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交锁髓内钉顺行和逆行置入治疗肱骨干骨折：18例优劣比较★ 

尹  飚，杨  波，李  健，张  志，张  亮，宋  磊，王  簕，邱勤业 

Antegrade intramedullary nailing versus retrograde intramedullary nailing for humeral shaft 
fracture in 18 cases     

Yin Biao, Yang Bo, Li Jian, Zhang Zhi, Zhang Liang, Song Lei, Wang Le, Qiu Qin-ye 

Abstract 
BACKGROUND: Intramedullary nailing in treatment of humeral shaft fractures prevents plate implantation-induced stress shield 
or radial nerve injury, and accords with modern minimally invasive orthopedics. It has become a biological internal fixation 
method. 
OBJECTIVE: To compare the effectiveness between antegrade and retrograde intramedullary nailing for the treatment of humeral 
shaft fractures.  
METHODS: A total of 18 patients with humeral shaft fractures were treated with Russell-Taylor nail, including 10 antegrade nailing 
and 8 retrograde nailing. The shoulder function was evaluated using X-ray examination.  
RESULTS AND CONCLUSION: A total of 14 patients were followed-up for 8-15 months, including 8 of antegrade nailing and 6 of 
retrograde nailing. The shoulder function was excellent in 5 cases, good in 2 cases and fair in 1 case undergoing antegrade 
nailing; excellent in 5 and good in 1 undergoing retrograde nailing. Antegrade and retrograde nailing have similar treatment results, 
which reduce radial nerve injury, decrease trauma, and fix well. However, antegrade nailing can injury rotator cuff, and retrograde 
nailing may lead to bone breakage. Therefore, they may be good alternatives for the treatment of humeral shaft fractures 
according to the condition of patients. 
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摘要 
背景：交锁髓内钉治疗肱骨干骨折避免了因钢板置入而导致的应力遮挡和桡神经损伤等并发症，符合现代微创骨科的观点，

是一种生物学内固定方法。 
目的：探讨顺行和逆行置入交锁髓内钉治疗肱骨干骨折的临床意义。 
方法：采用 Russell-Taylor 交锁髓内钉治疗 18 例肱骨骨折，其中顺行置钉 10 例，逆行置钉 8 例。术后定期行 X 射线片检

查和肩关节功能评价。 
结果与结论：获得随访 14 例，顺行置钉 8 例，逆行置钉 6 例，随访时间 8~15 个月。14 例均获骨性愈合，愈合时间 3~9
个月。顺行置钉肩关节功能：优 5 例，良 2 例，可 1 例；逆行置钉肩关节功能：优 5 例，良 1 例。顺行和逆行置入交锁髓

内钉都可用于肱骨干骨折的治疗，具有减少桡神经损伤，减少创伤，固定牢靠等优点，顺行置钉易致肩袖损伤，逆行置钉因

需开长槽，易致骨质劈裂，故临床上选择何种方式，需具体情况具体分析。 
关键词：肱骨骨折；顺行交锁钉；逆行交锁钉；内固定；医学植入体 
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0  引言 

 

肱骨干骨折固定方式为钢板内固定及髓内

钉内固定，以AO动力加压钢板为代表，其抗旋

转、抗弯曲性能强，固定牢固，得到绝大多数

医生的认可，认为钢板是治疗肱骨干骨折的金

标准。但钢板内固定术对手术操作要求高、创

伤大、感染等并发症多，尤其易损伤桡神经。

髓内钉技术使手术创伤降低，保护了骨的血运，

避免了因钢板置入而导致的应力遮挡和桡神经

损伤等并发症，符合现代微创骨科的观点，是

一种生物学内固定方法[1-3]。 

带锁髓内钉治疗肱骨骨折时，穿钉途径

有两种：一种是入钉点在肱骨鹰嘴窝近端的

逆行穿钉法；一种是入钉点在肱骨大结节内

侧的顺行穿钉法。前者穿钉技术要求高，必

须准确选定入钉点和恰当扩孔，否则强行打

入髓内钉，易造成骨皮质劈裂，或穿钉时使

髓内钉折弯而影响近端锁钉的准确锁入甚至

断钉，而后者操作相对简便，但易引起肩关

节功能障碍。本组2008-06/2009-06共收治18

例肱骨干骨折患者，均行交锁髓内钉固定，

取得良好疗效。 

 

