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改进型肱骨逆行旋入钉的生物力学测试及临床应用评估 

熊  鹰，王大兴，柳百炼，李群辉，贾  福，张仲子 

Biomechanical tests and clinical application evaluation of advanced humeral retrograde 

intramedullary nail    

Xiong Ying, Wang Da-xing, Liu Bai-lian, Li Qun-hui, Jia Fu, Zhang Zhong-zi 

Abstract 

BACKGROUND: The humeral auto-locked intramedullary nail, designed by Yanan Hospital of Kunming Medical University, 

exhibits several advantages over previous domestic locked intramedullary nails. However, anterograde screwing-type 

intramedullary nail and traditional auto-locked intramedullary nail induce rotator cuff injury and dysfunction of shoulder joint. 

Retrograde intramedullary nail solves these problems. 

OBJECTIVE: To improve the retrograde intramedullary nail based on humeral bone dissection to benefit clinical application. 

METHODS: According to humeral bone anatomic characteristics, related biomechanical tests were performed using humeral 

samples from corpse. Retrograde intramedullary nail was used to treat 73 patients with fracture of humerus. The resistance of axial 

compression, extension, torsion, blending were compared, and clinical effects were observed.  

RESULTS AND CONCLUSION: The retrograde intramedullary nail exhibited advantages in resisting axial compression, extension, 

torsion, and blending compared with previous existed nails (P < 0.01). The patients were followed up for 3-48 months, and healed 

well. No infection, nail breakage, or loosening occurred. Results showed that the advanced retrograde intramedullary nail is 

reasonable in biomechanical tests, with simple operation, few complications. It should be used widely in clinic. 

 

Xiong Y, Wang DX, Liu BL, Li QH, Jia F, Zhang ZZ. Biomechanical tests and clinical application evaluation of advanced humeral 

retrograde intramedullary nail.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(13): 2322-2326.     
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摘要 

背景：昆明医学院附属延安医院骨科设计的肱骨旋入式自锁髓内钉，多方面均优于现有国内外设计的带锁髓内钉，但顺行旋

入式髓内钉与传统带锁髓内钉普遍存在肩袖损伤和肩关节功能活动障碍，而逆行旋入式髓内钉则彻底解决了这一难题。 

目的：根据初期设计的逆行旋入钉存在的问题，结合肱骨解剖特点和临床实践，进行改进与完善工作，力图从根本上解决原

逆行旋入钉髓内固定存在的若干问题，以利于进一步临床应用与推广。 

方法：根据肱骨的解剖学特点，利用肱骨尸体标本进行相关生物力学测试。并应用改良后的逆行旋入钉治疗 73 例肱骨骨折

患者，观察旋入钉与原型钉在抗轴向压缩、抗拉伸、抗扭转、抗弯曲方面的不同之处及生物力学测试结果和纳入患者的临床

疗效。 

结果与结论：改进后旋入钉在抗轴向压缩、抗拉伸、抗扭转、抗弯曲 4个方面均优于原型钉，两者比较差异均有显著性意义

(P < 0.01)。患者随访 3~48个月，均愈合良好，置入后无感染、金属断裂、内固定松动等并发症。提示，改进型逆行旋入钉

生物力学测试更合理，且操作简便，并发症少，具有广泛的临床应用前景及推广价值。 

关键词：改进型逆行旋入钉；生物力学；研制；肱骨；临床应用 
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0  引言 

 

目前交锁髓内钉治疗肱骨骨折临床上已很

成熟
[1]
。但交锁髓内钉操作技术要求高，极易出

现横向交锁钉存在的锁钉交锁失败，需要X射线

设备监控等问题，目前还不能在基层医院尤其

是偏远地区普遍使用。1998-04昆明医学院附

属延安医院骨科设计了肱骨旋入式自锁髓内钉

(简称肱骨旋入钉)，包括顺行髓内钉与逆行髓

内钉，结果在多方面均优于现有国内外设计的

带锁髓内钉
[2-9]
，但顺行旋入式髓内钉与传统带

锁髓内钉普遍存在的问题是肩袖损伤和肩关

节功能活动障碍，以及肌腱损伤及肩峰撞击等

问题，而逆行旋入式髓内钉则彻底解决了这一

难题
[10-11]

。因此课题组认为逆行旋入钉具有更

大的优势和发展潜力，临床应用前景更广阔。

本次课题属旋入钉的系列化研究，将根据初期

设计的逆行旋入钉存在的问题，结合肱骨解剖

特点和临床实践，进行改进与完善工作，力图

从根本上解决原逆行旋入钉髓内固定存在的

若干问题，以利于进一步临床应用与推广。改

进后的逆行旋入钉旨在不影响内固定效果的基

础上，改善进钉机制，避免术中并发症。 

 

