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人工肱骨头置换治疗高龄老年人肱骨颈三、四部分骨折
李秋举   林国兵   李远东   陈  祥   黄俊杰   （解放军第九五医院  福建莆田  351100）

摘要：目的　探讨人工肱骨头置换术治疗高龄老年人肱骨颈三、四部分骨折的疗效。方法　应用人工肱骨头置换治疗老年人肱骨近端骨

折 12 例，按 Neer 分型：其中三部分骨折 5 例，四部分骨折 7 例。术后早期行肩关节功能锻炼。结果　12 例均获随访，时间 6-18 个月，平均

12 个月，患者主观效果好。按照 Constant-Murley 评分平均分为 83.3 分，优良率为 75 ℅。结论　人工肱骨头置换术对治疗老年人肱骨近端三、

四部分骨折有满意的疗效，术后恢复快，能有效减轻肩关节疼痛，最大限度恢复肩关节活动功能，近期疗效满意。
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Artificial humeral head replacement in the treatment of 3-and 4-part proximal humers in elderly patient
LiQiuJu LinGuoBing LiYuanDong ChenXiang HuangJunJie 

Abstract : Objective　To investigate the treatment results of humeral head replacement for 3-and 4- part proximal humers in elderly patient. 
Methods　There were 12 cases with 3- and 4-part proximal humers in elderly patient in the treatment of humeral head replacement, According to Neer 
classification,5 cases 3-part lesion,and 7 cases 4-part lesion.Earlier period function exercise after operation. Results　12 cases were followed-up at a 
mean time of 12 months(6 to 18).According to Constant-Murley Score system ,excellent and good rate was 75% and population mean score was 83.3.All 
patientes were satisfied with the treatment. Conclusion　Artificial humeral head replacement is an effective therapy for 3- and 4-part proximal humers in 
elderly patient, After operation resume quickly, can effectively soothe shoulder joint ache, the instauration shoulder joint movable function of the biggest 
limit, in the near future curative effect satisfaction.
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肱骨颈三、四部分骨折多发于老年人，多为轻度暴力损伤，

