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肱骨近端锁定钢板置入结合Osteoset人工骨治疗肱骨近端骨折随访：22例 

王国栋，袁同洲，许  诺，何  斌，范  磊，黄  野，王云华 

Locking compression plate combined with Osteoset bone graft substitute in the treatment of 

proximal humeral fracture: A follow-up of 22 cases    

Wang Guo-dong, Yuan Tong-zhou, Xu Nuo, He Bin, Fan Lei, Huang Ye, Wang Yun-hua 

Abstract 

BACKGROUND: Screw, Kirschner’s tension-band wire, intramedullary nail and clover plate are ineffective in the treatment of 

proximal humeral fractures and often lead to loosening, rotator cuff injury, blood supply destruction to affect humeral head blood 

supply and shoulder abduction.  

OBJECTIVE: To observe the curative effect of locking compression plate combined with Osteoset bone graft substitute in the 

treatment of proximal humeral fracture.  

METHODS: Twenty-two cases of proximal humeral fracture were treated with locking compression plate combined with Osteoset 

bone graft substitute and the curative effect was evaluated.  

RESULTS AND CONCLUSION: All cases were followed up for 12-24 months. According to Neer evaluation system, 13 cases 

were excellent, 7 cases were good, 2 cases were fine, 0 case was poor, and the fineness rate was 91%. After treatment, X-ray 

showed that proximal humeral fracture and shoulder dislocation received a satisfactory reduction. It is indicated that the curative 

effect of locking compression plate combined with Osteoset bone graft substitute in the treatment of proximal humeral fracture is 

affirmative. 
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摘要 

背景：螺钉、克氏针张力带钢丝、髓内钉、三叶草钢板等置入内固定肱骨近端骨折的疗效欠佳，常出现螺钉固定不牢或松

动等现象，影响肱骨头血运与肩关节外展功能。 

目的：观察肱骨近端锁定钢板置入内固定结合 Osteoset人工骨植入治疗肱骨近端骨折的临床效果。  

方法：应用肱骨近端锁定钢板置入内固定结合 Osteoset人工骨植入治疗 22例肱骨近端骨折病例。  

结果与结论：所有病例随访 12~24个月均骨性愈合，根据 Neer疗效评分标准，优 13例，良 7例，可 2例，差 0例，优良

率为 91%；治疗后 X射线显示所有肱骨近端骨折及肩关节脱位均获得了满意复位。说明肱骨近端锁定钢板置入内固定结合

Osteoset人工骨植入治疗肱骨近端骨折疗效肯定。 

关键词：肱骨近端骨折；锁定钢板；Osteoset人工骨；移植替代材料；骨科植入物 
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0  引言 

 

肱骨近端骨折约占全身骨折的5%，占所有

肱骨骨折的45%
[1-3]
，在伴有骨质疏松的中老年

人群中发生率更高，保守治疗效果一般不太理

想，有疼痛，影响关节活动，肢体缩短等并发

症，现多选择手术置入内固定治疗。 

肱骨近端锁定钢板具有以下特点：①解剖

设计，无需塑形。②通过钢板整复移位骨折，

减少软组织剥离，最大限度保留肱骨头血供。

③允许接骨板和骨折之间存在一定空隙，最大

限度保护了骨膜和骨血供。④锁定螺钉和接骨

板成角固定在骨质疏松和粉碎性骨块中有较好

的抗拉力和锚合力，防止内固定松动、脱落。

⑤锁定螺钉和接骨板形成一个整体，它们之间

产生稳定成角固定，不需借助外力将接骨板固

定在骨表面，可作为内固定支架来理解。⑥钢

板插入端呈流线型设计，便于经皮插入。 

Osteoset人工骨特点：美国Wright公司通

过专利技术以硫酸钙为基质研制生产出新一代

骨移植替代产品Osteoset颗粒，为圆柱形结构，

有3.0 mm×2.5 mm和4.8 mm×3.0 mm两种规

格。内含外科手术级硫酸钙，具有高纯度的α

晶体结构，并含微量元素，它在吸收水性介质

而不产生阻碍骨生长可容性物质的同时，允许

血管组织和成骨细胞的长入，同时其被吸收的

速度与新骨生长速度同步，是一种良好的骨填

充材料。Osteoset的晶体结构高度一致，植入

体内后其吸收率稳定，和新骨替代相适应，伴

随着Osteoset的吸收，新生骨重塑形，恢复其

解剖结构
[1]
。另外Osteoset人工骨不透X射线，
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可通过影像学检查其植入体内后的吸收情况，有助于术

后疗效的评估
[2]
。 

南京医科大学第二附属医院2005-01/2010-06使

用AO肱骨近端锁定钢板加Osteoset人工骨颗粒植入治

疗肱骨近端骨折22例患者，疗效满意。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2005-01/2010-06在南京医科大学