1  材料和方法 

 

1.1  肱骨逆行旋入钉的设计与改进
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距距

差差

尖端螺纹尖端螺纹尾端螺纹尾端螺纹

肱骨应用解剖：肱骨干为长管状骨，上段较粗，稍向

前外侧凸，横截面为圆形，自中1/3以下逐渐变细，骨

皮质紧密但弹性较小，至下段稍增粗，渐成扁平状，并

向前倾，横切面为三角形，后面较平，其髓腔较直，上

段髓腔大，中下1/3髓腔最窄。 

肱骨干远端的解剖特点，将肱骨干纵向分为30等

分，于肱骨远端 (23~24)/30处形成一向前的交角

(4.99±2.03)°，而在 (27~28)/30处有效髓腔最细为

(8.43±1.48) mm，肱骨近端髓腔中轴线延伸远端交后侧

臂于鹰嘴窝近侧臂上方1.5 cm处，而前后腔壁轴线延伸线

分别交后侧臂于鹰嘴窝上侧壁及上侧壁以上2.5~3.5 cm

处，肘后正中入路进钉点正是在此范围内开孔，开孔后

其轴线与髓腔一致。肘后肌群少，有三头肌腱膜及肌肉，

肌腱止于尺骨鹰嘴，肘后两侧韧带较少，其后正中切口，

纵向分离开三头肌，两侧牵开，屈肘30°~80°，可清楚

显露鹰嘴窝。以上肱骨的解剖特点为髓内钉的设计及手

术的实施提供依据。 

器械设计：逆行旋入钉由主钉和锁针组成，用317∠

不锈钢或钛合金制作。原型主钉两端各有二组等螺距、

等直径螺纹，直径6.0~7.0 mm，长200~280 mm，主钉

侧面有宽3 mm的锁针槽，侧槽距钉尖20 mm斜出，钉

尾有内螺纹及一字形卡口，供旋入钉板手连接。锁针较

主钉长5 mm，宽为主钉半径+2.5 mm，厚2.8 mm，锁

针全段单面侧刃，近端刃侧增宽呈翼状，针尾设有拔出

孔。主要配套器械为三爪旋入扳手，二爪扳手及打入器。

主钉与锁针组合后，整体形成一定锥度，见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

为适应肱骨髓腔解剖，钉置入髓腔后呈一定锥度，

以保证髓内钉在髓腔内的填充作用，骨折断端主要通过

螺纹和侧刃的有限接触获得稳定。使用时旋入钉主钉借

助螺纹旋转进入髓腔，其尖端锥度可减小进钉阻力，有

利通过髓腔狭窄部位。锁针沿主钉槽打入髓腔， 

至尖端经槽的斜面穿出分叉，增大尖端径线，并使

侧刃卡入髓腔内壁，同时尾端翼刃嵌入骺端骨质，构成

髓内纵向填充式交锁。这样通过主钉螺纹和锁针双向自

锁的协同作用共同起到抗压缩，抗分离和抗扭转的作

用。原有逆行旋入钉在设计上着重强调，增加螺纹节段，

加深螺纹深度，减小杆段直径(6.0~7.0 mm)，使主钉在

髓内有一定顺应性，同时增大锁针分叉，将近端固定经

线增加到1.5倍以上。根据原型钉临床使用情况及存在

问题进行改进，将主钉的螺纹形态、螺距、螺纹深度

和直径方面进行进一步改进与完善。改进型逆行旋入

钉的整体结构与肱骨髓腔形态相符，设计上仍采用主

钉螺纹和锁针侧刃的组合式结构方式，实现髓内有限

接触和扩大髓内固定径线的设计理念，其固定机制仍

以自锁形式获得髓内交锁，属真正意义上的自锁髓内

钉。 

具体改进如下：①将原主钉四组螺纹改为远近端二组

螺纹，增加尖端螺纹锥度，缩小螺纹间距和螺纹深度，

从而减小进钉阻力，以符合逆行进钉机制，见图2。②

增加了主钉侧槽的深度和锁针的宽度，以扩大尖端锁针

的分叉径线。③将两端螺距由原来的等螺距改为螺距

差，以使骨折断端获得加压效果，见图3。④改变主钉

原尾部连接结构，以增强尾端与把手的连接强度。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

应用机制及优势：逆行旋入钉通过上述改进，在进钉

的阻力、内固定的取出上显示了极大的优势，并有效降

低了医源性肱骨髁上骨折的发生率。该进行与原型钉在

使用和固定机制上基本相同，但前者具备了自动加压的

作用。使用时旋入钉主钉借助螺纹旋转进入髓腔，其尖

端锥度可减小进钉阻力，有利通过髓腔狭窄部位。锁针

沿主钉槽打入髓腔，至尖端经槽的斜面穿出分叉，增大

尖端径线，并使侧刃卡入髓腔内壁，同时尾端翼刃嵌入

骺端骨质，构成髓内纵向填充式交锁。这样通过主钉螺

纹和锁针双向自锁的协同作用共同起到抗压缩，抗分离

和抗扭转的作用，见图4。 