严重影响关节功能及生活质量。随着人工关节技术的不断成

熟和发展，越来越多的医师将人工关节置换运用于肱骨颈严

重粉碎骨折的治疗，以早期恢复关节功能，减轻痛苦。我院

自 2010 年 1 月至 2015 年 12 月应用人工肱骨头置换治疗老年

人肱骨颈三、四部分骨折 12 例，本文对此组治疗效果进行总

结分析如下：

1 临床资料
1.1 一般资料

本组 12 例，男性 4 例，女性 8 例，纳入标准：1、年龄

大于 75 岁，2、术前患肢功能，3、受伤时间小于 7 天，4、

符合 Neer 分型三、四部分骨折诊断标准。排除标准：1、术

前患肢有手术史，影响术后评分，2、心肺功能较差，术后无

法配合功能锻炼。本组患者年龄 75-92 岁，平均 78.3 岁。按

致伤原因：车祸致伤 3例，自行摔伤 9例。按 Neer[1-2] 分型：

5例为三部分骨折，7例为四部分骨折，其中伴肱骨头脱位5例。

1.2 治疗方法

术前常规检查，了解患者的一般状况，对合并内科疾病

患者进行相应处理，病情稳定后行手术治疗。患者在全麻下取

躯干斜卧位，患肩悬空，采用 Thompson 入路，于三角肌与胸

大肌间隙进入，游离头静脉并牵拉向内侧并加以保护，分离过

程中注意保护三角肌在锁骨和喙突部的附着点，显露骨折处，

辨认肱二头肌腱长头并牵开以确定各骨折块，据此找出大小

结节，截骨取出肱骨头及骨碎片，修剪肩袖附着的大小结节，

仅保留较薄的骨片，选用大小合适的髓腔扩大器依次扩髓，

插入髓腔栓，注入骨水泥，按确定的深度插入假体柄，同时

保持后 30 度左右的后倾角，骨水泥固定后将大小结节固定于

假体的侧翼上并同时与肱骨干固定，假体颈周围如有骨缺损，

可用肱骨头的碎骨填充，修复肩袖，放置引流，关闭切口。

1.3 术后处理

术后患肢用三角巾悬吊外固定在 90 度的屈肘位，根据术

后引流情况在 24-48 小时拔除引流管，术后 1天开始进行主动

握拳的肌肉收缩运动，术后 3 天开始行肘关节屈伸运动，注

意运动幅度，术后1周逐渐被动进行肩关节前后钟摆式的运动，

术后3周去除外固定后渐进性加强三角肌和肩袖力量的训练。

术后 6-12 周复查 X 线片提示大小结节骨性愈合时开始行大范

围肌肉力量训练，尤其是肩关节的外旋活动。术后 12 周后开

始进行抗阻力练习，提高各肌群的肌力，尤其是前伸和外旋。

2 结果
本组 12例患者均获随访，随访 6-18 个月，平均 12个月，

无内固定物松动、骨不愈和、感染等并发症发生，疗效采用

Constant-Murley 评分系统评定 [3]，总分共 100 分，活动范围

40 分，主动活动 20 分，三角肌力量 25 分，有无疼痛 15 分。

将大于 90 为优，80-89 为良，70-79 为一般，低于 70 为差。

所有病例中优 4 例，良 5 例，一般 3 例，差 0 例，平均分为

83.3 分，优良率为 75 ℅。

3 讨论
肱骨颈三、四部分骨折，多发生于老年人，尤其是高龄

老年人，骨质疏松是常见原因。目前手术治疗的方法较多，

有切开复位近端钢板内固定术，有闭合复位髓内针内固定术，

有人工肱骨头置换术，甚至反向全肩关节置换术等等。以上

术式在对于年纪较轻的患者，可以根据适应症适当选择，但

对于年纪大于 75 岁的高龄老年人，由于身体机能的下降，对

手术耐受差，手术治疗要求“短平快”，尽快恢复关节功能，

恢复生活质量，减轻痛苦。人工肱骨头置换术式相对简单，

术后无需等待骨折愈合时间。对于肱骨颈三、四部分骨折，

由于其骨折移位的特点，各骨折块与附着于其上的软组织分

离从而导致血运障碍，并且复位困难无法行有效的固定，导

致采用切开复位内固定的方法进行治疗的效果不能另人满意，

术后疼痛发生率高，功能恢复差，出现不同程度的关节僵

硬，少数患者有肱骨头坏死、软骨局部塌陷 [4]。Gibson[5] 及

Naranjg[6] 等人对老年人肱骨近端骨折的各种治疗方法进行总

结认为人工肱骨头置换在解除疼痛，重建肩关节功能上明显

优于其他方法，从我们的治疗效果看，根据 Constant-Murley

评分系统评定平均分为 83.3 分，总优良率为 75 ℅，病人的

主观满意度较高，表明人工肱骨头置换是治疗老年人肱骨近
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端严重骨折的有效手段。