第二附属医院完成。 

对象： 

肱骨骨折诊断标准：经肩关节正位和穿胸位X射线片

明确诊断，骨折移位程度即以移位大于1 cm或成角畸形

大于45°诊断为骨折。 

纳入标准：外伤导致的肱骨近端骨折，伴有骨质缺损

者。 

排除标准：严重骨质疏松或肿瘤等原因引起的病理性

骨折者。 

收集南京医科大学第二附属医院 2005-01/ 

2010-06肱骨近端骨折患者22例，其中男10例，女12

例；年龄42~80岁，平均52岁；车祸伤7例，平地摔伤

10例，坠落伤5例。所有患者均摄肩关节正位片和穿胸

位片明确诊断，并进一步行CT平扫和三维重建检查，按

Neer分型，2部分骨折6例，3部分骨折12例，4部分骨

折4例，其中4部分骨折有内固定指征，不需行关节置换

手术。均在伤后4~10 d行切开复位肱骨近端锁定钢板置

入内固定+Osteoset人工骨植入治疗，术前签订手术同

意书。  

锁定钢板：苏州苏南捷迈得医疗器械有限公司，长度

118 mm/150 mm/182 mm/214 mm，该产品分为直型、

异型两种，孔的型式为螺纹孔和加压孔相配合的结构

形式。材料采用符合GB 4234标准的00Cr18Ni14Mo3

不锈钢或符合GB/T 13810标准的纯钛。表面无着色。

非灭菌包装。 

Osteoset人工骨：美国Wright公司通过专利技术以硫

酸钙为基质研制生产出新一代骨移植替代产品

Osteoset颗粒，为圆柱形结构。有3.0 mm×2.5 mm和 

4.8 mm×3.0 mm两种规格。内含外科手术级硫酸钙，具

有高纯度的α晶体结构，并含微量元素，它在吸收水性

介质而不产生阻碍骨生长可容性物质的同时，允许血管

组织和成骨细胞的长入，同时其被吸收的速度与新骨生

长速度同步，是一种良好的骨填充材料。 

干预方法： 

治疗方法：采用臂丛或全身麻醉，仰卧位，患肩垫高。

采用肩关节前外侧入路，从三角肌和胸大肌间隙进入，

将头静脉连同少量三角肌束拉向内侧。如显露不充分，

可部分切断三角肌前方锁骨部，显露肱骨头。清除骨膜

下血肿及碎骨片，复位后可用克氏针临时固定，根据骨

缺损量的多少，分别选用5 g或10 g的Osteoset颗粒植入

并嵌紧。根据骨折情况将锁定钢板安放于肱骨近端前

侧，外侧或前外侧肱骨大结节顶点下0.5 cm。放置钻头

导向器，钻孔，锁定螺钉，检查肩袖及关节囊，如有损

伤则行修补，活动肩关节无绞锁感，冲洗后关闭切口。

钢板的长度根据骨折情况而定，骨折线下方至少有3枚

皮质骨螺钉固定保证固定的强度。根据骨质缺损情况选

择植入人工骨的量。 

术后处理：术后3 d开始进行被动的肩关节外展，后

伸，前屈及内外旋转活动，3周后逐渐进行正常的主动

活动。 

随访：采用门诊随访或是电话随访的方式随访12~24

个月，体格检查复查X射线以及关节功能恢复情况。 

肩关节功能评估：采用Neer疗效评分系统对肩关节的

疼痛、功能、活动度、解剖位置进行评定
[2]
，优，90~100

分；良，80~89分；可，70~79分；差，<70分。 

主要观察指标：X射线观察骨折愈合情况，Neer疗

效评价治疗后肩关节功能情况。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  按意向性分析处理结果，根据

Neer分型，2部分骨折6例，3部分骨折12例，4部分骨

折4例，全部进入结果分析。 

2.2  随访结果  本组35例经过12~24个月(平均16.3

个月)的随访，35例均获骨性愈合，平均愈合时间4.5

个月。 

2.3  锁定钢板置入内固定结合Osteoset人工骨植入治

疗结果评价  治疗后经过严格12~24个月随访，12个月

时根据Neer疗效评分，优(90~100分)13例，良(80~89

分)7例，可(70~79分)5例，差(< 70分)0例，优良率为

91%。 

2.4  锁定钢板置入内固定结合Osteoset人工骨植入治

疗的影像学评价  治疗前后X射线对比显示所有肱骨近

端骨折及肩关节脱位均获得满意复位。治疗后14 d，切

口全部愈合拆线。复查血、尿、凝血常规，生化一套，

心电图等均无因植入Osteoset人工骨及钢板而发生异

常变化。 

2.5  不良反应  所有患者术后均无高热、皮疹等过敏

反应或毒性反应，有2例术后1周出现切口排异反应，予

以连续换药3~5 d后愈合。 

2.6  典型病例  患者，女，47岁，因车祸导致肱骨近

端骨折，伤后4 d行切开复位肱骨近端锁定钢板置入内

固定+Osteoset人工骨植入治疗。治疗后4个月达骨性愈

合，人工骨被正常骨组织替代，治疗后12个月Neer疗效
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评分为优。具体影像学资料见图1~3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

