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Abstract 

BACKGROUND: With the development of minimally invasive surgery, intramedullary nailing and minimally invasive plates for 

humeral shaft fractures get a good clinical result, but also have some complications. How to improve design of the internal fixation 

and operation, to reduce or avoid the complications becomes a research hotspot. 

OBJECTIVE: To review the research and progress in treatment of humeral shaft fractures in recent years. 

METHODS: PubMed/MEDLINE, Web of knowledge, OVID, Elsevier databases, Chinese National Knowledge Infrastructure 

(CNKI), Wanfang database were retrieved by computer with key words of “internal fixation; minimally invasvie plating 

osteosynthesis; humeral shaft fractures” in Chinese and English to search papers published between January 2005 and January 

2010. According to inclusion criteria, 32 literatures were selected in this review. 

RESULTS AND CONCLUSION: Only accurately grasping characteristics of internal fixation and each fracture, using individual 

treatment, we could be get the best clinical results and reduce the complications mostly. The people have deepen recognition of 

rotator cuff injury in some extent, finded some way to prevent damages preliminarily and improved the design of intramedullary 

nailing and plates which is easy for the operation and reduce the time and avoid the risk of neurovascular injury in a certain 

degree. 
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摘要 

背景：随着微创技术的开展，髓内钉和微创钢板内固定广泛应用于肱骨干骨折并取得良好效果，但也并存一些并发症，如何  

改进内固定的设计及操作以减少或避免并发症成为研究热点。 

目的：总结近年来肱骨干骨折微创内固定的治疗进展。 

方法：由第一作者检索 PubMed/MEDLINE(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed)、Web of knowledge (http://apps. 

isiknowledge.com)、OVID(http://ovidsp.tx.ovid.com)、Elsevier(http://www.sciencedirect.com)、中国期刊网 (http://epub. 

edu.cnki.net)及万方数据库(http://wanfang.lib.sjtu.edu.cn)2005/2010有关髓内钉和微创钢板内固定治疗肱骨干骨折的文献，

英文检索词为“humeral shaft fractures，internal fixation，minimally Invasvie”，中文检索词为“肱骨干骨折，微创，内固

定”。排除重复性研究及肱骨干病理性骨折相关文献，纳入 32篇文献进行综述。 

结果与结论：只有准确掌握肱骨干骨折及不同内固定种类的特点，做到个体化治疗，才能达到最好的治疗效果并最大程度减

少并发症。目前深化了对肩袖损伤的认识，初步寻找到减少肩袖损伤的方法，改进了髓内钉及钢板的设计，在方便操作、减

少手术时间的同时一定程度上避免了神经血管损伤。 

关键词：肱骨干骨折；微创；内固定；髓内钉；钢板 
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0  引言 

 

肱骨干骨折为临床常见损伤，既往采用切

开复位内固定治疗，虽然取得良好的临床效果，

但存在创伤大，骨不连发生率高及易合并桡神

经损伤等缺点。近来由于微创内固定特有的生

物学优势，在肱骨干骨折上的应用逐渐增多并

取得良好效果，具有良好应用前景，但同时如

何减少相关的并发症，进一步改善临床效果受

到关注。本文通过检索相关文献进行综述，以

期达到掌握治疗进展，进一步指导临床实践及明

确科研研究方向的目的。 

 

1  资料和方法 

 

1.1  资 料 来 源   由 第 一 作 者 检 索

PubMed/MEDLINE(http://www.ncbi.nlm.nih.go

v/PubMed)、Web of knowledge (http://apps. 

isiknowledge.com)、OVID(http://ovidsp.tx.ovid. 

com)、Elsevier(http://www.sciencedirect.com)、

中国期刊网(http://epub.edu.cnki.net) 及万方数
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据库 (http://wanfang.lib.sjtu.edu.cn)2005/2010

的相关文献，英文检索词为“humeral shaft 

fractures ， internal fixation ， minimally 

Invasvie”，中文检索词为“肱骨干骨折，微创，

内固定”。 

1.2  纳入标准  ①肱骨干骨折应用髓内钉、微

创钢板内固定治疗的临床和基础研究。②近期

及权威杂志发表文献。 

1.3  排除标准  ①重复性研究。②肱骨干病理

性骨折相关文献。 

1.4  数据的提取  计算机初检得到 516 篇英中

文文献，根据标题及摘要进行筛选，排除内容

重复、与本文相关性不强的儿童及病理性骨折

及非权威杂志文献，保留其中 32篇进行分析，

其中Meta分析 2篇。 

1.5  质量评估  符合纳入标准的文献 32篇中，

文献[1-7]探讨了顺行髓内钉治疗肱骨骨折的适

应证、临床结果及肩关节功能障碍的可能原因，

文献[8-9]探讨了逆行髓内钉的适应证及可能存

在的风险，文献[10-11]探讨了顺行和逆行髓内

钉治疗对比情况，文献[12-16]探讨了膨胀钉治

疗肱骨干骨折的适应证及优缺点，文献[17-20]