1  对象和方法 

 

设计：病例分析。 
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时间及地点：资料来源于2008-06/2009-06广州医学

院第三附属医院。 

对象： 

纳入标准：①骨折患者位于肱骨外科颈下2 cm至肱

骨髁上3 cm。②骨折均为闭合骨折。 

排除标准：①病理性骨折。②开放性骨折。 

共入选肱骨干骨折患者18例，男14例，女4例；年

龄20~56岁；左侧10例，右侧8例；中上1/3骨折6例，

中段骨折8例，中下1/3骨折4例。致伤原因：摔伤7例，

车祸伤6例，坠落伤4例，其他伤1例。按AO分型：A2 3

例、A3 5例，B1 2例、B3 3例、C1 2例、C2 3例。合并桡

神经损伤4例，均为原发性。交锁钉固定18例，其中顺

行置钉10例，逆行置钉8例。1例逆行置钉出现肱骨远端

皮质劈裂。 

按国务院《医院管理条例》规定对患者的治疗及风

险进行如实告知，患者对治疗均签署知情同意书，治疗

方案经医院医学伦理委员会批准。 

方法： 

主要材料：交锁髓内钉为Smith-nephew公司产品，

直径为7，8，9 mm。 

手术方法：合并桡神经损伤的4例因需探查桡神经故

切开复位，其余14例均采用透视下闭合复位。①顺行

置钉：患者仰卧位，患肩移至床缘，常规消毒，铺巾

单。自肩峰下前外侧作一纵行切口，切开三角肌筋膜，

摸到大结节，在大结节顶内侧用小弯锥开口，插入圆

头导针，C臂机透视下复位，导针穿越骨折端，直达鹰

嘴窝近端上1.0~2.0 cm，维持骨折端紧密接触，采用

导针法，测量所需髓内钉长度。本组均采用扩髓钉，

沿导针依次扩髓，选择合适直径的、合适长度的髓内

钉置入，远端交锁在C臂机透视下徒手操作。近端交锁

在导向器引导下置入。②逆行置钉：由鹰嘴尖开始作

一纵行皮肤切口，向近端延长约6 cm，切开肱三头肌，

并将肌纤维劈开，在鹰嘴窝上约2 cm处用钻头打开肱

骨后侧骨皮质，并用弯锥开口，插入导针，透视下复

位，导针穿越骨折端，直达肱骨头，沿导针依次扩髓，

选择合适直径的、合适长度的髓内钉置入，直视下由

前向后置入远端钉，透视下由外向内置入近端钉。冲

洗伤口，依层缝合。 

术后处理：术后颈腕悬吊制动两三天，术后4~7 d开

始主动活动，特别是肩肘关节的锻炼。 

结合Neer评定法和肩肘外科功能评定标准综合评估[4-6]：

优：解剖复位，恢复日常生活或工作，肩关节活动完全

正常，无疼痛。良：解剖复位，恢复日常生活或工作，

肩关节活动度丧失<10%，偶尔疼痛。可：基本解剖复

位，能进行日常生活或工作，肩关节活动度丧失< 

10%~30%，轻微疼痛。 

主要观察指标：肩关节活动情况、肩关节疼痛情况、

骨折复位情况。 

设计、实施、评估者：设计为第一作者，资料收集

及实施为全部作者，评估为第一作者，评估者经过正规

培训。 

   

2  结果 

 

2.1  患者基本资料   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  随访结果  本组18例，随访时间8~15个月，获得

随访14例，顺行置钉8例，逆行置钉6例。14例均获骨性

愈合，愈合时间3~9个月。 

病例 性别
年龄

(岁)

受伤 

部位 

致伤 

原因 
合并症 

 

1 

 

男 

 

20 

 

左上肢 

 

摔伤 

 