Figure 1  Original nail 
图 1  原型主钉 

Figure 2 Advanced nail 
图 2  改进型钉 

Figure 3  Threaded distance of advanced nail
图 3  改进后螺距差 
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1.2  生物力学测试 

一般资料：标本由昆明医学院解剖教研室提供10付

新鲜去除软组织的肱骨尸体标本，男女各5具。 

实验方法：将所有肱骨中段制作成环状缺损的骨折模

型，用相应规格逆行钉标准固定，标本连接位移传感器

(美国BEI DUNCAN)，分别进行轴向压缩，轴向拉伸，

水平扭转和三点弯曲试验，测试数据通过转换系统输入

到计算机，并由计算机自动分析处理，记录出测试结果。 

1.3  临床资料 

一般资料：选择2005-05/2008-03昆明医学院附属延

安医院骨科收治的73例肱骨骨折患者，共80处骨折。男

52例，女21例，平均30岁。骨折部位：中段51处，中

下段29处，多节段7例。左侧38例，右侧35例。骨折类

型：横型42例，斜形17例，螺旋型9例，粉碎型5例，其

中7例为多节段骨折；开放性骨折10例，新鲜骨折63例。 

纳入标准：①有明确的外伤史。②经X射线平片确诊为

骨折，并有明显移位。③肱骨干闭合性、开放性骨折。 

排除标准：①病理性骨折或患有代谢性骨病的患者。

②肱骨干骨折伴有血管或神经损伤的患者。③手法复位

外固定治疗禁忌证患者。 

手术方法：患者侧卧位，于肘后尺骨鹰嘴尖端向近端

延伸6 cm切开皮肤，纵向分开三头肌腱膜及三头肌，显

露鹰嘴窝，在鹰嘴窝上1.5~2.0 cm后正中用直径8 mm

或9 mm的钻头钻孔，钻孔与髓腔轴向一致；远端髓腔

扩髓直径与入口直径相符；旋入主钉，电透下骨折复位

再逆行旋入近端髓腔，主钉尖端螺纹拧入大结节松质

骨，尾端槽口置向后内侧，打入锁针。假如闭合复位有

困难或没有X射线设备的情况下，可在进钉后，于骨折

部位行小切口直视下骨折复位固定。 

疗效评价：按骨折愈合时间和关节功能恢复情况分别

进行评价。①骨折愈合标准：优：14周以内愈合；良：

15~20周；一般：21~26周；差：27周以后愈合。结果

优68例，良2例，骨折愈合优良率为96%，100%的新鲜

骨折在20周内愈合。②患肢功能恢复标准：按肩关节、

肘关节及臂部肌力情况与健侧(或正常值)对照丧失比例

的多少进行评价。优：关节活动和肌力丧失5%以内；

良：丧失6%~15%；一般：丧失16%~30%；差：丧失

30%以上。结果骨折愈合及关节功能恢复均属优良。 

 

2  结果 

 

2.1 生物力学测试结果   

轴向压缩试验结果： 

 

 

 

 

 

 

 

轴向拉伸试验结果： 

 

 

 

 

 

 

 

水平扭转试验结果： 

 

 

 

 

 

三点弯曲试验结果： 

 

 

 

 

 

 

 

 

改进后旋入钉与原型钉在抗轴向压缩、抗拉伸、抗

扭转、抗弯曲方面比较，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  改进后旋入钉与原型钉抗轴向压缩、抗拉伸、抗扭转、
抗弯曲方面比较 

Table 1  Comparison of modified retrograde intramedullary nail 
and previous existed nails in resisting axial  
compression, extension, torsion, and blending  (x

_

±s)

a
P < 0.05, vs. previous existed nails     

I   tem                    Previous     Modified 

Axial compression rigidity (N/mm) 

Extension rigidity (N/mm)        

Torsion rigidity (N·m) 

Blending rigidity [(N·m/(°)]        