探讨了弹性内固定在成人骨折中的应用，文献

[21-26]探讨了微创钢板内固定的应用，文献

[27-32]探讨了微创钢板和髓内钉的应用对比。 

 

2 结果 

 

微创内固定包括髓内钉系统和微创钢板系

统。 

2.1  髓内钉系统  包括交锁髓内钉、膨胀钉、

弹性钉 3大类。 

2.1.1  交锁髓内钉  包括顺行、逆行应用方式

两类。 

顺行钉：适用于年轻人、近中段骨折、髓腔

较细的、不能耐受长时间手术的患者
[1]
，尽管顺

行髓内钉技术的应用取得良好的临床效果，但

也存在较为明显的并发症，最主要的是进针点

处肩袖等组织的损伤及肩峰下撞击所致的疼痛

和功能障碍，置入后疼痛发生率达 20%~40%，

并且成为骨折愈合后取出内固定的指征之一，

因此改变进针点及置入的方法、钉尾的正确埋

入等减少肩袖损伤的方法近年来得到广泛重

视。Park 等
[2]
发现如从肩胛下肌和冈上肌切开

显露进针点，位置较传统进针点偏内，髓内钉

的尾部仍可埋于软骨下，置入后缝合肩袖，

ASES评分平均 84.5(37~100)分，Neer评分平

均 91(44~100)分，骨折愈合满意，认为这种方

式减少了肩袖术中的损伤，避免了肩峰下撞击、

避免刺激性的缝合结或肩峰下空间植入物突

出，可显著减轻置入后疼痛，强调对肱骨独特

的解剖结构和生物力学特点深刻理解。

Panayiotis 等
[3]
采用的进针点位于大结节下   

1 cm，位于关节面和肩袖以外，治疗 32 例肱

骨干骨折患者，骨折愈合平均时间为 14周，肩

关节功能恢复良好，结论提示这一改良入路安

全可行，有利于肩关节内固定后功能恢复，且

取出时能够避免损伤肩袖。Pogliacomi 等
[4]
应

用 Seidel顺行髓内钉通过三角肌前束切口置入

治疗了 40例患者，肩关节功能良好。Kim等
[5]

则提出取出髓内钉时应用关节镜，同时修复存

在的损伤。髓内钉的另一个技术上的不足是远

端锁钉困难，且可能导致神经血管损伤。Noger

等
[6]
通过尸体研究发现远端 3 个锁钉操作时有

损伤内侧血管神经的可能，10例中有 3例远端

中间的锁钉与尺神经关系密切，1 例紧贴肱动

脉，建议采用远端 2 孔的前后位锁钉，如果要

采用由外向内锁钉以增加稳定性时，建议直视

下操作。Schoots等
[7]
采用顺行钉治疗 21例不

严重的肱骨开放性骨折，证明也是安全可行的。

为避免上述并发症，出现了远端锁定方式的改

进 自锁型髓内钉，简化了手术操作同时避免内

侧神经血管结构损伤。 

逆行钉：逆行髓内钉彻底避免了肩袖的损

伤，它更适合于肱骨远段、髓腔较粗大的患者

及术前肩关节功能有障碍的病例，Cuny等
[8]
治

疗 104例骨折取得良好效果，强调正确的置入

操作。其固有缺陷主要是进钉口较大，致髁上

强度降低，易发生术中及术后髁上骨折、肘部

操作带来的肘关节功能障碍以及神经损伤风

险，Lögters等
[9]
报道了 1例 69岁男性患者 Ao

分型 12-A3应用逆行髓内钉固定，内固定后随

访 2 年发现三角肌萎缩，肌电图显示单纯的腋

神经损伤，三角肌丢失的功能被肩袖肌肉代偿

故肩关节功能保持良好。 

顺、逆髓内钉对比：治疗上应用顺行钉还是

逆行钉仍存在争议，生物力学上顺行钉在近端

骨折有优势、逆行钉在远端骨折有优势，Liu

等
[10]
进行对比显示，顺性钉易致肩关节功能障

碍，但是易于操作，逆行钉易致医源性骨折。

Rommens等
[11]
应用非扩髓髓内钉治疗 99例患

者，平均年龄 63岁，8例为多发伤，9例为开

放伤，5例伴发原发性 RNP，54例患者应用顺

行非扩髓，45例使用了逆行非扩髓，取得满意
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效果。结论提示不扩髓顺、逆行钉都是良好的选择，但