无 

2 男 22 右上肢 车祸伤 无 

3 男 25 左上肢 摔伤 桡神经损伤 

4 男 28 左上肢 车祸伤 桡神经损伤 

5 男 29 左上肢 车祸伤 无 

6 男 30 左上肢 其他伤 无 

7 男 32 左上肢 摔伤 桡神经损伤 

8 男 35 右上肢 坠落伤 无 

9 男 39 右上肢 摔伤 无 

10 男 40 右上肢 车祸伤 无 

11 男 41 左上肢 坠落伤 无 

12 男 48 右上肢 摔伤 无 

13 男 50 右上肢 坠落伤 无 

14 男 52 左上肢 车祸伤 桡神经损伤 

15 女 23 右上肢 摔伤 无 

16 女 32 左上肢 坠落伤 无 

17 女 48 右上肢 摔伤 无 

18 女 56 左上肢 车祸伤 无 

病例 性别
年龄

(岁)

AO 

分型 

入院至 

手术时间 

置钉 

方法 

 

1 男 20 B1  3 h 逆行 

2 男 22 A2 11 h 顺行 

3 男 25 C2  5 h 顺行 

4 男 28 B3  1 h 逆行 

5 男 29 C1 15 h 顺行 

6 男 30 B3  2 h 顺行 

7 男 32 C2  8 h 顺行 

8 男 35 B1  3 h 逆行 

9 男 39 A3  9 h 顺行 

10 男 40 A3 11 h 逆行 

11 男 41 C1  4 h 顺行 

12 男 48 A2 10 h 逆行 

13 男 50 A3  4 h 顺行 

14 男 52 B3  8 h 顺行 

15 女 23 A3  5 h 逆行 

16 女 32 C2  7 h 顺行 

17 女 48 A2  2 h 逆行 

18 女 56 A3  9 h 逆行 
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随访结果： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  材料与宿主生物相容性  未发生与材料有关的生

物相容性反应。 

2.4  典型病例分析   患者男，22岁，右肱骨骨折后，

应用交锁钉顺行置入治疗肱骨干骨折，见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者女，23岁，右肱骨骨折后，应用交锁钉逆行置

入治疗肱骨干骨折，见图2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

3.1  相关知识点   肱骨干骨折占全身骨折的1%~ 

3%[7]，骨折愈合后在瘢痕组织中取出钢板，损伤桡神

经的可能性较大，而髓内钉具有组织损伤小，血运损

害少的特点，其取出时损伤桡神经的可能性也较钢板

低[8]。 

近年来，交锁髓内钉在治疗肱骨骨折中应用较多。

髓内钉固定技术符合人体生理和生物力学特点，被称

为“生物性”内固定技术。交锁髓内钉除了拉伸刚度

与加压钢板接近，其抗轴向压力，抗扭转，抗弯曲等

性能均优于钢板[9]。Russell-Taylor肱骨髓内钉治疗肱

骨干骨折可有效的控制骨折旋转和成角移位，有助于

肱骨轴线的恢复和维持。除伴有桡神经损伤的病例需

切开行神经探查外，本组病例一般采用C臂机透视下

闭合扩髓穿钉技术，术中不影响骨折局部软组织，保

存了相对完整的骨皮质和骨外膜，且扩髓增加了髓内

钉与髓腔的接触范围，扩髓后髓内血供可适时重建，

扩髓造成的“骨屑泥”起植骨样作用，有利于骨折的

愈合[10]。 

交锁钉顺行置入治疗肱骨骨折：顺行置钉易出现术后

肩关节撞击综合征，其主要原因是由于近端锁钉的位置

不佳，创伤以及手术对肩袖造成的损伤没有得到很好的

修复以及在肱骨近端开孔时对肱骨头关节面造成损害

有关[11-12]。本组病例在术中、术后采取了以下几种措施

来加以避免。①采用肩峰下前侧入路可减少术后肩部疼

痛。②Russell-Taylor钉顺行置入的开口点在大结节内

侧，在暴露开口点的过程中，肩袖容易受到损伤，因此

术中一定要注意肩袖的修复[13]。③由钉尾撞击肩峰所造

成的机械刺激，可通过术中将钉尾埋入骨面下0.5~   

1.0 mm来避免。④但是近端锁钉因其位置靠近肩关节，

钉尾在肩外展时易与肩峰产生撞击。导致肩关节的疼

痛，影响其进行早期功能锻炼。作者的经验是在术后6~8

周时，复查摄片，如见骨痂生长满意，骨折端稳定，可 

病例 

随访 

时间 

(月) 

愈合 

时间 

(月) 