926.4±21.3  

480.60±12.33  

13.6±0.3 

 5.74±0.05     

725.4±11.8
a
 

365.40±8.28
a
 

11.2±0.1
a
 

4.48±0.02
a
 

Figure 4  Two-way self-locking 
图 4  双向自锁 

压缩力(N)    逆行变形(mm
-1

) 压缩力(N)  逆行变形(mm
-1

) 

10 

20 

30 

40 

50 

0.01 

0.04 

0.1 

0.16 

0.22 

60 

70 

80 

90 

100 

     0.5 

     1 

     2.2 

     3.2 

     4.3 

轴向压缩刚度达(926.4±21.3) N/mm

力 F(N) 逆行变形(mm) 力 F(N) 逆行变形(mm) 

10 

20 

30 

40 

50 

0.01   

 0.015   

 0.02   

 0.035   

 0.05   

60 

70 

80 

90 

100 

0.12 

0.4 

0.6 

1.0 

1.2 

拉伸刚度达(480.60±12.33) N/mm 

转矩(N·m) 扭角(°)  转矩(N·m) 扭角(°)   

0.21 

0.39 

0.64 

1.2   

 2.7   

 4.7    

0.85  

1.0   

1.32 

5.9 

 10.8 

 16.5 

1.N.m 时扭角为 7.0°，线性扭转刚度为(13.6±0.3)N·m 

弯矩(N·m) 挠度(mm) 角位移(°) 

1.2 

2.1 

3.5 

4.4 

5.71 

6.42 

7.25 

0.31 

0.65 

0.80 

1.20 

1.40 

1.80 

1.32 

0.21 

0.46 

0.54 

0.69 

1.20 

1.32 

1.30 

变曲刚度(5.74±0.05) N·m/(°) 
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改进后钉在上述4方面均优于原型钉，差异均有显

著性意义(P < 0.01)。 

2.2  临床疗效  随访3~48个月，平均36个月，其中获6

个月以上随访58例。按复查计划半年内每月定期复查1

次X射线平片，并记录患肢功能恢复情况。结果新鲜骨

折12~20周，平均14周全部愈合；陈旧骨折和骨不连

18~50周，平均32周愈合；术后无感染，金属断裂和内

固定松动等并发症，见图5。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

结果表明逆行固定肱骨骨折，肩关节活动均在4周

内恢复正常，而肘关节均在8周内恢复正常，说明逆行

固定对肩关节无干扰，对肘关节的影响也只是暂时的。 

 

3  讨论 

 

通过与原型逆行旋入钉的比较，结果证实两者疗效

基本相同，但在手术操作难度、平均手术时间、平均术

中出血量以及避免并发症方面前者明显优于后者。本组

病例无医源性肱骨髁上骨折发生，而课题组前期所做的

84例原型钉中出现3例医源性骨折，并发症的概率偏大。 

目前国内外应用于临床的肱骨带锁髓内钉由于设

计的不同，而表现出使用特征的差异。按带锁髓内钉的

结构特点，大致可分为3种类型： 

第1种，采用双横向交锁的髓内钉(Both-Locked 

intramedullary Nail)，如国外设计的Russel-Taylor肱骨

钉，G-K肱骨钉，Smith-Nephew肱骨逆行钉，国内仿制

的“非扩髓型肱骨内锁钉”等，此类交锁钉的固定特点

是通过两端横向锁钉获得抗压缩、抗分离和抗扭转的作

用，其固定强度较大，但手术操作复杂，技术要求较高，

交锁时需瞄准装置和X射线监控
[12]
。就横向交锁而言，

其复杂性难免延长手术时间，增加皮肤切口，据Evans

等
[10]
和Reimer等

[11]
在尸体上证明，近端横锁钉过长可引

起腋部血管神经损伤，并通过临床应用认为肱骨远端前

后交锁置钉容易引起肱二头肌腱以及神经血管的损伤，

此外，横向交锁钉除钉尾可出现肩峰下撞击外，近端锁

钉也会出现肩关节撞击和损伤肱二头肌长头肌腱的现

象，横向交锁钉还普遍存在交锁不准的问题。 

第2种，一端横向交锁，另一端采用自锁的髓内钉，

如国外设计的Seidel钉
[13]
，国内设计的“分叉交锁髓内

钉”和“肱骨自锁髓内钉”，此类髓内钉由于采用了远

端自锁设计，因而在一定程度上减化了手术操作和难

度，但固定强度则不及前者，临床应用中远端分叉有时

不能实现或分叉力量不足，而失去锁定的作用，此外，

在其近端横向交锁方面， Seidel钉时同样出现了近端锁

钉损伤肱二头肌长头肌腱和腋部血管神经的现象。 

第3种，采用两端自锁设计的髓内钉，如实验前期

研制的“肱骨旋入式自锁髓内钉”。在设计方面，采用

了以螺纹为特征的结构，实现了髓内有限接触和增大髓

内固定经线的设计，并以螺纹实现旋入式进钉替代插入

或打入式进钉。在交锁方面，旋入钉以髓内双向自锁替

代横向交锁。手术操作简便快捷，并且避免了横向交锁

的诸多问题
[14-18]