是各有不同的并发症，严格遵守操作规范可能会减少并

发症的发生。 

2.1.2  膨胀钉  是一种较新的有效髓内固定方式，需要

一定的训练，Dağlar等
[12]
研究表明膨胀钉用于急性骨折

是安全可行的，并不增加骨折不愈合风险和并发症。

Maher等
[13]
生物力学研究表明膨胀钉可有效固定骨折，

但抗旋转性能较交锁钉差，膨胀钉可不扩髓或有限扩

髓，可自锁也可锁近端锁钉，操作较为方便。Mallick

等
[14]
治疗 19例肱骨干骨折，随访 2年，认为膨胀钉并

没有优势，而且并发症高于先前文献报道，内固定后稳

定性与骨折类型关系密切。其优点是无远端锁钉，方便

置入，手术时间短，不需要太多透视操作。Ozturk等
[15]

也认为膨胀钉抗旋转性能及强度低于传统的交锁髓内

钉，还可因过度肥胖及运动过多导致术后折弯及破裂现

象，故该方法不建议用于骨质疏松患者。因此术中及术

后固定不稳定的上述情况，髓内钉不作为首选。何小健

等
[16]
应用膨胀钉治疗 44 例肱骨干骨折提示可膨胀髓内

钉具有操作方便，手术时间短，出血量少的优点，但顺

行插钉易致肩关节疼痛，抗旋转性能欠佳，对于肱骨下

段旋转不稳定的骨折宜慎重。 

2.1.3  弹性髓内固定  普遍认为弹性髓内钉治疗儿童

骨折效果较好，而成人骨折因其固定不稳定效果较差，

临床应用较少。Gadegone等
[17]
报道在 2000/2006应用

Rushing钉治疗 200例多种类型的肱骨干骨折，闭合复

位 186 例。平均年龄 37 岁(30~38 岁)，女 26 例，男

174例，内固定后 88%获得近解剖复位，平均愈合时间

4个月，结论提示 Rushing钉创伤小，是治疗肱骨干骨

折的有效方法。Chaarani 等
[18]
应用顺行 Rush 钉治疗

40 例肱骨远段骨折，平均年龄 29.3 岁(14~53 岁)，取

得满意疗效。Diémé等
[19]
应用 Rush钉治疗 63例骨折

也获得良好结果，认为 Rush是可靠的固定方式，可治

疗所有类型移位的肱骨干骨折，Chao等
[20]
认为对于多

发伤和有着高度手术风险的骨折患者 Ender 钉也是一

种有效快速的固定方法。只要严格操作、正确选择适

应证，弹性钉也能取得满意疗效，并减轻患者经济负

担。 

2.2  钢板微创内固定 

2.2.1  微创前侧入路  经解剖研究证实采用 MIPO 前

路钢板固定骨折是安全的
[21]
，最初选用动力加压钢板，

近来锁定加压钢板的出现使钢板固定骨折又具有新的

优势。不依靠直接与骨接触产生的摩擦力来达到固定目

的，允许钢板与骨之间存在间隙对血运的影响小，软组

织剥离少，对骨折愈合干扰较小，采用MIPO技术置入

更符合 BO 原则。An 等
[22]
应用钢板采用该技术和传统

技术分别治疗肱骨骨折患者 17例和 16例，认为MIPO

技术有减少医源性桡神经损伤的优势和内固定后良好

的肩肘关节功能优势。其他学者采用该技术均获得满意

的肩肘关节功能。随着应用的增多，尽管临床入路的安

全性已经被解剖研究证实，但术中神经损伤等并发症还

是受到人们的关注，Livani等
[23]
对内固定后桡神经和钢

板之间距离进行了测量，中段骨折及中远段骨折的神经

与钢板距离分别是 1.6~19.6 mm(平均 9.3 mm)和 1.0~ 

8.1 mm(平均 4.0 mm)，结果显示钢板和神经之间的距

离很近，尤其是股骨干 3/4 部向最远端移行部分。

Apivatthakakul等
[24]
根据尸体解剖结果发现神经血管和

桡神经部位虽然可以根据肱骨长度大致推算出来，但因

为解剖位置变化较大，仍然容易出现损伤，强调手术操

作要由有经验的医师来进行，但目前桡神经损伤仅有 1

例报道。 

2.2.2  微创外侧入路  是MIPO技术的另外一种入路，