X 射线片 

观察结果 

肩关节 

功能评定 

与材料有 

关的生物 

相容性反应

 

1 

 

10 

 

9 

 

有连续性骨痂， 

骨折线消失 

 

优 

 

无 

2  8 6 有连续性骨痂， 

骨折线模糊 

良 无 

3 12 9 有连续性骨痂， 

骨折线消失 

优 无 

4 11 9 有连续性骨痂， 

骨折线消失 

优 无 

5 10 9 有连续性骨痂， 

骨折线模糊 

良 无 

6 15 9 有连续性骨痂， 

骨折线消失 

优 无 

7  8 5 有连续性骨痂， 

骨折线消失 

良 无 

8 13 9 有连续性骨痂， 

骨折线消失 

优 无 

9 15 6 有连续性骨痂， 

骨折线消失 

优 无 

10  8 3 有连续性骨痂， 

骨折线模糊 

优 无 

11  9 5 有连续性骨痂， 

骨折线模糊 

良 无 

12 10 8 有连续性骨痂， 

骨折线消失 

良 无 

13 14 8 有连续性骨痂， 

骨折线消失 

可 无 

14 13 9 有连续性骨痂， 

骨折线消失 

优 无 

Figure 1  Antegrade intramedullary nailing for the treatment of 
humeral shaft fractures 

图 1  交锁钉顺行置入治疗肱骨干骨折 

Figure 2  Retrograde intramedullary nailing for the treatment 
of humeral shaft fractures 

图 2  交锁钉逆行置入治疗肱骨干骨折 
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于门诊手术室在局麻下拆除该钉，一般1个月左右症状

逐渐消除。 

交锁钉逆行置入钉治疗肱骨骨折：①逆行置入可避免

对肩关节的影响，有其优越性。②其入点选择在鹰嘴

窝上2 cm。由于肱骨在解剖上属于长干骨，上1/3呈圆

柱状，中1/3以下逐渐变细，呈三棱形，至肱骨下端变

扁平状，并向前倾25°~30°。髓腔最窄的部位在中、下

1/3交界处。而Russell-Taylor钉钉尾稍粗，逆行置入时，

需将钉尾的整个弧形部分埋入髓腔内，弧顶朝前。因

此骨槽一定要开得足够长，足够宽，以顺应钉尾的置

入，否则会影响肘关节的活动。而结合肱骨解剖结构

来看，在开槽时去除了大量的骨质，削弱了肱骨远端

的强度，容易导致骨质劈裂，其抗扭力明显降低。逆

行穿钉的进针点在鹰嘴窝近端约2.5 cm处，因要求进

针点的直径要足够大，而肱骨远端为三棱柱形，髓腔

狭窄，常导致肱骨远端强度降低，术中容易并发医源

性肱骨髁上骨折[14-16]。此外肱骨的滋养动脉自中段内

侧进入肱骨，并向远近两端分布，因此肱骨远端骨折，

使用扩髓髓内钉，易破坏滋养动脉从而造成骨折延迟

愈合，甚至不愈合。逆行置钉的入钉点在鹰嘴窝近端，

因此在肩关节功能恢复方面明显优于顺行钉[17-20]。特

别是在中下1/3存在隐性骨裂时，需避免使用。③因此

中1/3、上1/3骨折是使用交锁钉逆行置入的理想手术适

应证，并且不能存有严重的骨质疏松，否则开槽时易

劈裂。 

3.2  提供临床借鉴的意义  顺行和逆行置入交锁髓内

钉都可用于肱骨干骨折的治疗。虽然顺行置钉可能导致

肩袖损伤及肩关节撞击综合征，但是注意术中的操作及

术后的处理，还是可以避免的。逆行置钉因需开长槽，

易致骨质劈裂，中1/3、上1/3骨折是使用交锁钉逆行置

入的理想手术适应证，并且不能存有严重的骨质疏松，

因此故临床上选择何种方式，需具体情况具体分析。因

此术前一定要详细了解病情，仔细阅片，根据病情选择

适当的治疗方法。 

3.3  文章的偏倚或不足  文章为回顾性分析，样本数

相对较少，随着样本数的不断积累和随访时间延长，进

行前瞻性研究，所获得的数据及结论对临床指导意义将

更大。 
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