3.1 手术要点

肩关节周围软组织的保护、平衡和解剖重建肱骨大、小

结节达到坚强的肩袖上固定是整个手术的关键同时也是能够

早期进行肩关节功能锻炼的物质基础 [7]。重建肩袖止点时应

注意保护大、小结节上的肌肉附着，笔者在术中体会到，由

于此类骨折严重粉碎、移位，有时大小结节解剖复位十分困

难，我们解剖大小结节的目的是能解剖重建肩袖止点，故只

要能解剖性的重建肩袖止点，不必全部完整保留大小结节骨

块，而是去除肱骨近端骨折块，辨清肩袖肌附着的大小结节，

并做适当修整，预留缝线，以利于下一步重建肩袖肌止点。

在置入假体后注意将大、小结节用缝线反复交叉固定于假体

的背翼上，防止因肩袖肌肉收缩而使大、小结节移位。术中

需切断肌肉时，应在其起止部留下足够的长度以供修复缝合，

尤其三角肌是肩关节活动的主要动力肌，其张力在肩关节的

稳定性中也起到重要作用，故在手术暴露时绝不能破坏三角

肌止点。人工肱骨头置换术中，假体的长度和后倾角是正确

置入的关键，对假体的长度，我们采取的方法是通过术前测

量健侧肱骨长度，术中通过三角肌张力和修复后的肱二头肌

长头肌腱松紧度来调整避免过长或过短。对后倾角，可以通

过临时复位大小结节以大致确定结节间沟位置，假体翼的前

缘放置于结节间沟外侧缘约0.5cm，同时也可以通过屈肘90度，

上臂位于中立位，利用肱骨内外髁轴线来确定肱骨头的后倾

角在 25-35 度。即使骨折粉碎严重，结节间沟判定出现误差，

也可通过这两种方法相互结合来调整。在用试模进行调试满

意后，可用骨凿在骨皮质上做一痕迹，将选择好的假体插入

髓腔，注意按标记调整假体的旋转位置以及假体露出肱骨近

端的距离，确保一次成功。

3.2 功能锻炼及预后

术后早期有计划的康复训练对手术效果影响极大，老年

人术后恢复时间长，依从性差，故提倡“个体化”的康复计划，

循序渐进，先被动后主动，术后康复大原则可按 NEER 康复的

三个阶段 [8] 进行，整个康复锻炼约需要 1-2 年，由于康复的

时间较长，要做好坚持不懈实属不易，故在术前就应该向病

人及家属详细交代其重要性，本组 12 例患者，其中 3 例评定

效果不佳，主要表现为患肩关节活动范围小，即与康复训练

的依从性差有很大的相关，老年人对肩关节的使用强度和活

动范围要求小，以上并发症尚可允许，但如何进一步提高手

术效果满意度，有待进一步临床研究。
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在成人正常血管组织中通常无表达，但在 EOC 等肿瘤组织中常

见表达。其可参与保持血管内皮细胞完成性的调节机制，促

进肿瘤血管的修复和形成，防止血管破裂微出血引起的血流

阻力升高和邻近血管受压塌陷等情况 [6]。此外，其还可促进

淋巴管的形成，并通过淋巴管和新生血管引起肿瘤转移 [7]，

导致病情加重。相关研究发现，用 AFL-4 处理接种 C6 细胞株

的小鼠可导致肿瘤血管形成异常，抑制肿瘤生长。本研究中，

EOC 癌变组织中 MMP-10、VEGFR-3 阳性率显著高于良性上皮性

卵巢肿瘤，在病理分级为Ⅱ和Ⅲ级、FIGO 分期为Ⅲ和Ⅳ期、

组织学类型为浆液性的 EOC 癌变组织中阳性率显著高于病理

分级为Ⅰ级、FIGO 分期为Ⅰ和Ⅱ期、组织学类型为黏液性的

EOC 癌变组织，且二者成正相关性，表明 MMP-10、VEGFR-3

高表达与 EOC 癌变组织浸润、转移密切相关，推测与 MMP-10

可破坏肿瘤细胞侵袭的组织学屏障、导致肿瘤细胞脱粘附和

VEGFR-3 可促进肿瘤血管和淋巴管形成等作用有关。根据 MMP-

10和 VEGFR-3 的上述特点，可尝试将其作为 EOC诊断、预后、

疗效的指标，并可通过其作用机制发展新的 EOC 治疗手段。

综上所述，MMP-10、VEGFR-3 可通过破坏肿瘤细胞侵袭的

组织学屏障、导致肿瘤细胞脱粘附、促进肿瘤血管和淋巴管

形成等作用引起 EOC 癌变组织生长、浸润、转移，检测其表

达情况对 EOC 诊断、治疗、预后和疗效判断有重要意义。
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