临床报道较少，Ji 等
[25]
经解剖研究和临床应用证明

MIPO 技术侧方入路可行，治疗的 22 例患者取得良好

疗效，Spagnolo 等
[26]
研究侧方入路也是安全可行的，

治疗 16例患者疗效满意。 

2.2.3  髓内钉固定和钢板固定的比较  钢板和髓内钉

固定各有优势及不同的适应证，有学者对 1998/2001收

治 47 例肱骨干骨折患者随机应用前外侧或后侧钢板和

扩髓顺行髓内钉固定，结果显示髓内钉治疗肱骨干骨折

优于动力加压钢板，具有更短的骨折愈合时间，更低的

感染发生率。但在功能和不愈合率方面并没有明显区

别。1项前瞻对照研究发现没有一种方法适合所有骨折，

强调个体化治疗，总体上钢板固定优于髓内钉，钢板组

骨折愈合出现更早。Khan 等
[27]
的对比研究显示两种固

定方式髓内钉与动力加压钢板差异无显著性意义，但髓

内钉不适合老年患者，会引起明显的肩关节功能障碍。

Putti等
[28]
对比研究髓内钉组16例与动力加压钢板组18

例，显示髓内钉并发症高，功能比较两组无差别。

Heineman 等
[29-30]

的 Mata 分析结果显示，髓内钉和钢

板在并发症、骨折愈合率、感染率、神经损伤、再手术

率等方面差异无显著性意义，但是结果存在分析数据样

本量小及方法学上的限制；另一篇 Meta分析包括 3篇

随机对照研究共 199例患者，显示了钢板可以减少再次

手术的次数，降低手术相关风险，减少肩关节功能障碍。

Chao 等
[20]
对比了交锁髓内钉、Ender 钉和动力加压钢

板治疗肱骨干骨折的结果，对于多发伤和有着高度手术

风险的骨折患者 Ender 钉是一种更加有效快速的固定

方法。Virkus等
[31]
的研究显示髓内钉相比于加压钢板能

在肱骨中段骨折可产生更高的压力，但压力与愈合的关

系尚不确定。安智全等
[32]
比较采用MIPO内固定和可膨

胀髓内钉治疗肱骨干中段骨折的疗效，分别为 14 例和

19 例，结果显示，采用可膨胀髓内钉和 MIPO 技术钢

板内固定治疗均可获得良好效果，但从内固定后肩关节

和肘关节功能恢复来看 MIPO技术组更佳。 
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3  讨论 

 

髓内钉应用于肱骨干骨折已取得良好效果，但是随

着进钉点并发症、锁钉困难等问题，引发人们的进一步

探索，设计出了不用远端锁钉的自锁髓内钉及可膨胀钉

等。微创治疗的进展，使钢板在肱骨干骨折治疗上获得

较大发展，并避免了既往传统钢板内固定的并发症，符

合 BO原则，取得良好的临床效果。各种固定方式各有

所长，只有综合分析利弊，准确把握每一种内固定的特

点及每例骨折的特征，正确选择应用多有良好的效果。 
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此问题的已知信息：微创内固定技术在肱骨干骨折上

的临床应用日益广泛，取得了良好临床效果，但相关并发

症的出现影响了内固定效果。 

本综述增加的新信息：各种固定方式各有优势，要根

据具体情况，综合分析利弊，准确把握每一种内固定的特

点，正确选择应用多有良好的效果。顺性髓内钉采用进针

点方式的变化减少肩部疼痛及功能障碍，锁定方式的改变

也可避免相关的神经血管等损伤，近来兴起的微创前置钢

板技术的也是一种较为安全有效的骨折固定方式，显示出

一定的应用前景。 

临床应用的意义：微创内固定治疗骨折由于其对于血

运的干扰小，临床已经取得良好的结果，但也存在一定并

发症。因此文章对微创内固定技术治疗肱骨干骨折的进展

做一综述，力求反映最新进展，把握当今研究热点明确科

研方向并对进一步研究提供理论支持，使肱骨干骨折治疗

取得更好的结果。 


