稳定性对关节周围软组

织要求最高、依赖性最强的大关节，喙肱韧带、三角肌及肱二头

肌长头肌腱是稳定肩关节前、上方的重要解剖结构，肱骨近端

结节部为肩关节周围肩袖等重要肌肉、关节囊附着部。强调手

术显露时应准确认定其解剖部位，操作轻柔，避免这些结构损

伤，直至肱骨头截取，为肱骨头假体准确复位预留一个由上述

结构围绕而成、仅待合拢的骨、软组织腔，此为精确有效重建肱

骨大、小结节与肩袖完整性的重要前提。在稍加牵拉肩袖结节

骨块以保持适度张力状态下，把大、小结节分别经肱骨干预留

钢丝或钛丝扭接与肱骨干近端皮质部分重叠缝合，即采用“三

位一体”缝合法妥善固定。手术结束前检查肩关节各向无张力

活动的安全范围，为早期功能锻炼时被动活动范围提供依据。

３．２．２　本组病例提出手术中特别重要之处　（１）术中采取先

复位骨折，于肱骨干某处做标记，测量肱骨头最高点到肱骨干

标记处距离，以此距离来决定假体植入深度为最佳。这样做，

保证置入假体后该关节与伤前有同样的轴向尺寸，为关节功能

恢复创造了最基础，也最重要的条件；（２）钢丝或钛丝缝合大结

节及小结节后留置备用，于肱骨干大小结节对应的适当位置钻

小孔留置钢丝或钛丝备用。待假体安装完备后将肱骨大小结

节与对应钢丝或钛丝扭接固定（若肱骨大小结节太碎而无法缝

合，则可只将附着大小结节的肩袖组织缝合）。这种手术操作

好处在于将肩袖牵引力量附着于肱骨骨质而非假体，在大小结

节愈合前，降低了因肩袖牵拉致假体松动的风险。

３．３　康复训练　肩关节置换术后康复训练是决定肩关节置换

术后结果的重要因素。本组病例康复训练由手术组医师专门

指导，通过病房、门诊或家庭随访，让患者了解并配合各阶段康

复锻炼措施，循序渐进地恢复关节功能。具体的康复计划应根

据假体的稳定性及肩袖、三角肌的状况决定［９］。一般于术后２

周内限制肩关节被动前屈小于６０°，外旋限制在０°～１０°。第３

周，待局部组织部分愈合、连接后再开始逐步加大被动活动度

训练。术后６周逐步进行辅助性的主动锻炼，以三角肌前部及

外旋肌群由等长收缩向等张收缩训练过渡为主。１２周后肩关

节活动可逐渐贯穿到患者日常生活中，如主动穿衣、梳头、系腰

带、摸背等。各阶段训练计划应与患者及时沟通，严格坚持科

学训练方法，即使在手术质量良好的前提下，某些大角度的锻

炼如甩动上肢等仍应极力避免，防止造成钢丝断裂及肩袖撕

裂，影响肩关节功能的顺利恢复。
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