肱骨近端骨折治疗方法的不同，其预后差异很大。

肱骨近端骨折治疗的主要目的是恢复一个无痛的活动

范围正常或接近正常的肩关节
[4-5]
。目前多数学者认为，

骨质量差，移位明显的2、3部分骨折及较年轻的4部分

骨折是切开复位内固定的指征
[6]
。常见的内固定技术，

如螺钉固定、克氏针张力带钢丝、髓内钉、三叶草钢板

等，临床疗效欠佳，常出现螺钉固定不牢或松动，损伤

肩袖，影响肱骨头血运，发生肩峰下撞击，影响肩关节

外展功能
[7-8]
。 

肱骨近端锁定钢板是AO内固定组织考虑到过分暴

露和插入植入物引起的肱骨头坏死，骨折畸形愈合，不

愈合，肩峰下撞击，切开复位内固定后钢板和螺钉松动

的危险，和肱骨近段骨折微侵袭时治疗后初期稳定性不

足，在锁定钢板的原理基础上根据肱骨近端侧方解剖形

态而设计的
[9]
。Ruch等

[10]
通过生物力学实验证实，锁定

钢板是肱骨近端骨折最稳定的固定措施。具有以下优

点：①解剖设计，无需塑形。②通过钢板整复移位骨折，

减少软组织剥离，最大限度保留肱骨头血供。③允许接

骨板和骨折之间存在一定空隙，最大限度保护了骨膜和

骨血供。④锁定螺钉和接骨板成角固定在骨质疏松和粉

碎性骨块中有较好的抗拉力和锚合力，防止内固定松

动、脱落。⑤锁定螺钉和接骨板形成一个整体，它们之

间产生稳定成角固定，不需借助外力将接骨板固定在骨

表面，可作为内固定支架来理解。⑥钢板插入端呈流线

型设计，便于经皮插入。 

使用锁定钢板必须强调
[11-13]
：①术中应用微创技术

保护血运及软组织。②保证骨折良好复位，尤其关节内

骨折及关节脱位的解剖复位很重要。③正确选择标准螺

钉与加压螺钉进行适宜的锁定内固定和动力加压固定。

④螺钉头达肱骨头软骨面下0.2~0.3 cm较为合适，不能

穿出软骨面。⑤术中要重视肩袖损伤的修复。⑥骨缺损

处必须植骨。⑦术后早期功能锻炼是恢复关节功能的关

键环节。肱骨近端骨折复位后或多或少都留有骨质缺

损，植骨能为骨块提供机械支持，同时可加速骨折愈合，

阻止骨折的后期再移位。20世纪90年代，美国Wright

公司通过专利技术以硫酸钙为基质研制生产出新一代

骨移植替代产品Osteoset颗粒，为圆柱形结构，是一种

良好的骨填充材料
[14-17]

。Osteoset的晶体结构高度一

致，植入体内后其吸收率稳定，和新骨替代相适应，伴

随着Osteoset的吸收，新生骨重塑形，恢复其解剖结构。

另外Osteoset不透X射线，可以通过影像学检查其植入

体内后的吸收情况，有助于术后疗效的评估。 

本组病例全部植骨，自体髂骨移植是目前治疗的金

标准，其疗效确实；但取骨时增加患者痛苦，延长了手

术时间。近年来髂骨嵴取骨所引起的并发症已越来越受

到人们的重视。本组病例用Osteoset人工骨颗粒植入来

取代自体骨，减少了患者的痛苦，避免由髂骨取骨所引

起的并发症，取得了满意的疗效，充分证明了Osteoset

人工骨颗粒具有良好的生物相容性，骨传导性，可降解

性和高效诱导成骨活性，植入体内无过敏和毒性反应，

是一种安全可靠的骨移植替代品，其结合锁定钢板的手

Figure 1  Anteroposterior X-ray film of shoulder joint of a 47 
years old female patient with proximal humeral 
fracture before treatment 

图 1  女性 47 岁肱骨近端骨折患者治疗前肩关节正位片 

Figure 2  Anteroposterior X-ray film of shoulder joint of a 47 
years old female patient with proximal humeral 
fracture after treatment 

图 2  女性 47 岁肱骨近端骨折患者手术后肩关节正位片 

Figure 3  Anteroposterior X-ray film of shoulder joint of a 47 
years old female patient with proximal humeral 
fracture at 4 mon after treatment 

图 3  女性 47 岁肱骨近端骨折患者治疗后 4 个月肩关节正
位片 
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本刊已出版的“计算机辅助神经外科”热点文章题录：学术部 
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