。而改进后的逆行旋入钉则将主钉的螺

纹形态、螺距、螺纹深度和直径方面都作了进一步的完

善。该设计具备了7项创新，具体如下：①设计创新：

以螺纹和双向自锁的组合式设计为特点。②进钉方式的

创新：主钉借助螺纹旋转进钉，自动加压，这种进钉方

式已通过临床可行性研究得予肯定。旋转进钉的优点

是：进钉阻力小，无震动，闭合复位易对位，进退钉速

度容易掌握等。③交锁方式的创新：利用锁针尖端分叉

侧刃和尾端增宽翼刃共同嵌入两端骨质，实现髓内双向

自锁；避免了横向交锁带来的一系列并发症。④固定模

式的创新：主钉2~4组螺纹和锁针侧刃以有限接触的形

式增大髓内固定径线，有效控制断端摆动，其螺纹、侧

刃、分叉和翼刃嵌入髓腔和骺端骨质起到抗压缩、抗分

离和抗扭转的作用。该固定模式的优点是固定早期属相

对静力固定，中后期随内固定的微动改变为相对动力固

定，这种以应力性改变为特征的固定模式避免了应力集

中和应力遮挡，有助于骨痂生长，促进骨折愈合，符合

现代BO理论和生物固定要求。⑤手术操作：旋转进钉

和双向自锁，手术操作更为简便快捷，无需瞄准装置和

受X线设备的限制。⑥同传统带锁髓内钉与课题组同期

研制的顺行旋入钉比较，逆行钉最大的创新是解决了损

伤肩袖的难题，避免了肩关节的功能障碍
[19]
。⑦改进型

逆行旋入钉则更有所突破，操作更加简便，减少了进钉

的阻力，并有效地降低了医源性的肱骨髁上骨折的发生

率。在取出内固定时也更加方便，阻力更小。 

就生物力学而言，无论内固定强度多大，固定早期

仍只是辅助作用，过度强调髓内钉轴向压缩和拉伸刚

度，往往出现应力遮挡而影响骨折愈合，Russel-Taylor

Figure 5  Well healed fractures 
图 5  骨折愈合良好 
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钉和Smith-Nephew钉在设计上将锁孔制作成椭圆形就

是为了让骨折断端有微动，有利骨痂形成Ⅱ愈合。本设

计通过生物力学测试及临床应用证实，其内固定强度足

以对抗生理情况的折弯、压缩、分离和扭转应力，能满

足术后早期功能锻炼要求。旋入钉在固定期间能随骨折

愈合发生应力性改变，保持断端有一定压力，促进骨折

愈合，同时避免因静力固定(如双横向交锁)，应力遮挡

带来的不良影响，从临床应用的疗效结果，已充分体现

了这一固定模式的优越性。 

Seidel
[13]
认为术后肩关节活动障碍是暂时的，通常

在半年内恢复正常；Robinson等
[20]
则报告应用Seidel

钉30例，72%出现肩关节功能障碍，其中12例是因钉尾

突出大结节入口所致。本组以逆行固定，没有损伤肩袖，

避免了肩关节的功能障碍。 

肘后解剖与肩袖不同，其三头肌纤维下方没有明确

的滑膜囊结构，且手术属关节外入路，因此逆行固定对

肘关节的干扰甚小，而术后功能的影响多属骨折创伤和

切口疼痛所致，这种功能影响通常在2个月内可以恢复

正常。本组肘关节均在8周内恢复正常。这说明逆行固

定对肩关节无干扰，对肘关节的影响也只是暂时的。 

总之，改进型肱骨逆行旋入钉以旋转进钉，双向自

锁，髓内有限接触为特点，配套器械简单，手术创伤小，

并发症少，并且完全避免了对肩关节的干扰，而且操作

更加简便，减少了进钉的阻力，并有效地避免了医源性

肱骨髁上骨折。该设计经生物力学测试和临床应用结果

证实了其手术的安全性和固定的可靠性，尤其是手术操

作可以不需X射线设备监控，具有广阔的临床应用前景。

相信本项研究的设计理念和固定模式必将对今后髓内

固定的研究与发展起到积极的促进作用。 
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